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SARLIO BONE SINDROMAS:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Austéja DILYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti naujausig moksline literatlirg apie Sarlio Boné sindromg
ir aptarti Sio sindromo etiologijg, patogeneze, klinikinj pasireiskimg, diagnostikg ir
gydymo galimybes.

Darbo metodika. Mokslinés literatdros paieska atlikta PubMed medicinos duo-
meny bazéje, naudoti raktiniai Zodziai ir jy deriniai: ,,Charles Bonnet sindromas*”, ,, ha-
liucinacijos”, , regos haliucinacijos” ir ,regéjimo sutrikimai“. | tyrima jtraukti straipsniai,
publikuoti 2019-2024 m., kurie parasyti angly kalba ir yra pilno teksto.

Rezultatai. Sarlio Boné (Charles Bonnet) sindromas (CBS) yra buklé, kurios
metu Zmonés, turintys sutrikusj regéjima, bet budami sveikos psichikos, patiria re-
gos haliucinacijas (RH). Sudétingos regos haliucinacijos atsiranda kartu su regéjimo
pokyciais — regéjimo lauko ar regéjimo astrumo praradimu. Nustatyta, kad praradus
60 proc. ar daugiau regéjimo, gali atsirasti regos haliucinacijos. Regos haliucinacijos
gali bati labai trikdancios, dél to kasdiené veikla tampa apsunkinta. Pacientams, kurie
nezino apie CBS, gali padidéti nerimo, klaidingo priskyrimo kultGriniams jsitikinimams
ar psichikos ligoms ir psichozés iSsivystymo rizika, ypac vyresnio amziaus pacientams,
kuriems yra ir kity jutimo sutrikimy. Neretai Sarlio Boné sindromas biina supainiojamas
su ankstyva demencija ar psichoze, dél ko §j sutrikima turintys pacientai bijo pasakoti
apie patiriamus simptomus.

CBS gali pasireiksti bet kuriame amZiuje, taciau dazniausiai paveikia vyresnio am-
Ziaus Zmones, nes senstant atsiranda regéjimo praradimas dél tokiy ligy, kaip amziné
makulos degeneracija, diabetiné retinopatija ir glaukoma. Amziné makulos degene-
racija (AMD) yra daZniausia regéjimo sutrikimy prieZastis iSsivysCiusiame pasaulyje,
Sarlio Boneé sindromo paplitimas tarp AMD pacienty svyruoja nuo 7,2 proc. iki 31,6proc.

Sarlio Boné sindromas pirmiausia pasireiskia kaip oftalmologiné liga, taciau
gali blti antriné dél iSeminio insulto ar naviko pakausio srityje. Sindromo atsiradima
gali lemti bet kurios regéjimo grandies (akies, optinio nervo, smegeny) paZeidimas.
Kognityviniy funkcijy sutrikimai, socialiné izoliacija ir jutimy trukumas buvo nustatyti
kaip pagrindiniai CBS iSsivystymo rizikos veiksniai.

Remiantis deaferencijos teorija, regéjimo sutrikimo metu aferentiniai impulsai
nepasiekia neurony regimojoje Zievéje, todél padidéja jy jautrumas spontaniniams
aktyvumo svyravimams, dél kuriy gali pasireiksti RH.
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Pacientai, turintys regos sutrikimy, skundziasi rySkiomis regos haliucinacijomis,
nuo tasky, démiy ir geometriniy formy iki Zmoniy, iSkreipty figdry ir kraStovaizdziy
matymo. Sie pacientai neturi psichikos sutrikimy, daZniausiai kartu nebina ir jokiy
kity sensoriniy haliucinacijy.

Diagnozuoti Sarlio Boné sindroma yra gana sudétinga ne tik dél pacienty patiria-
mos stigmos ir baimés pasakoti apie patiriamas regos haliucinacijas, bet ir dél nepa-
kankamy gydytojy Ziniy apie $j sindromg. CBS budinga matomos regos haliucinacijos,
bet pacientas suvokia, kad jos néra tikros. Diagnozuojant CBS turi biti atmestos kitos
galimos regos haliucinacijy priezastys.

Néra jokio etiologinio vaisto Sio sindromo gydymui, taciau simptomy palengyvi-
nimui yra naudojami selektyvils serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, antipsichoti-
kai, antikonvulsiniai vaistai. Haliucinacijos gali palengvéti pageréjus regai, pasalinus
socialine izoliacijg arba praeiti savaime. Todél gydymas apima dazng ambulatorine
oftalmologine priezilirg, dar likusio regéjimo uztikrinima ir gyvenimo budo pokycius,
jskaitant apsvietimo koregavima namuose, streso mazinima ir socializacijos didinima.
Svarbu padéti pacientui suprasti, kad pasireiskianti biklé néra grésminga.

ISvados. Sarlio Boné sindromas apibiidinamas, kai sutrikusio regejimo, bet sveikos
psichikos pacientai mato regos haliucinacijas. Haliucinacijos gali bti jvairaus pobudzio
ir apimties, gali bati labai trikdancios ir varginancios paciento kasdieninj gyvenima.
CBS gali biti supainiotas su tokiomis buklémis, kaip ankstyva demencija ar psichozé.
Diagnozuoti CBS néra lengva dél gydytojy ziniy trikumo apie $j sutrikima. CBS gydo-
mas simptomiskai, skiriant SSRI, antipsichotikus ar antikonvulsinius vaistus. Gydymo
strategijos taip pat apima dazng oftalmologine priezilirg, likusios regos uztikrinimg ir
gyvenimo budo pokycius, tokius kaip apsvietimo koregavimg namuose, streso mazi-
nima ir socialiniy rysiy gerinima. Svarbu padéti pacientams suprasti, kad jy buklé néra
grésminga, ir suteikti jiems reikiama pagalba.

Raktazodziai. Charles Bonnet sindromas; haliucinacijos; regos haliucinacijos;
regéjimo sutrikimai.
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