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TrudnoS$ci w rozpoznawaniu zespotu Charlesa Bonneta

Difficulties in diagnosing the Charles Bonnet syndrome

ARTUR BIALYSZEWSKI
Z IV Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie

STRESZCZENIE: Wystgpowanie omamdéw wzro-
kowych u pacjentéw z niezaburzongq $wiadomoscig
Jjest Zrédiem powazinych trudnosci diagnostycznych.
Szczegdlng postaciq halucynoz wzrokowych jest opi-
sywany glownie w ludzi starszych z uposledzeniem
widzenia zespét Charlesa Bonneta. Na podstawie
prezentowanego przypadku pacjenta, u ktérego w
przebiegu uogdlnionej choroby nowotworowej
stwierdzano zespét Charlesa Bonneta poprzedzajgcy
o wiele tygodni majaczenie, oméwiono problemy
w rozpoznawaniu tego zespolu wynikajgce z braku
powszechnie przyjetych kryteriéw diagnostycznych
oraz jego nieznanej etiologii. Zwrécono uwage, ze
leki przeciwpadaczkowe, szczegdlnie karbamazepi-
na, sq skuteczne w tego rodzaju przypadkach.

SUMMARY: Occurence of visual hallucinations in
patients without disturbances of consciousness is
a source of serious diagnostic difficulties. The
Charles Bonnet syndrome, described mostly in the
elderly with vision defects, is a specific form of
visual hallucinosis. Diagnostic problems with this
syndrome due to its unknown etiology and the lack
of commonly accepted diagnostic criteria, were di-
scussed and exeplified by a case in which the Char-
les Bonnet syndrome preceded delirium by many
weeks in the course of a generalized neoplastic di-
sease. Antiepileptic drugs, especially carbamazepi-
ne, were found to be efficacious in such cases.

Stowa kluczowe: zesp6t Charlesa Bonneta/ halucynoza/ omamy wzrokowe
Key-words: Charles Bonnet syndrome/ hallucinosis/ optic hallucinations

Pomimo doS¢ czestego wystgpowania oraz

wielu prac licznych badaczy, patogeneza [7]-

i istota [5] omamoéw pozostaje nadal zagadnie-
niem malo poznanym. Szczegdlne kontrower-
sje wzbudza wystgpowanie omamoéw wzroko-
wych u 0sob, u ktdrych nie stwierdza si¢ zabu-
rzen $wiadomo$ci. W Polsce miata miejsce dy-
skusja nad zagadnieniem wystgpowania oma-
méw wzrokowych w schizofrenii [18]. Innym,
do§¢ stabo dopracowanym zagadnieniem sa ha-
lucynozy wzrokowe i ich szczegblna postac -
zesp6t Charlesa Bonneta (ZCB).

W 1760 roku szwajcarski przyrodnik i filo-
zof Charles Bonnet opisat przypadek swojego
dziadka, u ktérego w dziewiatej dekadzie zycia
wystgpowaly omamy wzrokowe; Zywe i nie-
zwykle plastyczne obrazy postaci, zwierzat,

przedmiotow i catych scen, bez towarzysza-
cych im innych objawdw psychopatologicz-
nych. Oprdcz znacznego upoSledzenia wzroku,
dziadek Bonneta byl osoba zdrowa. Wobec
przezy¢ omamowych zachowywat petny kry-
tycyzm, a ich pojawianie si¢ nawet go bawito.
Podobno u samego Charlesa Bonneta podobne
objawy wystgpity w 73 roku Zzycia. W latach
30-tych XX wieku Morsier zaproponowal
okreSlenie zespot Charlesa Bonneta dla wystg-
powania wzrokowych halucynacji u psychicz-
nie zdrowych, starszych ludzi, bez objawéw
neurologicznych uszkodzenia mozgu [12]. Na
podstawie prac G. Morsiera oraz analizy 46
przypadkéw ZCB [12] K. Podoll opracowat
nastepujace kryteria diagnostyczne tego zespo-
hu (12):
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(A)  Gtéwnym objawem psychopatologicznym sg omamy wzrokowe wystepujace u osdb starszych bez
zaburzenf §wiadomoéci.

