Salute é curadelcorpo, dianimae spirito

NATUR' VIRIDIAN
PROFESSIONAL Effective | Ethical | Pure

Baiwei Xu'#®, Zhongwei Liu"%3, Jiangyue Zhao'%%" and Ziyan Yu'%>
'Department of Ophthalmology, The Fourth Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang, China
2Department of Ophthalmology, Eye Hospital of China Medical University, Shenyang, China
SKey Lens Research Laboratory of Liaoning Province, Shenyang, China

Front. Nutr., 27 January 2023; Sec. Nutritional Epidemiology; Volume 10 - 2023

Gli oligoelementi sono essenziali nella dieta a causa della varieta di ruoli che
svolgono nei processi vitali e metabolici dell'organismo. Questo studio ha
esaminato la relazione tra l'assunzione giornaliera di oligoelementi nella dieta e
la formazione della cataratta utilizzando i dati raccolti nel National Health and
Nutrition Examination Survey 2001-2008. Dopo lo screening, sono stati inclusi
7.525 afroamericani di eta pari o superiore a 50 anni e adulti statunitensi di eta pari
o superiore a 55 anni. E stata identificata una significativa relazione inversa tra il
selenio e la formazione di cataratta nei soggetti di eta compresa tra 64 e 75 anni.
Pertanto, questi risultati mostrano come il selenio assunto con la dieta quotidiana in
quantitativielevatirispetto allamediadiassunzione possaessere utile perlaprevenzione
della cataratta.

INTRODUZIONE

La cataratta & una delle principali cause di cecita e disabilita visiva, circa 16 milioni di
persone in tutto il mondo ne sono affette. Gli oligoelementi svolgono un ruolo importante
in una varieta di processi metabolici e vitali nel corpo umano. Questo studio mirava
a indagare lassociazione tra l'assunzione giornaliera di oligoelementi e lincidenza di
cataratta correlata all'eta sulla base dei dati del National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES)2001-2008.

Metodi
In questo studio sono stati analizzati ferro, zinco, rame e selenio in soggetti di eta pari
0 superiore a 50 anni per gli afroamericani e di eta pari o superiore a 55 anni negli adulti
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statunitensi. L'analisi di regressione logistica multivariata e stata utilizzata in diversi
modelli per studiare I'associazione tra assunzione di oligoelementi e cataratta.

Risultati

Dopo lo screening, 7.525 soggetti sono stati inclusi in questo studio. E stata trovata
un‘associazione negativa significativa tra l'assunzione di selenio e lincidenza di cataratta
utilizzando I'analisi di regressione logistica multivariata (modello 1:0R = 0,998, 95% Cl =
0,997-1,000; modello 2:0R = 0,997, 85% CI = 0,995-1,000 e modello 3:0R = 0,998, IC 95%
= 0,995-1,000). Dopo aver diviso l'assunzione di selenio in quantili, sono state osservate
significative associazioni negative tra l'assunzione di selenio e la cataratta nel primo
quantile del modello 3, nel quarto e nel quinto quantile di tutti i modelli. Nelle analisi
dei sottogruppi ottenuti per eta e sesso, e stata osservata un‘associazione negativa
significativa solo nelle donne di eta compresa tra 65 e 74 anni.

DISCUSSIONE

Questo studio sottolinea come il mantenimento dellassunzione giornaliera di selenio nella
dieta a livelli piu elevati rispetto alla media sia utile per la prevenzione della cataratta e
come l'aumento dell'assunzione giornaliera di selenio nella dieta nelle donne americane
di eta compresa tra 65 e 74 anni possa contribuire alla prevenzione della cataratta legata
alleta. L'assunzione di ferro, zinco, rame potrebbe non essere associata alla cataratta
senile

INTRODUZIONE

La cataratta e generalmente definita come lopacizzazione del cristallino. La cataratta
e una delle principali cause di cecita e disabilita visiva, circa 16 milioni di persone in
tutto il mondo ne sono affette . Piu di 541.000 interventi di rimozione della cataratta
vengono esequiti per un costo di oltre 3,8 miliardi di dollari ogni anno negli Stati Uniti .
Cio indica che la cataratta e un grave problema oltre che per la salute umana anche da un
punto di vista socioeconomico. La cataratta legata alleta e generalmente definita come
cataratta che si manifesta a partire dai 50 anni di eta'”. Si ritiene che i meccanismi dello
stress ossidativo abbiano un ruolo nel processo patologico di formazione della cataratta:
quando il danno ossidativo nel cristallino si accumula continuamente fino a superare la
sua capacita antiossidante intrinseca, porta allaggregazione delle proteine del cristallino
e allapoptosi delle cellule epiteliali del cristallino umano® . Studi epidemiologici hanno
rivelato diversi fattori di rischio per la cataratta legata all'eta, come eta, obesita, diabete,
fumo e condizioni di vita disagiate 94,

