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Ah~1rac1s dcl.\ 1° Congre,so N:vionall: della SIN - Taormina 14-17 Giugno. 2(X)0 

Stress ossidativo in emodialisi: effetto di di fferenti m odalità di 
steri l izzazione di una nuova membrana cellulosica modificata 
sinteticamente (SM C}. 
Mlvillif., CarcliniGC, ThtlC: ZmiR, PobA. Tcssoo:V: Crn:miC. MlOclR 
Omlrae Divisl:re di Nefnlogia. Urmnit'leSp;xlai Qvii Bn:scil. Ll>. Bclkn, Mrcmola 

Lo SlreSS ossidativo in emodialisi {ED} è riconosciuto come un importante 
fanorc di aumentala aierogenesi. Le misure alte a prevenirlo includono: 
utilizzo di materiali più biocompatibili, riequil ibrio del bilancio NO/ROS, e 
supplementazione con antiossidanti esogeni. Recentemente é s1a1a prodo11a 
una nuova membrana di cellulosa modificata (SMC}, con1encn1e gruppi 
sintetici benzilici altamente idrofobici in grado di ridurre la produzione di 
radicali liberi. 

Abbiamo valu1a10 l"cffeno di 3 diffcrenu modalità d1 steriliwmonc di SMC 
{"A" ossido di elilene; " B" raggi gamma; "C" vapore} sui livelli plasmatici di: 
Advanced Oxidation Prolcin ProduclS (AOPP}, malondialdeide (MDA}, HDL, 
LDL, glu1a1ione (GSH) in 15 pazienti in bicarbonato ED randomizzati in 3 
gruppi con diverse sequenze di A, B. C. I prelievi erano cffe11ua1i durante la 
seduta dialitica intrasettimanale ai tempi O, 90, 240 min, e prima {pre} e dopo 
(post) ciascun periodo di trattamento {durala 4 mesi) inlervallati da una 
settimana di wash-ouL La durala 1olale dello studio era 12 mesi. 

I risultali sono illustrali nella tabella: •n<0.05 
TI40 Pre Post 

A B e A B e A B e 
AOPP 52±27 49±45 43±36 56±19 55±34 38±19 43±20 51±24 51±15 . 
MDA I.I± 4 1.1±.4 1.0!.4 1.4±1 I 6±.4 1.H4 1.7±.4 2.4±3 1.0±.4 

GSH 154± 197± 264± 145± 164± 179± 188± 178± 226± 
48 72. 137 13 58 61 59. 61 60 

AOPP, MDA, H[ L, LDL non vanavano s1gnif1ca11vamcn1e nel corso 
dello studio. Al con1rario si osservava un significativo incremento dei livelli di 
GSH quando i valori pre-s1udio di 1uui i pazienti erano confronl3ti con i livelli 
a 12 mesi (pre studio: 154±55mM/ml; vs. 12 mesi: 260±35 mM/ml: p<0.05). 

Questo studio dimostra che la membrana di SMC esercita un effeuo 
positivo sulle difese antiossidanti e che la modalità di sterilizzazione non 
eserci1a alcun effeuo. 
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LA SOMMINISTRAZIONE E. V. 01 ACIDO POLICO RIDUCE I VALORI 
PLASMATICI 01 OMOClSTEINA NEI PAZIENTI EMODIALIZV.TI. 
E. Corglu •. C. P:nro .. o'. F. l!.lmonu •.1 S...ge111•. C Nm"Cmbrmo". G Lando'. MO. 
t-rancc:schl". G. liucé:1ant1• 
'UI\' NcfmlO(lia e O..lisi, A1 o.p San (òerudo dt Mon>a. l'r..'<ldlo Osp E O..S.nt. Cuusclln Il Ml 
'L.aboratono ll1ochuruca Cluuca ed Ematologia, °'Ji. N1g"""11 C:a • Orancb, M.iluno 
• l5111Wo di Sc1Cl7c Mcdu:bc. Uru•"<l"Slt.\ clqli :\ludi. Milano 

