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Streszczenie:

Stan, w ktérym halucynacje wzrokowe s zwigzane wylgcznie z upo$ledzeniem widzenia u 0séb bez zaburzen psychiatrycz-

no-neurologicznych, jest nazwany zespolem Charlesa Bonneta. Poniewaz stale powieksza sie grupa chorych na zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem, coraz czesciej ujawnia sie u nich zesp6t Charlesa Bonneta.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku wystepowania halucynacji wzrokowych u 75-letniego pacjenta ze znacznym obu-
stronnym ostabieniem ostro$ci wzroku w zwigzku z wysiekowa postacig zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.
Halucynacje wzrokowe moga sie pojawia¢ u chorych na zaawansowang posta¢ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem,
ktérzy nie majg zadnych zaburzen psychiatryczno-neurologicznych.

Stowa kluczowe:
Summary:

zespot Charlesa Bonneta, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, halucynacje wzrokowe.
Charles Bonnet syndrome is a condition manifesting as visual hallucinations associated with vision impairment in patients wi-

thout the underlying neuropsychiatric pathologies. As the incidence of age-related macular degeneration is on the rise, we can
anticipate increasingly frequent cases of Charles Bonnet syndrome in our patients.

The aim of the paper is to present a case of a 75-year-old patient who developed visual hallucinations secondarily to severe
bilateral vision impairment due to exudative age-related macular degeneration.

Patients with advanced age-related macular degeneration and no history of neuropsychiatric disorders may present with visual

hallucinations.
Key words:

Zespot Charlesa Bonneta (Charles Bonnet Syndrome — CBS)
to zespot psychoorganiczny charakteryzujacy sie halucynacjami
wzrokowymi (Visual Hallucinations — VHs), typowo wystepu-
je u oséb w starszym wieku z nabytym ostabionym widzeniem.
Halucynacje wzrokowe w przebiegu CBS nie sg spowodowane
zaburzeniami psychiatrycznymi czy neurologicznymi (1, 2). Sa
to doznania zwigzane z narzagdem wzroku pojawiajgce sie bez
udziatu zewnetrznego bodzca. Moga one wystepowaé w réznych
stanach zaburzen psychiatrycznych i neurologicznych takich jak:
naduzywanie alkoholu lub narkotykéw, zespét Alicji w Krainie
Czaréw, psychoza, schizofrenia, otgpienie, narkolepsja, padaczka,
choroba Parkinsona, guz mézgu, migrena, a takze diugookresowe
pozbawienie snu. Mogg sie takze pojawi¢ w przebiegu infekcji
wirusem Epsteina-Barr oraz mononukleozy zakaznej (1).

Pierwszy raz VHs opisat w 1769 roku Charles Bonnet —
szwajcarski pisarz, przyrodnik i filozof, ktéry ten zesp6t objawow
odkryt u swojego dziadka. Pacjenci z CBS dostrzegajg rézne ob-
razy, od nieskomplikowanych wzordéw linii prostych do szczegé-
towych obrazéw oséb, budynkéw, krajobrazéw, ludzkich twarzy,
zwierzat itp. Istnieje kilka teorii wyjasniajgcych VHs w przebie-

Charles Bonnet syndrome, age-related macular degeneration, visual hallucinations.

gu CBS. W przesztosci CBS byt poréwnywany do zjawiska kon-
czyny fantomowej, wowczas odczuwanie VHs jest generowa-
ne w wyniku aktywnos$ci mézgu niewywotanej sensorycznym
impulsem. Wedtug innej teorii powstawanie VHs ttumaczy sie
tym, ze do obszaréw kory mdzgowej odpowiedzialnej za widze-
nie dociera zmniejszona liczba komunikatéw, to powoduje fale
wytadowan w tych obszarach mézgu (1).

