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IL TRAPIANTO DI INTESTINO COME A n T R N A T I V A A L L A NPD N E L L A 
SINDROME DA INTESTINO C O R T O : MODELLI DI STUDIO SPERIMENTALI 
N E L SUINO. 
S Vaccar is i , C Genovese, F Viazzo, D Barbera, P Ferrari , S Zanola, G 
Ticozzel l i , A Gaspar i , M Merli, S Vischi, M Spada, P Dionigi, M Alessiani . 
Chirurgia Generale A, Universtità di Pav ia - I R C C S Policlinico S.Matteo, Pav ia 

La casist ica mondiale di trapianto di intestino in pazienti con sindrome da 
intestino corto ha raggiunto le cento unità. L 'esper ienza sinora accumulata ha 
evidenziato la potenziale capacità curativa del trapianto intestinale, che però è 
gravato da un'alta incidenza di morbidità. Studi sperimentali su animali 
rappresentano un approccio importante per migliorare i risultati di questa 
procedura. Presso il nostro centro di ricerca sono stati messi a punto due modelli 
sperimentali di trapianto intestinale nel maiale. Diciotto suini, Larghe White 
(peso medio kg 29.2 ± 3.25), sono stati sottoposti a trapianto di intestino e 
suddivisi in due gruppi in base al tipo di tecnica adottata: gruppo 1 (n=7), 
trapianto di piccolo intestino e conservazione del grosso intestino del ricevente; 
gruppo 2 (n=11), trapianto di piccolo e grosso intestino. Tutti gli animali sono 
^tati immmunosopppressi con FK506 (Tacrol imus) secondo il seguente schema: 
Ò.3 mg/kg/die I.M. fino alla 7^ giornata p.o.; 0.15 mg/kg/die I.M. + 0.15 
mg/kg/die orale dalla 8^ alla 10^ giornata p.o.; 0.4 mg/kg/die orale dalla 10^ alla 
60^ giornata p.o. (limite massimo dello studio). 
La mortalità perioperatoria è stata significativamente superiore negli animali del 
gruppo 2 (6 decessi vs . 1, p<0.05). Escludendo questi sette casi di morte 
perioperatoria, le sopravvivenze medie sono state nel gruppo 1 di 28.8 ±14 .3 
giorni e nel gruppo 2 di 36,8 ±16 .0 giorni. Pur non essendo tale differenza 
statisticamente significativa, si nota una tendenza di sopravv ivenza migliore 
negli animali in cui viene trapiantata tutta la massa intestinale comprendente sia 
il piccolo che il grosso intestino. 
La principale causa di decesso a lungo termine è stata la sepsi in entrambi i 
gruppi. Un solo animale, appartenente al gruppo 2, ha raggiunto il limite 
massimo dello studio (60^ giornata) in buone condizioni. 
I test di assorbimento e di motilità' intestinale hanno mostrato una buona ripresa 
funzionale degli intestini trapiantati. 
In conclusione, entrambi i modelli sono da ritenersi validi per studi sul trapianto 
intestinale. La migliore sopravvivenza degli animali del gruppo 2 suggerisce 
l'ipotesi, da verificare, secondo la quale la maggiore massa trapiantata 
permetterebbe il raggiungimento di un equilibrio immunologico più stabile ir 
accordo con la recente teoria del chimerismo allogenico misto bidirezionale. 
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EPIDEMIOLOGIA DELL'USO DELLA NUTRIZIONE ENTERALE 11^ 
UN OSPEDALE DI 900 POSTI LETTO 

P. M a r i n i , A. B o n z a n i n i , N. M a r t i n i , G. S c r o c c a r o 
S e r v i z i o d i F a r m a c i a, Ospedale P o l i c l i n i c o d i Verona 

N e g l i u l t i m i a n n i n e l P o l i c l i n i c o d i V e r o n a la^ 
n u t r i z i o n e e n t e r a l e (NE) s i e' a n d a t a sempre più' 
d i f f o n d e n d o , rendendo q u a s i d o v e r o s a l ' i s t i t u z i o n e 
d i un s e r v i z i o d i NE per r a z i o n a l i z z a r e l ' u t i l i z z o 
d i q u e s t a t e c n i c a ed o r i e n t a r e l a s c e l t a d i p r o d o t t i 
e m a t e r i a l i da i m p i e g a r e n e l t r a t t a m e n t o d e i 
p a z i e n t i s o t t o p o s t i a NE. N e l 1992 l a Commissione 
T e r a p e u t i c a ha operato una v a l u t a z i o n e comparativa e 
una s c e l t a d e i p r o d o t t i p e r NE d a i m p i e g a r e 
n e l l ' a m b i t o o s p e d a l i e r o t r a i numerosi i n commer-l 
ciò, a f f i d a n d o n e l a d i s t r i b u z i o n e a l l a F a r m a c i a . 
