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Abstract

Introduction: There are many reports on the association of various psychiatric disorders with visual impairment. The
association of dry eye syndrome with depressive disorders has been particularly well documented. In the context of keratoconus
patients group, data on similar relationships are inconclusive. Attempts have also been made to assess the personality of patients
suffering from keratoconus, and the first study in this area was produced as early as 1976.

Material and methods: For the literature review, full-text medical databases, such as PubMed and Embase, were searched for
articles on the association of keratoconus with depressive-anxiety disorder and personality disorder. Articles published within
the last 30 years were considered.

Results: The personality of patients with keratoconus has been a research issue for many years, but research to date has not
clearly defined what personality traits characterise this particular group of patients. Research into the relationship between
keratoconus and depressive-anxiety disorders has only recently been conducted, and the results - although inconclusive -
suggest a co-occurrence of depressive symptoms with keratoconus. A different and interesting field for further research is the
association of keratoconus with schizophrenia, as these diseases may have a common background.

Conclusions: Areview of the literature does not identify a 'keratoconus personality’, but there are reports of specific functioning
in patients with keratoconus. There are isolated reports in the literature regarding the co-occurrence of keratoconus and

depressive-anxiety disorder.
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Streszczenie

Wstep: [stnieje wiele doniesien na temat powigzan réznych zaburzen psychicznych z wadami wzroku. Szczegdlnie dobrze zostat
udokumentowany zwiazek zespotu suchego oka z zaburzeniami depresyjnymi. W kontekscie grupy pacjentéw cierpigcych
na stozek rogéwki dane dotyczace podobnych relacji sg niejednoznaczne. Podejmowano réwniez préby oceny osobowosci
pacjentéw cierpigcych na stozek rogéwki, a pierwsze badanie z tego zakresu powstato juz w 1976 r.

Material i metody: W celu wykonania przegladu literatury przeszukano peinotekstowe bazy medyczne takie jak PubMed i
Embase w poszukiwaniu artykutéw dotyczacych powigzan stozka rogéwki z zaburzeniami depresyjno-lekowymiizaburzeniami
osobowosci. Uwzgledniano artykuty publikowane w ciggu ostatnich 30 lat.

Dyskusja: Osobowo$¢ chorych ze stozkiem rogéwki stanowi problem badawczy juz od wielu lat, jednak dotychczasowe badania
nie okreslity w sposéb jednoznaczny, jakimi cechami osobowo$ci charakteryzuje sie ta szczegélna grupa pacjentéw. Badania
dotyczace relacji stozka rogéwki i zaburzen depresyjno-lekowych prowadzone sg od niedawna, a ich wyniki mimo braku

jednoznacznosci - sugeruja wspétwystepowanie objawéw depresyjnych ze stozkiem rogéwki. Odmiennym i ciekawym polem do
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dalszych badan sg powigzania stozka rogéwki ze schizofrenia, gdyz choroby te moga mie¢ wspdlne podtoze.

Whioski: Przeglad pi$miennictwa nie pozwala na identyfikacje osobowosci stozka rogéwki, jednak istniejg doniesienia

dotyczace specyficznego funkcjonowania pacjentow ze stozkiem rogéwki. W literaturze mozna znalez¢ pojedyncze doniesienia

dotyczace wspotwystepowania stozka rogéwki i zaburzen depresyjno-lekowych.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, depresja, osobowos¢, lek, stozek rogowki

Introduction

For years, humanity has been interested in the
connection between the organ of sight and the psyche.
Already the ancient Greeks are said to have believed in the
Kore being the pupil through which one can look into the
"human soul" of person [1]. Also in the Bible, we can find
references attesting to the relationship between eyes and
soul [2].

