330

La mobiliti era ridotta in 128 donne (53.9%) e 20 uomini (40%). la cogniti-
vita in 34 donne (14.8%) e 3 uomini (6%) e la comorbilita risultava elevata
in 95 donne (41.3%) ¢ 23 uomini (+6%).

La nostra popolazione presenta quindi un elevato grado di fragilita ed im-
portanti bisogni sanitari ¢ assistenziali,
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Insufficienza renale misconosciuta in pazienti
ospedalizzati per Broncopneumopatia Cronica
Ostruttiva riacutizzata

P. Ranieri'*, C. Cornali' %, R. Hijazi', | Badini' *, M. Pizzoni' ", B. Cossu'
A. Bianchetti'* *, M. Trabucchi®
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sciet: Senola di Specializzazione in Geratria ¢ Gerontologia, [ niversita di Brescia
Scopo. Analizzare in una popolazione di anziani ospedalizzati con Broncop-
neumaopitia Cronica Ostruttiva (BPCO) riacutizzata la presenza e i correlati
clinici di Insufficienza Renale (IR) conclamata (Velocita di Filtrato Glome-
rulare —~GFR- e valori di creatininemia patologici) e di IR misconosciuta
(GFR patologico, ma con valori di creatininemia nei range di normalita).
Materiali e metodi. Sono stati analizzati retrospettivamente 229 pazienti
ultra-65enni ricoverati in U.0. Medicina di un ospedale per acuti, per BPCO
rigcutizzata (eta media 81.6+7.1 anni, 35.8% femmine). L'IR ¢ stata definita
utilizzando il valore di GER <60ml/min/1.73m’ (n.169), calcolato mediante
Ja formula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease). Il gruppo dei
pazienti affetti da IR @ stato ulteriormente suddiviso in coloro che presenta-
vano ancora valori di creatininemia nel range di normalita (n.61 -26.6%),
definiti come IR misconosciuta, ¢ in coloro con creatininemia superiore
alla norma (cut off nei maschi > 1.27mg/dl; e nelle femmine > 1.05mg/dl:
0,108 - 17.2%), definiti come IR conclamata,

Sono state considerate variabili di assessment geriatrico multidimensionale,
di comorbilita, di instabilita clinica all'ingresso, ¢ gli eventi avversi..
Risultati, E stata effettuata una prinmia analisi confrontando pazienti con
IR misconosciuta e IR conclamata, Soggetti con-IR conclamata si distingue-
vano solo per una piu alta comorhilita (Charlson index 44418 vs 3.7+1.2,
p002), un maggior grado di instabilita clinica all'ingresso (Apache score
10.7+4.6 vs 8.3+2.8, p.000), una maggior prevalenza di malattie cardiova-
scolari (21.3% vs 42.6%, p.003), di complicanze diabetiche (3.3% vs 13.0%.
£.039) ¢ un maggior grado di anemia (Hb <10g/dl: 13.9% vs 3.5%. p.045).
[ na seconda analisi & stata fatta confrontando i pazienti con funzione
renale normale e con IR misconosciuta. Si sono rilevate le seguenti
distinzioni: i soggetti con IR misconosciuta erano piin vecchi (83.0+6.7
vs T80+7.2 anni. p.000), prevalentemente di sesso femminile (62.3% vs
0%, p.014). presentavano un maggior grado di decadimento cognitivo ¢
disabilita (MMSE 19.946.2 vs 25.2+3.9, p.001, Barthel index dimissione
08.44+28.3 vs T8.1426.0, p.053, [ADL perse 4.5+3.1 vs 23+25, p.000), una
pitt elevata prevalenza di scompenso cardiaco (55.7% vs 28.3%. p O02). era-
no pitt malnutriti (albumina sierica 3.4+0.4 ¥s 5.6+0.5, p024) e durante
la degenza sviluppavano un maggior numero di eventi avversi (39.3% s
20.3%, p.023).