Attualmente le modalita di trattamento della cataratta per le quali & stata affermata
l'efficacia sono solo la chirurgia e la tecnica chirurgica piu comunemente utilizzata e la
facoemulsificazione e la sostituzione del cristallino ®. E stata ampiamente utilizzata la
chirurgia della cataratta con piccole incisioni in modo da accelerare il recupero post-
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operatorio dei pazienti e migliorare la qualita della visione post-operatoria (4). Tuttavia
ci possono essere delle complicanze associate alla chirurgia della cataratta legate alla
qualita visiva dei pazienti, come la rottura capsulare posteriore, il distacco della retina, la
maculopatia da trazione miopica progressiva, ecc. ", Pertanto, un'efficace prevenzione
della catarattogenesi é forse il modo migliore per combattere i danni visivi causati dalla
cataratta.

Gli oligoelementi presenti nel corpo umano includono ad esempio rame, selenio, zinco,
manganese, cobalto, cromo e molibdeno, che funzionano come cofattori o0 come gruppi
prostetici legati agli enzimi 129, |l ruolo di questi oligoelementi nelle malattie & al centro
dellaricercaattuale. Attualmente, iricercatorihanno osservato che esistono differenze nei
livelli di concentrazione degli oligoelementi nellumor acqueo, nel cristallino e nel plasma
dei pazienti affetti da cataratta ®~?%. Questa differenza & presente in modo simile in altre
malattie degli occhilegate all'eta?®. Shearer et al. hanno scoperto che solo il selenio erain
gradodicausare lacatarattadasolo e chealtrisette oligoelementi prevenivano la cataratta
indotta dal selenio, con il mercurio che mostrava la piu forte capacita protettiva'?”. Anche
la selenite ha una forte capacita di indurre la cataratta e, a causa di questa proprieta, la
cataratta indotta da selenite nel sistema modello del ratto & stata ampiamente utilizzata
negli studi e nelle ricerche sulla cataratta ?®3%, Questi studi sono stati tutti in grado di
indicare la stretta relazione tra oligoelementi e cataratta. Tuttavia, recentemente Post et
al. hanno scoperto che bassilivelli sierici di selenio possono essere un fattore di rischio di
cataratta legata alleta ©*". Cio € in contrasto con le scoperte precedenti, forse indicando
che leffetto del selenio sulla cataratta resta da indagare in maniera piu approfondita.
Anche gli effetti dialtri oligoelementi sulla cataratta e il meccanismo molecolare specifico
devono essere confermati definitivamente da ulteriori studi. Per indagare ulteriormente
la relazione tra oligoelementi e cataratta, e stato quindi condotto questo studio. Questo
studiohautilizzato il database NHANES(National Healthand Nutrition Examination Survey)
e il suo scopo era quello di analizzare I'associazione tra lassunzione di oligoelementi e
lincidenza di comparsa della cataratta, in modo da fornire una base per guidare la corretta
e utile integrazione degli oligoelementi.

MATERIALI E METODI

Fonte dei dati e selezione dei soggetti

Questo studio si basa sui dati NHANES che vanno dal 2001 al 2008. NHANES & un
programma nazionale di ricerca trasversale volto a valutare lo stato fisico degliamericani,
eseguito dal National Center for Health Statistics (NCHS). | soggetti NHANES erano tutti
partecipanti civili statunitensi, i quali avevano tutti accettato misurazioni complete. Ogni
ciclo di NHANES e un’'indagine trasversale indipendente. |l comitato di revisione etica
dellaricerca NCHS ha approvato il protocollo diindagine per NHANES. Tutti i partecipanti
hanno dato il consenso informato scritto 2. Facendo riferimento a studi precedenti, sono
stati fissati i criteri di inclusione per I'eta di 50 anni o piu per i neri non ispanici e 55 anni
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0 pill per le altre razze . Nello studio sono stati identificati un totale di 28.332 soggetti
sottoposti a visita oftalmica e alla fine sono stati inclusi 7.525 soggetti. 20.807 soggetti
sono stati esclusi per i sequenti motivi: (1) Nessun dato valido sulla diagnosi di cataratta;
(2) Nessun dato valido sull'assunzione di oligoelementi; (3) Non soddisfavano i criteri di
inclusione dell'eta di cui sopra.

