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Kleine-Levins syndrom er en diagnostisk ngd
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Ktiologien til
Kleine-Levins syndrom
er fortsat ukendt.

Kleine-Levins syndrom (KLS) er en sjelden tilstand,
der er karakteriseret ved recidiverende perioder med
hypersomni, adfaerdsendring, forstyrret kognitiv
funktion, humgrsvingninger samt evt. hyperseksuali-
tet og hyperfagi. Syndromet rammer overvejende
drenge i 10-20-ars-alderen, og anfaldene kan persi-
stere i dage til uger eller sjeldent méneder. I remis-
sionsperioderne af dage til ars varighed er patienten
isin habitualtilstand. Syndromet breender oftest ud
[1-5].

Syndromet debuterer hyppigt efter en mindre in-
fektion eller uspecifik feber, men ogsé stress, sgvnun-
derskud, alkohol, marijuanamisbrug og hovedtrau-
mer er beskrevet op til et gennembrud [2, 5].

ZAtiologien er ukendt. Der er teorier om autoim-
mun, epileptisk eller hypotalm genese. P.t. foreligger
der ingen diagnostiske test. Afggrende er klinikken,
forlgbet og udelukkelse af anden lidelse [1-5].

Behandlingsmassigt er flere medikamentelle an-
grebsvinkler sdsom centralstimulerende midler, anti-
depressiva, litium, antiepileptika og steroid afprgvet
uden entydig effekt [1].

Denne kasuistik illustrerer den diagnostiske ud-
fordring med KLS.

SYGEHISTORIE
En 16-arig dreng, der siden seksarsalderen var blevet
behandlet med methylphenidat for attention deficit

and hyperkinetic disorder (ADHD), blev akut bragt til
psykiatrisk skadestue, da han i forbindelse med sub-
febrilia og influenzalignende symptomer blev tilta-
gende treet, irritabel og aggressiv samt klagede over
hovedpine. Talen blev slgret og sproget vulgeert. En-
kelte gange spyttede han og havde vandladning pa
gulvet. Der var ingen formodning om misbrug, stress
eller traume. P4 mistanke om organisk psykosyndrom
blev patienten visiteret til somatisk skadestue, hvor
han efter et dggns indleeggelse med observation samt
undersggelser med blodprgvetagning og elektrokar-
diogram blev udskrevet, da tilstanden blev vurderet
at vaere psykisk betinget.

Foraldrene henvendte sig bekymret pa den psy-
kiatriske skadestue med patienten, som under samta-
len sad sovende pé stolen og kun vagnede kortvarigt
ved fysisk stimulation. Hans sprog var yderst spar-
somt og slgret. Ifplge foraeldrene var han hjemme
marginalt mere kontaktbar, men @&ndret personlig-
hedsmaessigt. Patienten blev overflyttet til neurolo-
gisk afdeling mhp. udelukkelse af en cerebral lidelse.

De objektive somatiske og neurologiske undersg-
gelser samt en cerebral computertomografi viste nor-
male forhold. Temperaturen var fgr indlaeggelsen
ukendt, men blev pd andendagen malt til 36,8 °C.
Resultaterne af blodprgverne var initialt let for-
skudte, dvs. at leukocyt-, trombocyt-, bilirubin-, albu-
min- og kreatininkoncentrationerne var nedsatte,
men normaliseredes over fire dggn. Et elektroencefa-
logram (EEG) taget i vdgen/dgsende tilstand blev
fundet middelsveert abnormt, hvilket kan skyldes
bade encefalitis og KLS, men EEG og forandringerne
var uspecifikke [5]. Det var pga. manglende kom-
plians ikke muligt at foretage lumbalpunktur trods
gentagne opfordringer. Patienten blev kontinuerligt
observeret af personalet eller foraldrene, og der blev
ikke rapporteret om andre anfaldsfeenomener. Det
blev konkluderet, at der foreld en teoretisk sandsyn-
lighed for encefalitis, men tilstanden tolkedes som et
formodet tilfeelde af KLS, og patienten blev efter eget
gnske indlagt i ungdomspsykiatrien.

