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Charles Bonnet-syndrom og visuelle hallucinationer

Amardeep Singh & Torben Lykke Sgrensen

11769 beskrev den schweiziske filosof og naturalist
Charles Bonnet for fgrste gang et feenomen, hvor visu-
elle hallucinationer optrader hos svagtseende perso-
ner uden kognitivt deficit. Charles Bonnet er siden ble-
vet refereret flere gange, men forsti 1967 blev
feenomenet dgbt Charles Bonnet-syndrom (CBS) [1].
Hallucinationer defineres som en oplevelse af sanse-
indtryk, uden at der foreligger reel sansestimuli, og de
optreder ved en raekke neurologiske, psykiatriske
samt internmedicinske sygdomme. CBS kan fore-
komme ved flere forskellige gjensygdomme, der fgrer
til synsnedsaettelse, men er bedst beskrevet hos patien-
ter med aldersrelateret maculadegeneration (AMD).

FOREKOMST

Forekomsten af CBS varierer en del i de forskellige
opgorelser. Denne variation kan tilskrives forskellige
inklusionskriterier, spgrgeteknik samt underrappor-
tering af symptomerne [2]. Vukecevic et al undersggte
australske patienter over 60 &r med multiple oftalmo-
logiske diagnoser med visus pd 6/12 eller derunder
og fandt, at CBS optradte hos 17,5%. Khan et al fandt
en forekomst pa 27% hos britiske patienter med AMD
og rapporterede desuden gget forekomst hos patien-
ter med visus pd under 6/36 [3]. Blandt 100 franske
patienter i fotodynamisk (laser) behandling for vad
AMD fandt Cohen et al, at 20% beskrev visuelle hallu-
cinationer, omend kun 5% beskrev komplekse hallu-
cinationer, der er karakteristiske for CBS [4]. De
resterende 15% beskrev lysfeenomener. To asiatiske
studier har vist en betydeligt lavere forekomst af CBS
(< 1%) [5, 6]. I begge studier havde patienterne
imidlertid langt bedre syn end i andre tilsvarende stu-
dier, hvilket kunne forklare den lave pravalens. Der
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foreligger endnu ingen opggrelse af forekomsten af
CBS i den skandinaviske population.

KLINISKE KARAKTERISTIKA

En reekke kriterier skal vaere opfyldt, fér man kan
stille diagnosen CBS. Der skal vaere tale om gentagne
eller vedvarende komplekse visuelle hallucinationer,
bevaret indsigt i hallucinationernes usande natur, fra-
veer af vrangforestillinger og fraveer af hallucinationer
i andre modaliteter [7]. Patienten skal desuden vare
mentalt rask; dog er synsnedsettelse ikke et obligat
krav, selv om der m4 siges at veare en staerk associa-
tion [8]. En hallucination siges at vaere kompleks, nér
indholdet er livligt, formet og realistisk i modsetning
til elementeere hallucinationer, der bestér af lysfeeno-
mener, fluer og myg. Diagnosen kan ikke stilles, sé-
fremt der foreligger bevidsthedsplumring, kognitive
eller psykiatriske forstyrrelser, intoksikation, sgvnfor-
styrrelser eller fokale neurologiske udfald [9]. Ind-
holdet af hallucinationerne bestér hyppigst af menne-
sker eller geometriske mgnstre, der ses lige foran, er
farvede og bevagelige [3] (Figur 1). Varigheden er
oftest minutter, men kan veare sekunder eller timer
[2]. Ca. en tredjedel har daglige hallucinationer [3].
Mangel pé indsigt og forvirring kan opsta ved debut,
og i tilfeelde hvor hallucinationer indeholder almin-
deligt forekommende objekter, som passer ind i om-
givelserne pa naturlig vis, f.eks. mennesker pa sofaen.
Tilstanden er belastende hos ca. en tredjedel af pa-
tienterne pa grund af frygt for underliggende sinds-
sygdom [9]. Komplekse visuelle hallucinationer kan
ogsa forekomme hos svagsynede patienter sekundeert
til andre lidelser, som derfor skal udelukkes, inden
diagnosen CBS stilles. Ved fokal epilepsi kan der op-
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Charles Bonnet-syn-
drom: visuel hallucina-
tion (gammel, skaegget
mand) hos en patient
med central synsnedsaet-
telse og slgring grundet
aldersrelateret macula-
degeneration (Foto:
Amardeep Singh).