Nel gennaio '94 e' s t a t o i s t i t u i t o un s e r v i z i o d i NE] 
aggregato a l S e r v i z i o d i F a r m a c i a . 
O b i e t t i v o ; questo s t u d i o s i propone d i v e r i f i c a r e i l 
f u n z i o n a m e n t o d e l S e r v i z i o d i NE a t t r a v e r s o 
u n ' a n a l i s i d e l l e c a r a t t e r i s t i c h e d e i p a z i e n t i 
t r a t t a t i e d e i p r o d o t t i per NE u t i l i z z a t i . 
M a t e r i a l i e metodi ; Sono s t a t i a n a l i z z a t i n e l primo 
semestre '94 n e l P o l i c l i n i c o U n i v e r s i t a r i o d i Verona 
(900 p o s t i l e t t o ) t u t t i i p a z i e n t i t r a t t a t i c o n 
p r o d o t t i e n t e r a l i per sonda o stomia. 
R i s u l t a t i : Sono s t a t i t r a t t a t i 78 p a z i e n t i , 22 
(28.2%) i n r e p a r t i i n t e n s i v i , 38(48.7%) i n c h i r u g i c i i 
e 18 ( 2 3 . 1 % ) i n r e p a r t i m e d i c i . L a d u r a t a d e l 
t r a t t a m e n t o e' s t a t a i n f e r i o r e a i 7 g i o r n i i n 15 
( 1 9 . 2 % ) p a z i e n t i , t r a 7 e 15 g i o r n i i n 39 ( 5 0 % ) e 
[ s u p e r i o r e a i 15 g i o r n i n e i r e s t a n t i 24 ( 3 0 . 8 % ) . E' 
s t a t a s o m m i n i s t r a t a una d i e t a d i t i p o elementare n e l 
2 3 . 1 % d e i c a s i ' , mentre n e l r e s t a n t e 76.9% (60) una 
d i e t a semielementare: n o r m o c a l o r i c a i n 54 p a z i e n t i , 
i p e r c a l o r i c a i n 6. Nel 56.4% d e i p a z i e n t i e' s t a t a i 
u t i l i z z a t a una pompa i n f u s i o n a l e p e r g a r a n t i r e un! 
f l u s s o c o s t a n t e n e l l e 24 o r e . 
C o n c l u s i o n i ; I r i s u l t a t i p r e l i m i n a r i d i q u e s t o 
s t u d i o confermano l a fattibilità' d i un S e r v i z i o d i 
NE c e n t r a l i z z a t o che consente una d i s t r i b u z i o n e più* 
r a z i o n a l e d e i p r o d o t t i e n t e r a l i e l a r a c c o l t a d i un 
r e g i s t r o r e l a t i v o a i p a z i e n t i s o t t o p o s t i a NE. 
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U T I L I T À ' D E L L A N U T R I Z I O N E PARENTERALE P E R I F E R I C A 
( NPP) IN AMBITO O S P E D A L I E R O 
• r b a n A., C e l o n a A., P o t e n z a A. 
S . D i e t o l . e N u t r . A r t i f . - I R C C S C S S - S . G i o v a n n i Rotondo 
L a NPP è p e r n o s t r a e s p e r i e n z a l a t e c n i c a d i NA che 
c o n s e n t e u n più r a p i d o e d i m m e d i a t o i n t e r v e n t o d i 
c o r r e z i o n e m e t a b o l i c a e d e l e t t r o l i t i c a s e n z a n e c e s ­
s i t à d i a c c e s s i v e n o s i o i n t e s t i n a l i p a r t i c o l a r i , 
e s s e n d o s c e v r a d a c o m p l i c a n z e s e t t i c h e e f a c i l m e n t e 
r e a l i z z a b i l e a n c h e i n r e p a r t i n o n t r a d i z i o n a l m e n t e 
e s p e r t i n e l l a g e s t i o n e d i u n a NPC; c o n s e n t e t r a t t a ­
m e n t i t o t a l i o d i s u p p o r t o d i b r e v e - m e d i o t e r m i n e . 
