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Santrauka

Haliucinacijos — tai daikto arba jvykio suvokimas
viena ar keliomis i§ 5 jusliy, kai néra jokio iSorinio
dirgiklio (regos, klausos, uoslés, taktilinés, skonio).
ISskiriami 3 pagrindiniai haliucinacijy atsiradimo
mechanizmai: psichofiziologinis, psichobiochemi-
nis (neurohumoralinis) ir psichodinaminis. Haliu-
cinacijy etiologija yra daugialypé ir ne visada su-
sijusi su psichinémis ligomis. ISskiriami Sie galimi
etiologiniai aspektai: psichozés, delyras, demenci-
ja, Charles Bonnet sindromas, Anton'o sindormas,
traukulinis aktyvumas galvos smegenyse, migrena,
Lhermitte sindromas, miego sutrikimai, ,,Alisos ste-
bukly Salyje* sindromas. Klausos haliucinacijy atsi-
radima pagrindzianti pagrindiné teorija teigia, kad
nuosavos mintys (,,inner speach) klaidingai suvo-
kiamos, kaip svetimos, déka eferenciy, kylanciy i§
kaktinés bei smilkininés galvos smegeny Zzieves,
veiklos sutrikimy, kurios paprastai aktyvuoja sen-
sorines sritis, atsakingas uz individe kylanciy dirgi-
kliy identifikavima ir suvokima. Taip pat iSskirtinas
padidé¢jes funkceinis aktyvumas tarp Wernicke srities
ir deSiniosios pusés kiauto, gumburo ir uodegoto-
jo branduolio. Klausos haliucinacijy metu padide-
ja aktyvumas Broca srityje ir uzpakalinéje juostinio
vingio zievéje. Pozievinés struktiiros gali biiti haliu-
cinacijy atsiradimo epicentras arba struktiiros, mo-
duliuojancios zievéje kilusias haliucinacijas. Regos
haliuciacijos kyla dél pirminés ir asociacinés regi-
mosios zieveés dirginimo, deaferencijos mechaniz-
mo, kai pazeidziama bet kuri periferin¢ ar centriné
uz regéjima ir jo suvokima atsakinga sritis (vyksta

biocheminiai pokyc¢iai neurony sinapsése), smegeny
kamieno pazeidimy, miego — budravimo ciklo su-
trikdymo bei kognityviniy procesy disbalanso.

Ivadas

Haliucinacijos — tai daikto arba jvykio suvokimas vie-
na ar keliomis i§ 5 jusliy, kai néra jokio iSorinio dirgiklio
(regos, klausos, uoslés, taktilinés, skonio). Potencialiai ne-
jmanoma i$skirti vieno etiologinio faktoriaus, kuris nulem-
ty haliucinacijy i$sivystyma. Kad geriau pavykty suvokti
haliucinacijy etiologija, reikia labiau jsigilinti j 3 pagrin-
dinius patofiziologinius mechanizmus, kuriems vykstant
atsiranda minéta patologija. ISskiriami psichofiziologinis,
psichobiocheminis (neurohumoralinis) ir psichodinaminis
mechanizmai. Psichofiziologinis mechanizmas aiskinamas
taip: atsiranda zieviniy centry jaudinimas (pvz., epilepti-
forminis aktyvumas), kai apimama pirminé zieve, reiskiasi
paprastos haliucinacijos (Sviesos blyksniai, spalvoti taske-
liai reg¢jimo lauke, girdimas pypséjimas, Gizimas ir kita),
procesui apémus ir asociacing zieve, atsiranda sudétingos
(kompleksinés) haliucinacijos (regimi neegzistuojantys
zmonés, mitinés biltybés, girdimi balsai, gyviny sklei-
dziami garsai ir kita) (1). Veikiant psichobiocheminiams
procesams sutrinka neuromediatoriy iSsiskyrimas, vieny
molekuliy gali padaugéti, o kity sumazéti. Cia taip pat gali-
ma paminéti ir deaferencijos mechanizma, kuriam biidinga,
jog pazeidus tam tikra sensoriniy impulsy perdavimo gran-
dies dalj prarandamas normalus slopinimas, kuris jprastai
leidzia suvokti realius vaizdus, garsus. Vystosi tam tikros
centrinés nervy sistemos srities perdirginimas, kuris suke-
lia haliucinacinius potyrius (1). Psichodinaminis modelis
aiSkina haliucinacijy atsiradima, kaip nesamoningy (pa-
samoningy) potyriy, jutimy prasiverzima j samong. Nere-
tai Sie mechanizmai veikia jvairiomis kombinacijomis, o
kartais pavieniui. Deja, kartais ne visiskai aisku, kokiais
mechanizmais atsiranda haliucinacijos. Pastebéta, jog ne
vien psichiniai sutrikimai, o taip pat ir neurologinés bei of-
talmologinés patologijos, gali buiti haliucinacijy atsiradimo
priezastis.