Cel

W naszej pracy opisujemy przypadek chorego na diugo
leczong wysigkowg postaé zwyrodnienia plamki zwigzane-
go z wiekiem (Age-related Macular Degeneration — AMD),
u ktérego pomimo braku istotnego pogorszenia ostro$ci wzroku
w ostatnim czasie wystapit CBS ze szczegdtowo opisanymi ha-
lucynacjami wzrokowymi.

Opis przypadku

W 2014 roku na Oddziat Okulistyki Wojewddzkiego Szpita-
la Zespolonego w Kielcach zgtosit sie¢ 75-letni mezczyzna (wy-
ksztatcenie wyzsze pedagogiczne) z rozpoznanym obustronnym
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AMD w fazie wysigkowej. Z wywiadu wynika, ze pacjent nie
choruje psychicznie i nie uskarza si¢ na zaburzenia nastroju.
Przebyt operacje usunigcia wrzodéw zotadka i wyrostka ro-
baczkowego, byt leczony z powodu kamicy zéiciowej. Na sta-
te przyjmuje leki: bisoprolol (Concor Cor), atorwastyne (Atoris)
i kwas acetylosalicylowy (Acard). Zaden z lekw nie zostat
zmieniony przed wystapieniem halucynacji. Poczatek choroby
ocznej stwierdzono w 2007 roku. W 2009 roku u pacjenta wy-
konano operacje zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki do
oka prawego (OP). W czerwcu 2009 roku rozpoznano u niego
aktywng bfone neowaskularng (Choroidal Neovascularization —
CNV) w obojgu oczach. Do 2014 roku byt leczony w komercyj-
nym os$rodku, w ktérym otrzymat trzy iniekcje bewacyzumabu
do kazdego oka oraz dodatkowo dwie iniekcje ranibizumabu do
OP. Od 2014 roku chory jest pacjentem Oddziatu Okulistyki Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Podczas przyj-
mowania na oddziat wykonano badanie ostro$ci wzroku — Vod
= 0,1, Vos = 0,2. Otrzymat trzy iniekcje preparatu ranibizumab
do OP z zachowaniem miesigcznych odstepow (ryc. 1., 2.). Uzy-
skano poprawe ostrosci wzroku OP do 0,2, jednakze ze wzgledu
na zwiekszenie obrzeku $rddsiatkdwkowego podczas kolejnego
badania kontrolnego (ryc. 3.) zdecydowano o podaniu kolejnej
iniekcji preparatu ranibizumab w grudniu 2014 roku. W trakcie
wizyty poprzedzajacej podanie ostatniej iniekcji, w grudniu 2014
roku, pacjent poinformowat, ze od okofo dwdch tygodni poja-
wity sie nowe objawy. Miaty one charakter halucynacji wzro-
kowych, ktére chory opisat bardzo doktadnie. Z relacji pacjenta
wynika, ze w domu, we wiasnym pokoju, dostrzega na popie-

Ryc. 1. Obraz dna oka: Vod 0,1, Vos 0,2.
Fig. 1. Ocular fundus: VA RE 0.1, VA LE 0.2.

Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa — faza pdézna. Po lewej stronie
widoczna zaawansowana, cze$ciowo zbliznowaciata forma
wysiekowej postaci AMD w prawym oku, po prawej stronie
przewaza forma zanikowa AMD oka lewego.

Fluorescein angiography — late phase. Left picture (right eye):
advanced lesions typical of wet AMD with partial scarring.
Right picture (left eye): AMD manifesting predominantly
as geographic atrophy.

Fig. 2.

Ryc. 3. Badanie OCT z grudnia 2014 roku. Po lewej stronie widoczne
w okolicy dotka oka prawego znaczny obrzgk $rédsiatkdwko-
wy towarzyszacy zaawansowanej postaci AMD oraz bfona
przedsiatkdwkowa. Po prawej stronie okolica dotka oka lewe-
go; blizna wspdfistniejgca z niewielkg iloscig ptynu $rédsiat-
kéwkowego.

