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Abstract:

Cardiovascular risk assessment based on classical risk factors
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(hypertension, smoking,

hyperlipidemia, age) is a important subject to debate in the recent years. This paper aims to examine the
cardiovascular profile of cataract patients who have been operated based on a prospective study conducted in
October-November 2009 at Queen Mary Hospital of Emergency Brasov.
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Introducere

Mortalitatea prin boli cardiovasculare
reprezintd o problema de sanatate publica de o
importantd din ce in ce mai mare avand in
vedere tendinta nationald si mondiald de
imbétranire a populatiei precum si dezvoltarea
mijloacelor de diagnostic si tratament.

Conform OMS 2010, bolile -cardio-
vasculare reprezintd prima cauza de deces in
Europa dupa cancer si bolile respiratorii,
Romania situandu-se pe locul 3.

In Euroaspire III, cel mai mare studiu
prospectiv efectuat in Europa incheiat in 2007,
la care a participat si Romania aprecierea
riscului cardiovascular s-a facut utilizand
graficele SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Aceste grile reunesc si coreleaza

datele statistice ale mai multor studii
prospective europene mari §i permit predictia
evenimentelor aterosclerotice fatale pe o

perioada de 10 ani. Ele iau in calcul factorii de
risc cardiovascular clasici desi existd dubii
privitoare la corectitudinea acestei aprecieri in
special la pacientii tineri sau diabetici.

Pornind de la ideea ca pacientii diabetici
au un risc cardiovascular foarte inalt, asema-
nator cu pacientii cu boald cardiacd ischemica
sau boald cerebro-vasculara, pe de o parte, iar

pe de altd parte cataracta se coreleaza puternic
cu varsta si diabetul zaharat, lucrarea de fata si-a
propus sa analizeze profilul cardiovascular al
pacientilor care se opereaza de cataracta.

De asemenea, un alt scop al lucrdrii a
fost acela de a identifica factorii de risc pentru
imbatranirea cristalinului si daca exista corelatii
semnificative 1Intre cataractd si imbatranirea
cardiovasculard. The Framingham Eye Studies
Group a aratat ca asocierea urmatorilor factori:
DZ, HTA si BMI crescut duc la risc crescut de
dezvoltare a cataractei. [28]

Factori de risc pentru imbatranirea
cristalinului asa cum i-a descris Myron Janoff in
Clinical Ophthalmology sunt: varsta peste 65
ani, consideratda ca factor major s§i factorii
minori: diabet, expunere la UV, iradiere, radiatii
X, toxice, steroizi, fumat.

Obiective

Studiul efectuat de noi isi propune sa
identifice profilul cardiovascular al pacientilor
Spitalului Militar de Urgenta din Brasov care se
operecaza de cataractd si verificarea a doua
ipoteze: 1. Este imbétranirea cristalinului core-
lata cu ateroscleroza si 2. Poate fi considerata
cataracta factor de risc cardiovascular?
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Material si metoda

A fost realizat un studiu prospectiv care
a inclus 200 de pacienti, diagnosticati si operati
de cataracta in Spitalul Militar de Urgenta
“Regina Maria” Brasov in perioada octombrie
2009- noiembrie 2009.

Fiecare pacient a fost consultat din punct
de vedere oftalmologic si in urma consultului s-
a stabilit indicatia de tratament chirurgical al
cataractei precum si diagnosticarea afectiunilor
oculare asociate (glaucom, degenerescenta
maculara).

La toti pacientii s-a efectuat examenul
fundului de ochi preoperator iar la cei cu
cataractd hipermaturd s-a efectuat si ecografia
oculara pentru a fi excluse contraindicatiile ope-
ratiei de cataractd: melanom malign, dezlipirea
de retind, retinopatie diabetica proliferativa.

Pacientii au fost impartiti in 3 grupe de
varsta: < 65 ani, 65-80 ani si > 80 ani (fig. nr.

1.