Darbo tikslas. Haliucinacijy atsiradimas yra sudétin-
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gas reiskinys, kurj reikia tirti multidiscipliniskai. Siame
apzvalginiame straipsnyje siekiame iSsiaiSkinti, kokios
dazniausios patologijos sukelia minétos biiklés atsiradimg.

Darbo uZdaviniai ir metodika

Darbo uzdaviniai: apzvelgti pastaryjy mety haliucina-
cijy etiologijos tema paraSytg literatiira; iSskirti pagrindi-
nes biikles, galinCias sukelti haliucinacijy iSsivystyma;
i$siaiskinti, kokios medicininés disciplinos turi didziausia
tikimybe susidurti su haliucinacijomis; iSsiaiskinti, kokiy
patologijy metu, kokio tipo haliucinacijos yra biidingiau-
sios; trumpai apibrézti galimy patologijy ir haliucinacijy
atsiradimo neurologines priezastis.

Naudota medicininiy moksliniy straipsniy paieska
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed ir http://www.else-
vier.com/ tinklalapiuose. Atliekant paieskg buvo naudojami
auksciau iSvardinti raktazodziai, taip pat skaitomi straips-
niai, kuriuos pasiilo tinklalapiai savo ,,Related* skiltyse.
Gauta informacija buvo susisteminta, apibendrinta ir is-
skirti esminiai literatiiroje rasti momentai, kurie pateikiami
straipsnyje.

Psichozés. Tai dazniausia psichiatry praktikoje sutinka-
ma biklé, kuriai bidingos haliucinacijos. Dazniausiai jos
biina klausos, taciau biidingos regos, skonio, taktilinés bei
uoslés haliucinacijos. Pastebéta, kad pacienty, patirianciy
regos haliucinacijas, buklé bina imesné. Matomi vaizdai
neretai blina susij¢ su Seimos nariais, religija, gyvinais.
Regimi objektai haliucinacijy metu dazniausiai iSlieka re-
alios formos ir dydzio. Vaikai, kuriems pirmasis psichozés
epizodas pasireiské iki 13 mety, pirmiausia patiria klausos
haliucinacijas. Jos yra labiau susijusios su zemesniu IQ ir
ankstesniu simptomy manifestavimu. Regos haliucinacijos
vaikams biina daznai susijusios su taktilinémis ir uoslés,
kas rodo sunkesnj psichozés lygj (2). Vienos studijos metu
pastebéta, kad komentuojamojo pobiidzio ar tarpusavy-
je besikalbanc¢iy balsy haliucinacijas labiau linke patirti
asmenys, sergantys Sizoafektiniu sutrikimu ir Sizofrenija
lyginant su pacientais, serganciais bipoliniu afektiniu su-
trikimu. Klausos haliucinacijas patiriantys asmenys yra
labiau linke patirti regos, taktilines, skonio ar uoslés haliu-
cinacijas (3). Snekant apie klausos haliucinacijas manoma,
jog sutrinka ligonio gebéjimas atpazinti savo mintis, todél
jam atrodo, jog tai aplinkos sukelti garsai. Sutrinka iSori-
nio dirgiklio atpazinimas, kuris apdorojamas ne tik miisy
klausa, taciau ir atmintimi bei buvusiais potyriais. Be to,
manoma, jog taip pat sumazéja geb¢jimas reguliuoti mintis
ir veiksmus. Pazintinés funkcijos, atsakingos uz haliucina-
cinio turinio potyriy slopinima, nebeatlieka savo funkcijos.
Klausos haliucinacijos pacienty neretai apibtidinamos kaip
ikyrios ir atsirandancios savaime (4).

Atliekant tyrimus su Sizofrenija serganciais asmenimis
buvo pateikiamos tokios galimos haliucinacijy atsiradimo
lokalizacijos galvos smegenyse:

e Manoma, kad haliucinacijy atsiradima lemia lanky
tarp Wernicke srities, kairiojo apatinio kaktinio vingio ir
kiauto susiformavimas bei padidéjes Siy sri¢iy aktyvumas
lyginant su sveikais individais (5).

e Stebimas sumazéjes smegeny baltosios medziagos
tliris apie deSiniosios pusés sritj, kur susilie¢ia smilkininé
ir momeniné smegeny skiltys, pacientams, patiriantiems ti-
krasias klausos haliucinacijas ir, atvirksciai, smegeny bal-
tosios medziagos tiiris toje pacioje srityje blina padidéjes
pacientams, iSgyvenantiems pseudohaliucinacijas. Taip pat
pakites virSutinés smilkininés vagos atSaky iSsidéstymas (6).