traede korttidsvarende, stereotype hallucinationer,
men patienten er oftest bevidsthedspavirket. Pe-
dunkular hallucinose optreder som regel dage
efter infarkt i hjernestammen eller thalamus, og
hallucinationerne forekommer mest om aftenen.
Hallucinationer, der optreeder sekundeert til Parkin-
sons sygdom og demens, optraeder ogsd om aftenen,
og disse tilstande frembyder saerlige karakteristika,
som hjalper til at skelne dem fra CBS. Hypnagoge
hallucinationer opleves under indsovning. Ovensta-
ende tilstande er kendetegnet ved, at de ligesom CBS
giver anledning til komplekse visuelle hallucinatio-
ner, hvor indsigt ofte er bevaret. Indsigten mangler
imidlertid hos skizofrene, der tillige er paranoide
og tankeforstyrrede og tillegger indholdet stgrre
»personlig betydning«. Auditive hallucinationer fore-
kommer tit sammen med de visuelle ved skizofreni.
Hallucinationer hos en agiteret, forvirret og sgvn-
besveret patient uden indsigt bgr henlede opmaerk-
somheden pa delirium [10, 11].

En raekke faktorer har veeret undersogt i forskel-
lige undersggelser for at bestemme deres betydning i
udviklingen af CBS. Visusnedsattelse er beskrevet
som en signifikant risikofaktor for udvikling af CBS i
seks studier [4, 7, 9, 12, 13]. I to studier havde grup-
pen af patienter med hallucinationer lavere visus end
gruppen uden — dog var forskellen ikke signifikant [2,
14]. Jackson et al fandt en positiv korrelation mellem
reduceret kontrastsensitivitet og forekomst af hallu-
cinationer [15]. Der er ikke fundet forskelle i den
relative andel af to subtyper af sen-AMD (vad/geo-
grafisk atrofi) hos patienter med og uden visuelle
hallucinationer, hvilket tyder p4, at visuelle hallu-
cinationer ikke er forbundet med specifik retinal pato-
logi ved AMD [3]. Der findes imidlertid ingen studier,
der sammenholder en detaljeret beskrivelse af retinal
morfologi med forekomsten af CBS. Nogle patienter
har udviklet hallucinationer i forbindelse med bedring
af synet, hvorfor det kan patankes, at fluktuationer i
visus medvirker til udvikling af hallucinationerne.
Eksempelvis er der rapporteret tilfaelde, hvor kom-
plekse hallucinationer optradte i dagene efter behand-

ling af vdd AMD med intravitreal antivaskuleer endo-
telial vaekstfaktor (VEGF, nyere behandling til vad
AMD) [16] og fotodynamisk behandling [4].

CBS er bedst beskrevet hos synssvakkede zldre,
men tilstanden er ogsa beskrevet hos bern, der er
blinde eller svagsynede sekundeert til opticusgliom,
retinal dystrofi eller supraseller kraniofaryngiom og
hypopiturisme, som ser komplekse hallucinationer i
form af dyr, personer og geometriske mgnstre [17-
19]. Den begraensede mangde viden om bgrn med
CBS kan skyldes flere ting: Der er ikke lavet patient-
baserede studier pa bgrn; kronisk synssvaekkelse er
sjeeldnere hos bgrn end hos @ldre; bgrn har ofte be-
grenset eller helt manglende visuel erfaring, sa ev-
nen til at danne visuelle mgnstre kan vare nedsat;
berns kognitive udvikling kan ogsé forstyrre evnen til
at forsta eller beskrive visuelle synsindtryk. Det er
omdiskuteret, om alder per se er en risikofaktor.
Resultaterne fra nogle studier har vist en svag korre-
lation [7, 12], mens andre ikke viser nogen korrela-
tion [2, 3, 9]. I et studie fandt man ligefrem en nega-
tiv korrelation mellem hgj alder og forekomsten af
CBS. Det kan dog ikke udelukkes, at den lavere fore-
komst skyldes manglende evne til at erindre blandt
de eldre [14]. Der er ikke holdepunkter for, at CBS er
relateret til psykiatriske lidelser. Grundig undersg-
gelse af 14 CBS-patienter for psykiatrisk sygdom viste
ingen relation mellem forekomsten af CBS og psykia-
triske lidelser [7].

I et studie fandt man gget forekomst af CBS
blandt aleneboende patienter, méske fordi det at bo
alene bidrager til sensorisk deprivation [11]. Andre
studier finder ingen korrelation [2, 14] eller ligefrem
en negativ korrelation og gget forekomst af CBS hos
personer, der bor sammen med andre [3]. Andre fak-
torer, der har vist sig at veere forbundet med gget
forekomst af CBS, er hgrenedsattelse [2], sver
aneemi [20] samt det kvindelige kgn [2, 7, 12].