Contemporary researchers are also looking for
links between ocular pathology and mental health and
neurodegenerative diseases. For example, one can find
studies on retinal imaging in Alzheimer's disease [3].
Most studies are concerned with the association of visual
impairment and depressive disorders, as evidenced by
numerous studies in the nature of literature reviews
with meta-analyses [4,5]. In one of these, the authors
demonstrated that approximately 25% of people with
any kind of visual impairment struggle with depressive
symptoms [4]. However, these data are not fully consistent
with the original paper by Jonas et al.,, which, taking
into account various types of visual impairment, clearly
states that a significant association between the disease
entity and depressive symptoms only relates to dry eye
syndrome [6]. In this situation, it is not surprising that
there is a steady increase in the number of original studies
on this topic, among which can be found those focusing on
keratoconus and psychiatric disorders [7].

Keratoconus is a bilateral non-inflammatory
disease of the cornea involving thinning of the central or
medial part of the cornea, which contributes to irregular
astigmatism and impaired visual acuity. The prevalence
of this disorder varies from country to country, ranging
from 4 (in Denmark) to 22 (in the Middle East) per
100,000 people. To date, a number of different scales have
been developed to assess the severity of keratoconus,
which are based primarily on corneal topographic
parameters and visual acuity. Correct assessment of the
severity of the keratoconus is crucial for the application
of appropriate treatment - with corrective lenses and
subsequent qualification for corneal surgery [8]. In the
context of potential psychiatric disorders, the onset of
the disease, which most often begins in adolescence and
progresses until the third or even fourth decade of life,
is very important [9]. For this reason, it can have a very
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significant impact on patients' mental health.

The forerunners in research on this topic were
Karseras and Ruben, who in 1976 conducted a study
involving 75 patients with keratoconus and 231 without
it. They used the Middlesex Hospital Questionnaire
(MHQ), whose subscales measured levels of anxiety,
phobia, depression, obsessiveness, extroversion and
psychosomatic symptoms. The study in question did not
highlight any statistically significant disorders in the
study group, but the control group included other patients
from the same hospital - presumably burdened by somatic
diseases, including eye diseases other than keratoconus
[10]. This study initiated further projects to explore the

psychological profile of patients with keratoconus.

Material and methods

This literature review was performed using the
full-text medical article databases PubMed and Embase.
The search terms 'keratoconus depression’, 'keratoconus
anxiety' and 'keratoconus mood disorders' were used
to identify publications on the association between
keratoconus and anxiety-depressive disorders in these
the
personality disorder' was used to find reports on the
with

databases. Similarly, search term 'keratoconus

association of specific personality disorders
keratoconus. The review included publications from
the last 30 years (i.e. published from 1992 to 2022) with
two exceptions of articles that, although older, have
contributed significantly to the current state of knowledge
on the topic.

Results

A search of the keywords listed in the previous
section returned the following number of articles: for
the keyword "keratoconus depression" - 31 (PubMed),
57 (Embase), "keratoconus anxiety" - 9 (PubMed), 25
(Embase), "keratoconus mood disorders" - 0 (PubMed), 4
(Embase) and for the keyword "keratoconus personality
disorder” - 5 (PubMed), 85 (Embase). The predominant
articles were from 2015 to 2022. A total number of
16 articles were used for the final analysis, and the
remaining articles were removed due to duplicate results
in the searched databases, lack of availability of English-
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language publications, and the databases returning
articles not directly relevant to the topic under discussion.

Keratoconus and depressive-anxiety disorders

There are relatively few reports on the association
of keratoconus with depressive-anxiety disorder. The
most recent of these were published in 2021 [7,11,12], but
their findings are inconclusive. As reported by Lin et al,,
depressive disorders may be among the factors preventing
the development of keratoconus [11], on the other hand,
there are a number of reports that keratoconus patients
are more likely to present with depressive symptoms
[7,12]. A completely different perspective is provided by
an American study, which did not highlight an association
between keratoconus and depressive disorders [13].
The association of depressive symptom severity with
keratoconus severity and socio-demographic factors
remains an interesting and still unexplained issue. Some
of the studies conducted to date indicate that depressive
symptoms are not correlated with its progression [7,14],
while the results of other studies are to the contrary - they
prove a correlation with disease duration [12], patient age
and visual acuity [15].