¢ Sutrikes gumburinis zievés (talamokortikalinis) reak-
tyvumas j iSorinius dirgiklius, stebimas pakitusiy gama osci-
liaciniy bangy buvimas, kas gali lemti tai, kad nesant stimu-
lo i$ aplinkos, atsiranda klausos haliucinacijos. Be to, kaip
predisponuojantys faktoriai ¢ia veikia nikotininiy recepto-
riy pakitimai, dopaminerginiy neurony hipersekrecija (7).

Uoslés, skonio ir taktilinés haliucinacijos yra retesnés,
dazniausiai susijusios su organiniais pakitimais nervy sis-
temoje, kuriuos pla¢iau nagrinéja neurologai. Patebéta, kad
$io pobiidzio haliucinacijos sietinos su akstyvesniu pirmyjy
ligos simptomy manifestavimo amziumi, didziosios depre-
sijos epizodais ir artimyjy disforija klinikinése istorijose.
Pacientai, patiriantys klausos haliucinacijas, turi 2 kartus
didesne¢ galimybe patirti uoslés, skonio, taktilines bei regos
haliucinacijas (8).

Delyras. Delyras yra sindromas, apimantis sgmonés
sutrikimus bei sumazéjusj gebéjimg sutelkti démesj, pa-
prastai sukeliamas metaboliniy sutrikimy, infekcijy, vais-
ty poveikio ir intrakranijiniy procesy. Delyrui, kaip ir ki-
toms psichozéms su samonés sutrikimu, biidinga tai, kad
jis iSsivysto vakare arba naktj, trunka nuo keliy minuéiy
iki keliy valandy. Patirty psichoziniy iSgyvenimy pacientai
daznai neprisimena arba juos suvokia fragmentiskai, nere-
aliai, kaip sapng. Delyrai klasifikuojami: remiantis etiolo-
giniais faktoriais (endogeninj, egzogeninj ir nutraukimo) ir
remiantis psichomotoriniu aktyvumu (hiperaktyvus, hipo-
aktyvus, misrus) (43). Haliucinacijos daznai biina regos.
Net 43% delyra patirian¢iy Zmoniy atsiranda psichozei
btdingy simptomy, 27% regos haliucinacijy (1). Delyras,
atsirades dél alkoholio ar raminamyjy nutraukimo sindro-
mo ar psichoaktyviy substancijy perdozavimo, yra lydimas
regos haliucinacijy dazniau nei bet kuriy kity psichoziniy
simptomy (9). Greta haliucinacijy biina bendras sujaudini-
mas, kliedesiai. Galimi delyro iSsivystymo mechanizmai:
cholinerginiy neurony veiklos sumazéjimas, dopaminer-
giniy neurony hiperaktyvumas, GABA-erginiy neurony
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veiklos sutrikimas ir sumazéjimas, pokyc¢iai melatonino ir
serotonino apykaitoje (serotoninas svarbus acetilcholino is-
skyrimo reguliavimui), padidéjes noradrenerginis aktyvu-
mas, uzdegiminiai procesai, esant IL-1 ir IL-6 padidéjimui,
kuriy metu pazeidziami neuronai, sutrikdoma jy veikla bei
padidéja smegeny kraujagysliy barjero pralaidumas(9—11,
43). M1 muskarininiy postsinapsiniy receptoriy bloka-
vimas anticholinerginj poveikj turinéiomis medziagomis
daznai lydimas haliucinacijy. Taciau kai kurios medziagos
veikia presinapsinius neuronus, taip uzkirsdamos kelig ace-
tilcholino i$silaisvinimui (11). Rizikos faktoriai, predispo-
nuojantys delyro i$sivystyma: amzius (>70 mety), demen-
cija, funkcinis nestabilumas, depresijos epizodai praeityje,
taip pat jtakos gali turéti tokie dalykai kaip chirurginé in-
tervencija, jos pobudis ir trukmé bei anestezijos poveikis,
raminamyjy vartojimas (9).

