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a psychéza pri Parkinsonovej chorobe:
dvaja hraci u jednej pacientky
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Psychéza pri Parkinsonovej chorobe sa manifestuje najcastejsie zrakovymi halucinaciami a bludmi u pacientov s Parkinsonovou
chorobou. Vyskyt inych typov halucinacii je omnoho niz3i a m6ze poukazovat na int diagnézu. Zriedkavo sa u pacientov mozu
vyskytnut bimodalne halucindcie. V nasej kazuistike prezentujeme pripad pacientky s Parkinsonovou chorobou, u ktorej sa po-
pri zrakovych halucinacidch vyskytovali sucasne aj sluchové halucinacie, ktorych pricinou je vzacny atypicky Charles Bonnetov
syndrém vznikajuci pri dlhodobej a zavaznej poruche sluchu.
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Atypical Charles Bonnet syndrome and psychosis in Parkinson’s disease: two players in one patient

Psychosis in Parkinson’s disease manifests most often with visual hallucinations and delusions in people with Parkinson’s disease.
Prevalence of other forms of hallucinations is much lower and may suggest an alternative diagnosis. Rarely bimodal hallucina-
tions can occur. We report a case of a patient with Parkinson’s disease with visual hallucinations along with coexisting auditory

hallucinations which are caused by rare atypical Charles Bonnet syndrome arising from longstanding and profound deafness.

Key words: psychosis in Parkinson’s disease, atypical Charles Bonnet syndrome, hallucinations, case report.

Uvod

Psychéza pri Parkinsonovej chorobe (PPCH)
je charakterizovana vyskytom aspori jedného
70 psychotickych priznakov (halucinacie, iluzie,
falosné pocity pritomnosti alebo bludy), ktory
sa vyvinul u osoby s Parkinsonovou chorobou
(PCH). Tieto priznaky byvaju rekurentné alebo
pretrvavaju pocas obdobia aspon jedného me-
siaca a nie sU spdsobené inou zndmou pric¢inou
(ako napriklad demenciou s Lewyho telieskami,
schizofréniou, deliriom a pod.) (Ravina et al,, 2007).
Medzi tzv. minor symptémy PPCH patria iluzie
(zmena tvaru redlne existujuceho objektu), ha-
lucindcie prechodu (passage hallucinations), pri
ktorych sa halucinované objekty zobrazuju alebo
mihnu na periférii zorného pola a halucinacie

pritomnosti (presence hallucinations), pri ktorych
pacient vnima objekt (napriklad osobu alebo
zviera) v jeho tesnej blizkosti. Daleko naj¢astejsim
typom halucindcii st halucinicie zrakové. Pacienti
o nich ¢asto referuju ako o komplexnych vne-
mom obsahujucich zvieratd, osoby alebo rézne
predmety a zvycajne nie su pre pacienta desivé.
Najcastejsie su pritomné v podmienkach slabého
osvetlenia, a to vac¢sinou v noci a trvaju sekundy
az minuty. V skorych stadidch PCH je typicky na-
hlad na neredlnost halucinécii zachovany, avsak
v neskorsom priebehu PPCH sa charakteristicky
vytraca (Friedmann, 2013; Taddei et al,, 2017).

V stvislosti s rozvojom PPCH bolo identifiko-
vanych niekolko rizikovych faktorov: vyssi vek, z4-

vaznost a dizka trvania ochorenia, vyrazné axidlne

priznaky PCH, hyposmia, kognitivny deficit, depre-
sia, porucha spravania v REM spanku a autoném-
na dysfunkcia. Najtypickejsim rizikovym faktorom
pre vznik PPCH je vSak uzivanie dopaminergickej
alebo anticholinergickej lie¢by, najma agonistov
dopaminovych receptorov (Taddei et al., 2017).
Podla Woltersovho modelu podnety vychadzajlce
z orbitofrontalneho kortexu stimulované dopami-
nom aktivuju neurdny nucleus raphe dorsalis, ktoré
uvolfiuju serotonin a aktivuju SHT2A receptory.
Tymito receptormi stimulované GABA-ergické ne-
urény ovplyviuju dalej dopaminergické neurdny
ventralnej tegmentalnej oblasti, ¢im v kone¢nom
dosledku dochadza k excitécii limbického systému
a inhibicii prefrontélneho kortexu, ¢o je podkla-
dom naruseného vnimania environmentalnych
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stimulov, ktoré vedie k dezinterpretacii vonkajsich
vnemov (Wolters, 2001). Akutne psychotické epi-
z6dy mozu spustat tiez rozlicné infekcie, dehydra-
tacia, spankové deprivécia, psychosocidlny stres,
operacné zakroky ¢i metabolické poruchy (Levin
etal, 2016). Zvladnutie tychto spustacov (napriklad
antibiotickou lie¢bou a pod.) je prave prvym kro-
kom v manazmente akutnej PPCH (Taddei et al,,
2017). Pri lie¢be dlhodobej PPCH je na prvom mies-
te Uprava farmakoterapie s ciefom redukovat davku
psychoticky posobiaceho preparétu. Existuje pri
tom pravidlo, podla ktorého postupne redukujeme
alebo vysadzame dané liecivo. Najprv by mali byt
vysadené anticholinergikd, potom selegilin (u nas
uz nedostupny), amantadin, dopaminové agonisty,
inhibitory COMT a az v pripade tazkej psychdzy na
zaver levodopa (Grover et al, 2015).V pripade, Ze re-
dukcia davok danych liekov na zvladnutie psycho-
tickych prejavov nepostacuje alebo nie je mozn3,
je potrebné pouritie cholinergickych preparatov
(inhibitory acetylcholinesterazy) alebo atypickych
antipsychotik, ktorych pouZitie Standardne nespo-
sobuje zhordenie motorickych symptémoyv, ako je
kvetiapin a klozapin. V indikacii PPCH bol nedavno
etablovany selektivny inverzny agonista SHT2A
receptorov pimavanserin, ktory vsak zatial u nas
nie je registrovany (Taddei et al., 2017).