While various studies provide evidence of a link
between keratoconus and depressive disorders, there is
little literature on its association with anxiety. Yildiz et
al. in their study used the Beck Anxiety Inventory (BAI)
to investigate this issue. As it turns out, the severity of
anxiety, similar to depressive symptoms, increased with
the progression of the underlying disease, and at the time
of the study, 21.2% of the subjects had a score on the BAI
scale suggesting moderately severe anxiety [12]. Mention
of stress, anxiety or increased tension also appeared in
a 2005 study conducted using The Millon Behavioural
Health Inventory (MBHI) via the Internet. In this study,
women with keratoconus had lower levels of stress and
anxiety than healthy women, while men with keratoconus
had lower levels of chronic tension, stress and anxiety
[16].

Keratoconus and personality

A separate area of research is attempt to link
keratoconus to personality. Ithas been assumed thatitisin
the personality type that the distinctiveness of this group
of patients lies. Mannis et al. in a 1987 article reported that
patients diagnosed with keratoconus, like other visual
patients, were less compulsive, more passive-aggressive,
paranoid and hypomaniacal, and were more prone to
disorganised thinking and substance abuse. This study
used the scale of the Millon Clinical Multiaxial Inventory
(MCMI) [17]. In a subsequent study in 2005 Giedd, Mannis
et al. used the MBHI by conducting a survey via Internet
links and concluded that patients with keratoconus do not

have any unique profile according to the MHBI. However,
they may have certain characteristics that make doctors
perceive this group of patients as different. In the MBHI
results, women with keratoconus were found to have
significantly higher levels of self-confidence and lower
levels of esteem compared to women without the disease.
Men with keratoconus were significantly less respectful
and vulnerable compared to healthy participants [16].
In 2018, the journal Cornea published a review article on
keratoconus and personality issues by Mannis et al. After
analysing studies from almost all over the world, the
cultural context of personality disorders in people with
keratoconus was excluded. The authors also pointed out
that, although the concept of a ‘keratoconus personality’
cannot be specified, these people interact worse with
medical staff, for whom they also have less respect
than other patients. This picture may be due to the fact
that keratoconus develops during adolescence and the
gradual deterioration of vision has a significant impact on
psychological development [18].

In an interesting study conducted in Northern
Ireland, people with keratoconus were compared to
patients with myopia. After testing a total of 210 people
using the Eysenck Personality Questionnaire and the
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory 7 (MOCI),
the authors found no statistically significant differences
between the study groups [19]. The aforementioned 2021
study by Aslan et al. also used both of the aforementioned
questionnaires together with the Self-Confidence Scale
(SCS) to assess the personality of people with keratoconus.
They found significantly higher levels of neuroticism and
obsessional symptoms in this patient group compared
to the control group. Moreover, similar to depressive
disorders - they did not correlate with visual acuity and
corneal topographic parameters [7].

Keratoconus and other psychiatric disorders

There have been isolated reports in the literature of
associations between keratoconus and other psychiatric
disorders - including psychotic disorders. In a letter to the
editor, Rudisch et al. describe a 23-year-old patient who
had suffered from keratoconus since the age of 17 and had
a corneal transplant at the age of 21. He had a history of
LSD, amphetamine and cocaine use and one psychiatric
hospitalisation in his teenage years. He uttered delusional
content regarding corneal grafts, which he believed to
be radio transmitters [20]. A series of three cases of
co-occurrence of schizophrenia and keratoconus were
presented by Schiirhoff et al. describing a 20-year-old
man struggling with schizophrenia since the age of 16
who was diagnosed with keratoconus at the age of 21, and
a similarly aged woman who was diagnosed with both
keratoconus and schizophrenia at the age of 21. The third
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case was an over-30-year-old woman who was diagnosed
with schizoaffective disorder at the age of 20 and a
keratoconus seven years later [21]. The authors of both
articles do not rule out disease coincidence, on the other
hand, pointing to potential common pathophysiological
causes of keratoconus and schizophrenia. Increased levels
of inflammatory markers (e.g. interleukin 6) or oxidative
stress occurring in both conditions are discussed, as
well as a common gene substrate [20,21]. Furthermore,
Schiirhoff et al. also considered other possible links such
as iatrogenic corneal damage by antipsychotic drugs, the
presence of environmental factors common to both groups
of patients, emotional stress and/or cognitive impairment
resulting from visual impairment, or, finally, damage
resulting from increased oxidative stress [21].

