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Wprowadzenie
Według International Dry Eye Workshop zespół suchego oka 

(dry eye disease – DED) jest definiowany jako wieloczynnikowa 
choroba filmu łzowego i powierzchni oka, która powoduje dys-
komfort, zaburzenia widzenia i niestabilność filmu łzowego oraz 
potencjalne uszkodzenie powierzchni oka (1). W ogólnej popu-
lacji częstość występowania DED waha się od 11% do 52%, 
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Streszczenie: Cel: zespół suchego oka jest definiowany jako wieloczynnikowa choroba płynu łzowego i powierzchni oka, która powoduje dys-
komfort, zaburzenia widzenia i niestabilność filmu łzowego z potencjalnym uszkodzeniem powierzchni oka. Celem pracy jest 
ocena objawów zespołu suchego oka u pacjentów chorych na depresję.

 Materiał i metody: badaniom poddano 40 pacjentów chorych na depresję, w wieku od 18 do 65 lat. U każdego pacjenta prze-
prowadzono podmiotowe i przedmiotowe badania oczu oraz pomiar ciśnienia śródgałkowego i testy zespołu suchego oka.

 Wyniki: zespół suchego oka stwierdzono u 28 pacjentów (70%) chorych na depresję. Wiek pacjentów chorych na depresję i ze-
spół suchego oka był znamiennie statystycznie wyższy w porównaniu do wieku pacjentów bez objawów zespołu suchego oka 
(44 lata i 36 lat, odpowiednio). Średni czas trwania depresji wynoszący 54 miesiące i okres przyjmowania leków antydepresyj-
nych dłuższy niż 18 miesięcy u pacjentów chorych na depresję i zespół suchego oka był statystycznie znamienny w porównaniu 
z tymi parametrami u chorych bez objawów zespołu suchego oka (36 miesięcy i 10 miesięcy, odpowiednio).

 Wnioski: objawy zespołu suchego oka występują często u pacjentów chorych na depresję, szczególnie w starszym wieku, cho-
rujących długo i leczonych długo lekami antydepresyjnymi. Stosowanie leków antydepresyjnych może być rozważane jako po-
tencjalna przyczyna zespołu suchego oka.

Słowa kluczowe: zespół suchego oka, depresja, okulistyka, psychiatria.
Summary: Purpose: Dry eye disease is defined as a multifactorial disease of tears and ocular surfaces that causes discomfort, visual di-

sturbance, and tear film instability with potential damage to the ocular surface. This study aimed to determine dry eye findings 
in patients with depression.

 Material and methods: There were 40 patients with depression aged 18–65 years old. A comprehensive ophthalmic examina-
tion, including intraocular pressure and dry eye tests, was performed.

 Results: Among patients with depression 24 patients (70%) had dry eye syndrome. Compared with patients who did not have 
dry eye, the patients with dry eye were significantly older than the patients without dry eye (44 years old and 36 years old, 
respectively). Time in duration of depression in patients with depression and with dry eye lasted over 54 months and time of ta-
king antidepressants was longer than 18 months and was significant, in comparing to the patients without dry eye (36 months 
and 10 months, respectively).

 Conclusions: Dry eye is frequent disease in patients with depression, especially in older patients, who have longer duration 
of depression, and taking antidepressant medication for a longer period of time. Using of antidepressant may be cosidered 
as potential cause of dry eye syndrome.

Key words: dry eye syndrome, depression, ophthalmology, psychiatry.

PRACE ORYGINALNE

w zależności od szczegółowej definicji i badań populacyjnych 
(2–4). Zespół suchego oka mogą powodować schorzenia na-
rządu wzroku, leki i choroby systemowe (5, 6). Ocena czynni-
ków ryzyka DED może wzbogacić zrozumienie mechanizmu tego 
schorzenia, jego diagnozowania i leczenia. Badania ostatnich 
lat wskazują na udział niedowidzenia i choroby zezowej w po-
wstawaniu zaburzeń psychicznych (7); brakuje jednak danych 
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na temat kompleksowej oceny okulistycznej pacjentów chorych 
na depresję.

