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AAbbssttrraacctt::    
Cardiovascular risk assessment based on classical risk factors (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. 

KKeeyy--wwoorrddss::  cardiovascular risk, diabetes, cataract 
 
 
Introducere 
Mortalitatea prin boli cardiovasculare 

reprezintă o problemă de sănătate publică de o 
importanţă din ce în ce mai mare având în 
vedere tendinţa naţională şi mondială de 
îmbătrânire a populaţiei precum şi dezvoltarea 
mijloacelor de diagnostic şi tratament. 

Conform OMS 2010, bolile cardio-
vasculare reprezintă prima cauză de deces în 
Europa după cancer şi bolile respiratorii, 
România situându-se pe locul 3. 

În Euroaspire III, cel mai mare studiu 
prospectiv efectuat în Europa încheiat în 2007, 
la care a participat şi România aprecierea 
riscului cardiovascular s-a făcut utilizând 
graficele SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation). Aceste grile reunesc şi corelează 
datele statistice ale mai multor studii 
prospective europene mari şi permit predicţia 
evenimentelor aterosclerotice fatale pe o 
perioadă de 10 ani. Ele iau în calcul factorii de 
risc cardiovascular clasici deşi există dubii 
privitoare la corectitudinea acestei aprecieri în 
special la pacienţii tineri sau diabetici. 

Pornind de la ideea că pacienţii diabetici 
au un risc cardiovascular foarte înalt, asemă-
nător cu pacienţii cu boală cardiacă ischemică 
sau boală cerebro-vasculară, pe de o parte, iar 

pe de altă parte cataracta se corelează puternic 
cu vârsta şi diabetul zaharat, lucrarea de faţa şi-a 
propus să analizeze profilul cardiovascular al 
pacienţilor care se operează de cataractă.  

De asemenea, un alt scop al lucrării a 
fost acela de a identifica factorii de risc pentru 
îmbătrânirea cristalinului şi dacă există corelaţii 
semnificative între cataractă şi îmbătrânirea 
cardiovasculară. The Framingham Eye Studies 
Group a arătat că asocierea următorilor factori: 
DZ, HTA şi BMI crescut duc la risc crescut de 
dezvoltare a cataractei. [28] 

Factori de risc pentru îmbătrânirea 
cristalinului aşa cum i-a descris Myron Janoff in 
Clinical Ophthalmology sunt: vârsta peste 65 
ani, considerată ca factor major şi factorii 
minori: diabet, expunere la UV, iradiere, radiaţii 
X, toxice, steroizi, fumat. 
 

Obiective 
Studiul efectuat de noi îşi propune să 

identifice profilul cardiovascular al pacienţilor 
Spitalului Militar de Urgenţă din Braşov care se 
operează de cataractă şi verificarea a două 
ipoteze: 1. Este îmbătrânirea cristalinului core-
lată cu ateroscleroza şi 2. Poate fi considerată 
cataracta factor de risc cardiovascular? 
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Material şi metodă 
A fost realizat un studiu prospectiv care 

a inclus 200 de pacienţi, diagnosticaţi şi operaţi 
de cataractă în Spitalul Militar de Urgenţă 
“Regina Maria” Braşov în perioada octombrie 
2009- noiembrie 2009.   

Fiecare pacient a fost consultat din punct 
de vedere oftalmologic şi în urma consultului s-
a stabilit indicaţia de tratament chirurgical al 
cataractei precum şi diagnosticarea afecţiunilor 
oculare asociate (glaucom, degenerescenţa 
maculară).  

La toţi pacienţii s-a efectuat examenul 
fundului de ochi preoperator iar la cei cu 
cataractă hipermatură s-a efectuat şi ecografia 
oculară pentru a fi excluse contraindicaţiile ope-
raţiei de cataractă: melanom malign, dezlipirea 
de retină, retinopatie diabetică proliferativă. 