Parkinsono liga. Parkinsono ligai budingiausios regos
haliucinacijos. Jas patiria beveik 1/3 visy serganciyjy Sia
liga, kai tuo tarpu klausos haliucinacijos btidingos tik 8%
Parkinsono liga serganciy individy. Neretai regos haliuci-
nacijoms biidingas ,,prodromo sindromas®, kuomet ligoniai
jaucia kazkieno buvimg kambaryje, uz nugaros, judéjima
periferijoje, taip pat patiria miego sutrikimus, sapnuoja
itin ryskius sapnus. Yra iSkelta keletas galimy priezaséiy,
kodél vystosi regos haliucinacijos: ilgalaikio dopamino
agonisty ir levodopos sukeltas Salutinis poveikis, neurony,
sekretuojanciy acetilcholing, hipofunkcija, serotoninergi-
niy neurony disfunkcijos (12). Regos haliucinacijos taip
pat gali vystytis pagal Stai tokig schema: 1) sumazinamas
ir supaprastinamas informacijos apie esamg aplinka kiekis,
2) sutrikes vidinis gebéjimas stebéti aplinka, 3) silpstanti
atmintis, 4) panaudojamos schemos ir vaizdai i§ vis dar eg-
zistuojanciy prisiminimy ir atminties, kurie tariamai galé-
ty uzpildyti matomy, taciau nesuvokiamy dalyky spragas,
todel ligoniams sunku diferencijuoti, ar vaizdas kilo esant
aplinkos, ar vidiniam dirginimui (13). Sergant Parkinsono
liga haliucinacijos biina sudétingos. Pacientai nejvardija
haliucinacijy, kaip gasdinanciy. Matomi vaizdai jsiterpia
1 normalig aplinka, atsiranda staiga ir trunka labai trum-
pai (keleta sekundziy ar minuciy), dazniau vakare ir nak-
ti. Klausos haliucinacijos gali biiti paprastos, bet dazniau
blina sudétingos, nesukeliancios negatyviy emocijy, dau-
giau neutralaus pobuidzio. Kai kurie individai adekvaciai
suvokia fantastinj klausos ir regos haliucinacijy pobtdj,
todél gali vertinti savo biikle, tac¢iau laikui bégant §is suvo-
kimas mazéja ir galutinai iSnyksta (14). Haliucinacijos daz-
niau vystosi vartojantiems dopamino agonistus nei tiems,
kurie vartoja levodopg. Jy buvimas didina demencijos iSsi-
vystyma, slaugos poreikj ir mirtinguma.

Demencija. Demencijai su Lewy kiineliais ypa¢ biidin-

gos regos haliucinacijos, tai vienas i$ pagrindiniy $ios ligos
diagnostiniy ir prognostiniy kriterijy (15). Pastaryjy atsira-
dimas rodo buiklés sunkéjima. Haliucinacijy buvimas glau-
dziai siejasi su Lewy kiineliy atsiradimu apatinéje smilkini-
néje ir hipokampo pusés vingio zievéje bei migdoliniuose
kiinuose. Vaizdai biina sudétingi su judesio elementais (1).
Individams, patiriantiems regos haliucinacijas, kai matomi
zmongés arba jauc¢iamas jy buvimas kambaryje, uz nugaros,
pastebéta hipoperfuzija abipus momeninése skiltyse (kam-
pinio ir antkrastinio vingiy srityje) bei kairiojoje ventrali-
néje pakausinés skilties dalyje. Sios sritys svarbios veidy
atpazinimo procesui (16). Demencijai su Lewy kiineliais
taip pat budingas parkinsonizmas, pazintiniy funkcijy su-
trikimai. Haliucinacijy buvimas 83% atvejy padeda atmesti
Alzheimerio ligos diagnozg, kuri yra dazniausia Zinoma
demencijos rusis (1).

Benson sindromas. Si liga manifestuoja 50-65 gyveni-
mo metais. Pazeidziamos pakausiné, momening, pakausiné
bei smilkininé galvos smegeny sritys, vystosi jy atrofija,
paprastai asimetriné, taip pat stebima $iy sric¢iy hipoperfu-
zija (17). Pirminés regimosios zievés, viduriniy smegeny ir
pamato branduoliy atrofija labiau i$ryskéjusi haliucinacijas
patiriantiems individams nei nepatiriantiems, kurie serga
Benson sindromu. Taip pat pastebéta didesné abipusé gum-
buro (labiau isreiksta kairéje) ir blyskiojo kamuolio atrofija
esant regos haliucinacijoms (17) Taip pat biidinga: vizua-
liniai erdvés ir suvokimo sutrikimai, aleksija (negebéjimas
skaityti), darbinés atminties deficitas, galliniy apraksija
(sutrike tikslingi iSmoktos veiklos judesiai), Balint‘o sin-
dromo bruozai (simultanagnozija, okulomotoriné aprak-
sija, optiné ataksija, aplinkos agnozija) bei Gertsmann‘o
sindromo bruozai (akalkulija, agrafija, pirSty agnozija,
kairés/desinés pusés neskyrimas). Ligoniai mato nenorma-
liai ilgos trukmés spalvotus vaizdinius, kai kurie vaizdiniai
gali buti apsiverte, kartais net 180 laipsniy kampu, statiniai
objektai juda. Regos haliucinacijos biidingos apie 25% ser-
ganciyjy (18).