Depresja to zespół zaburzeń nastroju, emocji, czynności po-
znawczych oraz zachowań, przy czym nastrój depresyjny, zespół 
objawów depresyjno-lękowych i zaburzenie depresyjne stano-
wią trzy poziomy tego samego zjawiska, połączone ze sobą hie-
rarchicznie i sekwencyjnie. Depresja jest to stan cechujący się 
głównie pogorszeniem nastroju, zmniejszeniem energii i aktyw-
ności oraz zainteresowań. Po raz pierwszy terminu „depresja”, 
w znaczeniu „obniżenie poziomu emocji”, użył w 1854 roku fran-
cuski psychiatra Jules Gabriel Francis Baillarger. Obecnie cier-
pi na nią około 10% populacji. Chociaż najczęściej ujawnia się 
między 15. a 30. rokiem życia, zachorować na nią mogą także 
dzieci i osoby w podeszłym wieku. Wskazuje się na dwa szczy-
ty zachorowania na depresję: pierwszy około 30. roku życia, 
a drugi około 60. roku życia. Krócej niż jeden miesiąc trwa 25% 
epizodów. Przed upływem trzech miesięcy ustępuje 50% epizo-
dów. Depresja ma skłonność do nawrotów, a 75% pacjentów na 
nią cierpiących zachoruje ponownie w ciągu 2 lat od wylecze-
nia poprzedniego epizodu. Na depresję częściej chorują kobiety 
niż mężczyźni, zwykle rozwija się ona później niż choroba afek-
tywna dwubiegunowa. Około 15% chorych na ciężką depresję 
popełnia samobójstwo, 20–60% chorych na depresję próbuje 
odebrać sobie życie, 40–80% zaś ma myśli samobójcze (8, 9).

Według klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzić występowanie 
epizodu depresyjnego, muszą występować przez co najmniej dwa 
tygodnie najmniej dwa z trzech następujących objawów: obniże-
nie nastroju, utrata zainteresowań i mniejsza energia lub wytrzy-
małość na zmęczenie, oraz dwa lub więcej objawów takich jak: 
trudności w skupieniu uwagi, obniżenie samooceny, odczuwanie 
winy, czucie się bezwartościowym, pesymistyczne postrzeganie 
przyszłych wydarzeń, myśli bądź zachowania suicydalne lub za-
chowania autoagresywne, problemy ze snem, zmniejszenie ape-
tytu. Na stan psychiczny chorego, w tym występowanie depre-
sji, może mieć wpływ prawie każda choroba somatyczna.

Cel
Celem pracy jest ocena objawów zespołu suchego oka 

u pacjentów chorych na depresję.

Materiał i metody
Badaniami objęto pacjentów leczonych z powodu depresji 

w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. 
Do grupy badanej włączono pacjentów z rozpoznanymi nawra-
cającymi zaburzeniami depresyjnymi (wg kryteriów ICD-10), 
trwającymi do 5 lat, u których aktualny epizod depresji trwał 
dłużej niż 1 miesiąc. Także aktualne leczenie przeciwdepresyjne 
trwało nie dłużej niż miesiąc i polegało na podaniu jednego leku 
przeciwdepresyjnego oraz ewentualnie jednego leku uspokajają-
cego stosowanego doraźnie.

Dotychczasowy przebieg choroby oceniano na podstawie 
danych z wywiadu i dostępnej dokumentacji. Pomiaru pozio-
mu depresji dokonano za pomocą Skali Depresji Becka (Beck 
Depression Inventoring – BDI) (10). Inwentarz składa się z ele-
mentów odnoszących się do różnych objawów depresji, takich 
jak bezradność i rozdrażnienie, zaburzenia poznawcze, poczucie 
winy, ale też do objawów fizycznych takich jak zmęczenie, utra-
ta masy ciała czy brak zainteresowania seksem.

Z badania wykluczono pacjentów obciążonych poważnymi 
chorobami ogólnymi – przyjmujących leki ogólne, a także kobie-
ty w ciąży i matki karmiące oraz kobiety w okresie menopauzy 
i stosujące hormonalną terapię zastępczą (HTZ).

