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Abstract

Objective

This study aimed to demonstrate the potential influence of psychiatric disorders on the
development and course of ophthalmic diseases.

Methods:

A literature search was performed in the PubMed medical publication database using the
following keywords: ophthalmology; glaucoma; psychiatrists; psychology; acute anterior
uveitis; psychosomatics; health.

Results

Stress and psychiatric disorders are underestimated risk factors in the course of ophthalmic
diseases. Understanding the relationship between them is crucial to ensuring proper patient
care. This is because vision loss has serious consequences for the patient, ranging from
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difficulties in everyday life to disability, loss of livelihood and dependence on others. The
stress reaction is associated with long-term persistence of high cortisol levels, stimulation of
the autonomic system and, consequently, vascular dysregulation and neuropathy. The result is
a progression of visual disturbances, which causes further stress and anxiety.

Conclusions:
Effective psychiatric intervention, the correct physician approach, or relaxation techniques
can speed up recovery or reduce the risk of recurrence.

Keywords: ophthalmology; glaucoma; psychiatrists; psychology; acute anterior uveitis;
psychosomatics; health.

1.Wprowadzenie

Wzrok jest jednym z najwazniejszych zmystow, umozliwiajagcych nam odbiér $wiata
zewngetrznego. Jest gtownym analizatorem w procesach poznawczych. Zbiera informacje o
otoczeniu, pomaga nam unika¢ niebezpieczenstw, stanowi nieoceniong pomoc przy
wykonywaniu codziennych czynnosci kontrolujac ich przebieg i efekt. Narzad wzroku ma
duze znaczenie w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktow z innymi ludzmi, w zwiazku z
czym ma ogromny wplyw na sfer¢ psychiczng cztowieka, jego dobre samopoczucie i
funkcjonowanie spoteczne. Analogicznie, zaburzenia wzroku Ilub jego utrata, czgsto
nieodwracalna, moze powodowac ciagly stres psychiczny u pacjentéw, wywotywac lek wraz
z wtornymi konsekwencjami. Naleza do nich najczesciej: depresja, problemy z samodzielng
egzystencja 1 izolacja spoleczna. Okazuje si¢ rowniez, ze dlugotrwaty stres, podwyzszone
stezenie kortyzolu 1 nadmierne pobudzenie ukladu wspotczulnego moze powodowaé
dysregulacj¢ w obrebie naczyn i nerwow oka, tym samym przyczyniajac si¢ do rozwoju
chorob takich jak jaskra, neuropatia wzrokowa, czy ostre zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej oka [1] [2].

Badania opisuja rowniez przypadki naglej utraty ostros$ci widzenia u pacjentow z
zaburzeniami dysocjacyjnymi [3]. Powyzsze przyklady moga $wiadczy¢ o silnym zwigzku
oddzialywania zmystlu wzroku na zdrowie psychiczne, ale tez pozwalaja postrzegac
zaburzenia psychiczne jako realny czynnik w patogenezie chordb oka.

Niniejszy przeglad literatury omawia zwigzek miedzy stresem i zaburzeniami
psychicznymi, a chorobami okulistycznymi.

2.Rozwinigcie
Jaskra

Chorobag w ktorej jednym z czynnikéw patogenezy moga by¢ zaburzenia psychiczne
jest jaskra. Dotyka ona ponad 70 mln ludzi w catej populacji. Powoduje obuoczng utrate
wzroku u okoto 10% chorych, co czyni jg gtdwna przyczyna nieodwracalnej utraty wzroku na
swiecie [4]. Jest to neuropatia nerwu wzrokowego, charakteryzujgca si¢ postepujaca
degeneracja komorek zwojowych siatkéwki. Pod wpltywem czynnikow uszkadzajacych,
gltownie wysokiego cisnienia srodgatkowego, dochodzi do degeneracji komorek nerwowych.
Za proces ten odpowiada apoptoza i przebudowa tarczy nerwu wzrokowego oraz progresja
zmian naczyniowych.

Jaskre mozna podzieli¢ na dwie duze grupy: jaskre z otwartym katem przesaczania i z
zamknigtym katem przesaczania. W populacji Swiatowej, jaskra otwartego kata wystepuje u
74% procent chorych, a wsrod wszystkich dotknigtych problemem jaskry kobiety stanowia
59.1 % chorych [5].
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Ze wzglegdu na niespecyficzne poczatkowe objawy, moze pozosta¢ dhugo
niezauwazona. W zwigzku z tym choroba rozpoznawana jest w zaawansowanym stadium, co
znacznie ogranicza mozliwosci terapeutyczne.