lo1rodu1ioa•. L"omoc1Sl<tn• (lk:y) è ouualm<utc C011S1daota un fattore dì rucluo 111J1pcnd<.,,tc p:r 
l"atc:rooclcrosi e gli ck•"lll hvcU1 p1...,11411c1 che SI nsccntnu10 ncll'un:mia contribuiscono all"ek•"lllll 
uw.:kJcn/.a di palologic c:atdiova!COlari OSSICfV'"Jbs nd pal.H!nll m lnstlmnCDto Walit1co 
Scopo della rioeru. Poic:M il mclabohsmo Jcll"I k:\" rl1pcndc dalla prc.'l<llU di 1e1do fohco e di V11 
012. molecole a 1tn1tnbc rimosse dwonlA: la scdUla cmodullluca. e po1chC è noto che la 
surplcmcoW•O<lC di ac.folico e di ViLBl2 pu0 ndune i b.-clh di Ilei in qgctU nonnoli cd ..-emici. 
abbiamo voluto •"UIUlurc gli cffctti di '""' suppic,, .. ,,taziooc c:rouica c.v di oc folico e Vit 012 sui 
ll\'clb di I lcy UI un gnlflPO di pu.u:r•i cmodialia,atl 
Pnl•nti. matt rillli • m<lodl Abbwno misurato 1 11'-cUi plasmatici di Hcy 111 un gruppo di pollCllb 
c-modialvati gihouoposti a supplcmcntazionc c.v croruca con folato (0.9 mg e v. x Jhetl) e ViLBll 
(cwnocohalamma 1.5 .mg cd idrossicoballlllWUl l S mg e v ' J/!Cll) per la pr<!C117i di mc:galoblaslosi 
(Gruppo A. 27 poi.. Mir 12115. cli media 6li2). confrontandoh con quelli di un gnsppo d1 pwcnti non 
trnnuu, s111Uk p:r oomposmonc. ccA e moJalna d1 <ranamcn10 (C""fll'O fl, 28 poz.. M/F 1919, cli m. 
60Sl). Oltre all' llC) soao ruti nusuralÌ 1 lm:lb scnc1 di Vii 012 e le conccntrazioru ..nche c:d 
mtracntocilaric di folato I pancnti sono Jtati inollrc CWllltcn.72al1 per la kwo C\'cntualc condizione dt 
omo- od ct.:rc>Lig<Hi p..- la mt.Clwoo.: C677T (•"Urianlc h:nnolabilc) dcll'cruima mc:Ulcn-tdrlidrofulato­
rcdt~WI (lMll ll'R~ 
Risultlll Valon d<''Db dJ •illon dJ Ilei (> 11 7 µmol/L) sono Sl4ti riscontnsti nella <fU""' totalilJI 
(S41SS) dci pizicnll. Nei poncnlt lnlllall. però, i '"•lori di llC) erano signsficab•'•mcnlA: mfcnon a quelli 
dcl gruppo U coo wia d1ff<TCJ17.8 malia dd 39% (Jl1.t36 \"S. 51 1,.KJ µmolll •• P<OOS~ Valon 
sigmficat1\'8111Cn1C dafft .. .,-cnu ton0 stalJ nscontrau, 1n constdenwonc dcllfl tcntpta ciTcuuata, enc.hc per 
ql1411llo nguanla la Vit 1112 S<m8(1200*73 6 vs. 762±72.2 pmolll •• P<O 001 od i folab inimcri1t0eitari, 
(21761126 vs. ISI lzls-1. p<O.OOS~ mentre non si rauiungc•·• '""'diffctC01• significati•-. per i folati 
serici (17 7zl.9 •·s I l 2±1.8 nmolll •• NS~ Quanlo m risullOti dcll'udaginc go-.:tica 1 due aiuppi erano 
IO\Tllpponibili come dostnòuzionc d1 Clero od omozigosi e gli cffclll della lC!"lpla cnna cvidcnti sii na 
po1;.:n1i -,.,1c11ypc- (21±16 .. 36 %13 iimollL. 41 us~ ... negli e1et1r1,goo (Jl.%1.6 ,., 48.9"13, 
P<O 05)111n<.-gh0t00l.l&011 pcr1Mlllf"R(36.8±13.I \"S.87 WS.J. P<OOS~ 
Concluolonc La oommin1Slnlllooc intmlialitica di ac.folico e Vii 012, a pooologia inf.:non: a quella 
ab1tualmcn1c utdiaata in lcltcmtlllll, semln gamntin: una signìficauva ndUZ1onc ùc:i valon di 
omocistcina na pazienti o:mod .. IÌ7.211ti. indiper.cla1temcntc dal loro genotipo e coo il vanlafglo di una 
sicura compliance e di un OOsso costo 
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LA DIAUSI NOTTURNA LUNGA: VALUTAZIONE METABOUCA 
~. M. Manes, A. Gaiter, A. Molino, C. Rosati, G. Patemoster, G. Bonfant. P. 
Belfanti, V. Pellù 
u.o. di Nefrologia e Dialisi - Ospedale Regionale di Aosta 