De naeste dage opholdt patienten sig vekslende
pa afdelingen og hjemme, hvor han sov 21-22 timer i
degnet. I de vagne stunder optrédte han begge steder
med forstyrret sprog og tale samt med en aparte ag-
gressiv og seksualiserende adfeerd. Efter ti dggn var
han tilbage i sin habitualtilstand, men havde amnesi
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for episoden. Patienten blev udskrevet til ambulant
psykiatrisk kontrol og videre udredning. Han blev ud
fra et struktureret foraeldreinterview desuden diagno-
sticeret med en autismespektrumforstyrrelse (ASF).
Efter hhv. 14 og 17 maneder havde patienten to lig-
nende tilfaelde og blev diagnosticeret med KLS.

DISKUSSION

KLS kan pga. de diagnostiske krav om et cyklisk for-
lgb og manglen pa en entydig test ikke diagnosticeres
efter fgrste anfald og i forleengelse heraf er flere fejl-/
diffentialdiagnoser oplagte. I litteraturen beskrives
effekt af medikamentel behandling hos initialt fejl-
diagnosticerede patienter, men om denne effekt reelt
skyldes preeparaterne eller KLS’ cykliske forlgb er
uvist. P.t. foreligger der ikke beleeg for medicinsk be-
handling [1].

Det cykliske forlgb, den postepisodiske amnesi
og den @ndrede personlighed er interessant. Debut
og forlgb indikerer en cerebral involvering, som
kunne veere bade infektigst og immunologisk medi-
eret eller méske mere kunne vere at sammenligne

med de forandringer, som ses efter andre cykliske
psykiatriske lidelser. Formodet og delvist belyste ce-
rebrale dysfunktioner hos patienter med ADHD og
ASF kunne virke som disponerende, udlgsende eller
etiologiske faktorer. Der er behov for kontrollerede,
randomiserede forsgg mhp. etiologisk afklaring, evi-
densbaseret viden og behandling.
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Kalcificeret amorf tumor i hjertet
som arsag til naersynkoper

Jannik Langtved Pallisgaard', Torben Nicolai Buch?, Eva Bjerre Sgndergaard® & Niels Tgnder!

Kalcificeret amorf tumor i hjertet (cardiac-CAT) er en
sjeelden ikkeneoplastisk tumor i hjertet [1]. Denne
kasuistik omhandler en kvinde, der havde hyperli-
pidaemi, hypertension og familiedisposition til isk-
&misk hjertesygdom (IHD) og sogte laege pa grund
af dyspng og neaersynkoper. Det viste sig, at hun
havde en cardiac-CAT.

SYGEHISTORIE

En 55-arig overvaegtig (body mass index: 39 kg/m?)
dansk kvinde med hyperlipideemi (totalt kolesterolni-
veau: 6,7 mM; hgjdensitetslipoproteinniveau: 1,2
mM; lavdensitetslipoproteinniveau: 4,7 mM) og hy-
pertension opsggte egen leege pga. dyspng og neer-
synkoper. Hun var tidligere ryger (20 pakkeér),
begge foraldre havde haft IHD, hun var ikke diabe-
tiker (glykeret heemoglobin (HbA,.): 6,1%), ikke
nyresyg (kreatinniveau: 55 mikroM), havde ikke

hyperkaleemi (P-Ca%-niveau 1,26 mM) og var ikke
eosinofil (0,4 x 10%/1 eosinofile leukocytter). Patien-
tens praktiserende leege henviste hende til en privat-
praktiserende kardiolog, der udfgrte en transtorakal
ekkokardiografi, hvorved der blev afslgret en tumor i
venstre atrium i hjertet, hvilket kardiologen havde
mistanke om var et myksom.

Patienten blev derfor henvist til yderligere ud-
redning pa en kardiologisk afdeling. Her fremgik det,

at hun ud over dyspng og narsynkoper led af ekstrem

treethed. Ved en ny transtorakal ekkokardiografi pa
hospitalet fandt man en venstre ventrikel-uddriv-
ningsfraktion pd 60% og ingen signifikant valvulo-
pati. Ved en transgsofageal ekkokardiografi blev en
tumor, der malte 2,4 X 2,4 cm, lokaliseret i venstre
atrium (Figur 1A). Ved en koronararteriografi sis en

mindre forsnavring pa right coronary artery 1 og sno-

rede arterier, men ellers normale forhold. Ved koro-
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