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Gli oligoelementi sono essenziali nella dieta a causa della varietà 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 età pari o superiore a 50 anni e adulti statunitensi di età pari 
o superiore a 55 anni. È stata identificata una significativa relazione inversa tra il 
selenio e la formazione di cataratta nei soggetti di età compresa tra 64 e 75 anni. 
Pertanto, questi risultati mostrano come il selenio assunto con la dieta quotidiana in 
quantitativi elevati rispetto alla media di assunzione possa essere utile per la prevenzione 
della cataratta.

INTRODUZIONE
La cataratta è una delle principali cause di cecità e disabilità visiva, circa 16 milioni di 
persone in tutto il mondo ne sono affette. Gli oligoelementi svolgono un ruolo importante 
in una varietà di processi metabolici e vitali nel corpo umano. Questo studio mirava 
a indagare l’associazione tra l’assunzione giornaliera di oligoelementi e l’incidenza di 
cataratta correlata all’età 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 età pari 
o superiore a 50 anni per gli afroamericani e di età pari o superiore a 55 anni negli adulti 



statunitensi. L’analisi di regressione logistica multivariata è stata utilizzata in diversi 
modelli per studiare l’associazione tra assunzione di oligoelementi e cataratta.

Risultati
Dopo lo screening, 7.525 soggetti sono stati inclusi in questo studio. È stata trovata 
un’associazione negativa significativa tra l’assunzione di selenio e l’incidenza di cataratta 
utilizzando l’analisi di regressione logistica multivariata (modello 1:OR = 0,998, 95% CI = 
0,997–1,000; modello 2:OR = 0,997, 95% CI = 0,995–1,000 e modello 3:OR = 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 età e sesso, è stata osservata un’associazione negativa 
significativa solo nelle donne di età compresa tra 65 e 74 anni.

DISCUSSIONE
Questo studio sottolinea come il mantenimento dell’assunzione giornaliera di selenio nella 
dieta a livelli più 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 età compresa tra 65 e 74 anni possa contribuire alla prevenzione della cataratta legata 
all’età. L’assunzione di ferro, zinco, rame potrebbe non essere associata alla cataratta 
senile

 
INTRODUZIONE
La cataratta è generalmente definita come l’opacizzazione del cristallino. La cataratta 
è una delle principali cause di cecità e disabilità visiva, circa 16 milioni di persone in 
tutto il mondo ne sono affette (1-5). Più di 541.000 interventi di rimozione della cataratta 
vengono eseguiti per un costo di oltre 3,8 miliardi di dollari ogni anno negli Stati Uniti (6). 
Ciò indica che la cataratta è un grave problema oltre che per la salute umana anche da un 
punto di vista socioeconomico. La cataratta legata all’età è generalmente definita come 
cataratta che si manifesta a partire dai 50 anni di età (7). 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 capacità antiossidante intrinseca, porta all’aggregazione delle proteine del cristallino 
e all’apoptosi delle cellule epiteliali del cristallino umano (8, 9). Studi epidemiologici hanno 
rivelato diversi fattori di rischio per la cataratta legata all’età, come età, obesità, diabete, 
fumo e condizioni di vita disagiate (10-14).
Attualmente le modalità di trattamento della cataratta per le quali è stata affermata 
l’efficacia sono solo la chirurgia e la tecnica chirurgica più comunemente utilizzata è la 
facoemulsificazione e la sostituzione del cristallino (15). È stata ampiamente utilizzata la 
chirurgia della cataratta con piccole incisioni in modo da accelerare il recupero post-



