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Santrauka

Sarlio Bon¢ (Charles Bonnet) sindromas (CBS) yra bii-
kle, kurios metu sutrikusio regé¢jimo Zmones, bidami
sveikos psichikos, patiria regos haliucinacijas (RH). Pa-
sitaiko gydytojy, kurie néra girdéje apie §j sindroma, o
juo sergantys pacientai apie patiriamus simptomus ne-
linke pranesti sveikatos prieziiiros specialistams. Tyrimo
tikslas — apzvelgti CBS patogenezg, epidemiologija, kli-
nikinj pasireiskimga bei diagnostikos ir gydymo galimy-
bes. Moksliniy straipsniy, susijusiy su Sios literatiiros
apzvalgos tema, paieska buvo atlikta PubMed (Medline),
ScienceDirect, SpringerLink mokslinése duomeny ba-
zése. Mechanizmai, lemiantys RH pasireiskima CBS
metu, néra aiskiis. Remiantis deaferencijos teorija, re-
géjimo sutrikimo metu aferentiniai impulsai nepasiekia
neurony regimojoje zieveje, todél padidéja jy jautrumas
spontaniniams aktyvumo svyravimams, deél kuriy gali
pasireiksti RH. CBS pasireiskia 5,7-18,8 proc. asmeny,
turin¢iy regéjimo sutrikima. Akiy liga, kuria sergant CBS
nustatomas dazniausiai, yra amzin¢ geltonosios démés
degeneracija (AGDD). Néra aiskiai nustatyty CBS dia-
gnostiniy kriterijy, taciau jis dazniausiai diagnozuojamas
esant regéjimo sutrikimui ir suformuoty RH pasireiski-
mui, esant visiSkam arba daliniam suvokimui, kad ma-
tomi vaizdai néra tikri. Diagnozuojant CBS turéty bati
atmestos kitos priezastys, galinCios sukelti RH. Jrody-
mais pagrjsty CBS gydymo rekomendacijy néra, taciau
regé¢jimo sutrikima sukélusios priezasties korekcija ir
medikamentinis gydymas gali biiti naudingi simptomy
mazinimui. Svarbu padéti pacientui suprasti, kad pasi-
reiskianti biiklé néra grésminga ir tokiu biidu sumazinti
patiriama baime¢ bei nerima. Dazniausiai CBS praeina
savaime, nesant intervencijy poreikio.

Ivadas
CBS yra bukle, kurios metu regéjimo sutrikima turintys

asmenys patiria regos haliucinacijas (RH), pirma karta buvo
aprasyta 1760 m. Sveicary mokslininko Charles Bonnet [1].
C. Bonnet aprase jo 87 mety senelio matomas RH, praside-
jusias sutrikus regéjimui, kuomet joks psichikos sutrikimas
nebuvo nustatytas, o kritiSkumas RH atzvilgiu buvo islikes.
Bendrojoje populiacijoje RH patiria apie 9 proc. asmeny,
o tarp regéjimo sutrikima turin¢iy asmeny Sis skaicius yra
didesnis (13,6 %) [2]. Maziau nei pusé pacienty, kuriems
pasireiskia CBS, apie patiriamus simptomus pranesa sveika-
tos prieziiiros specialistams, dazniausiai baimindamiesi, kad
jiems bus diagnozuotas psichikos sutrikimas [3]. Dauguma
Seimos gydytojy néra girdéj¢ apie CBS arba apie §j sindroma
turi nedaug Ziniy [4]. Daliai pacienty CBS simptomai sukelia
nerima, baime, gali trukdyti uzsiimti kasdiene veikla, o pa-
cienty informavimas ir jy patiriamy simptomy paaiskinimas
gali pagerinti ligos baigtj [3].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiais mokslinés litera-
tiros Saltiniais apzvelgti CBS patogeneze, epidemiologija,
klinikinj pasireiSkima bei diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — moksliniai straipsniai, susij¢ su Sios
literatliros apzvalgos tema, paskelbti mokslinése duomeny
bazése. Paieska buvo atlikta PubMed (Medline), ScienceDi-
rect, SpringerLink mokslinése duomeny bazése. Pasirinkti
angly kalba parasyti straipsniai, publikuoti ne seniau nei
pries 10 mety, jtraukiant keleta senesniy, kuriuose pateikti
aktualiis duomenys. I8 viso atrinkti 22 straipsniai, juose rasta
informacija buvo susisteminta ir apibendrinta. Siame straips-
nyje pateikiami apibendrinti analizés rezultatai.