Ako sme uz spomenuli, vécsina priznakov
PPCH sa prejavuje poruchou zrakového vnima-
nia, i ked zriedkavo sa opisuju aj halucinacie
inych modalft (sluchové, ¢uchové alebo taktilné)
(Taddei et al,, 2017). Prikladom je aj nasledujuci
pripad pacientky s PCH s nezvycajnou kombino-
vanou psychotickou symptomatikou.

Kazuistika

Prezentujeme 68-ro¢nu pacientku s ische-
mickou chorobou srdca, permanentnou predsie-
novou fibrilaciou, dilata¢nou kardiomyopatiou,
nefropatiou, po prekonani hlbokej vendznej
trombdzy v oblasti pravého stehna, po totélnej
hysterektomii a strumektomii. Priblizne od trid-
siatich rokov trpf na obojstrannu progresivnu
poruchu sluchu. Rodinnd anamnéza hluchoty
je pozitivna aj zo strany jej otca a brata. Niekolko
rokov nosila nac¢uvaci pristroj, no bol ¢asto po-
ruchovy a navyse kompenzécia poruchy bola
iba ¢iastocna. U pacientky sa preto zvazovala
liecba kochledrnym implantdtom, od ktorej sa
vsak pre polymorbiditu a kontraindikaciu cel-
kovej anestézie upustilo. Aktudlne je v stave
praktickej hluchoty. Komunikuje iba pomocou
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odzerania z pier a pisomne. Priblizne pred piati-
mi rokmi zacala pozorovat pokojovy tras pravej
ruky, zhor$ovanie jej pohyblivosti a zhorSovanie
chddze. Diagnostikovana jej bola PCH. Inicidlne
bola liecend monoterapiou ropinirolom (8 mg)
s Ciastocnym zlepSenfm tremoru, no pre pretrva-
vajucu poruchu choédze bola do lie¢by onedlho
pridana levodopa v dennej dévke 300 mg. Po
kognitivnej stranke je pacientka v dobrom
stave — v MOCA teste skorovala 24 bodov z 27
(niektoré instrukcie sa nedali testovat z dovodu
poruchy sluchu, najma opakovanie viet).
Priblizne po Siestich mesiacoch uZivania anti-
parkinsonik bola pacientka prijatd do nemocnice
pre akutnu psychoézu charakteru PPCH. V psy-
chopatologickom néleze boli pritomné paranoid-
né bludy a halucinécie. Bala sa, Ze si nejaki ludia
pridu po peniaze, ze chcl podpdlit byt alebo
ju zabit. Videla dvoch muzov vojst dnu cez bal-
kon. Zo strachu alarmovala rodinu SMS spravami
a takisto policiu. Mala halucinécie ludi a duchov.
Hovorila, Ze pocuje rozne ludské hlasy, ktoré jej
nedaju spat, ale aj hudbu. Pacientka bola afebril-
na, CRP bolo 12,8 mg/I, v moci zachytend iba
asymptomatickd bakteriuria (Escherichia coli). Po
vysadeni ropinirolu a nasadenf kvetiapinu (62,5
mg denne) sa postupne bludy aj vizudlne halu-
cindcie vytratili, no sluchové halucinacie nadalej
pretrvavali aj po zvyseni kvetiapinu na 100 mg
denne a maju tendenciu byt chronické aj takmer
rok od uvedenej hospitalizacie. Pacientka ma
na ne zachovany nahlad (ide teda v skuto¢nosti
o pseudohalucindcie) a vyraznejsie ju neobtazuju.
Retrospektivne sme zistili, e boli pravdepodobne
pritomné uz davnejsie a nemaju zaklad v PPCH.
Pacientka ich doteraz spontanne nereferovala.