Criteri di identificazione della cataratta

[l National Health and Nutrition Examination Survey ha chiesto ai partecipanti di eta
pari o superiore a 20 anni se si fossero sottoposti a chirurgia oftalmica per la cataratta
prima del loro esame oculare®. Se i partecipanti hanno risposto di si, sono stati definiti
come affetti da cataratta in questo studio. Sono stati esclusi i partecipanti con mancata
risposta o risposta incerta. A causa dellaumento del tasso e della soglia piu bassa per la
chirurgia della cataratta negli Stati Uniti %), la chirurgia della cataratta auto-riferita puo
essere in grado di rappresentare una cataratta clinicamente significativa. Questo criterio
di definizione della cataratta e stato utilizzato anche in studi precedenti %7,

Determinazionedell'assunzionedivarioligoelementiedell'apportoenergeticogiornaliero
| dati relativi alla dieta dei partecipanti sono stati raccolti nellintervista di persona
utilizzando il metodo automatizzato a passaggi multipli (AMPM). | partecipanti hanno
ricordato tutti gli alimenti che avevano consumato il giorno precedente e lo hanno detto
al personale. Il personale ha calcolato la quantita di vari nutrienti ingeriti quotidianamente
in base a quanto detto dai soggetti. L'AMPM e uno strumento di raccolta di dati della
dieta giornaliera dellUSDA e un metodo di richiamo completamente computerizzato. I
NHANES Mobile Examination Center (MEC) ha fornito una serie di guide di misurazione
che hanno facilitato i partecipanti a descrivere la quantita di alimenti che avevano ingerito
8 Nel nostro studio sono statiinclusi quattro oligoelementi di ferro, rame, zinco, selenio..
L'assunzione giornaliera di energia e stata utilizzata per valutare la quantita totale di cibo
che i partecipanti consumavano quotidianamente.

Valutazione delle variabili

Sono state prese in considerazione variabili demografiche come eta, razza/etnia, sesso
e livello di istruzione da includere in questo studio. Questi dati demografici sono stati
ottenutiattraverso interviste faccia a faccia con laiuto dei computer®®. Lo stato sociale e
lo stato di vita influiscono sul benessere fisico. Ma questi indicatori non potevano essere
quantificati, quindi sono stati presi i dati demografici di cui sopra per valutare lo stato
sociale e lo stato di vita dei partecipanti. Diabete mellito, fumo, obesita/sovrappeso sono
tutti fattori di rischio per la comparsa della cataratta legata all'eta, pertanto queste 4044
sono tutte variabili incluse in questo studio. La condizione di presenza della patologia del
diabete e stato definita mediante diagnosi auto-riportata dai partecipanti“®. Lo stato di
fumatore e stato definito in base ai livelli sierici di cotinina per valutare sia la quantita di
fumo diretto che indiretto“® 7). L'obesita e il sovrappeso sono stati definiti dallindice di
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massa corporea (BMI). 1| BMI e stato calcolato dal pesoin chilogrammi diviso peril quadrato
dellaltezza in metri(kg/m2)\“e),

Analisi statistica

Tutte le analisi statistiche sono state esequite utilizzando SAS 9.4. NHANES utilizza
un metodo di campionamento stratificato e multistadio, quindi sono stati incorporati
pesi e strati di campionamento. Per le variabili continue, sono state utilizzate medie ed
errori standard (SE) espressi con t-test per confrontare le variabili caratteristiche dei
partecipanti. Per le variabili categoriche, sono state espresse percentuali e SE con il test
Chi-quadrato di Rao Scott per confrontare le variabili caratteristiche dei partecipanti.
Sono stati utilizzati modelli di regressione logistica per determinare lassociazione di
vari apporti di oligoelementi con la presenza di cataratta. Per determinare meglio la loro
associazione, sono stati selezionati tre modelli. [l modello 1 e stato adattato per eta, razza,
sesso e livello diistruzione per correggere I'influenza delle caratteristiche demografiche.
Modello 2=Modello 1e regolato da diabete, indice di massa corporea e apporto energetico
giornaliero per correggere l'influenza dellassunzione giornaliera di cibo, obesita e diabete.
Modello 3 = Modello 2 e regolato dalla cotinina sierica per correggere l'influenza del fumo.
Poiché e stata osservata unassociazione significativa tra selenio e cataratta, per studiare
meglio lassociazione traidue, e stata utilizzata la metodologia statistica dellaregressione
quantile tra selenio e cataratta dopo aver diviso i livelli di assunzione di selenio in quantili.
Infine, poiché l'eta e il sesso erano i fattori di rischio piu importanti, sono state esequite
analisi di sottogruppi per eta e sesso. A causa dellimpostazione dei criteri di inclusione,
i partecipanti di eta compresa tra 50 e 54 anni erano tutti neri e, per evitare questo
pregiudizio di selezione, le analisi dei sottogruppi sono state esequite a partire dall'eta di
55 anniin ogni decennio come un unico gruppo. Il genere e stato raggruppato in maschi e
femmine. Tutti i risultati dell'analisi statistica con un valore p a due code <0,05 sono stati
considerati significativi.