Niedocenianym czynnikiem ryzyka zachorowania na jaskr¢ okazuja si¢ roznego
rodzaju zaburzenia psychiczne, ktore nie tylko moga przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢
choroby, ale takze przyspieszac jej postep lub zmniejszaé skutecznos¢ interwencji lekarskich.
Wspotwystepowanie tych chordéb probowano wyjasni¢ powigzaniem migdzy absorpcja
$wiatla wynikajaca z uszkodzenia siatkowki w jaskrze a zaburzong syntezg melatoniny, co w
konsekwencji prowadzi do zwigkszenia ryzyka zaburzen snu, depres;ji i Igku [6].

Rowniez substancje farmakologiczne, takie jak [-blokery, inhibitory anhydrazy
weglanowej stosowane w leczeniu jaskry majg opisane dzialanie uboczne pod postacig
depresji. Co wigcej, mozna tez zaobserwowac odwrotng zalezno$¢. Trojcykliczne leki
antydepresyjne, ze wzgledu na swoje dziatanie antycholinergiczne mogg by¢ przyczyng jaskry
zamknigtego kata. Podobne dziatanie wykazywac¢ beda leki z grupy SSRI, diazepam lub
topiramat [6].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze rozpowszechnienie depresji wsrod pacjentow z
jaskra wynosi okoto 16-30%. W analizie przeprowadzonej przez Berchuck et al. (2020)
stwierdzono, ze wsérdd 3259 pacjentéw z podejrzeniem jaskry, depresja wystapita u 1057 os6b
(33%). U 607 (19%) pacjentow stwierdzono wspotwystepowanie depresji 1 lgku. Depresja
moze rowniez wptywac na wyniki leczenia jaskry poprzez gorsza wspolprace z lekarzem i
brak przestrzegania zalecen [7].

Jak juz wcze$niej zostalo wspomniane, ogromng role w patogenezie jaskry odgrywa
wzrost ci$nienia $rodgatkowego. Autorzy Sabel et al. (2021) sugeruja, zZe istnieje szereg
argumenté6w pozwalajacych postawi¢ hipotezg, wskazujaca na rozwdj nadci$nienia
wewnatrzgatkowego jako wynik stresu. Ponadto opisano zesp6t Flammera, ktérego istotg jest
naczyniowa dysregulacja mikrokrazenia w oku oraz w osrodkowym uktadzie nerwowym
wywolana dtugotrwatym stresem [8].

Nagla utrata ostrosci wzroku

Rozwazania na temat roli psychosomatyki w aspekcie choréb okulistycznych nie
ograniczaja si¢ jedynie do jaskry. W literaturze mozna znalez¢ szereg opracowan taczacych
stres 1 zaburzenia psychiczne z réznymi chorobami oczu, miedzy innymi z nagla utrata
ostro$ci wzroku.

W badaniu Karlica Utrobici¢ et al. (2021) opisano przypadek 12 pacjentow w wieku
12-14 lat, hospitalizowanych z powodu naglej utraty ostrosci wzroku w jednym oku. U 2
pacjentdw objawom towarzyszyt ostry bol glowy, a 3 skarzylo si¢ na bol pozagatkowy. Po
wykonaniu badan obrazowych i okulistycznych, wykazano $redni spadek ostrosci widzenia w
chorym oku do 0.39, natomiast w zdrowym oku ostro$¢ widzenia $rednio wynosita 0.95.
Badania obrazowe oraz dna oka i jego przedniego odcinka nie wykazaty przyczyny zaburzen
widzenia. Pacjenci zostali skierowani pod opieke psychologow i psychiatrow, gdzie
rozpoznano u nich zaburzenia dysocjacyjne. Zostali poddani terapii poznawczo behawioralne;.
W badaniu powtorzonym po 6 miesigcach leczenia, u 10 z 12 pacjentow wykazano poprawe
ostros$ci wzroku, srednio o 0.23.

Okazuje si¢, ze wczesna oraz prawidlowo postawiona diagnoza zaburzenia
psychiatrycznego, a takze wiaczenie skutecznej terapii, moze by¢ kluczowe dla dalszego
leczenia okulistycznego [3].

Ostre zapalenie przedniego odcinka blony naczyniowej oka

Wedlug badania Carrim et al. (2006) istnieje zwigzek migdzy stresem a ostrym
zapaleniem przedniego odcinka btony naczyniowej oka (ang. acute anterior uveitis- AAU).
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Do oceny samopoczucia psychicznego pacjentow wykorzystano dwa kwestionariusze -
“Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia” (ang. General Health Questionnaire - GHQ) oraz
“Kwestionariusz Oceny Dostosowania Spotecznego” (ang. Social Readjustment Rating
Questionnaire - SRRQ). Oba te kwestionariusze pomagaja okresli¢ stan psychiczny pacjenta
w momencie rozpocze¢cia leczenia. Kwestionariusz GHQ ocenia 28 czynnikoéw stresogennych
i jest podzielony na 4 podgrupy. Kazda z nich dotyczy innych dziedzin zycia, takich jak:
objawy somatyczne, lgk, niedostosowanie spoteczne i depresj¢. Drugi kwestionariusz - SSRQ
ma na celu oceng wplywu stresujacych zdarzen z zycia pacjenta na jego samopoczucie.

