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unuzzo DEI SISTE.MJ ESPERTI PER lA TERAPIA IN UUNICA: RUOLO 
DELIA DIETISTA. ESPE.RJENZA PILOTA. 
Cioll P. , Orsini Fedcrici M .• Massi Bcncdccti M., Bruncrri P 
Oipartimenco dl Mc:diclna lmcma e Scienze .Endocrine e Mctabolk:he. Univer· 
sità di Perugia. 

La scoria nacuralc del Dlabere Mellito i: c:1rauerizz.1ra dalla compars:i nel tem· 
po di compllcame a lungo cermlnc. Il Oiabetes Control and Complicalions 
Study (DCCI) a t:ll proposito ha dimOStrato una corrcl:l1Jonc era I In-cli di glu­
cosio nd sangue e lo S\•iluppo delle complican1,e e si è vi.to che una norma­
llzzazlone dei livelli glìcemlcl porta ad una riduzione dcl rischio dl un.1 loro 
insorgenza. Per raggiungere tali obiettivi è ncccs;ario che i tre punti c:udinc 
deUa cerapia del Di:lbecc di tipo I , quali 12 terapi:I lnsullnlca, 12 ccrapia dictctl· 
ca e l'esercizio ns1co siano In perfetc.1 armonia . utilizzando un siscema di sup­
porto decisionale per l'aggluscamcnco della dose insulinica Oiabecc. lnsulin 
Ad\"OSOry Syscem (O!AS) e Inserendo come cfaci l 'apporto cli c:irboidrati, 12 do­
se insulinica e i valori glicemici, il ~!sterna elabora una probabile curv:a glice­
mica, fornendo quindi il suggerimenco per l'aggiu;ramento della do.e insultni· 
ca. Lo studio i: sr.uo di tipo concrollato randomìzzaco in aperto con l' indivi· 
duaz.lone di due popola1Jonì di soggetti diabetici di tipo I, n. I O pz. gestill 
con O!AS e n. IO pi. gestiti In m:iniera convenzionale.Al pazienti e 5tat.a tcnura 
una lezione ull'educazionc alimentare riguardante: noziot1i di inquadramenco 
della dieta nella cernpia dcl Diabete, composlzlone degll alimenti, compilazio­
ne del diario alimentare (2 feriali ed I fcsti\'O). ~d inlén'illli menslU, rcgbcr•a· 
do la qualicà e la quantiù degli alimenti nei ,,.ri p:lSli della gìomata ed il rclall­
''O calcolo del conrenuto in carboidrati. Lo studio prevede•'ll 2 fasi :· fase di ag· 
gìu~tamcnro della durata di un mese. con visite sefrimanall per idcmlflcare k 
dosl insuliniche ottimali e le correzioni di c,·encuall errori alimencarl; · fase di 
mantenimento di 2 mesi, con visite mensili per I• nlucazìone della complian· 
cc dìccctica e degli effcul a lungo termine. ci pazienti u·•nati con O!AS si è 
osservata una riduz.ione dci "'tlori dc::ll 'emogloblna glicosllara e degli epbodl 
ipoglicemici in p:i.rti<:olarc: nella fase di mantenimento. Inoltre l'incervenco 
della DicUsta è risulmo essere essenziale per fornire l'ausilio di conoscenze 
speci.{lchc soprauuuo per quanro riguarda l'a5petto educa.zionale della cerapia 
diececic:i. Da quc.ra esperienza si ~ evidenziata l'Importanza della collabora· 
zìone imerdisciplinare cm il Oìabccologo e la Oietbca per una supervisionnc 
globale della malaula diabccic:i e per correuo approccio cducazionalc che re­
sta 13 base di cuui gli ulteriori Interventi. 
Blbl/ogr<(fia· 
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lA BIOCOMPATIBll.lTA' DEll.E MEMBRANE DIAUTICHE INFLUENZA 
LO STATO NUTRIZ'IONAJ.E DEI PAZIENTI IN .EMODIAUSI PERIODICA. 
Giordano D., Rubino A.C., Oi:un.101e S., Mancinl C., Mlcw1co P. , Glannico G., 
Pertos:a G., i\lanno C.,Schena P.F. 
I tltuto di Nefrologia, Unh er>icà degli tudi di Bari 