I buoni risultati dinici ottenuti dal nostro gruppo con la dialisi notturna lunga (8 ore 
per trattamento, dializzatori in hemophan 1,0-1,4 m2, flusso ematico 200-250, flusso 
del dialisato 300-500 ml/min} sono stati approfonditi con uno studio metabolico. 
In 9 pazienti sono stati eseguiti bilanci con prelievi ematici e raccolta frazionata del 
dialisato. Ai tempi 0-2~-8 ore e a 30' post'{jialisi sono stati eseguiti prelievi per 
urea, Na•, ~.ca", P, Proteine totali, PTH, EGA. Il dialisato in ingresso (D.,) ed 
uscita (D..J è stato raccolto con tecnica spilling e frazionato in 4 raccolte di 2 ore 
ciascuna. Sul dialisato in ingresso sono stati determinati Na', Na totale, ~, Ca 
totale. Sul dialisato in uscita : Na', Na totale, ca totale, urea, P. 
La previsione dell'andamento del Na. plasmatico {Na'prev) secondo a modello di 
Kìmura valutata separatamente per ogni quarto di dialisi non è statisticamente 
differente dal dati misurati (Na'mis} alla 2°, 4°, 6° ora, ma alla 8° ora Na•mis è 
inferiore a Na•prev di 2,5 mmol/I {p=0,0002}. La riduzione di Na•mis nelle ultime 
due ore di dialisi awlene malgrado una stabilità di Na • in O.,. L'estrazione di sodio 
per seduta (Na totale fotometrico} è risultata di 443 mmol, non statisticamente 
differente dalla previsione del modello. Anche l'andamento del K' è contrario alle 
aspettative nelle ultime 2 ore di dialisi, risalendo da 3,81 a 4,01 mmol/I (p=0,01} 
anziché continuare a scendere per gradiente. Le variazioni emogasanalitiche in COISO 
di trattamento sono state contenute (pH pre=7,42, post=7,47, HC03· pre=24,3, 
post 27,3 mrnol/I). In presenza dì un Ca in D,. di 1,5 mmol/I, il bilancio calcico {Ca 
totale) per seduta è risultato sostanzialmente stazionario {- 28 mmol} con una 
risalita del ca" da 1,12 a 1,19 (p=0,03} ed una riduzione del PTH da 263 a 192 pg/I 
(p=0,02}. La riduzione intradialitica del P è stata graduale {da 5,2 a 2,7 mg/di) 
senza il profilo ad U che è possibile osservare nella dialisi tradizionale. L'estrazione 
del P è risultata di 1,7 g, teml>O'lipendente (18% dell'estrazione nell'ultimo quarto 
della dialÌSi}. Il Kìfl/ per seduta (2,2} è stato eccellente, ma il rebound è stato 
maggiore del previsto (t.% tra Kt/V single pool e Kìfl/ equmbrato secondo la formula 
di Daugirdas= 7%, tra Kt/V single pool e Kìfl/ equilibrato misurato=21 %}. 
In conclusione la dialisi notturna lunga Ila confermato un'ottima efficienza 
depurativa, ma alcuni aspetti nelle fasi finan della dialisi {riduzione di Na+. aumento 
di K+, accentuato rebound dell'urea} meritano di essere confermati ed approfonditi. 
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I LIVELLI PLASMATICI DI LEPTINA AUMENTANO NEI PAZIENTI IN EMODIALISI 
INDIPENDENTEMENTE DALLA MALNUTRIZIONE 
~G. Pertosa, A.C. Rubino. V. Mont1naro, R. Corc1ulo, F.P Schena 
DETO - Sezione di Nefrologia, Policlinico, Università di Bari. 