Descrizione delle informazioni di riferimento del campione dello studio
Latabellalmostraidati demografici e altri dati caratteristici dei partecipanti con e senza
cataratta. Di tuttii partecipantiinclusi, 1.570 avevano la cataratta, il 18,10 % del totale dopo
la ponderazione, 5.955 non avevano la cataratta e I'81,90% del totale dopo la ponderazione.
Tutti | partecipanti con cataratta avevano assunzioni significativamente inferiori di
oligoelementi, tra cui ferro (13.948 vs. 14.812 mq), zinco (10.269 vs. 11.114 mqg), rame (1.151
vs. 1.261 mg), selenio (85.698 vs. 98.267 ug). Differenze significative sono state osservate
anche la dove si consideravano altre variabili. L'eta avanzata, il sesso femminile, la razza
bianca non ispanica e i gruppi con un livello di istruzione inferiore avevano tutti maggiori
probabilita di avere la cataratta.
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Tabella TCampioni dello studio

Variables

Cataract (-)

Cataract (+)

VIRIDIAN

Effective | Ethical | Pure

Continuous variables, mean (SD)

Unweighted counts
Age (years)

. Iron intake (mg)
Zinc intake (mg)
Copper intake (mg)
Selenium intake (pg)
Energy (keal)

I BMI (kg/m*)

Serum cotinine (ngfmL)

. Category variables, (%)

Cataract

Gender

Race

Education level

Diabetes mellitus

Male

Female

Mexican American

Other Hispanic

Non-Hispanic white
Non-Hispanic black

Other race-including multi-racial
Less than 9™ grade

9-11'" grade (Includes 12" grade with no
diploma)

High school grad/GED or equivalent

Some college or AA degree

College graduate or above

(+)
-)

1570 . 5955
75.040 (0.288) - 64.840 (0.167)
13.948 (0.235) 14.812 (0.193)
10.269 (0.214) 11.114 (0.241)
1.151 (0.0308) 1,261 (0.0220)
85,698 (1,309) 98,267 (1.284)

1672.820 (19.086) 1886.280 (20.793)

28.051 (0.190) 28.862 (0.118)
28.932 (2.518) 50,664 (2.167)
18.100 (0.700) $1.900 (0.700)
35,800 (1.200) 46.800 (0.700)
64.200 (1.200) 53.200 (0.700)
2.700 (0.500) 4.100 {0.600)
2.300 (0.600) 2,700 (0.600)
84.900 (1.500) 76.600 (1.800)
6.600 (0.800) 12.800 (1.300)
3.600 (0.600) 3,700 (0.500)
16.000 (1.200) 9.000 (0.700)
16.300 (1.400) 12,300 (0.700)
26.700 (1.700) 27.700 {1.000)
24.200 (1.300) 25.000 (1.000)
16.800 (1.600) 26.000 (1.400)
27.000 (1.500) 16.200 (0.800)
73.000 (1.500) §3.800 (0.800)

=<0.001

=0.001

0.001

=0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Associazione tra assunzione di ferro, zinco, rame, selenio e presenza di cataratta

La tabella 2 mostra le associazioni che esistevano tra l'assunzione di vari oligoelementi
e la cataratta come affrontato dai modelli di regressione logistica multivariata. In tuttii
modelli & stata mostrata una significativa associazione negativa tra assunzione di selenio
e cataratta incidente (modello 1:0R = 0,998, 95% CI = 0,997-1,000; modello 2:0R = 0,997,
95% Cl=0,995-1,000; modello 3:0R =0,998, IC 95% =0,995-1,000). Nessuna associazione
significativa con la cataratta e stata osservata per l'assunzione di ferro, zinco, rame.

Tabella 2. Associazione tra assunzione di ferro, zinco, rame, selenio e cataratta.

Variables

Iron intake
Zinc intake
Copper intake

Selenium intake

Model 1 OR p-value
(95% ClI)
0,999 (0.986~-1.0130) 0.901
1.00800 (0.996--1.0200) 0.179
0.996 (0.937~1.0590) 0.897
0.998 (0.997~1.000) 0.0481

p-value

0.436
0.154

0.625

Model 2° OR p-value Model 3 OR
(95% ClI) (95% Cl)
0.993 (0.978~1.00900) 0370 0,994 (0.978~1.00900)
. 1.00900 (0,997--1,0210) . 0.138 . 1.00900 (0,997--1,0210) -
‘ 0.987 (0.927~1.0520) ‘ 0.695 ‘ 0.984 (0.920~1.0520) ‘
0.997 (0.995~1.000) ' 0.0184 0.998 (0.995~1.000)

0.0275

“Model 1: adjusted for age, race, gender, educational level.
"Model 2:further adjusted for diabetes mellitus, BMI, daily energy intake.
“Maodel 3: further adjusted for serum cotinine,
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Relazione tra diversi quantili di selenio e la presenza di cataratta