Tyrimo rezultatai

Patofiziologija. Mechanizmai, lemiantys RH pasireis-
kima sumazéjus ar iSnykus regos impulsy plitimui j regi-
mosios Zievés sritis, néra aiskiis. Siuo metu vyrauja kelios
CBS patogenezes teorijos. Vieni autoriai CBS prilygina
fantominiam galtiniy skausmui ir jj vadina ,,fantominés re-
gos sindromu®, o jo atsiradima aiskina atpalaiduojamuoju
reiSkiniu (angl. release phenomenon) [5]. Remiantis juo,
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esant nesutrikusiam regos impulsy sklidimui j galvos sme-
geny zieve, uzslopinamas nenormalus neurony aktyvumas,
o regos impulsy sklidimo sutrikimo atveju $is aktyvumas
pasireiskia kaip RH.

Populiariausia CBS patogenezés teorija yra deaferencijos
teorija (angl. deafferentation theory). Manoma, kad zmoniy,
kuriy rega sutrikusi, aferentiniai impulsai i§ tinklainés neu-
rony nepasiekia neurony regimojoje zievéje, todél padidéja
Jju jautrumas spontaniniams aktyvumo svyravimams. CBS
serganciy tiriamyjy galvos smegeny zZievés aktyvumas buvo
vertintas atlikus funkcinj magnetinio rezonanso tomogra-
fijos (MRT) tyrima RH metu [6]. Gauti duomenys buvo
palyginti su tiriamyjy, kuriy regéjimas nebuvo sutrikes, ir
akly tiriamyjy, nepatirian¢iy RH, duomenimis. Tik CBS
grupéje pries pasireiSkiant haliucinacijoms nustatytas létas
neurony aktyvumo didéjimas, labiausiai iSreikstas pirminéje
regimojoje Zievéje. Sie rezultatai atskleidzia, kad nesant
iSorinio regimojo stimulo, spontaniniai neurony aktyvumo
svyravimai pirminéje regimojoje zievéje virsija tam tikra
aktyvacijos slenkstj, kitos regimosios zievés sritys akty-
vuojamos kaskados principu ir sukelia RH. I$tyrus pacienty,
sergan¢iy amzine geltonosios démés degeneracija (AGDD)
ir patirian¢iy RH elektrofiziologinius atsakus j periferinio
regos lauko stimuliavima, nustatytas Zymiai ryskesnis regi-
mosios zievés atsakas, palyginus su pacientais, serganciais
AGDD, bet nepatirianéiais RH, ir akiy ligomis neserganciais
pacientais [7]. Taigi, haliucinacijy pasireiskimui jtakos gali
turéti tiek viding, tiek iSoriné stimuliacija. CBS patogenezéje
reik§mingi gali bti ir su amZiumi susij¢ struktiiriniai galvos
smegeny ir jy kraujagysliy poky¢iai [5].

Epidemiologija. Ivertinti CBS paplitima yra sudétinga,
nes dar néra aiskiai apibrézty $io sindromo kriterijy, todél
moksliniuose tyrimuose remiamasi skirtingais tiriamyjy
jtraukimo j imtj kriterijais. CBS pasireiksia 5,7-18,8 proc.
asmeny, turin¢iy regéjimo sutrikimg [8—10]. Kadangi apie 20
proc. pacienty, kuriems pasireiSkia CBS, apie patiriamas RH
niekam nepranesa, o 15 proc. pacienty pranesa oftalmologui,
$io sindromo paplitimas gali buti didesnis [9]. Akiy liga,
kuria sergant CBS nustatomas dazniausiai, yra AGDD [9].
CBS pasireiskia 15,8 proc. serganciyjy AGDD ir 7,2 proc.
serganciyjy neovaskuline AGDD [11]. CBS gali pasireiksti
sergant ir bet kuria kita akiy liga, dazniausiai glaukoma,
katarakta, tinklainés atSoka, diabetine retinopatija, arba, esant
regéjimo sutrikimui ne dél oftalmologinés patologijos, pa-
vyzdziui, dél pakausingés skilties infarkto arba gerybinés
intrakranijinés hipertenzijos [12]. Néra nustatyto rySio tarp
skirtingy ligy ir CBS, todél galima teigti, kad Sio sindromo
pasireiskima sukelia regéjimo sutrikimas, o ne specifiné liga
[8]. Kadangi ligos, kuriomis sergant CBS pasireiskia daz-
niausiai, susijusios su amziniais poky¢iais, didZioji dalis CBS