Recenti .iudi hanno evidcnziaro che la biocompalibllilà delle membrane di 
diallsl può contribuire all' Insorgenza di m:tlnucrizlone negli uremici cronici In 
rracramcnto emodialirico periodico. In particolare, le membrane di deri\'llZìo­
ne ceUulosic:i possono anivare il sistCnlll del complcmenco ( C ) ed I li.nfomo­
nodti con produzione di cicochinc ad activìtà proOogogena e cataboUzzante. 
In que.-ro studio abbi:lmo v.ducato lo scaco nutri1Jonale di -iO pazienti (pz) SOi· 
topostl a tractamenco emodi:tlitico, suddiv!si ln 2 gruppi compar.tbili per se;. 
so. età anagranca e dialitica e oefropacla di base: a) 15 pz dializzati <:on mcm· 
brane di Lipo cc.Uulosico, biocompacibUi (gruppo MC); b) 25 pz dializzati con 
membrane di cipo >incecico. biocompaubill (gruppo MS). In entrambi I gruppi 
sono .catì pre.criui schemi dletetici, che pnM~dcvano un apporto outriziona· 
le di 34 Kcal/Kg di peso Ideale, costicuito per un 13'6 da proteine (pari a 
I ,3g/Kg di peso idea.le ), 60% da glucidi, 27 ... da lipidi ed un basso concenuco 
di fosforo (< I 000 mg) e di porasslo ( 1500 mg). Lo mo nucrizionale è srato va· 
lntato attr.1,~crso paramecri biochimici e antropometrici, quali l'albumina sieri· 
ca, Il protel.n c:ica))ollc rare normalizwto (PCRn) ed il body mass index (BMI). 
La biocompatibilità della mcmbt:Ul3 dl dlallsi c:: staia studiata, w lucando (me­
diante cccnica EUSA) la gcncazlone nel pl2sma dcl complesso cermlnale del 
C, U C51>9. prima (TO), durante (1'15) e dopo 240 minull (1'240) di dlalìsi. l ri· 
su.Itali riferibili allo stato nutrizionale sono riportali nella seguence cabeUa: 

VariabUc Membr.cellulos. Membr.slntet.. 
Albunùna (g/dl) 35,7±2,8 39,7±2,S-
PCRn (g/Kgldie) 1.05±0, 14 1,25±0, 10-

llM.l (Kg/m2) 22, 1±2,7 26,1±4, 1" 
Oall espressi come media (x) :tSO; " p<0,005 e '"p<0,00 I \'S MC. 
A parità di dose dialitica sonunini.strata (MC: Kl/V=l ,23; MS: Kl/V=l ,29, p :ns) I 
livcUì sierici di albumina, I valori di PCRn, di llMI e MAMC erano signUlcatiw· 
mente più bassl nel gruppo tratrato con MC rispcuo a quello tr•rt'.tto con MS. 
Inoltre I INelU prcdlalltlci del complesso C5b-9 cr.tno significath-amentc 
(p<0,02) più cle\'31.i nel gruppo MC (216:t l06 ng/ml) rispetto a quello M 
(L43:t67 ng/ml) (vn: J60:t70 ng/ml). J li\'elli di C5b-9 correlavano im·crsamen· 
te con U BMI sia al TO (r=0,46, p<0,05) che al TI 5 (r=0,61. p<0,0 1). In conclu­
sione, I nostri dati dimostrano che l' impiego di mcnlbranc dialitiche bioco m­
patibili, non anh"1nti il C, In associazione ad u112 terapia dlecccìc:i adeguaca, 
può Influenza.re positivameme i parametri nutrizionali e concorrere a miglio­
rare U benessere dei pz. In emod.ialiSl. 
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APPROCCIO E.DUCAZIONAJ.E N.El.L'lPERTESO IN SOVRAPPESO 
llarile N., Ficco V., Caldarola P., tro>O F., Mas.ari V., Pellegrlnl C., Uu.x F. 