La tabella 3 mostra I'analisi dellassociazione dei diversi gradi di assunzione di selenio
con la cataratta dopo aver diviso I'assunzione di selenio in quantili. | quantili dei livelli di
assunzione di selenio erano 55,9, 75,9, 97,4 e 129,6 pg. Nel primo quantile del modello 3(0OR
=0,985, 95% Cl = 0,971-0,999) e nel quarto (modello 1:0R = 0,979, 95% Cl = 0,960-0,998;
modello 2:0R = 0,979, 95% Cl = 0,958-1,000; modello 3:0R = 0,977, 95% Cl = 0,956-0,998)
e quinto quantile (modello 1:0R=0,996, 95% Cl =0,992-0,999; modello 2:0R = 0,996, 95%
Cl =0,992-1,000; modello 3:0R = 0,996, IC 95% = 0,992-0,999) di tutti i modelli, & stata
osservata una significativa associazione negativa tra assunzione di selenio e cataratta.

Tabella 3. Associazione tra livelli di assunzione di selenio e cataratta per i diversi quantili.

Variables Model 17 OR p-value Model 2° OR p-value Model 3 OR
(95% Cl) (95% CI) (95% Cl)
Selenium intake Q1 (<559 ug) 0.995 (0.980~1.010) 0.512 0.988 (0.974~1.002) 0.0815 0.985 (0.971~0.999)
Q2 (55.9~759 pg) . 0.992 (0.957~1.028) 0.647 . 0.987 (0.949~-1.0280) . 0.527 0.985 (0.945~1.0280)
Q3 (75.9~97.4 png) 0.993 (0.963~1.0250) 0.678 0.990 (0.961~1.0190) 0.477 0.990 (0.960~1.0200)
Q4 (97.4~129.6 pg) 0.979 (0.960~0.998) 0.0318 0.979 (0.958~1.000) 0.452 0.977 (0.956~0.998)
Q5(>129.6 g 0.996 (0.992~0.999) 0.0172 0.996 (0.992~1.000) 0.0305 0.996 (0.992~0.999)

*Model 1: adjusted for age, race, gender, educational level.
bModel 2-further adiusted for diabetes mellitus. BMI. dailv enerev intake.

Analisi dei sottogruppi per eta e sesso

La tabella 4 presenta lassociazione tra cataratta e selenio nei partecipanti di sesso
maschile e femminile di eta diverse. In accordo con questirisultati, € stata osservata solo
un‘associazione negativa significativa nelle donne di eta compresa tra65e 74 anniin tuttii
modelli(modello 1:0R=0,994, IC 95% =0,990-0,999; modello 2:0R=0,992, IC 95% =0,985-
1,000; modello 3:0R =0,992, IC 95% = 0,984-1,000). Nessuna associazione significativa &
stata osservata per altre eta per le donne e per tutte le eta per gli uomini.

Tabella 4. Associazione tra assunzione di selenio e cataratta in diverse eta e sesso.

Variables Model 17 OR p-value Model 2° OR p-value Model 3¢ OR p-value
(95% CI) (95% Cl) (95% ClI)
Male 55~b4 years 0,995 (0.988~1.00300) 0.191 0,998 (0.985~1.0110) 0.763 0.998 (0.985~1.0120) 0.809
65~74 years 1.000 {0.996--1.00400) 0,968 100300 (0.998~1.00800) 0.189 1.00300 (0.998~1.00700) 0.219
7585 years 1.000 {0.997-1.00300) 0.902 0.998 (0.994-~ 1.00200) 0.255 0.998 (0.994~1.00200) 0.307
Female 55~64 years 1.003 (0.997~1.00800) 0.312 0.990 (0.961~1.0190) 0.943 1.00100 {0.994~1.00800) 0.822
65~74 years 0994 (0.990~0.999) 0.0235 0.992 (0.985~1.000) 0.0433 0.992 (0.984~1.000) 0.0387
7585 years 0,997 (0.993~1.00200) . 0.233 0,996 (0.991~1.00100) 0.120 0.996 (0.991~1.00100) 0.141

“Model 1: adjusted for race, educational level.
b Model Z:further adjusted for diabetes mellitus, BMI, daily energy intake.
“Model 3: further adjusted for serum cotinine.
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DISCUSSIONE