In una regressione logistica multivariata. I'IR misconosciuta, rispetto all'as-
senza di alterazioni del GFR, risultava essere associata in modo indipendente
all'eta (OR 1.09. 93%IC LO1-1.18, p.020), allo scompenso cardiaco (OR
3,38, 951C 1.35-9.47. p.010), alle complicanze del diabete (OR 2.9, 95"%1C
0.96-8.82, p.058) e agli eventi avversi (OR 3.68, 95%IC L17-11.59, p.026)
Conclusione. | dati confermano 'alta prevalenza di IR misconosciuta
nei pasienti anziani ospedalizzati atfenti da BPCO riacutizzata. che risulta
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associata in modo indipendente alla comorbilita cardiaca e diabetica ed
a un aumentato rischio di sviluppare reazioni avverse intriospedaliere.
Tali risultati confermano la necessita di valutare il GFR in tutti i pazienti
ospedalizzati, non essendo pit L creatinina sierica un parametro affidabile
nel paziente anziano,
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Qualita di vita in anziani ospiti di residenza sanitaria
assistenziale (RSA): studio sulla efficacia di un intervento
di terapia assistita dagli animali
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Scopo della ricerca. Valutare |'efficacia dellit terapia assistita dagli ani-
mali sulla qualita di vt di un gruppo di anziani ospiti di RSA ¢ Casa di
Ripuso.

Materiali e metodi. Studio controllato in aperto con due gruppi: gruppo
dii trattamento (67) ¢ gruppo di controllo (66). 11 disegno dello studio ha
previsto un campione totale di 40 anziani residenti in RSA ¢ in Casa di ri-
poso. Sono stati inclusi nello studio ospiti di entrambi i sessi, eta >60 anni,
Mini Mental State Examination (MMSE) >10. consenso informato scritto
riconosciuto dall’ospite; criteri di eselusione: malattie epatiche ¢ renali;
trattamento con farmaci per i quali sia conosciuto un effetto sull’'umore
¢ sulla memoria. Tutti gli ospiti sono stati sottoposti ad esame obiettivo,
esami ematochimici, ECG standard 12 derivazioni e rilevazione dei segni
vitali all'inizio e alla fine dello studio; ¢ ai seguenti tests: MMSE, Geriatric
Depression Scale (GDS), Euro Quality of Life (FuroQol), Activity of Daily
Living (ADL) e aree Umore ¢ Comportamento ¢ Benessere Psicosociale della
scheda VAOR-RUG" ai tempi TO (basale), T45 ¢ T91 (durata trattamento
9143 giomni), Lo studio ha coinvolto due conigli nani ¢ un cane di razza gol-
den retrivier. Tutti gli animali sono testati e registrati presso 'associazione
AL CA, partner della Dela Society. La popolazione in studio e stata stddivisa
in & sottogruppi da 3 residenti ciascuno. Per ogni Residente del 67 sono stati
previsti due accessi settimanali, uno con il coniglio ¢ uno con il cane della
durata di 30 minuti. Per ogni Residente del 6€ sono stati previsti similmente
due accessi settimanali, per attivita normalmente strutturate nell’ambito
della terapia occupazionale, della durata di 30 minuti. Due gli obiettivi
dell'analisi statistica: @) quello di valutare L significativita della variazione
osservata sull EuroQol. prima e dopo il trattamento nell'intero campione o
in suoi eventuali sottogruppi (p-value < 0,05) ¢ b) lindividuazione della
struttura dei dati e patterns di correlazione ¢ dei processi che li generano: nei
test comportamentali ¢ osservazioni impiegati, i nostri paradigmi di misura
si legano ai costrutti soggiacenti che sono supposti misurare (ansia. depres-
sione, prestazioni cognitive, ) in maniera altamente mutevole e dipendente
da contesto. Non solo, ma nessuno dei nostri test ¢ una misura ‘pura’ di
questi concetti di fondo, essendo comunque influenzati da una costellazione
di diverse variabili Luenti. Lanalisi in Componenti Principali (PCA) € stato
il metodo utilizzato per il suo stretto legame con ['interpretazione fisica del
sistema di dati in oggetto.