atvejy tenka vyresnio amziaus pacientams, taciau statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupés ir CBS nenustatyta
[10]. Jaunesniems nei 25 m. tiriamiesiems, sergantiems CBS,
dazniausia regéjimo sutrikimo priezastis yra nesindrominés
paveldimos tinklainés ligos, tokios kaip Stargardto geltono-
sios démés distrofija, siejama su centrinio regéjimo sutrikimu
pirmaisiais gyvenimo deSimtmeciais [13]. Yra duomeny,
kad moterys RH patiria dazniau nei vyrai, taciau néra aisku,
ar lytis yra svarbi CBS patogenezéje, ar moterys labiau nei
vyrai linkusios pranesti apie patiriamus simptomus [8,11].
Klinika. CBS metu patiriamos haliucinacijos gali biiti
paprastosios arba sudétingosios. Paprastosios matomos kaip
jvairtis nesuformuoti regos stimulai. Joms priskiriami fos-
fenai (matomi ziedai ir démeés), fotopsijos (matomi nedideli
Sviesos blyksniai) ir palinopsija (iSnykus regos stimului,
jis ir toliau matomas arba matomas pakartotinai). Sudétin-
gujy haliucinacijy atveju matomi aiskis, tikroviski vaizdai,
tokie kaip zmonés ar gyvinai [13]. Daugumoje moksliniy
tyrimy tik sudétingosios haliucinacijos yra laikomos CBS
diagnostiniu kriterijumi [14]. Sudétingosios haliucinacijos
gyvenimo kokybe blogina labiau nei paprastosios ir gali
sukelti baime, nerimg, miego sutrikimus, sumazéjusj apetita
[13]. RH taip pat gali biiti statinés arba dinaminés, spal-
votos arba nespalvotos [12]. Dazniausiai RH trunka keleta
minuéiy, re¢iau — sekundziy ar valandy, apie pusei pacienty
jos pasireiskia kartg per savaitg, 0 mazesnei daliai pacienty
— kiekvieng dieng arba pasireiskeé tik keli jy epizodai [9].
Dauguma pacienty negali nurodyti aplinkybiy, kurioms esant
prasideda RH, tre¢daliui jos prasideda atsikélus ryte, reCiau
esant atsipalaidavus ar blinant vienam namuose. Nustatyta,
kad zmonéms, gyvenantiems vieniems, RH trunka ilgiau [9].
IStyrus socialinés izoliacijos COVID-19 pandemijos metu
itaka CBS simptomams, nustatyta, kad daugumai tiriamyjy
pries pandemija jy patiriamos RH buvo nejkyrios ir nedi-
delés, o karantino metu padidéjo jy dydis ir jas ignoruoti
pasidaré sunkiau [15]. Kai kuriais atvejais statinés haliu-
cinacijos virto dinaminémis. Tokie duomenys pagrindzia
teorija, kad juslinés stimuliacijos sumazéjimas socialinés
izoliacijos salygomis yra susijes su RH CBS metu. Galimai
dél tos pacios priezasties pacienty, turin¢iy ne tik regos, bet
ir klausos sutrikimy, RH btina daZnesnés ir ilgesnés [9].
Diagnostika. CBS diagnostiniy kriterijy sisteminéje apz-
valgoje nustatyta, kad jvairiuose moksliniuose tyrimuose
pasitelkiami skirtingi kriterijai, nustatant CBS diagnoze [14].
Daugumoje tyrimy regéjimo astrumo sumazéjimas yra biiti-
nas kriterijus diagnozuojant CBS, taciau aiski jo diagnostiné
riba nenustatyta ir svyruoja nuo <0,6 iki <0,1. Pacientams,
kuriy regéjimo astrumo sumazéjimas yra didesnis, RH pa-
sireiskimo rizika yra didesné, palyginus su tiriamaisiais,
turinéiais geresnj regéjimo astruma [8]. Yra aprasyty atvejy,
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kuriuose aiskios RH pasireiské esant pazengusiems akiploc¢io
defektams be rySkaus regéjimo astrumo sumazéjimo [16].
Kiti galimi kriterijai, kuriais remiantis nustatomas CBS,
yra suvokimas, kad matomi vaizdai néra tikri, kliedesiy ir
kity psichikos sutrikimams bidingy simptomy nebuvimas,
nesutrikusios kognityvinés funkcijos [14]. Nesant aiskiai
apibrézty diagnostiniy kriterijy, CBS diagnostika remiasi
kity patologijy, galinciy sukelti RH, atmetimu. RH gali pa-
sireiksti sergant Parkinsono liga, demencija su Lewy kiine-
liais ir kitomis neurodegeneracinémis ligomis, Sizofrenija,
maniakine depresija, migrena, narkolepsija, pedunkuline
haliucinoze, traukuliy metu [17]. Jos galimos ir vartojant
tam tikrus medikamentus, pavyzdziui, vaistus Parkinsono
ligai gydyti, sukelian¢ius antimuskarininj poveikj, opioidus
ar haliucinogenines narkotines medziagas. [tariant CBS,
svarbus i§samus neurologinis, oftalmologinis, psichiatrinis
iStyrimas, siekiant nustatyti RH priezastj.

