XVII CONGRESSO NAZIONALE ADI - Vicenza 18-21 Ottobre 2006 

“La Nutrizione come terapia: tradurre nella pratica clinica le evidenze scientifiche”
Il campo scuola estivo per giovani diabetici portatori di microinfusori:

la nostra esperienza

Ospedale Civico di Partinico- U.O. Diabetologia e Mal. del Metabolismo

(V.Provenzano, L. Strazzera, S.Cascio, I.Madonia, G.Costantino, M.Fleres, G.D’Agostino, L.Ravera)

Premessa: Il team educativo dedicato alle valutazioni pre e post impianto per soggetti portatori di microinfusore, nell’estate del 2005, ha voluto verificare in un soggiorno educativo, il vissuto psicologico di giovani diabetici portatori di microinfusore da almeno tre mesi. Scopo dello studio: -valutare il vissuto psicologico del diabetico portatore di microinfusore, -verificare il livello di autogestione e autocontrollo, -valutare le modifiche relative allo stile di vita relativamente all’alimentazione, all’attività fisica e alla gestione della terapia insulinica con microinfusore rispetto ad un gruppo controllo di soggetti in terapia multiiniettiva tradizionale.Metodiche utilizzate:Sono state di tipo descrittivo, osservazionale e ludico-ricreativo corredate da: cartella infermieristica, questionari di entrata e di uscita, diario alimentare, griglie di osservazione quotidiana, disegni, foto, poesie e rappresentazioni teatrali. Risultati: Dal punto di vista alimentare la totale flessibilità degli orari, l’autonomia nelle scelte e la conseguente modifica della terapia insulinica in funzione del counting dei carboidrati e della dose di “insulina residua”(bolus wizard) hanno fatto la differenza tra i due gruppi. L’utilizzo esclusivo ed attento del bolo a onda doppia ad ogni pasto ci ha permesso l’ottenimento di glicemia postprandiali precoci e tardive ottimali alla verifica holter (CCSM Medtronic) con AUC più basse del normoglicemico!!.......mentre la pizza non fa più paura!.Si è osservata una minore incidenza di DAPs (disturbi del comportamento alimentare psicogeni) in quei ragazzi con CSII  rispetto ad altri in terapia MDI,  soprattutto per ciò che concerne le ipoglicemie “simulate” e mirate all’ottenimento di merende extra -dolci. Per ciò che concerne l’attività fisica, i ragazzi svolgevano regolarmente le attività programmate,  e la variabile basale temporanea ha svolto un ruolo importante per gli esercizi fisici non programmati;  registrandosi  una minore incidenza di ipoglicemie e/o iperglicemie.Anche il nuoto, “sport pericoloso” per i diabetici,è stato svolto in piena libertà e serenità, mantenendo un buon compenso glicemico e senza i pericoli di questo sport. Conclusioni: Il soggiorno è stato per i ragazzi in terapia tradizionale una significativa esperienza di incontro con altri coetanei portatori di microinfusore ed ha portato gli stessi,  alla fine del campo scuola,  a chiedere di voler mettere il microinfusore. Ciò sembrerebbe, ulteriormente confermare il dato, che  il portare il microinfusore, fa sentire meno diabetici perché la libertà riconquistata in tanti campi avvicina alla vita di chi non è diabetico….!!!!.