S u u n t o t a l e d i 6 9 ^ p z d a n o i t r a t t a t i i n o s p e d a l e 
c o n NA n e l c o r s o d e l 1 9 9 3 , 5 9 0 ( 8 5 % ) h a n n o i n i z i a t o 
c o n u n a NPP, 7 7 c o n u n a NP c e n t r a l e ( N P C ) e 27 con 
N E . I l t r a t t a m e n t o p r e v e d e v a l ' i n f u s i o n e g i o r n a l i e r a 
d i m i s c e l e b i l a n c i a t e , c o n o s m o l a r i t à c o m p r e s a f r a 
8 2 0 e 8 7 0 m O s / l t e r a p p o r t o m e d i o g l u e i d i / 1 i p i d i 
^6-54y.. I l 9 , 5 % d e i pz i n NPP ( 5<S ) è s u c c e s s i v a m e n t e 
p a s s a t o a NPC ( p z e h i r u r . , g a s t r o e n t . , o n c o 1 . ) ed i l 
9 , 0 % ( 5 3 ) a NE ( p z ORL, n e u r o l . , I B D , o n c o l . ) dopo un 
p e r i o d o d i 1 5 , 1 ± 8 , 3 gg p e r l a NPC e d i 7,3±3,2 gg 
p e r l a NE, p e r p r o l u n g a m e n t o d e l t r a t t a m e n t o , aumen 
t a t i f a b b i s o g n i , s t a b i l i z z a z i o n e d e l l a m a l a t t i a , i n 
s o r g e n z a d i f l e b i t i i m p o r t a n t i , a v v i o a NAD.I r e p a r 
t i c h e h a n n o u t i l i z z a t o l a NPP s o n o s t a t i : G a s t r o e n 
t e r . 2 3 , 0 % , O n c o l o g i a 1 2 , ^ % , M e d i c i n a 1 2 , 4 % , C h i r u r ­
g i a 1 0 , 4 % , ORL 5 , 5 % , G e r i a t r i a 5 , 3 % , E m a t o l . 4 , 9 % , 
N e u r o c h . 4 , 5 % , a l t r i 2 1 , 7 % . L e p a t o l o g i e t r a t t a t e con 
NPP s o n o s t a t e : N e o p 1 a s i e - 1 e u c e m i e - 1 i n f o m i 4 1 , 3 % , 
NPP p o s t o p e r a t . 1 3 , 1 % , C i r r o s i s c o m p e n s a t a 9,0%, p a -
t o l . g a s t r o i n t e s t . 7 , 4 % , i c t u s 5 , 9 % , p a n c r e a t i t e 2,7% 
a l t r o 2 0 , 6 % . P e r i l 7 0 , 3 % s i è t r a t t a t o d i u n a NPP 
t o t a l e ( 1 9 , 2 % < 1 5 0 0 K c a l ; 5 4 , 7 % 1 5 0 0 - 1 9 0 0 K c a l ; 26,17. 
> 1 9 0 0 K c a l ) e p e r i l 2 9 , 7 % d i u n a NPP d i s u p p o r t o 
( K c a l m . l 2 8 3 ) a d a l i m e n t a z i o n i i n s u f f i c i e n t i non 
c o r r e g g i b i l i c o n i n t e g r a t o r i o r a l i . L a d u r a t a d e l l a 
NPP è s t a t a n e l 5 7 , 5 % < 1 0 g g , n e l 3 2 , 0 % f r a 10 e 20 
gg e n e l 1 0 , 5 % > 2 0 gg; i l t e r m i n e d e l l a NPP e r a l e g a 
t o a l l a r i s o l u z i o n e d e l p r o b l e m a d i b a s e , a l p a s s a g 
g i o ad a l t r a t e c n i c a e s o l o r a r a m e n t e a c o m p l i c a n z e 
f l e b i t i c h e t a l i d a r i c h i e d e r n e l a s o s p e n s i o n e . L a 
NPP h a a v u t o u n ' e f f i c a c e a z i o n e s u l l o s t a t o n u t r i ­
z i o n a l e e d i l t r a t t a m e n t o è s t a t o b e n t o l l e r a t o . 
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