ATIOLOGI

Ztiologien til CBS er ukendt, og to teorier er frem-
fort: Ifglge release-teorien modtager den visuelle cor-
tex abnorme signaler som fglge af en laesion i synsba-
nen. Nar disse abnorme signaler kombineres med
normale signaler i den visuelle associationscortex,
opstar der synshallucinationer. Ifglge »deprivations-
teorien« genererer den visuelle cortex spontant bille-
der som folge af nedsat sensorisk input.

Single photon emission computed tomography
(SPECT) og funktionel magnetisk resonans-billed-
dannelse (fMRI) af hjernen hos patienter med visu-
elle hallucinationer pa baggrund af CBS har vist hy-
perperfusion i den laterale temporale cortex, striatum
og thalamus og gget aktivitet i den visuelle cortex.
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Er en relativt hyppig og benign arsag til komplekse visuelle
hallucinationer hos kognitivt raske, bevidste personer i alle aldre
med svagt syn og indsigt i hallucinationernes usande natur.

[tiologien er ukendt, men lidelsen kan optraede ved enhver tilstand,
der nedszetter synet.

Patienterne er ikke generet af hallucinationerne, men en tredjedel
frygter for underliggende sygdom.

Er en vigtig differentialdiagnose ved neurologiske, psykiatriske og
medicinske sygdomme samt misbrug.

Behandlingen er beroligelse og grundig information omkring
tilstandens benigne natur, hvilket gger patienttryghed.

BEHANDLING

Nar nogle patienter oplever ubehag i forbindelse med
hallucinationerne, skyldes det frygt for at blive sinds-
syg og uvished omkring eventuel underliggende syg-
dom [9]. Det centrale element i behandlingen af CBS
er derfor information til patienten om, at deres hallu-
cinationer er benigne og ikke relaterede til psykiatri-
ske sygdomme [2]. Oftest er denne form for behand-
ling tilstreekkelig [9].

Som tidligere beskrevet har flere studier vist, at
visusnedsettelse er en signifikant risikofaktor i udvik-
lingen af CBS. Metoder til forbedring af visus bgr der-
for overvejes som led i behandlingen. En 77-arig pa-
tient oplevede synshallucinationer, nér visus som
folge af vad AMD faldt til 20/400, og behandling med
anti-VEGF fgrte straks til resolution af vdd AMD og
synshallucinationer samt bedring af visus (20/50)
[10].

Psykofarmaka har forsggsvis veeret anvendt til
hallucinationer ved CBS. Olanzapin, venlafaxin samt
tricykliske antidepressiva har vist en effekt i behand-
lingen af CBS [20]. Der findes imidlertid ingen kon-
trollerede, kliniske studier pé dette omrade.

PROGNOSE

De fleste patienter med CBS holder spontant op med
at hallucinere igen, men en mindre del kan fortsette i
flere ar. Holroyd et al fulgte ti AMD-patienter med
CBS i tre ar, og 40% af disse hallucinerede fortsat ef-
ter de 39 méneder, mens de resterende seks patienter
holdt op med at hallucinere efter 18 maneder (3-27
maneder) [8]. I Khans studie havde 36% af patien-
terne fortsat hallucinationer efter to ar [3].

KONKLUSION

En svagsynet aldre patient kommer i kontakt med
flere forskellige specialer inden for sundhedsvesenet.
Serligt for leeger med speciale inden for almen medi-

cin, psykiatri, oftalmologi, geriatri, neurologi og in-
tern medicin er det vigtigt at have kendskab til CBS,
da der er tale om en vigtig benign differentialdiag-
nose til sygdomme, som prasenterer sig med visuelle
hallucinationer. Bedre kendskab til symptomer og ri-
sikofaktorer til tilstanden vil kunne nedsette maeng-
den af ungdvendige og tidskraevende udredninger og
henvisninger. Udenlandske opggrelser viser, at CBS
ikke er sd sjeeldent, som mange leeger tror. I klinikken
opfanges patienter med CBS bedst ved direkte fore-
spgrgsel, da kun omkring 15% selv vil naevne symp-
tomerne. Patienterne bgr informeres om tilstede-
vaerelsen af CBS og dens benigne baggrund. Dette vil
bidrage til stgrre patienttryghed og bedre kommuni-
kation mellem behandler og patient.
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