Questostudiohaincluso datitrasversali sulargascala provenientidaquattro cicliNHANES.
| risultati della regressione logistica hanno mostrato una significativa associazione
negativa tralassunzione diselenio e la cataratta. Non c'erano associazioni significative tra
l'assunzione di ferro, rame e zinco e la cataratta. Pertanto, il nostro studio sottolinea che
l'aumento dell'assunzione diselenio nella dieta quotidiana puo ridurre il rischio di cataratta.
Questa nozione e stata successivamente confermata nel modello di regressione logistica
multivariata eseqguito dopo aver diviso I'assunzione di selenio in quantili. Poiché sono state
osservate associazioni negative significative nel primo quantile del modello 3, nel quarto e
nel quinto quantile di tuttii modelli, e stato ipotizzato che il mantenimento dellassunzione
giornalieradiselenio nelladietaalivelliinferiori o superiorisia utile per la prevenzione della
cataratta. Nelle analisi dei sottogruppi aggiustate per eta e sesso, l'associazione inversa
dellassunzione di selenio con la cataratta e stata osservata solo tra le donne statunitensi
di etacompresatra6be 74 anni. Quattro oligoelementi, ferro, zinco, rame e selenio, hanno
un ruolo non trascurabile nel corpo umano e sono coinvolti in tutti gli aspetti delle attivita
fisiologiche umane “*%, cosi come nel sistema visivo %7, || meccanismo dello stress
ossidativo ha svolto un ruolo importante nel processo patologico della cataratta, in cui
erano coinvolti ferro, zinco e rame ®%4, Tuttavia, la relazione tra questi tre oligoelementi
e la cataratta non ¢ stata ben confermata nel presente studio® %7, Cio & coerente con
il nostro studio, che forse indicava che l'assunzione di questi tre oligoelementi aveva
una relazione trascurabile con la cataratta. Nei nostri risultati, il selenio e stata l'unica
variabile significativa, che merita la nostra massima attenzione. Per tutto il tempo, ratti
con assunzione di alte dosi di selenite sono stati frequentemente utilizzati per preparare
modellianimalidi cataratta, che sonoin grado diriflettere lateralmente l'effetto promotore
di alte dosidiselenio sulla cataratta?® 72, | risultati trasversali di Post et al. hanno mostrato
che bassi livelli sierici di selenio hanno mostrato unassociazione positiva con la cataratta
legata alleta solo nel primo quartile dei livelli sierici di selenio (OR = 7,969, p < 0,01) "
Mentre i risultati dello studio SELECT Eye Endpoints (SEE) condotto da Christen et al. ha
indicato che ulteriori200 pg/die di L-selenometioninaal giorno come fonte di supplemento
di selenio durante una media di 5,6 anni di follow-up non portava un effetto protettivo del
selenio sulla catarattalegataalleta'®. Nello studio di Xiangjia Zhu et al., dopo lintegrazione
orale di diverse dosi di selenio a ratti con cataratta indotta dalla soluzione di naftalene,
e stato possibile osservare il rallentamento dellaumento della densita del cristallino o la
diminuzione della densita torbida a tutte le dosi di assunzione di selenio. E hanno anche
osservato un aumento dellattivita della glutatione perossidasi (GPx) nel cristallino dei
ratti del gruppo integrato con Se. Cio suggerisce che lintegrazione di selenio e in grado di
rallentare lo sviluppo della cataratta indotta dal naftalene rallentando lo stress ossidativo
) 'assunzione con la dieta & l'accesso del corpo principale al selenio e il selenio negli
alimenti comprende sia forme organiche che inorganiche.