Do okulistycznych kryteriów wyłączających należały: lecze-
nie miejscowe kroplami w ciągu ostatnich 6 miesięcy, leczenie 
laserem lub chirurgiczne, przebycie urazu narządu wzroku, apli-
kacja soczewek kontaktowych lub inne schorzenia oczu takie 
jak skrzydlik, jaskra czy odwarstwienie siatkówki.

Badaniom poddano 40 pacjentów w wieku od 18 do 65 lat, 
w tym 28 kobiet (70%) i 12 mężczyzn (30%), leczonych lekami 
antydepresyjnymi z grupy inhibitorów serotoniny. Grupa porów-
nawcza obejmowała 35 osób zdrowych w wieku od 18 do 60 
lat, w tym 25 kobiet (71%) i 10 mężczyzn (29%). Badania były 
przeprowadzone po uzyskaniu pisemnej zgody pacjentów oraz 
zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Białym-
stoku (R-I-002/325/2011).

U każdego pacjenta przeprowadzono dokładne badanie pod-
miotowe oraz ocenę ostrości wzroku, badanie przedmiotowe od-
cinka przedniego i dna oczu oraz pomiar ciśnienia śródgałkowego 
tonometrem aplanacyjnym Goldmanna. Wykonano również testy 
diagnostyczne zespołu suchego oka, obejmujące test Schirmera 
bez znieczulenia miejscowego, barwienie rogówki fluoresce-
iną, pomiar czasu przerwania filmu łzowego z użyciem fluore-
sceiny (FBUT). Rozpoznanie DED postawiono, jeżeli u pacjenta 
stwierdzono obecność miejscowych objawów subiektywnych 
(suchość, uczucie ciała obcego, ból, łzawienie, świąd, światło-
wstręt, czerwone oko, rozmazane widzenie) i nieprawidłowe wy-
niki testów diagnostycznych (testu Schirmera, testu czasu prze-
rwania filmu łzowego lub testu barwienia rogówki fluoresceiną).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomocą 
programu Statistica v. 6.1., z zastosowaniem testu t-Studenta, 
i przyjęto poziom istotności p<0,05.

Wyniki
Zespół suchego oka stwierdzono u 28 chorych na depresję 

(70%) i u 7 osób z grupy kontrolnej (20%). Grupę 28 chorych na 
depresję i zespół suchego oka w 80% stanowiły kobiety (24 pa-
cjentki), w 20% zaś mężczyźni (4 pacjentów). Natomiast w gru-
pie kontrolnej 60% stanowiły kobiety (4 kobiety) i 40% mężczyź-
ni (3 mężczyźni).

Większość chorych na depresję i zespół suchego oka zgła-
szała występowanie co najmniej jednego objawu miejscowe-
go (24 chorych). Najczęściej były to: uczucie suchości oka 
(14 chorych) i uczucie ciała obcego (10 chorych). U większości 
pacjentów stwierdzono nieprawidłowy wynik testu Schirmera 
i czasu przerwania filmu łzowego (20 pacjentów i 19 pacjentów, 
odpowiednio). Wyniki przedstawiono w tabeli I.

Wiek chorych na depresję i zespół suchego oka był zna-
miennie statystycznie wyższy w porównaniu do wieku pacjen-
tów bez objawów zespołu suchego oka i wynosił odpowiednio 
44 lata (44 ± 14, średnio ± SD) oraz 36 lat (36 ± 13, średnio 
± SD) (p≤0,0005).

Czas trwania depresji u chorych na depresję i zespół su-
chego oka wynosił 54 miesiące (54 ± 52, średnio ± SD) i był 
statystycznie znamienny (p≤0,0005) w porównaniu do czasu 
trwania depresji u chorych bez objawów zespołu suchego oka, 
u których depresja trwała 36 miesięcy (36 ± 35).
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Okres przyjmowania leków antydepresyjnych był znamien-
nie statystycznie dłuższy (p≤0,0005) u chorych na rozpoznany 
zespół suchego oka, w porównaniu do tego samego okresu 
u chorych bez objawów zespołu suchego oka, i wynosił odpo-
wiednio 18 miesięcy (18 ± 15, średnio ± SD) i 10 miesięcy 
(10 ± 9, średnio ± SD).