Pacienţii au fost împărţiţi în 3 grupe de 
vârstă: < 65 ani, 65-80 ani şi > 80 ani (fig. nr. 
1). 
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Fig. nr. 1 - Repartiţia pe grupe de vârstă relevă 

cataracta la grupa de vârstă medie 
 

S-au luat în calcul factorii de risc 
cardiovascular clasici: vârsta peste 65 ani, HTA, 
fumat, diabet zaharat în tratament, dislipidemie 
(HDL-colesterol, LDL-colesterol, trigliceride), 
acid uric, boala cardiacă ischemică (angina pec-
torală, infarct miocardic în antecedente, revas-
cularizare miocardică, insuficienţă cardiacă, 
fibrilaţie atrială), boala cerebrovasculară atero-
sclerotică (AVC, AIT), boala aterosclerotică 
periferică (claudicaţie intermitentă la nivelul 
membrelor inferioare sau procedee de revas-
cularizare periferică), boala renală cronică 
(microalbuminurie, insuficienţa renală). S-a 
făcut aprecierea riscului cardiovascular conform 
grilelor SCORE. 

Chestionarul preoperator şi consultul 
clinic au inclus decelarea următorilor parametri: 
gradul de educaţie, profesie, culoarea irisului, 
protecţia cu ochelari de soare, expunerea 
excesivă, prelungită la razele solare, lumina 
ultravioletă, radiaţii X, gamma (tratamente 
oncologice), tratament cronic cu corticoizi, 
diabet zaharat, vârsta diabetului şi număr de 
internări în secţia Diabet şi Boli de Nutriţie. 

Analizele de laborator au fost cele de 
screening iar la diabetici şi hipertensivi s-au 
recoltat în plus microalbuminurie şi HbA1c. 
Tuturor pacienţilor li s-a efectuat o 
electrocardiogramă. 

Examenul fundului de ochi postoperator 
a fost efectuat la pacienţii la care recuperarea 
acuităţii vizuale şi ameliorarea vederii de 
aproape nu a satisfăcut aşteptările pacientului şi 
oftalmologului, la 100 (50%) dintre pacienţii 
operaţi. La aceştia s-au decelat: atrofie 
degenerativă severă, atrofie de nerv optic şi 
neuropatie ischemică, afecţiuni care nu s-au 
putut decela preoperator. 
 

Rezultate 
Din cei 200 de pacienţi, 104 pacienţi 

(52%) au fost femei şi 96 pacienţi (48%) au fost 
bărbaţi. 

 

96 p 
48% 104 p 52%

FEMEI BARBATI

Fig. nr. 2 Repartiţia pe sexe arată o uşoară 
creştere  a prevalenţei cataractei la femei 

 
Din punct de vedere al educaţiei 104 

pacienţi (52%) au avut studii elementare, 48 
pacienţi (24%) studii medii şi 48 pacienţi (24%) 
studii superioare.  

Este ştiut faptul că lumina albă 
stimulează producerea de radicali liberi ceea ce 
duce în timp la îmbătrânirea precoce a 
cristalinului. [3, 4] 
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Expunerea excesivă la lumina solară, 
ultraviolete s-a întâlnit la 160 pacienţi (80%) iar 
aceştia erau: agricultori, agenţi de circulaţie, 
muncitori în hale iluminate artificial ceea ce 
arată că profesia poate fi un factor de risc pentru 
apariţia cataractei prin profesie deşi există unele 
date contradictorii in literatura.[29] potrivit 
cărora riscul atribuit expunerii la UV este mic. 

În acelaşi context al nivelului de 
educaţie scăzut fumatul şi alcoolismul sunt de 
asemenea menţionaţi ca factori de risc ai 
cataractei. [30]  

Diabetul zaharat a fost regăsit în 
antecedentele a 104 pacienţi (52%) iar dintre 
aceştia 31 pacienţi (30%) erau cu diabet zaharat 
dificil controlat metabolic (glicemii crescute la 
determinări repetate sau Hb A1 C crescută), 
consulturi dese la diabetolog pentru control 
metabolic insuficient. (fig.nr.4) Este bine 
cunoscută în literatură asocierea strânsă între 
cataractă şi diabetul zaharat. [28, 31] 
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Fig. nr. 3. Diabetul zaharat  a fost întâlnit la 

52% dintre pacienţi 
 
140 pacienţi (70%) erau hipertensivi. 

