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Hallucinationer ved synsnedsaettelse
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Charles Bonnet-syndromet (CBS) forekommer blandt
synssvaekkede personer uden kendt neurologisk eller
psykiatrisk sygdom og er kendetegnet ved forekom-
sten af komplekse visuelle hallucinationer [1, 2].
Synsnedsettelse er den bedst dokumenterede risiko-
faktor for udvikling af CBS [3]. Tilstanden er sjeeldent
generende for patienten, men hallucinationerne kan
hos visse patienter give anledning til angst [4].

Vi beskriver en sygehistorie om en patient med
udtalt angst som fglge af CBS-symptomer.

En 79-4rig kvinde henvendete sig i vores gjenkli-
nik for to ar siden pa grund af progressiv synssvaek-
kelse. Synet blev malt til 1/24 pé hgjre gje og 6/36 pa
venstre gje. Den objektive undersggelse viste tegn pa
neovaskuler aldersrelateret makuladegeneration
(AMD), corneaendoteldystrofi med corneagdem samt
katarakt.

Patienten blev opstartet i behandling med ranibi-
zumab, en antivaskulaer endotelial vaekstfaktorblok-
ker, der hemmer karnydannelsen. Hgjre gje var in-
traktabelt p& grund af arveevdannelse som fglge af
neovaskuleer AMD. Senere i forlgbet oplyste patien-
ten, at hun i forbindelse med kersel som passager sé
koretgjer, broer, treeer og huse pé vejen, som hun ef-
ter nazermere omtanke vidste ikke var der. Disse symp-
tomer optradte i bdde lyssvage og lysstaerke omgivel-
ser, og indholdet var altid det samme. Symptomerne
var forenelige med CBS [1, 2]. Disse daglige halluci-
nationer var serdeles genererende for patienten pé
grund af konstant frygt for kollision med andre kgre-
tgjer eller objekter. Patienten havde opsggt egen leege
pa grund af angst i forbindelse med kgrsel og blev op-
startet i fast behandling med citalopram, der er en se-
lektiv serotoningenoptagsheemmer. Behandling med
ranibizumab (Figur 1) resulterede i en stabilisering
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af synet (6/36) og en lille bedring i patientens CBS-
symptomer i form af mindre hyppige hallucinationer.

I september 2009 fik patienten en corneatrans-
plantation pé venstre gje, hvilket resulterede i en
bedring af synet fra 6/36 til 6/18 og en umiddelbar
og betydelig bedring af CBS-symptomerne. Hun sa
ikke leengere uvirkelige koretgjer og andre objekter
pa vejen, og angsten for kollision med disse for-
svandt. Bade patienten og hendes agtefalle opndede
en bedre livskvalitet. Det kan naturligvis ikke helt af-
vises, at behandling med citalopram bidrog til angst-
behandlingen, men da patienten havde veeret i fast
behandling med citalopram gennem 18 maneder og
forst oplevede en signifikant bedring efter cornea-
transplantationen, mener vi, at reduktionen af ang-
sten er direkte relateret til synsgevinsten. Patienten
er i gang med at udtrappe citaloprambehandlingen
efter aftale med egen laege. De fleste patienter med
CBS holder spontant op med at hallucinere, men en
mindre del kan fortseette i flere &r. I et studie fandt
man, at ca. to tredjedele af patienterne med CBS
spontant holdt op med at hallucinere efter to ar [5].
Ovenstéende sygehistorie demonstrerer, hvordan be-
handling af en gjensygdom og en forbedring af synet
kan bidrage til behandling af angst, der er relateret til
CBS. CBS kan saledes have stor betydning for patien-
ternes dagligdag og sikkerhed. Det er derfor vigtigt at
veere opmeerksom pé denne tilstand, da det ud over at
mindske angst hos patienterne ogsé kan spare disse
for mange ungdvendige behandlingstiltag.

I de tilfeelde, hvor synsforbedrende behandling
ikke er mulig eller effektiv, bgr patienten informeres
om tilstandens oprindelse og benigne prognose, hvil-
ket kan medvirke til at formindske angsten.
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