37 

!>ervizlo di Carcllologla - Day llospital lpertellblone artenosa e CardiOV'.t.-culo­
patie - Ospeda.le • M. !.arconc• - Terllzzl (Bari) 

ella soclecà Industrializzata la prevalenz.1 dell 'obe!illa è di circa il 30"' e quel· 
la dell' ipertensione aneriosa essenziale dcl 20%. egli ipertesi. l' incidenza dcJ. 
l'obesità. rispeno al normotesi e pressoché doppia , anche il diabete mclllto e 
le dislipidemie sono più frequenti . Abblamo condotto uno >ludlo osscn azio­
nale su un gruppo di paz.ienti afferenti al noscro centro per verUkare la prt.'\"1· 
lenza d ell'aS>OCiazio ne. tra ipertensio ne e sovrappeso e-valuc.ire l'inOuenza 
del peso corporeo sulla compliance e ul costi dell;i ccrapm A 300 pa1~cn1i 

ipertesi in wvrappcso (BMJ > 25%), 122 m. e 178 f. dl età compresa era 130 e i 
70 anni, dopo ancnca :anamnesi abbiamo suggerito Indicazioni diecetichc flna· 
lizzacc alla neccssìtii di pri•ilegìare , nel menù giorn:dicro,deccrminali alimenti 
ru.peno ad altri, metodi di conura più appropriati e sulla complecezz:i e rego­
larità dell'aMunzlone dcl pasto. La lista degli alimenti prese.mi nelle indicazio­
ni dietelld1e ••enfra proposca senza schemi prefissaci ln una dic1.1 con apporto 
c:ilorico e grammatura e principalmente .>enza l'assillo della realizzazione de­
gu ob1clt1vl In tempi brc,'i. 11 protocollo pf'C\·edeva colloqui men•ill tra la die1;. 
11ta e il pa7Jcnte tesi •d eviden7Jare il livello di gradimento delle modifiche •Ile 
abiludinl alimenc.'lri e una valutazione dcl parametri mecabolid lipidici e glici· 
dici e dei \."lllOri pre sori dopo 3 e 6 mt.-i.i dalla prima Visita. Oòpo 6 mesi i rl· 
sulrati hanno C\idenzlaco una prcvalcn1..1 di circa 8 1'6 dcU'associazionc era 
ipertensione arteriosa e SO\'l':tppeso corpon.-o il OMI e ;ccso da 33.66:t6.09 a 
30.12:t4.4; 1l colestemlo cotale è pa.»aco da 217.57:t 14.85 a 198.31:t38.6"'; le 
ttDL da 42.87±10.34 a 43.3 l:tf 2.-8; le WL da 142.9±38.1 a 125. 1±27.- . I tri· 
glicetidi d.1 1-5.67:tl 10.35 a 130..i7 :t63.0": Li glìccmìa da un '"'lore ba.aie di 
143.38±3 1.61 ad una valore a sei mesi di I I l.29:t2 1.0 I I valori medi della 
P.A. sistolic:i a T O erano 156.85:tl7.49 mrnllg mentre a Ts emno 136.58:t9.20 
mmtlg; LI P.A. dìascollc:i è scesa da 99. 11 ±10.15 mmHg a 82.95:t5. 13 mmlig. 
'el gruppo dci nostri pazienti già in cerapia antipcrtensl\11 (66"') il controllo 

preosorio è scaco ouenuco nel 41 % dci ca:.I senza modificare la terapia; nel 
20% è stata possibile una riduz.ionc posologica ; nel 15"' i valori pressori si so­
no normallzzali con semplice terapia dietetica. cl gruppo dcl pazJeml non in 
terapia (3-l~) la normalizzazione dei \'3IOrl pressori ~ Stata oucnuta nel 75% 
dci casì ..cn/..a tempia farmacologica. limolare la cons:apcvolczz.i dell'oppor· 
cunicà di una alimcncazlone corretca senza schemi rigidi, pennette al p:uJence 
di acL-ettare più facilmente nuove abicudlllÌ alimentari tesi a ridurre il sovrap­
~ corporeo indl>pen>abile 51.opporto alla cerapia farmacologica ed in alcuni 
ca I una \'llllda alcernath'll alla scessa. 
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CO~iPORTAMENTO Alli'liENTARE E ANAU I UTRIZJO AL.El UN 
GRUPPO DI DOi N.E AFFE1TE DA BUUMJA NERVOSA ( BN), CON E EN· 
2.A SOVRAPPESO PREESISTENTE IL DIS11JRBO BULIMICO. 
Sc:illse E., Fraoco A.. Borlimi R , Roncaratl M.P.. Ballard.ini o .. Schumann R .. Se· 
ragnoli I. 
Gruppo di >!Udio per la Terapia dei Disturbi del Comportamento Alimencare -
Centro Gn1ber - via S. refano, I O - Bologna 