Charles Bonnet sindromas. Charles Bonnet sindromo
patognomoninis bruozas - regos haliucinacijos. Jos iSsi-
vysto Zzmonéms, turintiems regos sutrikimy (bet koks pa-
zeidimas, kuris apima kurig nors regimosios grandies dalj
pradedant akimi ir baigiant galvos smegeny zieve) (19).
Haliucinacijos biina paprastos ir sudétingos (aiskios, ma-
tomi gyviinai, Zzmonés, iSgalvoti personazai, taskai, Sviesos
blyksniai), sumazéjusi ligonio kritika ir adekvatus masty-
mas haliucinacijy atzvilgiu ligos pradzioje ilgainiui grjzta.
Haliucinacijos atsiranda psichiskai sveikiems individams
(20,21). Jos issivysto atsiradus tam tikry neurony, atsakin-
gy uz regimos informacijos impulso perdavima regimajai
zievei, deaferencijos. Dalis neurony Ziina, o likusi sveikoji
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dalis reorganizuoja lauka, i§ kurio priima impulsus, todeél
impulsas, kuris anks¢iau bty nesukéles jokio atsako arba
biity priimtas kaip normalus, dabar sukelia stipresnj neuro-
ny atsaka, didesnes jy iSkrovas, o galvos smegenyse iSana-
lizuotas signalas tampa haliucinacinio pobtdzio (20, 22).

Anton‘o sindromas. Tai retas sindromas, atsiradegs dél
zievinio (kortikalinio) aklumo ir esant paciento aklumo nei-
gimui. Sis sindromas yra anosognozijos (individas, turintis
tam tikrg sutrikima, nesuvokia turjs ta sutrikimg) ir konfabu-
liacijos (atminties sutrikimas, kurio metu kyla ir yra iSsako-
mi netikri, pakite prisiminimai apie save arba pasaulj nesie-
kiant apgauti kity, meluoti) miSinys. Teigiama, kad paZeista
pirminé regimoji zieve islikus asociacinés zievés funkcijai.
Si buklé galéjo issivystyti, kai: paciento atmintis sutrikusi
ir jis yra aklas, taCiau jis nesugeba prisiminti esgs aklas;
zmogui prasideda sinestezija ir likusiomis juslémis jis gau-
na informacijg i§ aplinkos, kuri galvos smegenyse paver-
¢iama ] menamus vaizdus. Dazniausia sindromo atsiradimo
priezastimi biina galvos smegeny kraujotakos ligos (1, 23).

Traukuliai. Traukuliy sukeltos haliucinacijos trumpos
ir paprastos. Dazniausiai jos biina regos ir pacientai mato
$viesos blyksnius, taskus, jvairias formas (fotopsijos). Ha-
liucinacijos kartojasi daznai, gali net kasdien ir neretai yra
lydimos pakausingje srityje kilusiy traukuliy simptomuy:
akiy ir galvos deviacijos, akies judesio iliuzijy, pasikarto-
janciy akies voko pakélimy ir nuleidimy. Vaizdai, matomi
vienoje regéjimo lauko puséje, leidzia spéti, kad traukuli-
nio aktyvumo epicentras yra prieSingoje galvos smegeny
srityje. Kartais iSsivysto ir sudétingos haliucinacijos, kas
rodo regimosios asociacinés zievés, pamatiniy smilkininiy
vingiy ir smilkininés-pakausinés jungties jsitraukima (24).
Regos haliucinacijos vystosi dél epilepsinio aktyvumo
pakausingje galvos smegeny skiltyje. Tac¢iau daznai regos
haliucinacijos, nulemtos traukuliy, yra laikomos migrenos
iSraiska, nes haliucinacijas lydi galvos skausmas, paprastai
atsirandantis praéjus keliolikai minuéiy po haliucinacijy.
Taciau jy pobudis yra visiskai kitoks nei migrenai biidingos
auros. Klausos haliucinacijos yra asocijuotos su Heschl‘o
vingiu, kur manoma, kad kyla paprastos haliucinacijos, ir
virSutiniu smilkininiu vingiu, taip pat ir kitos smilkininés
skilties sritys, kur galimai atsiranda sudétingos haliucina-
cijos (24-26).