Interestingly, there are several reports published
over the past two years on the co-occurrence of
keratoconus with autism spectrum disorders and Down
syndrome. However, no common pathophysiological
pathways have been proven for these disorders, in
contrast to the links between keratoconus and psychosis
described above. Researchers point to the stereotypical
behaviour of children with these conditions, among which
the very frequent rubbing of the eyes can be found [22, 23].
A slightly different light is shed on the problem in question
by an Arab study comparing corneal parameters among
children diagnosed with autism spectrum disorder to an
age-adjusted group of normally developing patients. This
project resulted in no statistically significant differences
between the study groups [24].

Discussion

The personality of patients with keratoconus has
been a research problem for many years, but research to
date has not clearly identified the personality traits of
this particular group of patients, and ophthalmologists'
opinions about the distinctiveness of these patients
encourage further exploration of these traits, e.g. by using
other personality scales. A similar situation applies to
the relationship of keratoconus and depressive-anxiety
disorders. Research on this issue has been conducted
recently and, although inconclusive, the results suggest a
co-occurrence of depressive symptoms with keratoconus.
A small number of studies address the severity of
anxiety. A distinctly different and interesting field for
further research is the association of keratoconus with
schizophrenia, as the studies presented in this article
suggest that these diseases may share a common gene
background, as well as increased oxidative stress and
levels of pro-inflammatory cytokines.

Conclusions

1. A review of the literature does not identify
a ‘keratoconus personality’, but there are
reports of specific functioning in patients with
keratoconus.

2. There are isolated reports in the literature
regarding the co-occurrence of keratoconus and

depressive-anxiety disorder.

Wstep

Ludzkos¢ od lat interesowata sie powigzaniami
narzadu wzroku i psyche. Juz starozytni Grecy mieli
wierzy¢ w Kore bedaca Zrenica, przez ktéra mozna
zagladna¢ do ,ludzkiej duszy” cztowieka [1]. Rowniez w
Biblii mozemy znaleZ¢ wzmianki $wiadczace o zwigzkach
oczu i duszy [2].

Wspbiczesni badacze réwniez szukaja zwigzkéw
pomiedzy patologia oczu a zdrowiem psychicznym i
chorobami neurodegeneracyjnymi. Mozna np. znalez¢
badania dotyczace obrazowania siatkéwki w chorobie
Alzheimera [3]. Najwiecej badan dotyczy powigzan wad
wzroku i zaburzen depresyjnych, czego dowodem sg liczne
opracowania o charakterze przegladdéw literatury wraz z
metaanalizami [4,5]. W jednym z nich autorzy dowiedli, iz
ok. 25% oséb majacych jakakolwiek wade wzroku zmaga
sie z objawami depresyjnymi [4]. Dane te nie sg jednak
w petni zgodne z praca oryginalng autorstwa Jonasa i
wspoélnikéw, ktora - bioragc pod uwage réznego rodzaju
zaburzenia widzenia - jednoznacznie podaje, iz istotny
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zwigzek pomiedzy jednostka chorobowa a objawami
depresyjnymi dotyczy jedynie zespotu suchego oka [6].
W tej sytuacji nie dziwi fakt, iz stale przybywa liczba
badan oryginalnych z zakresu tej tematyki, wsréd ktérych
mozna odnalez¢ te skupiajace sie na stozku rogéwki i
zaburzeniach psychicznych [7].