OCT scan of December 2014. Right eye presented with seve-
re intraretinal oedema within the perifoveal area and preretinal
membrane secondary to advanced AMD. Left eye presented
with retinal scarring and a small amount of intraretinal fluid
within the perifoveal area.

Fig. 3.

latej $cianie kolorowg mozaike upodabniajacg si¢ do plastra
miodu, a nastepnie przeksztafcajgca sie w mape z widocznymi
nazwami ulic. Kiedy chce przeczyta¢ nazwe ulicy, w potowie
wyrazu obraz przeksztatca sie¢ w scene rodzajowq przedstawia-
jaca postacie walczace mieczami. Postacie pacjent okreslit jako
komiksowe (rysowane) wielkosci kilkunastu centymetrow. Te
wizje trwaty kilkanascie sekund, a pacjent byt catkowicie $wia-
domy, ze sg nierealne, nie odczuwat zatem ani zdenerwowania,
ani leku. Nie uzalezniat nasilenia halucynacji wzrokowych od na-
stroju czy zmeczenia. Halucynacje wzrokowe nie znikaty, kiedy
pacjent zamknat oczy. Zdecydowanie najwiecej halucynacji pa-
cjent doswiadczat we wtasnym domu, nigdy na $wiezym po-
wietrzu. Na ostatniej wizycie kontrolnej, w kwietniu 2015 roku,
u pacjenta nie stwierdzono pogorszenia ostro$ci wzroku, obrzek
srddsiatkdwkowy byt podobny jak w grudniu 2014 roku. Nadal
wystepujg halucynacje wzrokowe.

Omowienie

Zespdt Charlesa Bonneta jest stanem obejmujgcym trzy ce-
chy: ztozone halucynacje wzrokowe, choroby oczu powodujace
pogorszenie ostro$ci wzroku oraz prawidtowo zachowany stan
poznawczy (2). Wydaje sie, ze CBS towarzyszacy obustron-
nemu AMD wystepuje czesciej, niz sie powszechnie uwaza.
Vojnikovié i wsp. opisali wyniki badan wtasnych przeprowadzo-
nych z udziatem 350 chorych na AMD — u 13% badanych temu
schorzeniu wspéttowarzyszyt CBS (1). Khan i wsp. badali 360
chorych na zaawansowang posta¢ AMD, CBS stwierdzili u 27%
badanych (3). Charakterystyczng cecha CBS sa halucynacije, za-
Zwyczaj pacjenci opisujg je w jasny sposéb (4). Przedstawiony
przez pacjenta wyrazny opis ksztattu obrazu i jego potozenia jest
cechg charakterystyczng halucynacji w przebiegu CBS (4). Ro-
dzaj halucynaciji jest bardzo zréznicowany, najczesciej sa to ko-
lorowe i ruchome obrazy, czesto ludzkie postacie. Santos i wsp.
badali pacjentéw z CBS — u 58,3% halucynacje byty kolorowe,
u 75% ruchome (2). Wraz z uptywem czasu halucynacje wzro-
kowe stabng, u 60% pacjentéw zwykle znikaja po 18 miesia-
cach od pojawienia si¢ (5). U 50% pacjentéw trwajg od 6 do
12 miesigcy (2). Poniewaz halucynacjom tego rodzaju nie to-
warzyszg zadne objawy psychiczne, niektorzy badacze sugeruja,
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aby nazywac¢ je pseudohalucynacjami lub parahalucynacja-

mi (6). Sami pacjenci czesciej okreslajg je jako przyjemne niz

nieprzyjemne. W wigkszosci sg ich ciekawi i nie odczuwajg

leku przed nimi (7). Jedng spo$réd cech halucynacji charak-
terystycznych w przebiegu CBS, a taka wystapita takze u na-
szego pacjenta, jest mikropsia (wowczas znaki lub obiekty sg