operatorio dei pazienti e migliorare la qualità della visione post-operatoria (4). Tuttavia 
ci possono essere delle complicanze associate alla chirurgia della cataratta legate alla 
qualità visiva dei pazienti, come la rottura capsulare posteriore, il distacco della retina, la 
maculopatia da trazione miopica progressiva, ecc. (16-18). Pertanto, un’efficace prevenzione 
della catarattogenesi è 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 o come gruppi 
prostetici legati agli enzimi (19-23). Il ruolo di questi oligoelementi nelle malattie è al centro 
della ricerca attuale. Attualmente, i ricercatori hanno osservato che esistono differenze nei 
livelli di concentrazione degli oligoelementi nell’umor acqueo, nel cristallino e nel plasma 
dei pazienti affetti da cataratta (24, 25). Questa differenza è presente in modo simile in altre 
malattie degli occhi legate all’età (26). Shearer et al. hanno scoperto che solo il selenio era in 
grado di causare la cataratta da solo e che altri sette oligoelementi prevenivano la cataratta 
indotta dal selenio, con il mercurio che mostrava la più forte capacità protettiva (27). Anche 
la selenite ha una forte capacità di indurre la cataratta e, a causa di questa proprietà, la 
cataratta indotta da selenite nel sistema modello del ratto è stata ampiamente utilizzata 
negli studi e nelle ricerche sulla cataratta (28-30). Questi studi sono stati tutti in grado di 
indicare la stretta relazione tra oligoelementi e cataratta. Tuttavia, recentemente Post et 
al. hanno scoperto che bassi livelli sierici di selenio possono essere un fattore di rischio di 
cataratta legata all’età (31). Ciò è in contrasto con le scoperte precedenti, forse indicando 
che l’effetto del selenio sulla cataratta resta da indagare in maniera più approfondita. 
Anche gli effetti di altri oligoelementi sulla cataratta e il meccanismo molecolare specifico 
devono essere confermati definitivamente da ulteriori studi. Per indagare ulteriormente 
la relazione tra oligoelementi e cataratta, è stato quindi condotto questo studio. Questo 
studio ha utilizzato il database NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 
e il suo scopo era quello di analizzare l’associazione tra l’assunzione di oligoelementi e 
l’incidenza 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 è un 
programma nazionale di ricerca trasversale volto a valutare lo stato fisico degli americani, 
eseguito dal National Center for Health Statistics (NCHS). I soggetti NHANES erano tutti 
partecipanti civili statunitensi, i quali avevano tutti accettato misurazioni complete. Ogni 
ciclo di NHANES è un’indagine trasversale indipendente. Il comitato di revisione etica 
della ricerca NCHS ha approvato il protocollo di indagine per NHANES. Tutti i partecipanti 
hanno dato il consenso informato scritto (32). Facendo riferimento a studi precedenti, sono 
stati fissati i criteri di inclusione per l’età di 50 anni o più per i neri non ispanici e 55 anni 



o più per le altre razze (33). 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 seguenti 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’età di cui sopra.

Criteri di identificazione della cataratta
Il National Health and Nutrition Examination Survey ha chiesto ai partecipanti di età 
pari o superiore a 20 anni se si fossero sottoposti a chirurgia oftalmica per la cataratta 
prima del loro esame oculare (34). Se i partecipanti hanno risposto di sì, sono stati definiti 
come affetti da cataratta in questo studio. Sono stati esclusi i partecipanti con mancata 
risposta o risposta incerta. A causa dell’aumento del tasso e della soglia più bassa per la 
chirurgia della cataratta negli Stati Uniti (4, 35), la chirurgia della cataratta auto-riferita può 
essere in grado di rappresentare una cataratta clinicamente significativa. Questo criterio 
di definizione della cataratta è stato utilizzato anche in studi precedenti (36, 37).

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

Valutazione delle variabili
Sono state prese in considerazione variabili demografiche come età, razza/etnia, sesso 
e livello di istruzione da includere in questo studio. Questi dati demografici sono stati 
ottenuti attraverso interviste faccia a faccia con l’aiuto dei computer (39). 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, obesità/sovrappeso sono 
tutti fattori di rischio per la comparsa della cataratta legata all’età, pertanto queste (40-44) 
sono tutte variabili incluse in questo studio. La condizione di presenza della patologia del 
diabete è stato definita mediante diagnosi auto-riportata dai partecipanti (45). Lo stato di 
fumatore è stato definito in base ai livelli sierici di cotinina per valutare sia la quantità di 
fumo diretto che indiretto (46, 47). L’obesità e il sovrappeso sono stati definiti dall’indice di 



massa corporea  (BMI). Il BMI è stato calcolato dal peso in chilogrammi diviso per il quadrato 
dell’altezza in metri (kg/m2) (48).