Stozek rogéwki to obustronna niezapalna choroba
rogéwki polegajaca na jej Scienczeniu w centralnej lub
przysrodkowej czesci, co przyczynia sie do powstania
nieregularnego astygmatyzmu i pogorszenia ostrosci
wzroku. Czesto$¢ wystepowania tego zaburzenia jest
rézna w zalezno$ci od kraju i waha sie od 4 (w Danii) do
22 (na Bliskim Wschodzie) na 100 000 osob. Jak dotad
opracowano wiele réznych skal majacych stuzy¢ ocenie
stopnia zaawansowania stozka rogéwki, ktére bazuja
przede wszystkim na parametrach topograficznych
rogoéwki i ostrosci wzroku. Prawidtowa ocena stopnia
zaawansowania stozka jest kluczowa dla zastosowania
leczenia - za soczewek

odpowiedniego pomoca

korygujacych i pdzniejszej kwalifikacji do operacji
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rogéwki [8]. W konteks$cie potencjalnych zaburzen
psychicznych bardzo wazny jest poczatek choroby, ktéra
najczesciej rozpoczyna sie w okresie dojrzewania, a jej
progres trwa do trzeciej lub nawet czwartej dekady zycia
[9]. Z tego powodu moze ona mie¢ bardzo istotny wpltyw
na zdrowie psychiczne pacjentdw.

Prekursorami w badaniach nad tg tematyka byli
Karseras i Ruben, ktérzy w 1976 r. przeprowadzili badanie
z udziatem 75 pacjentéw ze stozkiem rogéwki i 231 bez
stozka. Zastosowali oni Middlesex Hospital Questionnaire
(MHQ), ktérego podskale mierzyty poziomy leku, fobii,
depresyjnosci, obsesyjnosci, ekstrawertyzmu i objawow
psychosomatycznych. W omawianym badaniu nie
uwidoczniono zadnych istotnych statystycznie zaburzen
w grupie badanej, jednak w grupie kontrolnej znalezli
sie inni pacjenci tego samego szpitala - prawdopodobnie
obcigzeni chorobami somatycznymi, w tym rdéwniez
innymi niz stozek rogéwki chorobami oczu [10]. Badanie
to zapoczatkowato kolejne projekty majace na celu zgtebié¢
profil psychologiczny pacjentéw ze stozkiem rogowki.

Material i metody
Niniejszy przeglad literatury zostat wykonany
z wykorzystaniem petnotekstowych baz artykutéw
medycznych - PubMed oraz Embase. W celu identyfikacji
publikacji stozka

dotyczacych powigzan rogéwki

i zaburzen lekowo depresyjnych w wymienionych
bazach wyszukiwano nastepujace frazy: ,keratoconus
depression”, ,keratoconus anxiety” oraz ,keratoconus
mood disorders”. Podobnie w poszukiwaniu doniesien
na temat zwigzkéw szczeg6lnych zaburzen osobowosci
ze stozkiem rogéwki postuzono sie hastem ,keratoconus
personality disorder”. W przeprowadzonym przegladzie
ostatnich 30 lat (tj
opublikowane od roku 1992 do 2022) z dwoma wyjatkami

uwzgledniono publikacje z
artykutow, ktdre, cho¢ starsze, znacznie przyczynity sie
do obecnego stanu wiedzy na temat omawianego tematu.

Wyniki

Zadanie wymienionych w poprzednim rozdziale
haset zwrécito nastepujaca liczbe artykutéw: dla hasta
,keratoconus depression” - 31 (PubMed), 57 (Embase),
,keratoconus anxiety” - 9 (PubMed), 25 (Embase),
»keratoconus mood disorders” - 0 (PubMed), 4 (Embase)
oraz dla hasta ,keratoconus personality disorder” - 5
(PubMed), 85 (Embase). Dominowaty artykuty z lat
2015-2022. Do ostatecznej analizy uzyto 16 artykutéw, a
pozostate usunieto z powodu dublowania sie wynikéw w
przeszukiwanych bazach, braku dostepnosci publikacji w
jezyku angielskim oraz zwracania przez bazy artykutéw
nie majacych bezposredniego zwigzku z omawianym
tematem.