(fig. nr.4) 
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Fig. nr 4. Frecvenţa HTA în lotul de studiu 
 

Doar 94 pacienţi (47%) au avut hiper-
colesterolemie, 44 pacienţi (22%) aveau hiper-
trigliceridemie, 24 pacienţi (12 %) au avut 
hiperuricemie. (fig. nr. 6 şi fig. nr.7)  Rezul-
tatele sunt concordante cu cele din literatura, 
hipercolesterolemia şi hipertrigliceridemia sunt 
factori de risc care definesc sindromul 
metabolic. [28] Mai mult tratamentul cu 
allopurinol a fost implicat în progresia 
cataractei. [33] 
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Fig. nr 5. Hipercolesterolemia  

(colesterol total > 170 mg/dl sau aflat în 
tratament) la pacienţii cu cataractă 
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Fig. nr 6 Hipertrigliceridemia 

(trigliceride >150 mg/ dl sau aflat în tratament) 
la pacienţii cu cataractă 

 
10 pacienţi (5%)din pacienţi avuseseră 

AVC, 78 pacienţi (39%) erau cunoscuţi şi trataţi 
pentru BCI (fig.nr.7), 70 pacienţi (35%) aveau 
microalbuminurie sau IRC. 
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Fig. nr. 7 BCI (angina pectorală, infarct 
miocardic, revascularizare miocardică, 

insuficienţa cardiacă) la pacienţii cu cataractă 
Din cei 200 de pacienţi 160 pacienţi 

(80%) au prezentat cataractă bilaterală şi 40 
pacienţi (20%) cataractă unilaterală.  

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

În cazul studiului nostru: 42 pacienţi 
(21%) aveau degenerescenţă maculară şi 46 
pacienţi (23%) asociau glaucom.  

Culoarea irisului la pacienţii operaţi 
pentru cataractă arată preponderenţa acesteia la 
pacienţii cu iris de culoare închisă (ochi negri-
căprui) 160 pacienţi (80%), aceasta probabil 
datorită frecvenţei mai mari a ochilor negri-
căprui la populaţia caucaziană luată în studiu. 
(fig. nr.8) 
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ochi  capru si negri

ochi  albastri si verzi

 
Fig. Nr. 8 - Culoarea irisului la pacienţii 

operaţi pentru cataractă arată preponderenţa 
acesteia la pacienţii cu iris de culoare închisă, 
aceasta datorită frecvenţei mai mari a ochilor 

negri-căprui la populaţia caucaziană 
 

Un număr mic de pacienţi, respectiv 10 
(5%) erau sub tratament corticoterapic oral 
pentru poliartrita reumatoidă sau lupus. Meca-
nismul prin care corticoizii grăbesc opacifierea 
cristalinului este afectareă Na K ATP-azei şi a 
transportului intracelular de calciu.[32]  
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tratament cronic cu corticoizi fara

 
Fig. Nr.9  Tratament cronic cu corticoizi la 

pacienţii operaţi pentru cataractă a fost 
identificat la un număr mic de bolnavi 
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Fig. Nr. 10 Tratament oncologic la pacienţii 

operaţi pentru cataractă a arătat o prevalenţă 
scăzută la acest lot de bolnavi 

 
Tratamentele oncologice (chimioterapia 

precum şi radioterapia) cresc stresul oxidativ şi 
producerea de radicali liberi. Un studiu efectuat 
de un grup de oftalmologi din Cehia a pus în 
evidenţă progresia mai rapidă a cataractei la 
pacienţii care au primit 5-fluorouracil sau 
mitomicina C pentru glaucom. [27] 
 

Concluzii 
1. Cataracta se corelează strâns cu vârsta, 

diabetul zaharat şi expunerea excesivă la 
soare / ultraviolete  

2. Cataracta nu poate fi considerată factor de 
risc cardiovascular  
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3. Nu s-a demonstrat o relaţie de inter-
dependenţă între cataractă şi factorii de risc 
cardiovascular pe lotul de pacienţi studiat  

4. Datele obţinute sunt în concordanţă cu cele 
din literatură 

5. Tratamentul de elecţie al cataractei este cel 
chirurgical  

6. Există necesitatea implementării măsurilor 
de profilaxie, depistare precoce şi stabilirea 
momentului operator optim pentru 
prevenirea cecităţii şi creşterea calităţii 
vieţii. 
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