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1 Introduzione
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2 Caso Clinico 1 #1

Sig.ra N, 24 anni, si reca a un consulto oculistico a causa di una perdita parziale della
vista in entrambi gli occhi, accompagnata da una lieve sensazione di dolore nella parte

posteriore degli occhi.

Durante I'esame (acuita visiva, lampada a fessura, fundus oculi), il medico sospetta

uno scotoma parziale bilaterale e lo conferma con un campo visivo.

Alla richiesta di ulteriori aspetti clinici, si nota quanto segue:
e Deficit di sensibilita alle gambe e dolore
* - Anomalie della deambulazione

e - Malditesta

Optic Neuritis

Common Symptoms

eye pain

vision

impairment

sensitivity
to light

vision loss

blind spots

Figure 2.1

Considerando la giovane eta del paziente e i sintomi clinici, il medico ha richiesto

ulteriori esami, tra cui la risonanza magnetica del cervello e della colonna vertebrale.

La RM rivela la presenza di iperintensita multiple in T2.
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Sulla base dei risultati si sospetta una diagnosi di sclerosi multipla con associata
neurite ottica retrobulbare bilaterale.

Figure 2.2

La signora N e terribilmente spaventata dalla diagnosi e il suo umore inizia a cambiare

rapidamente:

- Disturbi del sonno

- Episodi di ansia

- tristezza

L'oculista la indirizza a uno psichiatra.

Durante la consultazione con lo psichiatra, sono presenti diversi sintomi psicologici.

D#1: Quale diagnosi psichiatrica sospetta?
D#2: Come si potrebbero valutare meglio i sintomi psichiatrici osservati?
D#3: Quali rischi psichiatrici dovete valutare in via prioritaria?

D#4: Come VDR, come comunicherebbe la gestione globale del RON da un punto di

vista biopsicosociale?

Il signor C. di 80 anni
Con una storia di glaucoma con perdita parziale della vista di 1/10 e 1/20.

E stato indirizzato all'oculista di famiglia dai suoi figli a causa della descrizione di

allucinazioni insolite, come la percezione di bambini dai colori multipli e di draghi nel
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suo giardino. Queste allucinazioni si verificano numerose volte al mese, nonostante il
paziente sia pienamente consapevole dell'impossibilita della presenza di bambini nel
suo giardino.

L'ipovisione e i segni legati al glaucoma del paziente erano ancora evidenti. Non sono
state osservate nuove anomalie e di conseguenza non sono state proposte

raccomandazioni o prescrizioni specifiche.
Il signor C torna a casa, ma i sintomi di cui sopra continuano.

[l signor C, sebbene inizialmente divertito dalle allucinazioni, sta ora sperimentando un
crescente disagio a causa di questa situazione. Di conseguenza, cerca assistenza per

alleviare o eliminare le allucinazioni.

Insieme ai figli, si & recato dal medico di famiglia che gli ha consigliato di rivolgersi a
uno psichiatra.

Durante il colloquio con lo psichiatra, viene confermata la diagnosi di sindrome di

Charles Bonnet e vengono fornite informazioni su questa sindrome.

CHARLES
BONNET
SYNDROME

This highly
underreported and
aften misdiagnosed
condition affects how
the brain processes
wisual information
which causes people to
see things that aren’t
real. Studies show as
little as 1% of sufferers
admit to experiencing
hallucinations.

First reported 258 years
ago by naturalist Charles Bonnet,

Only 10-15% of people find
thair imagery pleasurable

Figure 3.1
D#1: come potrebbe confermare che le allucinazioni descritte non sono legate a un

disturbo psichiatrico come la schizofrenia?

D#2: In qualita di VDR, come comunicherebbe la gestione completa della sindrome di
Charles Bonnet da una prospettiva biopsicosociale?

D#3: A quale progressione psichiatrica bisogna prestare attenzione?
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