w halucynacjach znacznie mniejsze niz normalnie) (1). Stopien

obnizenia ostro$ci wzroku u chorego na AMD nie wydaje sie

czynnikiem prognostycznym w odniesieniu do prawdopodobien-
stwa wystgpienia VHs (8). Brak swiadomosci lekarzy okulistéw,
ze CBS moze wystapi¢ u pacjentéw ze znaczaco ostabiong
ostro$cig wazroku, czesto prowadzi do niewtasciwych zaréwno
rozpoznania tego schorzenia, jak i jego leczenia. A to wtasnie
lekarz poprzez informowanie chorych na ten typ schorzenia po-
winien odgrywa¢ kluczowa role w tagodzeniu niepokoju przez
nich odczuwanego. Wyniki badan dowodza, ze az 60% cierpia-
cych na CBS obawia sig, ze wskutek ujawnienia halucynacji zo-
stang uznani za chorych psychicznie. Swojego stanu nigdy nie
ujawnito nikomu 30% chorych, w strachu przed zblizajgca sie
chorobg psychiczng zyto réwniez 30% chorych (5). Wigkszo$¢
pacjentéw zgtaszajgcych VHs nie ma zadnej wiedzy na temat

CBS (8). Wielu pacjentéw nie konsultuje si¢ z lekarzem na te-

mat CBS z obawy przed posadzeniem ich o chorobe psychiczng

(9). Poniewaz CBS dosy¢ czesto wystepuje u chorych na AMD,

w przebiegu ktdrego moze doj$¢ do znaczacego ostabienia

ostro$ci wzroku, nalezy o tym rozmawia¢ i z chorym, i z jego

rodzing (10). Nalezy informowaé, ze wystapienie halucynacji nie
ma zwigzku z chorobg psychiczng, to pozwoli zniwelowaé lek,

a tym samym zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia

zachowan depresyjnych (8). Zespdt Charlesa Bonneta wydaje

sie zjawiskiem, ktére jest samoograniczajace i znika samoistnie,
nie opracowano jasnych wytycznych dotyczacych jego leczenia

(7, 11). W przypadku potwierdzenia wystgpienia CBS warto

nauczy¢ pacjenta radzenia sobie z jego pokonaniem za pomoca

kilku prostych technik takich jak:

* zwiegkszenie w pomieszczeniu jasnosci $wiatta, poniewaz
halucynacje zwiagzane z CBS sa zazwyczaj widoczne tylko
w stabym $wietle lub w nocy,

* kréotka drzemka, gdyz halucynacje cze$ciej maja tendencije
do wystepowania u 0s6b zmeczonych,

* relaksacja za pomocg gtebokiego oddychania i skupienia sig
na czym$ przyjemnym, poniewaz sam stres moze doprowa-
dzi¢ do halucynaciji,

* zajecie pacjenta rozmowa, poniewaz kontakt z rozméwca
moze poméc przerwac halucynacje,

* spacer na $wiezym powietrzu, poniewaz prawie wszystkie
halucynacje w przebiegu CBS pojawiajg sie u pacjenta prze-
bywajgcego w domu (5, 12).

Whniosek

Zespdt Charlesa Bonneta moze wystapi¢ u chorych z ob-
nizong ostro$cig wzroku, jest czesto spotykany u chorych na
zaawansowang posta¢ AMD. Standardem postepowania
w przypadku wszystkich pacjentéw, u ktérych w przebiegu
AMD ostro$¢ wzroku jest obnizona, powinno by¢ pytanie o ha-
lucynacje wzrokowe. Informowanie pacjenta o mozliwym wy-

stapieniu halucynacji i braku ich zwiazku z chorobg psychiczng
jest niezwykle waznym zadaniem lekarzy okulistéw. W niektd-
rych przypadkach wtasciwe wydaje sie powotanie zespotu spe-
cjalistéw — okulisty, neurologa i psychiatry — w celu postawie-
nia wtasciwej diagnozy i zastosowania odpowiedniej terapii.
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