E' staio suggerito che ta leptina possa svolgere un ruolo patogenelico d1 rilievo 
nella malnutrizione proteico-calorica associata ad insufflClenza renale cronica (IRC). In 
questo studio abbiamo valutato lo stato nutrizionale, studiando i livelli plasmatici dell3 
leptina (metodica ELISA (v.n.6,5±4ng/ml)] ed alcuni paramelri biochimici (albumina) ed 
antropometrici, quali il Body Mass lndex (BMI), Mid-Arm Muscle Circunference (MAMC). 
Fat Free Mass (FFM) e Fat Mass (FM) (Bioelectric lmpedance Analysis (BIA)) in 40 
pazienti con IRC. Di questì, 12 pazienti (elà 57,2±12,5 annQ erano in terapia conservativa 
(TC), 12 (elà 55,6±13, età dialitica 18,9±18.4 mesi) in lrattamento dialitico peritoneale (OP 
e 16 (età 64,2±13.5, età dialitica 59,8±36,4) erano sottoposti a trattamento emodiahtiet 
periodico (ED), di cui 8 con membrane cellulosiche bioincompatibili (BICM) e 8 con 
membrane sinteliche biocompatibili (BCM). 
I risultati sono raff10urati nella <:<>nuente tabetta: 
Parametri TC ED OP 
Leotina lnntmll 18 4±15,5' 22 9±14 9" 23 5±15 5" 
BMI IKatm'l 24 3±3 9 22 9±3,0 22,8±3,2 
FFM 1%1 77 9±4 5 71 3±4,0' 70 5±4,7' 
FM 1%\ 22 0±4 5 28 6±4 o· 28,7±4,7' 

I dal1 sono esp<essl oome media :I: OS: • p<0.05: .. p<0.01 
I livelli di leptina sono risultati significativamente aumentati nei tre gruppi studiati 

(vs controlli) e correlati, positivamente, con la FM (r-0,62, p<0,05) ed, inversamenle, con 
la FFM (r- -0,61, p<0,05). Nel gruppo dei pazienli in ED i livelli sierici di albumina (BICM: 
35,7±2.3; BCM: 39,7±2,8 g/I, p<0,01), i valori di BMI (BICM: 20,4±2,8; BCM:24,2±2 
p<0.05) e di MAMC (BICM: 21,7±2.8; BCM.: 23,7±2,3 cm, p<0,05) erano 
significativamente inferiori nei pazienti trattati con membrane cellulosiche rispetto a quelli 
dializzali con membrane sinleliche; i livelli di leptina, infine, non dilferivano 
significativamente nei due gruppi. 

In conclusione, i noslri dati suggeriscono che gli elevati livelli di leptina sòno, 
verosimilmente, causati da una ridotta clearance renale e da insufficiente rimozione 
dialttica. Sebbene l'iper1eptinemia possa contribuire all'alterazione dello stato nutrizionale, 
altri fattori, quali la biocompatibilità deUe membrane, intervengono nel determina«~ uno 
slato di malnutrizione proteico-calorica in ED. 
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