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ŠARLIO BONĖ SINDROMA S:  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Austėja DILYTĖ, V kursas. 

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika. 

Darbo tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą apie Šarlio Bonė sindromą 
ir aptarti šio sindromo etiologiją, patogenezę, klinikinį pasireiškimą, diagnostiką ir 
gydymo galimybes.

Darbo metodika. Mokslinės literatūros paieška atlikta PubMed medicinos duo-
menų bazėje, naudoti raktiniai žodžiai ir jų deriniai: „Charles Bonnet sindromas“, „ha-
liucinacijos“, „regos haliucinacijos“ ir „regėjimo sutrikimai“. Į tyrimą įtraukti straipsniai, 
publikuoti 2019–2024 m., kurie parašyti anglų kalba ir yra pilno teksto.

Rezultatai. Šarlio Bonė (Charles Bonnet) sindromas (CBS) yra būklė, kurios 
metu žmonės, turintys sutrikusį regėjimą, bet būdami sveikos psichikos, patiria re-
gos haliucinacijas (RH). Sudėtingos regos haliucinacijos atsiranda kartu su regėjimo 
pokyčiais – regėjimo lauko ar regėjimo aštrumo praradimu. Nustatyta, kad praradus 
60 proc. ar daugiau regėjimo, gali atsirasti regos haliucinacijos. Regos haliucinacijos 
gali būti labai trikdančios, dėl to kasdienė veikla tampa apsunkinta. Pacientams, kurie 
nežino apie CBS, gali padidėti nerimo, klaidingo priskyrimo kultūriniams įsitikinimams 
ar psichikos ligoms ir psichozės išsivystymo rizika, ypač vyresnio amžiaus pacientams, 
kuriems yra ir kitų jutimo sutrikimų. Neretai Šarlio Bonė sindromas būna supainiojamas 
su ankstyva demencija ar psichoze, dėl ko šį sutrikimą turintys pacientai bijo pasakoti 
apie patiriamus simptomus. 

CBS gali pasireikšti bet kuriame amžiuje, tačiau dažniausiai paveikia vyresnio am-
žiaus žmones, nes senstant atsiranda regėjimo praradimas dėl tokių ligų, kaip amžinė 
makulos degeneracija, diabetinė retinopatija ir glaukoma. Amžinė makulos degene-
racija (AMD) yra dažniausia regėjimo sutrikimų priežastis išsivysčiusiame pasaulyje, 
Šarlio Bonė sindromo paplitimas tarp AMD pacientų svyruoja nuo 7,2 proc. iki 31,6proc.

Šarlio Bonė sindromas pirmiausia pasireiškia kaip oftalmologinė liga, tačiau 
gali būti antrinė dėl išeminio insulto ar naviko pakaušio srityje. Sindromo atsiradimą 
gali lemti bet kurios regėjimo grandies (akies, optinio nervo, smegenų) pažeidimas. 
Kognityvinių funkcijų sutrikimai, socialinė izoliacija ir jutimų trūkumas buvo nustatyti 
kaip pagrindiniai CBS išsivystymo rizikos veiksniai. 

Remiantis deaferencijos teorija, regėjimo sutrikimo metu aferentiniai impulsai 
nepasiekia neuronų regimojoje žievėje, todėl padidėja jų jautrumas spontaniniams 
aktyvumo svyravimams, dėl kurių gali pasireikšti RH.
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Pacientai, turintys regos sutrikimų, skundžiasi ryškiomis regos haliucinacijomis, 
nuo taškų, dėmių ir geometrinių formų iki žmonių, iškreiptų figūrų ir kraštovaizdžių 
matymo. Šie pacientai neturi psichikos sutrikimų, dažniausiai kartu nebūna ir jokių 
kitų sensorinių haliucinacijų.

Diagnozuoti Šarlio Bonė sindromą yra gana sudėtinga ne tik dėl pacientų patiria-
mos stigmos ir baimės pasakoti apie patiriamas regos haliucinacijas, bet ir dėl nepa-
kankamų gydytojų žinių apie šį sindromą. CBS būdinga matomos regos haliucinacijos, 
bet pacientas suvokia, kad jos nėra tikros. Diagnozuojant CBS turi būti atmestos kitos 
galimos regos haliucinacijų priežastys. 

Nėra jokio etiologinio vaisto šio sindromo gydymui, tačiau simptomų palengvi-
nimui yra naudojami selektyvūs serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, antipsichoti-
kai, antikonvulsiniai vaistai. Haliucinacijos gali palengvėti pagerėjus regai, pašalinus 
socialinę izoliaciją arba praeiti savaime. Todėl gydymas apima dažną ambulatorinę 
oftalmologinę priežiūrą, dar likusio regėjimo užtikrinimą ir gyvenimo būdo pokyčius, 
įskaitant apšvietimo koregavimą namuose, streso mažinimą ir socializacijos didinimą. 
Svarbu padėti pacientui suprasti, kad pasireiškianti būklė nėra grėsminga. 

Išvados. Šarlio Bonė sindromas apibūdinamas, kai sutrikusio regėjimo, bet sveikos 
psichikos pacientai mato regos haliucinacijas. Haliucinacijos gali būti įvairaus pobūdžio 
ir apimties, gali būti labai trikdančios ir varginančios paciento kasdieninį gyvenimą. 
CBS gali būti supainiotas su tokiomis būklėmis, kaip ankstyva demencija ar psichozė. 
Diagnozuoti CBS nėra lengva dėl gydytojų žinių trūkumo apie šį sutrikimą. CBS gydo-
mas simptomiškai, skiriant SSRI, antipsichotikus ar antikonvulsinius vaistus. Gydymo 
strategijos taip pat apima dažną oftalmologinę priežiūrą, likusios regos užtikrinimą ir 
gyvenimo būdo pokyčius, tokius kaip apšvietimo koregavimą namuose, streso maži-
nimą ir socialinių ryšių gerinimą. Svarbu padėti pacientams suprasti, kad jų būklė nėra 
grėsminga, ir suteikti jiems reikiamą pagalbą.

Raktažodžiai. Charles Bonnet sindromas; haliucinacijos; regos haliucinacijos; 
regėjimo sutrikimai.
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