lntrodll2lone: lo studio vuole indagare le differenze fra incake calorico e nu· 
uizion:ilc fra Bulimiche e concrolli sani e vedere ;e vi sono divcr.ìtà, alnmer· 
no delle llulimlchc::, fra soggetti con e senza scoria di !IOvrnppcso. Macerlall e 
m e todi .. Sono cate Mudiate 50 donne affccre da llN (criceri D M IV) di anni 
24.02:t3.9 e 55 donne sane. Sono stati inoltre raccolti dati riguardami la Moria 
dcl peso e del comportamento alimentare aura\'cno un'in1crvi":i seml>lrlJltu· 
rata. E' " caco infine somministrnco un diario di amo.scrv:izionc, per I seni mana 
ndle Bulimiche e per 4 gìorni nei ConcroUi. Dal diario sono swti cakola1i L• 
quota c:ilorica e la composizione nutrlzlo nale degli ali.mentì tocrodoul al di 
fuorl degli cpi50<li di abbuffata ( intake•accetuco") e degli alimenti assuncl du­
rante gli epi!>Odl di bingc. Risultali. Le bulimiche avevano avuco nel 38.2". dci 
casi una scoria di sovrappeso contro il 9.1 % dcl com rolli e prima dell' lnsor· 
gcnza del disturbo si erano sottoposte a rcsuizionc alimencarc nel 46,9' del 
casi, comro il 14,5'- del soggeul ~ni. L'eta di a''"io dell3 prima dieta nelle llu· 
limiche era di anni 16,5:t2,37 e nei Concrolli era di anni 19,9±6, 12 (p<0,05). 
l..a quota calo rica accecmra nelle Bulimlche era mediamente di Kcal 1 09~:t383 
(Prote ine ( P) g . l ,57:t l 6 .66, Lipidi (L) g.32,""8:tl4,2, Glucidi (G) 
g. 163.07:t60.33) e risultava signìfic:ith'llmemc Inferiore 31J'ln1akc del controlli 
(Kcal 1509±351, P g.50,62:1;1.,, 17, L g.51,().J:t l 5,0-l, G g.2 11,- 6:t57.23). li valo­
re medio delle abbuffat e cr.i di Kcal 1884:t987 (P g 49,43:t28,79. L 
g.6t ,4l:t38,49, G g.281.27:t l 5 1,45) e l:l distribuzione % dei nutrienti non dif· 
fcri•'ll da quella dell' intilkc act-etrato. Risulc.1•'3 una correlvJonc negati\'ll fra il 
n• delle abbulTacc (n°6,76:t4 ,66) e le calorie accccme (p=<0,0 1). uddMdcn­
do i soggenl bulimici In 2 gruppi, con e set\Z.'I pregrc~><> sovrappeso, abbiamo 
U'O\'llfO che l'analisi dell'intake accettato nelle Bulimiche con oo•·rappeso pre­
gresso {Kt.'31 1063:t418, P g 42..17:t20.41; G g 160,23%65.89; L g 33.58:tl4,<;8) 
non difTcri'"' da quella dcll'alcro gruppo (Kc:il 111-±367; P g il ,03:t l4,39; G 
g.164,72±57.96; L g.32,31:tl4,21). Dall'analisi dcl comport:omenci di Blnge è 
risultalo c he il gruppo con pregresso sovrappeso a"cva una maggiore tcnden· 
za ad abbuff:irsi (n" abb/ sett 7.88:t5, 19 v,, 5,9:t4, 14; p=0,07), mentre non 'i 
era alcuna differenza nell'analisi nutrizionale deUe abbuffate. lnlìne l'awlo di 
comportamenti dlecctici era piu precoce nelle Bulimiche con ocori:t di ecces­
so ponderale (anni 13.33:t2.3 V> anni 16±3.51; p<0.001) rbpetto all'altro 
gruppo. Conclusio ni. Le Bullmlche. al di fuori degli episodi di binge, presen­
tano un lntroico alimcnrare più basso riSpeno ai controlli. I -oggetti bulimici 
con storia di sovrappeso pre>entano un'accentuazione del comportamenti da 
abbuffuta, che nell' Insieme del gruppo delle bulimiche erano correlali alla re· 
olrizlonc alimentare: più è la re>trizìone più frequente il binge. 
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