Stozek rogowki a zaburzenia depresyjno-lekowe

Istnieje stosunkowo niewiele doniesien dotyczacych
powigzan stozka rogéwki z zaburzeniami depresyjno-
lekowymi. Najnowsze z nich zostaty opublikowane w 2021
r. [7,11,12], jednak ich wyniki sg niejednoznaczne. Jak
donosza Lin i wsp. zaburzenia depresyjne moga znajdowacé
sie wérdd czynnikéw zapobiegajacych rozwojowi stozka
rogéwki [11], z drugiej strony istnieje szereg doniesien,
iz osoby chorujace na stozek rogéwki czesciej prezentuja
objawy depresyjne [7,12]. Zupelnie inng perspektywe
przedstawia amerykanskie badanie, w ktéorym nie
uwidoczniono zwigzku stozka rogéwki z zaburzeniami
depresyjnymi [13]. Ciekawym i nadal niewyjasnionym
zagadnieniem pozostaje zwigzek nasilenia objawow
zaawansowania stozka

depresyjnych ze stopniem

i czynnikami spoteczno-demograficznymi. Cze$¢ =z
przeprowadzonych do tej pory badan wskazuje na brak
korelacji objawéw depresyjnych z zaawansowaniem
stozka [7,14], natomiast wyniki innych badan sa przeciwne
- udowadniajg one korelacje z czasem trwania choroby
[12] oraz wiekiem pacjenta i ostro$cig wzroku [15].

Podczas gdy rézne badania dowodza zwigzku
stozka rogéwki z zaburzeniami depresyjnymi, mato jest
publikacji dotyczacych jego powiazan z lekiem. Yildiz
i wsp. w swoim badaniu wykorzystali inwentarz leku
Becka (BAI) do zbadania tego zagadnienia. Jak sie okazuje,
nasilenie leku, podobnie do objawéw depresyjnych,
zwiekszato sie wraz z postepem choroby podstawowej, a
w chwili badania 21,2% badanych osiagneto w skali BAI
wynik sugerujacy umiarkowanie silny lek [12]. Wzmianka
na temat stresu, leku, czy tez wzmozZonego napiecia
pojawita sie rowniez w pracy z 2005 r. przeprowadzone;j
za pomocg inwentarza zdrowia behawioralnego Millona
(MBHI - The Millon Behavioral Health Inventory) droga
internetowa. W tym badaniu kobiety ze stozkiem rogéwki
cechowaty sie nizszym poziomem stresu i leku niz kobiety
zdrowe, natomiast mezczyzni ze stozkiem rogowki -
nizszym poziomem przewlektego napiecia, stresu i leku
[16].

Stozek rogéwki a osobowos¢

Odrebnym obszarem badan s proby powigzania
stozka rogéwki z osobowoscia. Zaktadano, iz wtasnie w
typie osobowosci tkwi odmienno$¢ tej grupy chorych.
Mannis i wsp. w artykule z 1987 roku donosili, iz pacjenci
zrozpoznaniem stozka rogéwki podobnie jak inni pacjenci
cierpiacy na choroby wzroku byli mniej kompulsywni,
bardziej bierno-agresywni, paranoiczni i hipomaniakalni,
mieli wieksze sklonnosci do dezorganizacji myslenia i
naduzywania substancji psychoaktywnych. W badaniu
tym wykorzystano skale the Millon Clinical Multiaxial
Inventory (MCMI) [17]. W kolejnym badaniu z 2005 r.
Giedd, Mannis i wsp. wykorzystali MBHI przeprowadzajac
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do
wniosku, iz pacjenci cierpigcy na stozek rogéwki nie