Analisi statistica 
Tutte le analisi statistiche sono state eseguite 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 l’associazione di 
vari apporti di oligoelementi con la presenza di cataratta. Per determinare meglio la loro 
associazione, sono stati selezionati tre modelli. Il modello 1 è stato adattato per età, razza, 
sesso e livello di istruzione per correggere l’influenza delle caratteristiche demografiche. 
Modello 2 = Modello 1 e regolato da diabete, indice di massa corporea e apporto energetico 
giornaliero per correggere l’influenza dell’assunzione giornaliera di cibo, obesità e diabete. 
Modello 3 = Modello 2 e regolato dalla cotinina sierica per correggere l’influenza del fumo. 
Poiché è stata osservata un’associazione significativa tra selenio e cataratta, per studiare 
meglio l’associazione tra i due, è stata utilizzata la metodologia statistica della regressione 
quantile tra selenio e cataratta dopo aver diviso i livelli di assunzione di selenio in quantili. 
Infine, poiché l’età e il sesso erano i fattori di rischio più importanti, sono state eseguite 
analisi di sottogruppi per età e sesso. A causa dell’impostazione dei criteri di inclusione, 
i partecipanti di età compresa tra 50 e 54 anni erano tutti neri e, per evitare questo 
pregiudizio di selezione, le analisi dei sottogruppi sono state eseguite a partire dall’età di 
55 anni in ogni decennio come un unico gruppo. Il genere è 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 
La tabella 1 mostra i dati demografici e altri dati caratteristici dei partecipanti con e senza 
cataratta. Di tutti i partecipanti inclusi, 1.570 avevano la cataratta, il 18,10% del totale dopo 
la ponderazione, 5.955 non avevano la cataratta e l’81,90% del totale dopo la ponderazione. 
Tutti i partecipanti con cataratta avevano assunzioni significativamente inferiori di 
oligoelementi, tra cui ferro (13.948 vs. 14.812 mg), zinco (10.269 vs. 11.114 mg), rame (1.151 
vs. 1.261 mg), selenio (85.698 vs. 98.267 μg). Differenze significative sono state osservate 
anche là dove si consideravano altre variabili. L’età avanzata, il sesso femminile, la razza 
bianca non ispanica e i gruppi con un livello di istruzione inferiore avevano tutti maggiori 
probabilità di avere la cataratta.



Tabella 1 Campioni dello studio

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 tutti i 
modelli è stata mostrata una significativa associazione negativa tra assunzione di selenio 
e cataratta incidente (modello 1:OR = 0,998, 95% CI = 0,997–1,000; modello 2:OR = 0,997, 
95% CI = 0,995–1,000; modello 3:OR = 0,998, IC 95% = 0,995–1,000). Nessuna associazione 
significativa con la cataratta è stata osservata per l’assunzione di ferro, zinco, rame. 

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



Relazione tra diversi quantili di selenio e la presenza di cataratta 
La tabella 3 mostra l’analisi dell’associazione dei diversi gradi di assunzione di selenio 
con la cataratta dopo aver diviso l’assunzione di selenio in quantili. I quantili dei livelli di 
assunzione di selenio erano 55,9, 75,9, 97,4 e 129,6 μg. Nel primo quantile del modello 3 (OR 
= 0,985, 95% CI = 0,971–0,999) e nel quarto (modello 1:OR = 0,979, 95% CI = 0,960–0,998; 
modello 2:OR = 0,979, 95% CI = 0,958–1,000; modello 3:OR = 0,977, 95% CI = 0,956–0,998) 
e quinto quantile (modello 1:OR = 0,996, 95% CI = 0,992–0,999; modello 2:OR = 0,996, 95% 
CI = 0,992-1,000; modello 3:OR = 0,996, IC 95% = 0,992-0,999) di tutti i modelli, è 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.

Analisi dei sottogruppi per età e sesso 
La tabella 4 presenta l’associazione tra cataratta e selenio nei partecipanti di sesso 
maschile e femminile di età diverse. In accordo con questi risultati, è stata osservata solo 
un’associazione negativa significativa nelle donne di età compresa tra 65 e 74 anni in tutti i 
modelli (modello 1:OR = 0,994, IC 95% = 0,990-0,999; modello 2:OR = 0,992, IC 95% = 0,985-
1,000; modello 3:OR = 0,992, IC 95% = 0,984-1,000). Nessuna associazione significativa è 
stata osservata per altre età per le donne e per tutte le età per gli uomini.