Risultati. | analisi statistica ha incluso 76 residenti del 7 ¢ 14 del 6C
(caratterizati da profili completi, per rendere pit stringente Fanalisi)
Nessun test per dati appaiati (ANOVA per prove ripetule) eseguilo sui singoli
osservabili ha evidenziato nulla. Dall'analisi delle componenti principali
(un insieme iniziale di 25 osservabili derivate da EuroQoL. MMSE. GDS ¢
\DI, ha costituito lo spettro di ogni paziente da cai sono state ricavate le
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‘componenti’ sfruttando le correlazioni presenti nel nostro campo di dati ) si
vamee quanto segoes il sistema risulti essere abbastanza correlato nel suo
insieme, il che fornisce un buon controllo di quatlita dei dati: ™ fattori (com-
ponentil spiegano. cumulativamente circ IS0 della variabilia wotale ¢
possono essere considerate come racchiudenti T parte di segnale’ del canipo
di-dati. Per dare un nome alle componenti principali sono stati utilizzat i
Factor loadings, cioe dei coefticienti di correlazione fra le vartahili originali
¢ le componenti. 1| Fattore 1 identifica principadmente il test EuroQol oltre
alla GDS. Esso indica lo stato psicolugico (o meglio il malessere percepito
poiche correlato positivamente con gli score della GDS) del Residente. Tale
stato psicologico non e diretamente influenzato &l DL che e individuato
dal Faattore 3 mentre il Fattore 2 haoun “loading” - oveero una componente
forte - legata allo stato cognitive che, quindi non ¢ immediatumente legato
al benessere psicologico, 11 Fattore + ¢ interessante perche sudi esso sembra
insistere | variabile £ in cui entrano anche ADL ¢ MMSE che ne sono
dungue entrambe influenzate. come atteso. Il Fattore 3 ¢ quello di mag-
giore interesse. Questo Eattore ¢ negativamente correlato con i motiliti ¢
parzialmente correliato con una componente dell ansia/depressione che non
vientea el Fattore 1. F possibile interpretare tale fattore come identificante
lostato i Ipatia™ che ¢ chiaramente legato alla motilita ¢ che, secondo al-
cuni studi, puo essere direttamente influenzato dal grado di depressione. La
sittazione di significativita ossenvata 1 carico del Fattore 5 per b cariabile
Lruppa riporti i seguenti dati: DF: £ Type HESS: 393930123 Yean Spueare:;
SOOI 028 P Lalue: 458, Pr > Fo0.0426

Conclusione. L valutazione globale dei risultati attests ung particulare
vitlenza tevapentica dell'utilizzo della terapia assistita dagli animali. 11
trattzmento sembrerebhe incidere su un fattore che possiamo definire Apa-
tia. per il quale i tests utilizzati non risultano essere molto sensibili, ma cf
hanno permesso di avanzare nella comprensione di tale variabile. Si tratta
i una significaiviea lieve (0.04) ma interessante visto che si riferisce 2 dati
complessivi (ki strattura di PCA utilizzata non permette confronti Appatiati),
ha modiicato T seeuttura di relazione dei dati analizati e che nesstn test
per dati appaiati eseguito ha evidenziato nulla, 1 punto in quiatlche modo ¢
rovesciato rispetto al normale modo di procedere: qui e varfabili studiate,
cioe e componenti, “generano dall insieme di dati pittttosto che deserivere
Finsivme stesso,
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HbA,  nella valutazione del compenso glicometabolico
di una coorte di pazienti anziani ricoverati in RSA
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ringi. V. Rispoli
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Scopo. 1 numera di pazienti anziani affetti da diabete mellito o in forte ¢
costiante aumento. Negli St Uniti i dati del “Thied National Health and
Nateition Examination Survey, TOS8 - 1994 ONTNES T indicano una pre-
vitlenz di disbete metlito del 18-200% nella Fascia di et 00-7 ¢ anni’ L pre-
valenza del diabete aumentacon et fino ad arrisare al 18.9% nelle persony
dieta 25 anm’. Nel paziente diabetico anziano sono raccomandati valori di
HBA e 6,373% ed una ghicemia a diginno di 90-1 26 mg/dl, mentre nel
paaziente dishetico anziane teagile sono raccomandati valori di 1y, di = 5-
L% e vatlori dis glicemia a digiuno di 126-160 mg/dl Lo scapo del nostro
Lvoro ¢ stato quello dio valutare intendibilita dellemoglobina alicosilata
el controllo del compenso: glicometabolico in una popokizione anziana
ricoveriti in residenzi sanitaria assistenziale (RSA) ¢ casa protetta (CF)