(B)  Nie stwierdza sie:
- znacznego ograniczenia sprawnoéci intelektualnej, jak w otgpieniu;
- brak objawéw depresji, takich jak w organicznym zespole afektywnym;
- nie wystepuja urojenia, jak w paranoi na podiozu organicznym,
- nie stwierdza sig innej psychozy ani oznak zatrucia;
- nie wystepuje neurologiczne uszkodzenie drog wzrokowych i kory wzrokowe;j.

(C)  Zmniejszenie ostro§ci wzroku wskutek schorzefi oftalmologicznych, da sie stwierdzié jako
specyficzny czynnik organiczny, nie musi ono jednak wystapic.

znaczeniu "ztozonymi doznaniami wzrokowy-
mi z wgladem" [6,10]. Inni staraja sic wypra-
cowaé bardziej precyzyjne wyznaczniki ze-
spotu. Rolak i Baram [15] wyrdzniaja nastepu-
jace cechy ZCB:

Nie wszyscy akceptujg bez zastrzezen kry-
teria Podolla. Wynika to w duzej mierze z r6z-
nego rozumienia istoty zespohu. Niektdrzy ro-
zumiejg ten zespdt bardzo szeroko, tak jak
Gold i Rabins, dla ktérych ZCB jest w Scistym

(1) Omamy sg wylacznie wzrokowe, dobrze uksztaltowane, pacjent widzi osoby i miejsca.

(2) Omamom towarzyszy wglad i niezaburzona §wiadomo§¢ - pacjent jest §wiadomy tego, ze halucynu-
je.Omamy s3 calkowicie pozbawione zabarwienia emocjonalnego i nie s3 ztowieszcze ani przerazajgce.

(3) Omamy nakladajg si¢ lub wystgpuja razem z prawidlowymi spostrzeZeniami. Postrzeganie przez
pacjenta realnych zdarzefi wokét niego jest niezaburzone.

(4) Omamy wystepuja krétko, najwyzej do kilku minut.

(5)  Zespot zreguly wystepuje w podesztym wieku.

(6) Istota zespotu jest to, Ze wystepuje u ludzi z upo§ledzonym wzrokiem. U wiekszoéci pacjentéw
mozna stwierdzié¢ zaburzenia pola widzenia, takze zwyrodnienie plamki z6ttej, katarakte, jaskre
lub inng przyczyne uposledzenia ostro§ci wzroku.

ralnej wielko$ci rybe. Z tego powodu odbyla sie
konsultacja psychiatryczna.

W trakcie badania u pacjenta nie stwierdzo-
no zaburzeii §wiadomoSci ani cech otgpienia;
zdolno§¢ postrzegania realnych zdarzefi byla
niezaburzona. Oprécz omaméw wzrokowych

Pomimo tak szczegblowego opisu rozpoz-
nawanie ZCB nie jest proste, co mozna wyka-
za¢ na podstawie nastepujacego przypadku.

OPIS PRZYPADKU

69-letni me¢zczyzna zostal przyjety 17 lutego
1993 r. do oddziatu chirurgii ogdlnej z powodu
guza brzucha. W trakcie wykonanej laparotomii
zwiadowczej u pacjenta stwierdzono naciek no-
wotworowy zoladka z przerzutami. Po zabiegu
pacjent byl w do§é dobrym stanie ogdlnym.
W drugiej dobie po operacji chory zaczat wi-
dzie¢ lezgca na podiodze w sali chorych natu-

nie bylo innych objawdw psychopatologicz-
nych. Pacjent mial catkowicie zachowany kry-
tycyzm. Byt przekonany, ze ryby w rzeczywi-
sto§ci nie ma, jednak twierdzit, ze jej obraz jest
tak sugestywny, iz niemal czuje jej zapach.
Obraz jej znikal przy zamknigtych oczach,
w naturalny tez sposdb zalezat od ofwietlenia
w pokoju. Chory nie byt w stanie znaleZ¢ racjo-
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nalnego wyttumaczenia dla tego spostrzezenia.
Do tej pory nie leczytl sig psychiatrycznie, nigdy
tez nie miat tego typu doznaf. Z wywiadu wy-
nikato, Ze u pacjenta rozpoznawano rozpoczy-
najaca sie chorobg Parkinsona, nie otrzymywal
jednak lekéw przeciwparkinsonowskich ani in-
nych, ktére moglyby odpowiada za wystapie-
nie omaméw.