Badanie mialo na celu sprawdzenie dwoch hipotez, po pierwsze czy pacjenci z
rozpoznanym zapaleniem przedniego odcinka blony naczyniowej oka przy przyjeciu zglaszaja
wyzszy poziom stresu niz grupa kontrolna i po drugie czy naturalny przebieg ostrego
zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej oka zalezy od poziomu stresu.

W ciagu 12 miesigcy trwania badania, obserwacji poddano 42 pacjentow z AAU 1 25
0s6b zdrowych, stanowiacych grupe kontrolng. Pierwszy epizod AAU stwierdzono u 10 osob,
natomiast ponowne zachorowanie zglosito 32 pacjentow (76%).

Pacjenci z AAU mieli znacznie wyzsze wyniki analizy za pomoca kwestionariusza
GHQ niz grupa kontrolna, natomiast w wynikach SRRQ nie stwierdzono znaczacej réznicy.

W badaniu uzupehiajagcym wykonanym po okoto 4,5 miesigcach, udziat wzigto 59.2%
badanych. U 13 pacjentéw uzyskano petne wyleczenie, natomiast u pozostatych 12 nastgpit
nawrot AAU. Wsrod badanych z nawrotem choroby uzyskano znacznie wyzsze wyniki GHQ
i SRRQ, w poréwnaniu do pacjentow wyleczonych. Dodatkowo wykazano, ze
wyleczenie/sukces terapeutyczny/ wigzalo si¢ z obnizeniem wynikow GHQ, lecz wynik
SRRQ pozostat na podobnym poziomie. Pacjenci, u ktéorych nastapil nawrét AAU
prezentowali podobne wyniki w obu kwestionariuszach do tych przy rozpoczeciu leczenia.

Podsumowujgc, badanie to pokazuje, ze pacjenci z ostrym zapaleniem przedniego
odcinka blony naczyniowej oka, zglaszajac si¢ do lekarza wykazuja wyzszy poziom stresu niz
grupa kontrolna. Sugeruje to, ze stres moze by¢ czynnikiem wywotujacym AAU, a jego
opanowanie, i utrzymanie na niskim poziomie moze mie¢ kluczowe znaczenie w przebiegu
choroby [2].

Podsumowanie

Na podstawie powyzszych badan jasno wida¢ zwigzek migdzy zaburzeniami
psychicznymi i chorobami oka. W wielu chorobach somatycznych to bol jest gtownym
czynnikiem oddzialujacym na psychike pacjenta. W przypadku chorych okulistycznych,
wiekszy wptyw na pacjenta bgdzie miat strach przed pogorszeniem lub utratg wzroku.

Moze ona nastapi¢ w wyniku postepu choroby, nawet pomimo leczenia, a takze w
przypadku nieudanego zabiegu okulistycznego. Taka perspektywa dla wielu pacjentéw moze
by¢ bardzo silnie stresujagcym czynnikiem, a takze wywotywac lgk przed utratg niezaleznosci,
pracy lub srodkéw do zycia. Istnieje ryzyko, ze znacznie poglebi to istniejace u pacjenta
zaburzenia psychiatryczne, np. depresj¢. Biorgc powyzsze pod uwage, nalezy zauwazy¢ tutaj
korelacj¢ o charakterze zamknigtej petli - zaburzenia widzenia powoduja wzmozony stres 1
pogorszenie stanu psychicznego, ktory z kolei powoduje dalsze pogorszenie wzroku. Jak
wynika z wyzej przytoczonych przyktadow, przyspieszony postep choroby, utrudniona
wspoOtpraca z pacjentem i w konsekwencji brak uzyskania pozadanych celow terapeutycznych,
to niektore z prawdopodobnych skutkéw pominiecia aspektow psychiatrycznych w procesie
leczniczym. W zwigzku z tym schemat leczenia takich pacjentdow powinien uwzglednia¢
réwniez techniki redukceji stresu, relaksacji i odpowiednig opieke psychiatryczng. Moze to
znacznie przyspieszy¢ powrot do zdrowia lub ograniczy¢ postep choroby. Dlatego w praktyce
klinicznej tak wazne jest indywidualne podejécie do pacjenta i uwzglgdnianie zaréwno
aspektow somatycznych, jak 1 psychiatrycznych.
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