O sub 65 ani
Ointre 65-80
O peste 80 ani

Fig. nr. 1 - Repartitia pe grupe de varsta releva
cataracta la grupa de varsta medie

S-au luat in calcul factorii de risc
cardiovascular clasici: varsta peste 65 ani, HTA,
fumat, diabet zaharat in tratament, dislipidemie
(HDL-colesterol, LDL-colesterol, trigliceride),
acid uric, boala cardiaca ischemica (angina pec-
torala, infarct miocardic in antecedente, revas-
cularizare miocardica, insuficientd cardiaca,
fibrilatie atriald), boala cerebrovasculara atero-
scleroticd (AVC, AIT), boala aterosclerotica
perifericd (claudicatie intermitentd la nivelul
membrelor inferioare sau procedee de revas-
cularizare perifericd), boala renald cronica
(microalbuminurie, insuficienta renald). S-a
facut aprecierea riscului cardiovascular conform
grilelor SCORE.

Chestionarul preoperator si consultul
clinic au inclus decelarea urmatorilor parametri:
gradul de educatie, profesie, culoarea irisului,
protectia cu ochelari de soare, expunerea
excesivd, prelungitd la razele solare, lumina
ultravioletd, radiatii X, gamma (tratamente
oncologice), tratament cronic cu corticoizi,
diabet zaharat, varsta diabetului si numar de
internari in sectia Diabet si Boli de Nutritie.

Analizele de laborator au fost cele de
screening iar la diabetici si hipertensivi s-au
recoltat in plus microalbuminurie si HbAlc.
Tuturor pacientilor 1i s-a efectuat o
electrocardiograma.

Examenul fundului de ochi postoperator
a fost efectuat la pacientii la care recuperarea
acuitdtii vizuale si ameliorarea vederii de
aproape nu a satisfacut asteptarile pacientului si
oftalmologului, la 100 (50%) dintre pacientii
operati. La acestia s-au decelat: atrofie
degenerativd severa, atrofie de nerv optic si
neuropatie ischemicd, afectiuni care nu s-au
putut decela preoperator.

Rezultate

Din cei 200 de pacienti, 104 pacienti
(52%) au fost femei si 96 pacienti (48%) au fost
barbati.

104 p 52%

OFEMEI OBARBATI

Fig. nr. 2 Repartitia pe sexe arata o usoard
crestere a prevalentei cataractei la femei

Din punct de vedere al educatiei 104
pacienti (52%) au avut studii elementare, 48
pacienti (24%) studii medii si 48 pacienti (24%)
studii superioare.

Este stiut faptul cd lumina alba
stimuleaza producerea de radicali liberi ceea ce
duce in timp la TImbatranirea precoce a
cristalinului. [3, 4]
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Expunerea excesivd la lumina solara,
ultraviolete s-a intalnit la 160 pacienti (80%) iar
acestia erau: agricultori, agenti de circulatie,
muncitori in hale iluminate artificial ceea ce
arata ca profesia poate fi un factor de risc pentru
aparitia cataractei prin profesie desi exista unele
date contradictorii in literatura.[29] potrivit
carora riscul atribuit expunerii la UV este mic.

In acelasi context al nivelului de
educatie scazut fumatul si alcoolismul sunt de
asemenea mentionati ca factori de risc ai
cataractei. [30]

Diabetul zaharat a fost regasit 1in
antecedentele a 104 pacienti (52%) iar dintre
acestia 31 pacienti (30%) erau cu diabet zaharat
dificil controlat metabolic (glicemii crescute la
determindri repetate sau Hb Al C crescutd),
consulturi dese la diabetolog pentru control
metabolic insuficient. (fig.nr.4) Este bine
cunoscutd in literaturd asocierea strnsa intre
cataracta si diabetul zaharat. [28, 31]

Fig. nr. 3. Diabetul zaharat a fost intalnit la
52% dintre pacienti

140 pacienti (70%) erau hipertensivi.
(fig. nr.4)

O hipertensivi O normotensivi |

Fig. nr 4. Frecventa HTA in lotul de studiu

Doar 94 pacienti (47%) au avut hiper-
colesterolemie, 44 pacienti (22%) aveau hiper-
trigliceridemie, 24 pacienti (12 %) au avut
hiperuricemie. (fig. nr. 6 si fig. nr.7) Rezul-
tatele sunt concordante cu cele din literatura,
hipercolesterolemia si hipertrigliceridemia sunt

factori de risc care definesc sindromul
metabolic. [28] Mai mult tratamentul cu
allopurinol a fost implicat in progresia
cataractei. [33]
106 p 9% p
(53%) (47%)
O Hipercolesterolemie