Migrena. Migrena serga 15-29% visos pasaulio popu-
liacijos. 31% i$ serganciyjy patiria migrenos aurg, kuri 99%
atvejy yra regimojo pobtidzio. Klasikiné aura yra nelygiy
konttiry, nespalvota, iSsidésciusi unilateraliai regimojo lau-
ko centre ir plintanti j periferijg, neretai lydima skotomos.
Trukmé 30-60 min. Vienas i§ populiariausiy tipinés migre-
ninés auros iSsivystymo mechanizmy sietinas su smegeny
zieve keliaujancio slopinamojo pobiidzio impulso plitimu.

Toks impulsas gali atsirasti dél oligemijos (kraujo kiekio
sumazgjimas), pradedancios plisti nuo pakausinés srities |
prieki, o kai kuriais atvejai jis kyla dél pirminés regimosios
zievés hiperperfuzijos, kurig keicia hipoperfuzija. Migre-
nos, o kartu ir jos auros buvimas, taip pat gali biiti nulem-
tas genetinés predispozicijos, hipoksijos-iSemijos epizody,
endotelino iSprovokuoty vazospazmy, pasikartojanciy mi-
kroinfarkty (27). Zinomos variacijos, kai vaizdiniai tampa
spalvoti, sudétingi, kas dazniau sietina su migrenine koma
ar Seimine hemiplegine migrena. Vaikams migrenos aura
gali reikstis kaip klausos haliucinacijos: pypséjimo, radijo
grojimo tolumoje epizodai (akusmos). Suaugusiems ir vai-
kams garsai gali atsirasti dél sutrikusios smegeny kamieno
veiklos, ypac dél nusileidzianciyjy signaly i§ smegeny zie-
vés reguliavimo (28-29).

Pedunkuliné haliucinozé (Lhermitte sindromas). Zmo-
nés patiria sudétingo tipo haliucinacijas, kurios i$ssivysto
patyrus viduriniy galvos smegeny infakta, pazeidus sme-
geny kojytes, tinklinj darinj, esant uzpakalinés kaukolés
daubos meningiomoms (30). Jos atsiranda praéjus ke-
lioms dienoms po smegeny infarkto ir pasibaigia praéjus
kelioms savaitéms, retais atvejais jos gali uztrukti keleta
mety. Trunka nuo keliy minuciy iki valandy ir dazniausiai
prasideda vakare. Ilgainiui atsiranda kritika vaizdy atzvil-
giu. Haliucinacijas neretai lydi miego sutrikimai ir bendras
sujaudinimas. Haliucinacijos vystosi sutrikus kylanciosios
tinklinio darinio dalies veiklai, dél ko sutrinka galvos sme-
geny zievés jaudinimas. Antras mechanizmas yra tam tikry
gumburo daliy, atsakingy uz pakausinés ir dalies smilkini-
niy smegeny skil¢iy slopinima, sumazéjes stimuliavimas,
kas skatina nerviniy impulsy iSkrovos atsiradima (,,rea-
lease™ fenomenas). Sumazéjusi serotoninerginés sitliniy
branduoliy slopinamoji jtaka uz regéjima atsakingai laidi-
nei daliai CNS, dél ko suaktyvéja cholinerginiy neurony
veikla regimajai zievei (31).