badanie za pomoca taczy internetowych doszli

charakteryzujg sie zadnym wyjatkowym profilem wedtug
MHBI. Moga oni jednak mie¢ pewne cechy sprawiajace, iz
lekarze postrzegaja te grupe pacjentéw jako odmienng. W
wynikach MBHI stwierdzono wsréd kobiet ze stozkiem
rogowki istotnie wyzszy poziom pewnosci siebie oraz
nizszy poziom szacunku w poréwnaniu do kobiet bez
tej choroby. Mezczyzni ze stozkiem rogéwki w istotnie
mniejszym stopniu okazywali szacunek i byli mniej
wrazliwi w stosunku do zdrowych uczestnikéw badania
[16]. W 2018 roku na tamach czasopisma Cornea ukazat
sie artykut przegladowy dotyczacy problematyki stozka
rogowki i osobowosci stworzony przez Mannisa i wsp.
Po analizie badan pochodzacych niemal z catego $wiata
wykluczono kontekst kulturowy zaburzen osobowosci
u osob ze stozkiem rogéwki. Autorzy zwrdcili réwniez
uwage na fakt, iz jakkolwiek nie da sie wyszczegélni¢
pojecia ,0osobowosci stozka rogéwki”, to osoby te gorzej
wspoétpracuja z personelem medycznym w stosunku do
ktorego maja réwniez mniejszy niz inni chorzy szacunek.
Taki obraz moze wynika¢ z tego, Zze stozek rogdéwki
rozwija sie w okresie dorastania, a stopniowe pogarszanie
wzroku ma znaczny wptyw na rozwdj psychiczny [18].

W  ciekawym, przeprowadzonym w Irlandii
P6inocnej, badaniu, pordwnano osoby ze stozkiem
rogowki do pacjentéw z krétkowzrocznoscia. Po

przebadaniu tacznie 210 oséb za pomocg Kwestionariusza

Osobowosci  Eysencka oraz Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory 7 (MOCI) autorzy nie stwierdzili
istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy badanymi
grupami [19]. We wspomnianym badaniu Aslana i wsp. z
2021 r. réowniez wykorzystano obydwa wyzej wymienione
kwestionariusze wraz ze skalg pewnosci siebie (SCS) do
oceny osobowosci 0s6b ze stozkiem rogéwki. Wykazano
istotnie wyzsze poziomy neurotycznosci i objawow
obsesyjnych w tej grupie chorych w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Co wiecej, podobnie jak w przypadku zaburzen
depresyjnych - nie korelowaty one z ostroscia wzroku i

parametrami topograficznymi rogéwki [7].

Stozek rogowki a pozostate zaburzenia psychiczne
W literaturze opisano pojedyncze doniesienia
dotyczace powigzan stozka rogéwki z innymi

zaburzeniami psychicznymi - w tym psychotycznymi.
W liscie do redakcji Rudisch i wsp. opisuja 23-letniego
pacjenta, ktéry od 17 roku zycia chorowat na stozek
rogéwki, a w wieku 21 lat miat przeszczep rogéwki. W
wywiadzie odnotowano zazywanie LSD, amfetaminy i
kokainy oraz jedng hospitalizacje psychiatryczna w wieku
nastoletnim. Wypowiadat on tresci urojeniowe dotyczace
przeszczepdw rogéwki, ktére uwazat za nadajniki radiowe

[20]. Serie trzech przypadkéow wspotwystepowania

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

schizofrenii i stozka rogéwki zaprezentowali Schiirhoff

i wsp. opisujac dwudziestoparoletniego mezczyzne
zmagajacego sie ze schizofrenia od 16 roku zycia, u
ktérego rozpoznano stozek rogéwki w wieku 21 lat, a
takze w podobnym wieku kobiete, u ktérej w wieku 21 lat
rozpoznano zaréwno stozek rogéwki, jak i schizofrenie.
Trzecim przypadkiem byta ponadtrzydziestoletnia
kobieta, u ktérej w wieku 20 lat rozpoznano zaburzenia
a 7