O Fara hipercolesterolemie

Fig. nr 5. Hipercolesterolemia
(colesterol total > 170 mg/dl sau aflat in
tratament) la pacientii cu cataractd

Opacient cu hipetrigliceridemie

Hpacienti cu trigliceride normale

Fig. nr 6 Hipertrigliceridemia
(trigliceride >150 mg/ dl sau aflat in tratament)
la pacientii cu cataracta

10 pacienti (5%)din pacienti avusesera
AVC, 78 pacienti (39%) erau cunoscuti si tratati
pentru BCI (fig.nr.7), 70 pacienti (35%) aveau
microalbuminurie sau IRC.
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102 p
(57%)

||:| BCI (angina, infarct) O fara BCI |

Fig. nr. 7 BCI (angina pectorald, infarct
miocardic, revascularizare miocardica,
insuficienta cardiacd) la pacientii cu cataracta

Din cei 200 de pacienti 160 pacienti
(80%) au prezentat cataractd bilaterald i 40
pacienti (20%) cataracta unilaterala.

Bolile oculare asociate cu cataracta
conform tratatelor de oftalmologie [28] sunt:
uveitele inflamatorii (ciclita heterocromica
Fuchs), uveitele infectioase (herpes,
toxoplasma, sifilis, TBC, rubeola), glaucomul,
retinopatia pigmentard, miopia degenerativa,
tumorile de corp ciliar.

In cazul studiului nostru: 42 pacienti
(21%) aveau degenerescentd maculara si 46
pacienti (23%) asociau glaucom.

Culoarea irisului la pacientii operati
pentru cataractd aratd preponderenta acesteia la
pacientii cu iris de culoare inchisd (ochi negri-
caprui) 160 pacienti (80%), aceasta probabil
datoritd frecventei mai mari a ochilor negri-
caprui la populatia caucaziana luatd in studiu.
(fig. nr.8)

Fig. Nr. 8 - Culoarea irisului la pacientii
operati pentru cataracta aratd preponderenta
acesteia la pacientii cu iris de culoare inchisa,
aceasta datoritd frecventei mai mari a ochilor

negri-caprui la populatia caucaziana

Un numar mic de pacienti, respectiv 10
(5%) erau sub tratament corticoterapic oral
pentru poliartrita reumatoida sau lupus. Meca-
nismul prin care corticoizii grabesc opacifierea
cristalinului este afectarea Na K ATP-azei si a
transportului intracelular de calciu.[32]

‘Dtratament cronic cu corticoizi Efara ‘

Fig. Nv.9 Tratament cronic cu corticoizi la
pacientii operati pentru cataractd a fost
identificat la un numar mic de bolnavi

Otratament
oncologic(
radioterapie)

Fig. Nr. 10 Tratament oncologic la pacientii
operati pentru cataracta a ardtat o prevalenta
scazutd la acest lot de bolnavi

Tratamentele oncologice (chimioterapia
precum si radioterapia) cresc stresul oxidativ si
producerea de radicali liberi. Un studiu efectuat
de un grup de oftalmologi din Cehia a pus in
evidentd progresia mai rapida a cataractei la
pacientii care au primit 5-fluorouracil sau
mitomicina C pentru glaucom. [27]

Concluzii
1. Cataracta se coreleazd strans cu varsta,
diabetul zaharat si expunerea excesiva la
soare / ultraviolete
2. Cataracta nu poate fi consideratd factor de

risc cardiovascular
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3.

(1]

(2]

(3]

[4]

[3]

(6]

(7]

(8]

[9]

Nu s-a demonstrat o relatie de inter-
dependentd intre cataracta si factorii de risc
cardiovascular pe lotul de pacienti studiat
Datele obtinute sunt in concordanta cu cele
din literatura

Tratamentul de electie al cataractei este cel
chirurgical

Existd necesitatea implementarii masurilor
de profilaxie, depistare precoce si stabilirea
momentului  operator  optim  pentru
prevenirea cecitatii si cresterea calitatii
vietii.
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