Badaniem neurologicznym nie stwierdzono
objawoéw oponowych ani ogniskowego uszko-
dzenia oun. U pacjenta stwierdzono upoéledze-
nie widzenia wynikajace z zaawansowanej
zaémy obu oczu, jednak percepcja przedmiotéw
zblizonych wielkoScia do opisywanej ryby byla
prawidiowa. Podstawowe badania laboratoryjne
byly w normie.

Pacjentowi zaczeto podawat diazepam. Po
kilku godzinach omamy ustgpily i nie powrd-
cily po odstawieniu leku. Ze wzgledu na powaz-
ne rokowanie zwigzane z choroba podsta-
wowag, lekarz prowadzacy zaniechal dalszego
postgpowania diagnostycznego i pacjent zostat
wypisany do domu.

Po wypisaniu ze szpitala uzyskano od Zony
pacjenta informacje, ze zmart on w potowie
maja 1993 r. Przez ostatnie 2 tygodnie przed
Smiercig wystgpowaly u niego omamy wzroko-
we (widzial ryby, pajaki, weze) z towarzysza-
cym im niepokojem i zaburzeniami orientacji.

OMOWIENIE

Na podstawie obrazu psychopatologiczne-
go psychiatra w czasie konsultacji w szpitalu
mogl postawié wstepne rozpoznanie ZCB, pa-
cjent speinial bowiem kryteria tego zespotu.
W swietle dalszych loséw pacjenta (stan ma-
jaczeniowy poprzedzajacy zgon), rodza sie jed-
nak pewne watpliwodci. Ich podstawowym
zrodtem jest brak teorii wyjaSniajacej etiopato-
genezg ZCB. Rozpoznanie tego zespotu oparte
jest na obrazie psychopatologicznym. Zaden z
wyznacznikdw ZCB nie przesadza o rozpozna-
niu. W opisie ZCB szczegblny nacisk polozony
jest na fakt wystepowania tego zespohu u ludzi
Ze znacznie uposledzonym wzrokiem, cho by-

wat teZ opisywany u pacjentdw bez zaburzef
widzenia [6,16].

Doniesienia 0 wystgpowaniu omamow
wzrokowych u pacjentdw ze znacznym niedo-
widzeniem nie s3 rzadkie. Ich patomechanizm
ttumacza niektérzy deprywacja sensoryczna.
W mechanizmie tym, a takze w przypadku
omamdéw wywolanych przez halucynogeny,
zazwyczaj Zaczynaja si¢ one od nieustruktura-
lizowanych, prostych form i nastgpnie przybie-
raja postaci bardziej ztozone [19]. W ZCB czg¢-
sto jednak od razu przybieraja formy zlozone.
Ten fakt oraz niewystgpowanie aury moga sta-
nowic przestanke do réznicowania z napadami
padaczkowymi [6]. Niektorzy, jak M. New-
mark [11], wyrazaja poglad, Zze u podioza
wszelkiego rodzaju omamow wzrokowych le-
zy nieprawidlowa, napadowa aktywno§¢ elek-
tryczna oun, jednak wystgpowanie omaméw
wzrokowych uwarunkowanych kulturowo, jak
stany transu w niektdrych obrzedach religij-
nych, przeczyloby takiej tezie.

Zasadniczo ZCB rozpoznaje si¢ u ludzi
starszych. W&r6d 46 przypadkéw analizowa-
nych przez Podolla [12] najmlodszy pacjent
miat 59 lat. Istnieja jednak opisy ZCB u ludzi
miodszych, Pacjent opisany przez M. S. Bhatia
i in. [6] miat 38 lat.