Miego sutrikimai. Cia dazniausiai susiduriama su hi-
pnagoginémis (regos ir klausos haliucinacijos, atsirandan-
¢ios prie$ uzmiegant) ir hipnopompinémis (regos ir klausos
haliucinacijos, atsirandancios nubundant) haliucinacijomis.
Regos haliucinacijos yra keistos, primenanc¢ios miego bu-
seng, taciau esant iSlikusiai sgmonei. Hipnopompiniy haliu-
cinacijy metu matomos sudétingos haliucinacijos, neretai
su mitologiniais motyvais ar tam tikromis detalémis, kurios
atrodo lyg sapno tesinys. Paprastai jos trunka iki 5 minuciy,
taciau gali uzsitesti ir ilgiau. Hipnopompinés haliucinacijos
linkusios iSnykti jjungus $viesa. Jas patiriantys pacientai
gali vaikséioti, kalbéti per miegus, kentéti nuo su REM mie-
gu susijusiy sutrikimy, miego paralyziaus (32,33). Zinoma,
kad zmonés, kenciantys nuo nemigos, per didelio mieguis-
tumo diena, psichiniy ligy dazniau patiria haliucinacijas.
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Hipnagoginés ir hipnopompinés haliucinacijos glaudziai
siejamos su narkolepsija. Vienos studijos metu nustatyta,
kad regos haliucinacijas patiria 79,9% narkoleptiky (turima
omenyje, kad yra narkoleptikai — narkolepsija sergantieji
individai), 1/3 visy serganciyjy patiria jas daugiau kaip 3
kartus per ménesj, o 14% daugiau nei 3 kartus per savai-
te. Yra galimas rySys tarp kiino pozicijos miegant (dazniau
gulint ant nugaros) ir haliucinacijy atsiradimo. Narkolepsi-
ja sergantieji taip pat neretai kenéia nuo katapleksijos (33,
34). Kita studija taip pat pateiké panaSius rezultatus: apie
80% narkoleptiky per savo gyvenima yra patyre haliuci-
nacijy, i$ kuriy 65% buvo hipnagoginés arba hipnopom-
pinés (35). Hipnagoginés ir hipnopompinés haliucinacijos
neretai buvo lydimos taktiliniy, taip pat ir regos bei klau-
sos haliucinacijy (Zingsniai, muzika, labai retais atvejais
zmoniy balsai) (35,36). Vienas i§ patologiniy mechanizmy,
kodél zmonés suserga narkolepsija, sietinas su hipokreti-
ng sintezuojanciy neurony, esanéiy Soninéje pogumburio
dalyje, ztitimi. Taip pat padidéja rizika sirgti narkolepsi-
ja individams, turintiems HLA-DQB1*0602 alelj (37).

»Alisos stebukly Salyje” sindromas. Retas neurologi-
nis sindromas, kuriam btdinga: mikropsija (matomi daik-
tai mazesni negu yra), makropsija (matomi daiktai didesni
negu yra), teleopsija (objektai atrodo esantys toliau nei
i tikryjy yra), palinopsija (matoma, kaip objektai po sa-
ves palieka vaizdus, nors daikto ten jau néra), cerebrali-
né poliopija (vienas objektas matomas kaip keli), zoopsija
(haliucinacijos kuomet matomi gyviinai), achromatopsija
(sumazéjes regos astrumas, jautrumas Sviesai ir gebéjimas
matyti spalvas), prosopagnozija (neatpazjstama veidy), re-
gimoji agnozija (neatpazjstami regimi vazdai), akinetopsi-
ja (nematoma judanéiy objekty). Zmonés, sergantys $iuo
sindromu, ken¢ia nuo depersonalizacijos, derealizacijos,
regos haliucinacijy ir laiko suvokimo sutrikimy (38). Sios
ligos galima etiologija néra gerai zZinoma, taciau pastebéta,
kad procesas gali biiti asocijuotas su desiniosios momeni-
nés skilties aktyvumo suintensyvéjimu ar padidéjusiu akty-
vumu bilateraliai virSutinés momeninés skiltelés srityje bei
regimosios zievés galimu jsitraukimu | patofiziologinius
procesus (39). Neretai ,,Alisos stebukly Salyje® sindromas
yra asocijuotas su migrenos epizodais (38,40).

Sveiki individai. Klausos haliucinacijos taip pat gali
kilti ir psichiatrinémis ligomis nesergantiems individams.
Pastebéta, kad individai, patiriantys klausos haliucinacijas,
surenka zymiai aukstesnius balus $izotipinés asmenybés
klausimyne, kas rodo, jog yra pakenktas jy suvokimas, la-
biau iSrySkéje negatyviis simptomai ir dezorganizacija. Visi
simptomai iSreiksti subkliniskai, adaptacija néra sutrikusi.
Haliucinacijas patiriantys tiriamieji turi Seimin¢ psichiniy
ligy predispozicijg, traumuojanciy vaikystés potyriy. Ma-

noma, kad biitent vaikystéje patirtos psichologinés traumos
padidino Sizotipinés asmenybés klausimyno metu surinkta
baly skaiciy, nes Siy individy aplinkos suvokimas yra jau-
tresnis, kiek pazeistas, labiau paranojinis. Haliucinacijos
pozityvaus turinio, nepazeidzia adaptacijos. Pastebéta, kad
individai, patyre neigiamy klausos haliucinacijy, geba sun-
kiau adaptuotis aplinkoje (41). Vienos studijos metu nusta-
tyta, jog haliucinacijy metu aktyviau dirba abipus apatiniai
kaktiniai vingiai, antkrastiniai, uzcentriniai vingiai, apatiné
momening skiltelé, vir§utiné smilkininé sritis, kairioji sme-
geneéliy dalis (42).