Materiali e metodi. Sono stati esaminati n. 160 pazienti vicoverati in aleu-
ne delle strurure residenziali associate ANASTE Calubria. o tra questi sono
sttt selezionatione o C2753%) aftett da diabete mellito, Tun i paazienti sono
st sottoposti allesame obiettiva generale ¢ alla valutazione multidimen

siomitle geriatrica (VMDG) A pazienti atfetti da diabete mellito ¢ staa som-
ministrat uni specitica scheda divalutazione che prevede i dati anagrafici
del paziente. Findicazione delle patologie comorbide, il valore dell’tiby,
rilevata con prelievo envatico. i rilievo delle glicemie capillari, effettuate con
glucotest., prima della colazione, due ore dopo la colazione. due ore dopo il
pranzo ¢ due ore dopo la cena. Findice di massa corporen, ¢ la lerapia ipo-
glicemizzante orale ¢/o insulinica in ato, Lanalisi statistica & stata condotta
mediante il caleolo dell'indice di correlazione di Pearson (p).

Risultati. Dei 44 pazienti alfetti da diabete mellito, 0,13 (34%) erano ma-
schi e n. 29 (06%) erano femmine, eti media era di 79.8 anni. 1 valore
medio dell HhA, =608123.75%, 11 valore medio della glicemia capillare o
digiuno rilevata prima di colazione ¢ di 13875 mudl (06=(Tx=30+1),
due ore dopo L colazione ¢ di 210 mg/dl (1272GTv<373), due ore dopo
pranzo e di 2 mg/dn 012 261v<3240, due ore dopo cena ¢ di 207 my/
AL (1022GTvs412) 1 valore medio di BMI=235.08 (1528\MIs36.0) 1indice
di correlazione tra 1B, e L glicemia o digiuno ¢ di p=36, quello tra
FHDA, ¢ L glicemia capillare due ore dopo colizione ¢ di =033 lindice
di correlzzione tra FHBA, ¢ T glicemia capillare due ore dopo pranzo ¢ di
p=0.31 e tra PHBA, ¢ T glicemia capillare due ore dopo cena di p=0is,
Lindice di correlizione tea 'HBA, ¢ il BMI ¢ di p=iit

Conclusione. [ risultati ottenuti evidenziano che il vilore medio di alicemia
capillare a digivno ¢ pin elevato di quello raccomandato per il paziente
anziano diabetico. mentre ¢ nel limite del valore consigliato per il paziente
anziano fragile. 11 valore medio dell'bA, ottenuto @ nel limite di quello
consigliato per i pazienti anziani diabetici. St evidenzia una correlazione di-
retti moderata e i valori di A, e le glicemie capillari a digiuno, due ore
dopo colazione, pranzo e cena, Sievidenzia anche una correlizione diretra
moderata tea FHDA, ¢ iLBMIL Considerando i valor ottenuti per la glicemia v
quelli ottenuti per FHBA, si evidenzia. almeno nel campione esaminato, tna
non forte aderenza tra 1A, e il compenso glicometabolico
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Tab. I,
HbA, GTx GTx GTx GTx
Digiuno 2Hpostcolaz.  2Hpostpranzo  2Hposteena
6,8123,75 158,75 214 211 207

La Scala di Tinetti nell’'assessment delle cadute: analisi
dell'importanza dei singoli item
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Introduzione. Le cadute sono uno delle problematich Pite importanti i
CELBErTaTTiCi sono sEe spessa evocati, come Gattori di vischio di caduta.
i disturhi dellequilibrio, L compromissione del camming ¢ della velocita
dell marcia durante gli spostamenti, \ppare percio sempre pin importinte
Fidentificazione dei sogaetti o rischio di cadut attraverso. Fitssessment
dell’equilibrio ¢ della deambulazione.

Scopo del lavoro ¢ stuto di vertficare se fraali mem della Seala di Tineni.
ve ne siingualeuno piu significative di aliei per Bvilutazione del rischio
i caduta.

Materiali e metodi. \bhizamo monitorito per 12 mesi |10 soggetti anziani
fetds 8588+ 753 anni) istituzionalizat somministesndo 4l tempo hasale
CH0) e quadrimestealmente (11, 12190 b Seala di Tinetti, Dei 93 soguett
che hanno completato 112 mesi“di monitoraggio sono stati inclusi nello
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