U chorych na depresję i osób z grupy kontrolnej nie stwier-
dzono w narządzie wzroku innych istotnych odchyleń od normy.

Omówienie
Uzyskane w naszej pracy wyniki stanowią nowe spojrzenie na 

stan psychologiczny chorych na zespół suchego oka. Z kliniczne-
go punktu widzenia dostrzega się potrzebę rzeczowego wykaza-
nia związku między występowaniem zmian w narządzie wzroku, 
w szczególności zespołu suchego oka, a zaburzeniami depresyjny-
mi. U większości z grupy chorych na depresję zaobserwowaliśmy 
objawy zespołu suchego oka. Występowały one częściej u cho-
rych powyżej 44. roku życia, u których depresja trwała co najmniej 
54 miesiące. Pacjenci ze zdiagnozowanym zespołem suchego oka 
byli leczeni lekami antydepresyjnymi dłużej niż 1,5 roku.

Przedstawione wyniki potwierdzają również dostępne w li-
teraturze wyniki badań z ostatnich lat (11, 12). Badania wetera-
nów wojennych potwierdziły związek między występowaniem 
depresji, choroby stresu pourazowego i objawów zespołu su-
chego oka (13). W części prac badawczych wykazano ponadto 
związek występowania depresji i pierwotnego zespołu Sjögrena, 
który miał wpływ na obniżenie jakości życia chorych na zespół 
Sjögrena (14, 15). Natomiast badania populacji koreańskiej wy-
kazały współistnienie depresji i zespołu suchego oka u chorych 
powyżej 65. roku życia, u których obserwowano prawidłową 
lub umiarkowanie zredukowaną produkcję filmu łzowego (16).

Należy zwrócić uwagę na fakt, że stan psychiczny człowie-
ka wywiera wpływ na jego strukturę somatyczną i odwrotnie. 
Dostępne dane z piśmiennictwa wskazują, że zahamowanie 
przez stres psychologiczny osi podwzgórze–przysadka–nadner-

cza może przyczyniać się do nasilenia procesu zapalnego (17). 
Przypuszcza się, że mediatory reakcji zapalnej, która rozwija się 
między innymi w zespole suchego oka, oddziałują na centralny 
układ nerwowy, co może skutkować wystąpieniem obniżonego 
nastroju i depresji (18).

Należy zauważyć, że zastosowana w ww. analizie Skala 
Depresji Becka została zaprojektowana w celu diagnostyki głę-
bokości zaburzeń depresyjnych i nadal pozostaje instrumentem 
powszechnie stosowanym w badaniach. Może być ona pomoc-
na w monitorowaniu zmian nasilenia depresji w czasie – nie-
wątpliwie przyczynia się to do efektywnej oceny skuteczności 
stosowanych metod leczenia i uzyskanej poprawy klinicznej. 
Trzeba sobie zdawać sprawę, że depresja jest jedną z najgroź-
niejszych chorób współczesnego świata. Jednak coraz większa 
wiedza o depresji i prowadzone nieustannie badania nad jej 
przyczynami i możliwościami leczenia być może w niedalekiej 
przyszłości zahamują jej rozprzestrzenianie.

Z drugiej strony należy stwierdzić, że występowanie u pa-
cjentów z DED objawów depresji może być problemem w osią-
gnięciu właściwej współpracy z chorym i wymagać konsultacji 
psychiatry oraz zastosowania adekwatnej terapii.

Wnioski
Objawy zespołu suchego oka występują często u pacjentów 

chorych na depresję, szczególnie w wieku powyżej 42 lat, cho-
rujących na nią długo i leczonych lekami antydepresyjnymi co 
najmniej przez 1,5 roku.

Depresja i stosowanie leków antydepresyjnych powinny 
być rozważane jako potencjalna przyczyna zespołu suchego oka.
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uczucie ciała obcego/ foreign body sensation
świąd/ itching
światłowstręt/ photophobia
czerwone oko/ red eye
ból/ pain
łzawienie/ epiphora
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Tab. I. Ophthalmic findings in patients with depression and dry eye 
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