Gydymas. Aiskiy, patikimais jrodymais gristy CBS gy-
dymo rekomendacijy néra. CBS predisponuojantys veiks-
niai, kuriy vengiant galima siekti iSvengti RH, bei metodai,
kuriuos pasitelkiant galima nutraukti pasireiSkusias RH,
iSvardyti 1 lenteléje. Ne visy predisponuojanéiy veiksniy
galima i§vengti. Dauguma pacienty nenaudoja jokiy metody
RH nutraukti, o 12 proc. pacienty, taikan¢iy RH nutraukimo
metodus, jie neveiksmingi [9].

Tais atvejais, kai regéjimo sutrikimas yra griztamas, CBS
simptomai iSnyksta ar sumazéja tinkamai koregavus regéjimo
sutrikimg sukélusig priezastj. Yra aprasyta atvejy, kai CBS
pasireiské esant ryskiai virSutinio voko ptozei, o pritaikius

1 lentelé. CBS predisponuojantys veiksniai ir RH nutraukti pade-
dantys metodai [18,19].

CBS predisponuojantys RH nutraukti padedantys
veiksniai metodai
Ryski Sviesa aplinkoje Mirkséjimas

Zemas ap3vietimo lygis
Vakaro metas

Aplinkos apsvietimo pritaikymas
Démesio sutelkimas j kita objekta
Socialiniy rysiy skatinimas
Kalb¢jimas su haliucinacija
Zitiréjimas tiesiai j haliucinacija

Socialinio bendravimo stoka
Nuovargis
Staigus regéjimo netekimas

Stresas Ejimas link haliucinacijos, bandy-
mas ja paliesti

Ziaréjimas i§ dedinés j kaire kas
15 s, nejudinant galvos

Galvos pasukimas, palenkimas j
skirtingas puses

Vaiksc¢iojimas po kambarj arba
i$¢jimas ] kitg kambarj
Zibintuvelj laikant prie smakro,
pasvietimas juo priesais akis (bet
ne j akis)

Abipusis (bilateralinis) regé-
jimo sutrikimas
Kognityviniy funkcijy sutri-
kimas

Prastéjantis regéjimas

Galvos smegeny pazaida

chirurginj gydyma, RH visiskai iSnyko [20]. Toks pats greitas
ir visiSkas RH i$nykimas aprasomas ir pacientams po kata-
raktos operacijos [21]. Pacientams, kuriems CBS pasireiskia
sergant neovaskuline AGDD, skiriant gydyma kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy injekcijomis j sti-
klaktinj ir esant geram atsakui j gydyma, CBS simptomai
palengvéja [11].