Czesto obraz psychopatologiczny zblizony
do ZCB towarzyszy chorobie Parkinsona [13]
i guzom mozgu [14], moze tez by¢ wynikiem
zaburzen krazenia mézgowego [8]. W wielu
przypadkach ZCB nawet do$¢ zaawansowane
metody diagnostyczne, jak tomografia kompu-
terowa mozgu, nie s3 w stanie wykaza¢ pato-
logii.

Bhatia i in. [6] zwracaja uwage na pewne
podobiefistwa ZCB i zespolu Capgrasa w tym,
ze roznorodne mechanizmy mézgowe moga
wywolywac izolowany objaw psychopatolo-
giczny. Powinowactwo takie wyraza si¢ takze
tym, ze ZCB byl opisywany w przypadkach
reakcji zaloby [1,16]. ,

Calo$¢ obrazu komplikuje tez fakt, ze na-
wet termin omamy, tak prosto i elegancko zde-
finiowany po raz pierwszy przez Esquirola,
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jest pojeciem niejednoznacznym [5,9], czasem
krytykowanym [17].

ZCB nie figuruje ani jako zespdl, ani jako
choroba w obowiazujacych systemach klasy-
fikacyjnych (DSM III R, ICD IX). Na podsta-

. wie DSM HII R zamiast 0 ZCB nalezy méwic
o halucynozie. Wbrew pozorom, pomimo in-
nej terminologii, wiekszo$¢ probleméw zwig-
zanych z rozpoznawaniem ZCB pozostaje
w Swietle DSM calkowicie nierozwigzanych.,

W DSM III R [2,9] pojecie halucynoza
funkcjonuje w dwdch znaczeniach; jako ze-
spdt psychopatologiczny tzw. organiczna ha-
lucynoza oraz jako choroba organiczna (halu-
cynoza alkoholowa, wtedy gdy bezsprzecznie
mozna wskaza¢ na alkohol jako czynnik etio-
logiczny; halucynoza wywotana przez Srodki
halucynogenne; halucynoza wywotana innymi
Iub niespecyficznymi substancjami psychoak-
tywnymi) a takZze jako halucynoza zwigzana
z chorobami somatycznymi. W obrebie tego
ostatniego pojecia zawieraja si¢ przypadki
Z(CB.

Jednym z kryteriéw diagnostycznych halu-
cynozy rozumianej jako zesp6t psychopatolo-
giczny jest wykazanie na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego lub testéw laborato-
ryjnych specyficznego, organicznego czynni-
ka etiologicznego. Jak wida¢ na podstawie
opisanego przypadku czgsto moze by¢ to za-
danie bardzo trudne lub wrecz niewykonalne,
W takich przypadkach mozna jednak rozpoz-
nawa¢ halucynoze rozumiang jako chorobe,
ktérej etiologia jest nieznana. Takie ujecie za-
gadnienia halucynoz wprowadza pewne za-
mieszanie w systemie klasyfikacyjnym,
z czego autorzy DSM zdawali sobie doskonale
sprawe. Krytyka terminu organiczny i proba
ujecia na nowo zagadnien tzw. choréb orga-
nicznych (Organic Mental Disorder) w kolej-
nych wersjach DSM IV [3,4] stanowi probg
rozwigzania tego problemu.

O ile istota ZCB jest zagadnieniem proble-
matycznym, to wiekszo§¢ autorow jest zgodna
co do leczenia tego zespolu. Opisano duza
skuteczno$¢ 1 zaleca si¢ stosowanie lekow
przeciwpadaczkowych, szczegdlnie karbama-

zepiny, nawet w przypadkach gdy zapis EEG
jest prawidtowy [6,10].

WNIOSKI

1. ZCB jest zespolem o niezbyt precyzyjnym
obrazie psychopatologicznym i niejasnej
etiologii.

2. W swietle obowiazujacej klasyfikacji DSM
nalezy go traktowaé jako halucynozg.

3. Kazdy przypadek ZCB wymaga doktadnego
postgpowania diagnostycznego majacego
na celu wykrycie organicznego czynnika
etiologicznego.
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