Le forme organiche di selenio includono selenometionina e selenocisteina e la loro
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biodisponibilita e elevata, fino al 90-95%; la forma inorganica del selenio include selenite,
selenidi, ecc., e la sua biodisponibilita & bassa, solo 80-85% . Gli effetti di queste due
forme di selenio sulla cataratta sono distinti. Per la forma organica del selenio, dopo
lincorporazione della selenocisteina mediata dal tRNA, si possono sintetizzare unavarieta
di selenoproteine, tra cui GPx e tioredossina reduttasi (TrxR), tra le altre, che hanno una
potente capacita antiossidante; forme organiche di selenio sono in grado di prevenire la
catarattogenesi combattendo lo stress ossidativo® 7#78), |a forma inorganica del selenio
e nello stato di ossidazione; questo potrebbe aggravare lo stress ossidativo e quindi
favorire la cataratta®. Inoltre, la selenite € anche in grado di promuovere la cataratta
attraverso meccanismi quali lalterazione del metabolismo epiteliale, laccumulo di calcio,
laproteolisiindottadacalpaina, la precipitazione deicristallinie la perditadel citoscheletro
8, In particolare, Huang et al. hanno anche scoperto che leffetto della selenite sulla lente
e cambiato neltempo, conunadiminuzione del 30% nellareplicazione del DNA nelle cellule
epiteliali della lente osservata a 6-12 ore dopo la somministrazione della selenite nei ratti,
ma un aumento dell'80% nella replicazione del DNA nella lente le cellule epiteliali sono
state osservate entro 24 ore. Cio suggerisce che la selenite, dopo un periodo di azione sul
cristallino, haun effetto che passadal danno causato dallo stress ossidativo allariparazione
dell'epitelio del cristallino!””. In combinazione coninostririsultati, ipotizziamo che il motivo
per cui il selenio ha un effetto protettivo sulla cataratta solo a dosi sempre piu basse
potrebbe essere il divario nella biodisponibilita tra le forme organiche e inorganiche del
selenio e i diversi tempi di mantenimento di alte concentrazioni di selenite allinterno del
lente con conseguenti effetti diversi. Poiché la biodisponibilita della forma organica del
selenio € maggiore di quella della forma inorganica, a basse dosi nella dieta di selenio, la
forma organica del selenio assorbita dallorganismo predomina, a quel punto la forma
organica del selenio esercita effetti antiossidanti, svolgendo cosi un ruolo protettivo nei
confronti della cataratta. Ma quando l'assunzione di selenio aumenta, I'assorbimento di
forme inorganiche di selenio aumenta nel corpo e cominciano a manifestarsi una serie di
effetti dannosi sul cristallino. Poiché in questo momento leffetto protettivo esercitato
dalla forma organica del selenio era similmente potenziato con l'aumentare della dose,
non mostrava un effetto negativo assoluto che promuoveva la cataratta. Tuttavia, poiché
assunzione di selenio continua a salire a livelli piu elevati, all'interno del cristallino e
sufficiente mantenere concentrazioni di selenite piu elevate per un periodo di tempo
prolungato, a quel punto gli effetti riparatori della selenite sulle cellule del cristallino
iniziano a manifestarsi e, insieme alle selenoproteine, esercitano un effetto protettivo sul
cristallino, quindicontrola cataratta. Il motivo per cuiil selenio ha gradualmente esercitato
effetti diversi sulla cataratta a diversi livelli di assunzione e dovuto al fatto che i principali
siti di aggregazione del selenio nel corpo umano sono fegato, muscoli e reni. Di tutto il
selenio ingerito dall'uomo, la dose di selenio in grado di aggregarsi nel cristallino e bassa.
Pertanto, solo quando si verifica un grande cambiamento nellassunzione di selenio si ha
un cambiamento influente nella quantita di selenio accumulato allinterno del cristallino,
con conseguente potente effetto sul cristallino®. Tuttavia, sebbene abbiamo riscontrato
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un ruolo protettivo del selenio nella cataratta, poiché il selenio € un nutriente essenziale
per 'uomo, la prevenzione della cataratta riducendo lassunzione di selenio non e la
soluzione migliore. Pertanto, raccomandiamo maggiormente che le persone anziane
prevengano la cataratta aumentando moderatamente l'assunzione di selenio nella loro
dieta quotidiana. Nei risultati dellanalisi dei sottogruppi, non e stata osservata alcuna
associazione significativa nei maschi di tutte le eta. Questo e simile ai risultati di Christen
et al. ¥¥, Un'associazione negativa significativa & stata osservata nelle donne di eta
compresa tra 65 e 74 anni, suggerendo che un aumento dellassunzione di selenio puo
essere un fattore protettivo per le donne in questa fascia di eta della cataratta. Questo
risultato e stato ottenuto forse a causa del fatto che l'astinenza da estrogeni gioca un ruolo
nella cataratta”®. Un altro studio NHANES ha mostrato che I'eta media della menopausa
tra le donne statunitensi arruolate nello studio dal 2001 al 2008 era di 49,9 anni . ||
decorso della cataratta e lungo e va dallinizio dei cambiamenti patologici ai sintomi
percepiti dai pazienti. E quando si verificano sintomi visivi, il tempo in cui i pazienti vanno
in ospedale e si sottopongono a intervento di cataratta viene ritardato a causa di fattori
psicologici o socioeconomici personali. | risultati osservati nel nostro studio dovrebbero
quindi essere ampiamente coerenticon la situazione attuale. Nel complesso, perle donne,