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



DISCUSSIONE
Questo studio ha incluso dati trasversali su larga scala provenienti da quattro cicli NHANES. 
I risultati della regressione logistica hanno mostrato una significativa associazione 
negativa tra l’assunzione di selenio 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 di selenio nella dieta quotidiana può ridurre il rischio di cataratta. 
Questa nozione è stata successivamente confermata nel modello di regressione logistica 
multivariata eseguito dopo aver diviso l’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 tutti i modelli, è stato ipotizzato che il mantenimento dell’assunzione 
giornaliera di selenio nella dieta a livelli inferiori o superiori sia utile per la prevenzione della 
cataratta. Nelle analisi dei sottogruppi aggiustate per età e sesso, l’associazione inversa 
dell’assunzione di selenio con la cataratta è stata osservata solo tra le donne statunitensi 
di età compresa tra 65 e 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 attività 
fisiologiche umane (49-54), così come nel sistema visivo (55-57). Il meccanismo dello stress 
ossidativo ha svolto un ruolo importante nel processo patologico della cataratta, in cui 
erano coinvolti ferro, zinco e rame (58-64). Tuttavia, la relazione tra questi tre oligoelementi 
e la cataratta non è stata ben confermata nel presente studio (62, 65-71). Ciò è 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 è 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 
modelli animali di cataratta, che sono in grado di riflettere lateralmente l’effetto promotore 
di alte dosi di selenio sulla cataratta (28, 72). I risultati trasversali di Post et al. hanno mostrato 
che bassi livelli sierici di selenio hanno mostrato un’associazione positiva con la cataratta 
legata all’età solo nel primo quartile dei livelli sierici di selenio (OR = 7,969, p < 0,01) (31). 
Mentre i risultati dello studio SELECT Eye Endpoints (SEE) condotto da Christen et al. ha 
indicato che ulteriori 200 μg/die di L-selenometionina al 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 cataratta legata all’età (33). Nello studio di Xiangjia Zhu et al., dopo l’integrazione 
orale di diverse dosi di selenio a ratti con cataratta indotta dalla soluzione di naftalene, 
è stato possibile osservare il rallentamento dell’aumento della densità del cristallino o la 
diminuzione della densità torbida a tutte le dosi di assunzione di selenio. E hanno anche 
osservato un aumento dell’attività della glutatione perossidasi (GPx) nel cristallino dei 
ratti del gruppo integrato con Se. Ciò suggerisce che l’integrazione di selenio è in grado di 
rallentare lo sviluppo della cataratta indotta dal naftalene rallentando lo stress ossidativo 

(73). L’assunzione con la dieta è 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 



biodisponibilità è elevata, fino al 90-95%; la forma inorganica del selenio include selenite, 
selenidi, ecc., e la sua biodisponibilità è bassa, solo 80-85% (54). Gli effetti di queste due 
forme di selenio sulla cataratta sono distinti. Per la forma organica del selenio, dopo 
l’incorporazione della selenocisteina mediata dal tRNA, si possono sintetizzare una varietà 
di selenoproteine, tra cui GPx e tioredossina reduttasi (TrxR), tra le altre, che hanno una 
potente capacità antiossidante; forme organiche di selenio sono in grado di prevenire la 
catarattogenesi combattendo lo stress ossidativo (54, 74-76). La forma inorganica del selenio 
è nello stato di ossidazione; questo potrebbe aggravare lo stress ossidativo e quindi 
favorire la cataratta (74). Inoltre, la selenite è anche in grado di promuovere la cataratta 
attraverso meccanismi quali l’alterazione del metabolismo epiteliale, l’accumulo di calcio, 
la proteolisi indotta da calpaina, la precipitazione dei cristallini e la perdita del citoscheletro 

(28). In particolare, Huang et al. hanno anche scoperto che l’effetto della selenite sulla lente 
è cambiato nel tempo, con una diminuzione del 30% nella replicazione 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. Ciò suggerisce che la selenite, dopo un periodo di azione sul 
cristallino, ha un effetto che passa dal danno causato dallo stress ossidativo alla riparazione 
dell’epitelio del cristallino (77). In combinazione con i nostri risultati, ipotizziamo che il motivo 
per cui il selenio ha un effetto protettivo sulla cataratta solo a dosi sempre più basse 
potrebbe essere il divario nella biodisponibilità tra le forme organiche e inorganiche del 
selenio e i diversi tempi di mantenimento di alte concentrazioni di selenite all’interno del 
lente con conseguenti effetti diversi. Poiché la biodisponibilità della forma organica del 
selenio è maggiore di quella della forma inorganica, a basse dosi nella dieta di selenio, la 
forma organica del selenio assorbita dall’organismo predomina, a quel punto la forma 
organica del selenio esercita effetti antiossidanti, svolgendo così un ruolo protettivo nei 
confronti della cataratta. Ma quando l’assunzione di selenio aumenta, l’assorbimento di 
forme inorganiche di selenio aumenta nel corpo e cominciano a manifestarsi una serie di 
effetti dannosi sul cristallino. Poiché in questo momento l’effetto 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 
l’assunzione di selenio continua a salire a livelli più elevati, all’interno del cristallino è 
sufficiente mantenere concentrazioni di selenite più 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, quindi contro la cataratta. Il motivo per cui il selenio ha gradualmente esercitato 
effetti diversi sulla cataratta a diversi livelli di assunzione è 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 è bassa. 
Pertanto, solo quando si verifica un grande cambiamento nell’assunzione di selenio si ha 
un cambiamento influente nella quantità di selenio accumulato all’interno del cristallino, 
con conseguente potente effetto sul cristallino (78). Tuttavia, sebbene abbiamo riscontrato 