ISvados

Apzvelgus pastaryjy 10 mety moksling literatira, is ku-
rios didzioji dauguma nebuvo senesné kaip 5 mety, galime
teigti, jog dazniausios patologijos, sukelian¢ios haliucina-
cijas, yra: psichozés, delyras, demencija (ypa¢ demencija
su Lewy kineliais), Parkinsono liga, Benson sindromas,
Charles Bonnet sindromas, Anton‘o sindromas, migrena,
miego sutrikimai (ypac narkolepsija), traukuliai, Lhermitte
sindromas, ,,Alisos stebukly Salyje* sindromas. I$ galimy
ligy ir sindromy matome, kad ne vien psichiatrai susidu-
ria su haliucinacijas patirianciais pacientais. Taigi nereikia
atmesti neurologinés ar oftalmologinés patologijos, kuriy,
ypac vélyvesnés stadijos, daznai iSprovokuoja haliucina-
cijy atsiradima. Taktilinés, uoslés ir skonio haliucinacijos
yra palyginus retos. Taciau regos (budinga psichozéms,
delyrui, demencijai su Lewy kiineliais, Parkinsono ligai,
Benson, Charles Bonnet, Anton‘o, Lhermitte sindromams,
migrenai, miego sutrikimams, ,,Alisos stebukly Salyje® sin-
dromui) ir klausos (biidingos psichozéms, miego sutriki-
mams, retesniais atvejais migrenai) haliucinacijos i$sivys-
to ganétinai daznai lyginant su kitais tipais. Cia nevertety
pamirsti, kad dalis sveiky individy taip pat patiria klausos
haliucinacijas. Sunku apibrézti vieng konkrecig smegeny
sritj, kuri yra jtraukiama | matomo vaizdy ar girdimy garsy
atsiradimo procesa, taciau pastebéta, kad dazniausiai su tuo
susije regos ir klausos Zieviniai centrai bei kitos centrinés
nervy sistemos sritys, dalyvaujancios garsinj ar vaizdinj si-
gnalg perduodant bei apdorojant.
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ASPECTS OF THE ETHIOLOGY OF HALLUCINATIONS
J. Rackauskaité, V. Danileviciuté, A. Navickas

Key words: hallucinations, etiology, visual hallucinations,

auditory hallucinations, tactile hallucinations, olfactory hallucina-

tions, gustatory hallucinations, “Alice in Wonderland” syndrome,

psychosis, schizophrenia, delirium, Charles Bonnet syndrome,
Anton’s syndrome, migraine, Lhermitte syndrome, dementia,
Parkinson’s disease, healthy individuals, Benson’s syndrome,
sleeping disorders.

Summary

Hallucinations are misperceptions of things or events with one
or more senses when an internal or external trigger doesn’t exist.
They can be divided into visual, audioverbal, olfactorical, tactile
and gustatory. Hallucinations develop due to 3 main pathophy-
siological mechanisms: psychophysiological, psychobiochemical
(neurohormone dependent) and psychodynamic. Etiology of these
perceptions consists of many things and is not always binned to
psychiatric illnesses. These are some of the etiological factors which
will be mentioned further bellow: psychosis, delirium, dementia,
Charles Bonnet syndrome, Anton syndrome, seizures, migraine,
Lhermitte syndrome, sleep disorders and “Alice in Wonderland”
syndrome. Audioverbal hallucinations are thought to be a misper-
ception of one’s own thoughts which are understood as the speech
of someone else. This happens because of distorted function of
frontotemporal efferents. These parts of brain are known for their
sensorial region activation in the brain and also for the identification
and perception of triggers that arise in a person. Furthermore, and
increased activity of Wernicke’s region, right putamen, thalamus,
and nucleus caudatus was also noticed. During the events of au-
dioverbal hallucinations increased activity of Broca’s region and
dorsal cortex of gyrus cinguli were noticed. Subcortical structures
might also be the reason or the regulating part of the brain respon-
sible for the manifestation of hallucinations which originate in the
cortex. Visual hallucinations appear after triggering the primary or
associational visual cortex, deafferetion mechanism, when there is
some sort of damage to the periferial or central parts of nervous
system responsible for visual perceptions. In addition, sleep and
wakefulness cycles might be unbalanced and there can be some
cognitive disorders.

Correspondence to: rackauskaitejustina@gmail.com

Gauta 2014-01-02