lassunzione di integratori di selenio all'inizio della menopausa puo0 aiutare a prevenire la
cataratta. Nel presente studio, poiché non erano disponibili dati diretti sulla prevalenza
dellacatarattanelperiodoNHANES2001-2008, possiamosolostimareapprossimativamente
la prevalenzadella catarattain base alle informazioni sulla chirurgia della cataratta. Questo
approccio e stato ampiamente utilizzato in precedenti studi sulla cataratta utilizzando il
database NHANES ©6 78182 Tyttavia, la plausibilita di questo approccio non & stata
discussain dettaglio in studi precedenti, mariteniamo che sia necessario. Innanzitutto, lo
studio di Varma et al. ha stimato che la prevalenza della cataratta fosse del 19,50% nella
popolazione statunitense®)e lameta-analisidi Hashemietal. haindicato chela prevalenza
mondiale della cataratta era di circa il 17,20% 4. Mentre nel presente studio, la chirurgia
della cataratta rappresentava il 18,10% di tutti i partecipanti, il che era coerente con i dati
di cui sopra. In secondo luogo, in termini di copertura chirurgica della cataratta (CSC), la
CSC e stata definita come la percentuale di pazienti con cataratta sottoposti a intervento
di cataratta come percentuale del numero totale di pazienti con cataratta ®®. Per quanto
ne sappiamo, non ci sono studi condotti sulle CSC per la popolazione degli Stati Uniti, ma
sulla base dei dati del sondaggio RAAB (Rapid Assessment of Avoidable Blindness), i
ricercatori hanno condotto studi approfonditi sulle CSC per altri paesi, ad esempio Tabin
et al. haindicato che le CSC possono raggiungere il 50-70% nella maggior parte dei paesi
in via di sviluppo ¥, mentre Szabo et al. ha indicato che i CSC in Ungheria, che € lo stesso
paese sviluppato degli Stati Uniti, sono ancora piu alti, fino al 90% ®. Sulla base dei dati di
cui sopra, possiamo prevedere che gli Stati Uniti, in quanto paese sviluppato e con un alto
livello di assistenza medica, dovrebbero avere anche CSC di alto livello e la maggior parte
dei pazienti con cataratta e in grado di sottoporsi a intervento di cataratta. Infine, anche il
costo ridotto della chirurgia della cataratta e i maggiori guadagni in termini di salute per i
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pazienti dopo lintervento chirurgico sono ragioni dellaumento delle CSC ®”. Nel loro
insieme, riteniamo che i dati sulla chirurgia della cataratta in questo documento siano
ampiamente rappresentativi della prevalenza della cataratta. Sebbene il nostro studio
abbia beneficiato di un disegno di campionamento ragionevole per ottenere un campione
di grandi dimensioni e una popolazione rappresentativa a livello nazionale, ci sono ancora
alcuni limiti di questo studio che meritano di essere esplorati. In primo luogo, secondo il
metodo NHANES di esame oftalmologico, possiamo conoscere solo i pazienti che hanno
subitouninterventodicatarattae fornire unastimaapprossimativadichiavevalacataratta
ma ancora non eraricorso all'intervento chirurgico. L'impossibilita di rilevare quei pazienti
che avevano la cataratta ma non sono stati operati ci farebbe quindi sottostimare
Iincidenza della cataratta nel nostro studio. In secondo luogo, le cataratte sono suddivise
in sottotipi, ognuno dei quali presenta alcune differenze nella patogenesi e nei fattori di
rischio che non sono disponibili nei risultati dellesame oftalmologico NHANES. In terzo
luogo, i dati sullassunzione di nutrienti con la dieta sono stati accertati verbalmente
attraverso il richiamo dei partecipanti e, sebbene basati sul metodo di misurazione
completo e rigoroso NHANES, che consente un accesso accurato ai dati sui nutrienti
dietetici per unampia percentuale di partecipanti, potrebbe esserci ancora una piccola
percentuale di partecipanti con vari gradi di bias di richiamo. In quarto luogo, poiché il
contenuto di questi oligoelementi nel siero, nellumor acqueo e nel cristallino non era
presente nei risultati dello studio NHANES del 2001-2008, questi risultati potrebbero
essere influenzati da altri fattori, come i diversi livelli di assorbimento digestivo del
soggetto. Infine, come studio trasversale, non e possibile definire direttamente la causalita
tra le variabili osservate. Tuttavia, il nostro studio ha anche una serie di punti di forza
insostituibili. In primo luogo, questo e il primo studio a indagare lassociazione tra
I'assunzione dioligoelementi e il rischio diincidenza della cataratta attraverso unindagine
basata sulla popolazione rappresentativa a livello nazionale. In secondo luogo, per quanto
ne sappiamo, questo e il primo studio a segnalare che un‘assunzione elevata e bassa di
selenio e protettiva contro la cataratta. In terzo luogo, questo € anche il primo studio a
segnalare effetti differenti dellassunzione di selenio sulla cataratta in diversi sessi. In
quartoluogo, e anche il primo studio che ha esplorato in dettaglio la disponibilita di dati da
studi relativi alla cataratta in NHANES 2001-2008.

CONCLUSIONI

[l nostro studio sottolinea che il mantenimento dellassunzione giornaliera di selenio
nella dieta a livelli piu elevati e utile per la prevenzione della cataratta e che laumento
dellassunzione giornaliera di selenio nella dieta nelle donne americane di eta compresa
tra 65 e 74 anni puo contribuire alla prevenzione della cataratta legata all'eta. L'assunzione
di ferro, zinco, rame potrebbe non essere associata all'incidenza della cataratta senile.
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