Autorzy obydwdch artykutéw nie wykluczaja

schizoafektywne,
[21].
koincydencji choréb, z drugiej strony wskazujac na

lat poézniej stozek rogoéwki

potencjalne wspoélne przyczyny patofizjologiczne stozka
rogéwki i schizofrenii. Dyskutowane sa zwiekszone
poziomy wskaznikéw zapalnych (m.in. interleukiny
6) czy stres oksydacyjny wystepujace w obydwdch
schorzeniach, a takze wspdlne podtoze genowe [20,21]. Co
wiecej, Schiirhoff i wsp. rozwazali rowniez inne mozliwe
powiagzania takie jak jatrogenne uszkodzenie rogéwki
przez leki przeciwpsychotyczne, obecno$¢ wspdlnych
dla obu grup chorych czynnikéw $rodowiskowych, stres
emocjonalny i/lub zaburzenia poznawcze wynikajace z
zaburzen wzroku, czy wreszcie uszkodzenia wynikte ze
zwiekszonego stresu oksydacyjnego [21].
Co kilka
opublikowanych na przestrzeni ostatnich 2 lat na temat

ciekawe istnieje doniesien
wspoétwystepowania stozka rogéwki z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu oraz zespotem Downa. Jak dotad nie
dowiedziono jednak - w przeciwienstwie do opisanych
powyzej powigzan stozka rogéwki i psychozy - zadnych
wspolnych szlakéw patofizjologicznych dla omawianych
zaburzen. Naukowcy wskazuja na stereotypowe
zachowania dzieci z tymi dolegliwo$ciami, w$réd ktérych
mozna odnaleZ¢ bardzo czeste pocieranie oczu [22, 23].
Nieco inne $wiatto na omawiany problem rzuca arabskie
badanie poréwnujace parametry rogéwki wsrod dzieci
ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu w stosunku do
dostosowanej wiekowo grupy prawidtowo rozwijajacych
sie pacjentow. W wyniku tego projektu nie uzyskano
zadnych istotnych réznic

statystycznie pomiedzy

badanymi grupami [24].

Dyskusja

Osobowo$¢ chorych ze stozkiem rogéwki stanowi
problem badawczy juz od wielu lat, jednak dotychczasowe
badania nie okres$lity w sposéb jednoznaczny, jakimi
cechami osobowosci charakteryzuje sie ta szczegolna
grupa pacjentéw, a opinie okulistéw o odmiennosci tych
chorych sktaniaja do dalszych poszukiwan tych cech, np.
poprzez stosowanie innych skal do badania osobowoSci.
Podobna sytuacja dotyczy relacji stozka rogowki i
zaburzen depresyjno-lekowych. Badania tego zagadnienia
prowadzone s3 od niedawna, a ich wyniki - mimo
braku jednoznaczno$ci - sugeruja wspoétwystepowanie
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Mata
leku. Zdecydowanie

objawow depresyjnych ze stozkiem rogéwki.
liczba badan dotyczy nasilenia
odmiennym i ciekawym polem do dalszych badan sa
powigzania stozka rogéwki ze schizofrenig, gdyz jak
wynika z przedstawionych w niniejszym artykule badan
- choroby te moze taczy¢é wspdlne podtoze genowe, a
takze zwiekszony stres oksydacyjny i poziomy cytokin
prozapalnych.

Whnioski

1. Przeprowadzony przeglad pi$miennictwa nie
pozwala na identyfikacje ,osobowosci stozka
rogéwki”, jednak istnieja doniesienia dotyczace
specyficznego funkcjonowania pacjentéw ze
stozkiem rogowki.

2. W
doniesienia

literaturze mozna znalezé pojedyncze

dotyczace wspétwystepowania

stozkarogéwkiizaburzen depresyjno-lekowych.
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