un ruolo protettivo del selenio nella cataratta, poiché il selenio è un nutriente essenziale 
per l’uomo, la prevenzione della cataratta riducendo l’assunzione di selenio non è 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 dell’analisi dei sottogruppi, non è stata osservata alcuna 
associazione significativa nei maschi di tutte le età. Questo è simile ai risultati di Christen 
et al. (33). Un’associazione negativa significativa è stata osservata nelle donne di età 
compresa tra 65 e 74 anni, suggerendo che un aumento dell’assunzione di selenio può 
essere un fattore protettivo per le donne in questa fascia di età della cataratta. Questo 
risultato è stato ottenuto forse a causa del fatto che l’astinenza da estrogeni gioca un ruolo 
nella cataratta (79). Un altro studio NHANES ha mostrato che l’età media della menopausa 
tra le donne statunitensi arruolate nello studio dal 2001 al 2008 era di 49,9 anni (80). Il 
decorso della cataratta è lungo e va dall’inizio 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. I risultati osservati nel nostro studio dovrebbero 
quindi essere ampiamente coerenti con la situazione attuale. Nel complesso, per le donne, 
l’assunzione di integratori di selenio all’inizio della menopausa può aiutare a prevenire la 
cataratta. Nel presente studio, poiché non erano disponibili dati diretti sulla prevalenza 
della cataratta nel periodo NHANES 2001-2008, possiamo solo stimare approssimativamente 
la prevalenza della cataratta in base alle informazioni sulla chirurgia della cataratta. Questo 
approccio è stato ampiamente utilizzato in precedenti studi sulla cataratta utilizzando il 
database NHANES (36, 37, 81, 82). Tuttavia, la plausibilità di questo approccio non è stata 
discussa in dettaglio in studi precedenti, ma riteniamo che sia necessario. Innanzitutto, lo 
studio di Varma et al. ha stimato che la prevalenza della cataratta fosse del 19,50% nella 
popolazione statunitense (83) e la meta-analisi di Hashemi et al. ha indicato che la prevalenza 
mondiale della cataratta era di circa il 17,20% (84). 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 è stata definita come la percentuale di pazienti con cataratta sottoposti a intervento 
di cataratta come percentuale del numero totale di pazienti con cataratta (85). 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. ha indicato che le CSC possono raggiungere il 50-70% nella maggior parte dei paesi 
in via di sviluppo (85), mentre Szabó et al. ha indicato che i CSC in Ungheria, che è lo stesso 
paese sviluppato degli Stati Uniti, sono ancora più alti, fino al 90% (86). 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 è 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 



pazienti dopo l’intervento chirurgico sono ragioni dell’aumento delle CSC (87). 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 
subito un intervento di cataratta e fornire una stima approssimativa di chi aveva la cataratta 
ma ancora non era ricorso all’intervento chirurgico. L’impossibilità di rilevare quei pazienti 
che avevano la cataratta ma non sono stati operati ci farebbe quindi sottostimare 
l’incidenza 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 dell’esame oftalmologico NHANES. In terzo 
luogo, i dati sull’assunzione 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 un’ampia 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, nell’umor 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 è possibile definire direttamente la causalità 
tra le variabili osservate. Tuttavia, il nostro studio ha anche una serie di punti di forza 
insostituibili. In primo luogo, questo è il primo studio a indagare l’associazione tra 
l’assunzione di oligoelementi e il rischio di incidenza della cataratta attraverso un’indagine 
basata sulla popolazione rappresentativa a livello nazionale. In secondo luogo, per quanto 
ne sappiamo, questo è il primo studio a segnalare che un’assunzione elevata e bassa di 
selenio è protettiva contro la cataratta. In terzo luogo, questo è anche il primo studio a 
segnalare effetti differenti dell’assunzione di selenio sulla cataratta in diversi sessi. In 
quarto luogo, è anche il primo studio che ha esplorato in dettaglio la disponibilità di dati da 
studi relativi alla cataratta in NHANES 2001-2008.

CONCLUSIONI 
Il nostro studio sottolinea che il mantenimento dell’assunzione giornaliera di selenio 
nella dieta a livelli più elevati è utile per la prevenzione della cataratta e che l’aumento 
dell’assunzione giornaliera di selenio nella dieta nelle donne americane di età compresa 
tra 65 e 74 anni può contribuire alla prevenzione della cataratta legata all’età. L’assunzione 
di ferro, zinco, rame potrebbe non essere associata all’incidenza della cataratta senile.
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