Diskusia

V roku 1760 $vajciarsky filozof Charles Bonnet
publikoval pracu, v ktorej opisoval komplexné vi-
zudlne halucinacie muzov, zZien, vtakov, zvierat,
budov ainych objektov u svojho 89-rocného
starého otca, ktoré vznikli po Uplnej strate zraku
v dosledku obojstrannej katarakty. Zaujimavé je,
ze sam Bonnet od mlada trpel na progresivne
zhorSovanie zraku a postupne sa u neho taktiez
vyvinuli podobné priznaky. Charles Bonnetov
syndrém (CBS) je definovany pritomnostou kom-
plexnych, repetitivnych a stereotypnych vizual-
nych halucindcii so zachovanym nahladom, ktoré
nevznikaju na podklade dusevnej poruchy, ale
v dosledku zavaznej poruchy zraku (Gold et Rabins,
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1989). Naj¢astejsie sa vyskytuje u starych ludi, no
moZze sa vyskytnut v réznom veku. Usudzuje sa, ze
tento syndrom maéze byt znacne poddiagnostiko-
vany, a to z velkej ¢asti kvoli samotnym pacientom,
ktori sa boja lekdrom zverit z obavy nespravneho
pristidenia ich problému psychickym porucham
(Santhouse et al, 2000). Systematickym skrinin-
gom kognitivne nealterovanych pacientov s po-
ruchou zraku sa dospelo k prevalencii CBS az 6,7
% (Satgunam et al,, 2019).

Halucinacie pri CBS byvaju jednoduché ale-
bo Castejsie komplexné a Zivé; mdzu sa vyskyto-
vat epizodicky (od troch dni aZ po tri mesiace),
periodicky (s rozne dlhymi obdobiami remisie)
alebo su pretrvavajlce. Vacsina pacientov ma
vsak chronické halucinacie, ktorych intenzita
kolise (Coletti Moja et al,, 2005). V sucasnosti
sa v suvislosti so vznikom CBS najviac akceptu-
je tzv. senzoricko-deprivacna (deaferentacna)
tedria. Podla nej nedostatok vizuadlnych vnemov
vedie k spontdnnej kompenzacnej excitabilite
v zrakovej asociacnej kore, ¢o vedie k zrakovym
halucindcidm. Mozog nespravne interpretuje
poruseny aferentny signal, a tak dokaze produ-
kovat bohaty a konzistentny vizudlny obraz aj
bez skuto¢ného vizudlneho vstupu (Madlil et
al, 2005; Reichert et al., 2013). Hoci v niektorych
pripadoch sa stav spontanne upravi, hlavhym
terapeutickym pristupom v pripade CBS je oftal-
mologicka lie¢ba zakladnej patoldgie (operacia
katarakty, laserové vykony, intravitredlne injekcie,
operdcie sietnice a pod.). Farmakologickd lie¢-
ba s pouzitim antikonvulziv, kognitiv a atypic-
kych antipsychotik rezervovana pre obzvlast
obtazujuce pripady dosahuje variabilné, skor
vsak anekdotélne vysledky (Jurisic et al., 2018).
Vzécne sa pri CBS mézu objavovat aj halucinacie
inych modalit (sluchovych, ¢uchovych) alebo su
dokonca halucinacie multimodalne. Pre takéto
pripady sa zvykne rezervovat termin atypicky
CBS (Sarkar et al., 2017; Koek et al., 2018).

Ako bolo uz spomenuté, hoci pritomnost
sluchovych halucindcif u pacientov s PCH nie je
vylicend, nie je vsak typickd pre toto ochorenie
(Taddei et al,, 2017). Préve preto sme u nasej pa-
cientky zvazovali ich alternativny pévod, najma
v kontexte pritomnosti zdvaznej poruchy sluchu.
Spojitost medzi sluchovymi halucinaciami a po-
ruchou sluchu bola objavena a dokladovana uz
pomerne davno (Ross et al,, 1975) a pripady CBS
pri poruche sluchu (auditérny CBS) uz boli opisa-
né (Singh et al, 2019). Rovnako CBS u pacientov
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s PCH uz bol v literatdre opisany (Alcantara et al,,
1998), avsak pripad nasej pacientky je vynimoc-
ny tym, Ze sa u nej objavila atypicka bimodalna
halucinéza. Na jednej strane islo o typickeé zrako-
vé halucindcie v kontexte PPCH, ¢o podporuje
aj koexistencia bludovej poruchy a najma ich
vymiznutie po Uprave lie¢by (najma vysadeni
ropinirolu). Sluchové halucinacie, ktoré nevymizli
po Uprave lie¢by a ktoré su pritomné u pacient-
ky s dlhodobou zavaznou poruchou sluchu, su
vsak spdsobené sluchovou deprivaciou v ramci
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