Pacientams, kuriems RH labai blogina gyvenimo kokybe,
gali biiti skiriamas medikamentinis gydymas. Yra aprasytas
CBS gydymas atipiniais antipsichotiniais vaistais, vaistais
nuo epilepsijos, antidepresantais, cholinesterazés inhibito-
randomizuoty klinikiniy tyrimy, kuriuose biity jrodytas tokio
gydymo veiksmingumas [14]. DidZzioji dalis pacienty jauciasi
geriau suzinoje, kad neserga psichine liga ir yra sindromas,
galintis paaiskinti jy jauciamus simptomus [22]. Svarbiausia
padéti pacientui suprasti, kad tokia buklé néra grésminga
ir sumazinti patiriamg baime bei nerimg. Dazniausiai CBS
praeina savaime, nesant intervencijy poreikio.

ISvados

1. Mechanizmai, lemiantys RH pasireiskimg CBS metu,
néra ai$kiis. Remiantis deaferencijos teorija, regos sutrikimo
metu aferentiniai impulsai nepasiekia neurony regimojoje
zievéje, todél padidéja jy jautrumas spontaniniams aktyvumo
svyravimams.

2. CBS pasireiskia 5,7-18,8 proc. asmeny, turiniy re-
géjimo sutrikimg. Akiy liga, kuria sergant CBS nustatomas
dazniausiai, yra AGDD.

3. Néra aiskiai nustatyty CBS diagnostiniy kriterijy, ta-
¢iau jis dazniausiai diagnozuojamas, kai sutrikus regéjimui
pasireiSkia RH, esant visiSkam arba daliniam suvokimui,
kad matomi vaizdai néra tikri. Diagnozuojant CBS, turéty
biti atmestos kitos priezastys, galin¢ios sukelti RH.

4. Irodymais pagristy CBS gydymo rekomendacijy néra,
taCiau regéjimo sutrikimg sukélusios priezasties korekcija ir
medikamentinis gydymas gali biiti naudingi. Svarbu padeéti
pacientui suprasti, kad $i biklé néra grésminga ir tokiu btidu
sumazinti patiriamg baime¢ bei nerimg. Dazniausiai CBS
praeina savaime, nesant intervencijy poreikio.
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CHARLES BONNET SYNDROME
1. Kaukénaité, 1. Etneris, R. Liutkeviciené

Keywords: Charles Bonnet syndrome, visual hallucinations,
hallucinations, visual impairment.

Summary

Charles Bonnet Syndrome (CBS) is a condition causing vi-
sual hallucinations in visually impaired patients without mental
illness. CBS is not commonly recognized by physicians and non-
reporting of the symptoms of CBS is widely acknowledged. The
aim of this study is to review newest literature on the pathogenesis
of CBS, its epidemiology, clinical presentation, current diagnostic
and treatment options. The research was conducted via medical re-
search databases PubMed (Medline), ScienceDirect and Springer-
Link. According to the deafferentation theory, neural populations in
the visual system of visually impaired individuals are deprived of
external imput, which may lead to their hypersensitization to spon-
taneous activity fluctuations, thereby triggering the experience of
visual hallucinations. The prevalence of CBS is 5,7-18,8 % in pa-
tients with vision loss. Age-related macular degeneration is the most
commonly diagnosed ocular disorder among CBS patients. Crite-
ria for diagnosing CBS are not standardised and usually include
vision loss and the presence of formed hallucinations with full or
partial insight into their unreal nature. When diagnosing CBS ot-
her causes of visual hallucinations should be excluded. Currently
there is no evidence-based treatment for patients with CBS. Tre-
ating the underlying cause of visual impairment and pharmacolo-
gic treatment might provide some help. It is important to help pa-
tients understand the benign nature of the condition to avoid fear
and anxiety, and in many cases, CBS can pass without any inter-
ventions being necessary.
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