3. LOLLI

L'’AZIONE DEL VINO SULLA CURVA
GLICEMICA DOPO PASTO MISTO
NEI DIABETICI.

Estratto da
IL PROBLEMA ALIMENTARE
Anno | (Serie 1l), Fasc. |

Settembre - Ottobre 1937-XV

ROMA - DITTA TIPOGRAFIA CUGGIANI
Via della Pace, 35 Telefono 51-311







Estratto da
11. PROBLEMA ALIMENTARE

ANNO | (SkRIE 11), Fasc. 1
Settembre - Ottobre 1937-xv

G. LOLLI

L’AZIONE DEL VINO SULLA CURVA GLICEMICA
DOPO PASTO MISTO NEI DIABETICI

L’azione dell’alcool e delle bevande alcoo-
liche sulla glicemia ¢ stata studiata da numerosi
AL in soggetti sani, in malati di diabete mellito
e in animali (OPPERMANN, FULLER, ALLEN e Wis-
HART, HiGGiNs, Pawrowski, LaBBE, NEPVEUX
e MoNzAFFER CHEVKI, GALAMINI, SERIANNI, NIET-
ZESCU, GAVRILA e SPARCHEZ, HUNT, ecc.). Le ri-
cerche sostanzialmente proverebbero che I’alcool
e specialmente le bevande alcooliche (vino) indu-
cono un abbassamento marcato del tasso glice-
mico a digiuno negli individui affetti da diabete
mellito mentre scarsi e soprattutto incostanti ef-
fetti sarebbero stati osservati negli animali e nei-
I’'uomo normale.

Meno studiata & stata invece l’azione dell’al-
cool e delle bevande alcooliche sulla glicemia da
carico. HETENYI, con somministrazione contempo-
ranea di alcool e glucosio, osservd nei soggetti
normali curve glicemiche poco diverse da quelle
ottenute con somministrazione di solo glucosio :
nei diabetici, se pur non costantemente, 1’ipergli-
cemia da carico verrebbe accentuata dall’alcool.
I risultati ottenuti da HETENYI nei diabetici, sono
stati sostanzialmente confermati dalle ricerche di
HuxT. EpkiNs e MOURRAY nei gatti osservarono
che la somministrazione contemporanea di al-
cool e glucosio aumenta I’iperglicemia da carico
e prolunga la curva glicemica.

JoNata nei conigli, con somministrazione con-
temporanea per via gastrica di alcool e glucosio,
ha osservato una lieve diminuzione dell’ipergli-
cemia da carico; effetti pil marcati lo stesso A.
ha osservato nell’'uomo sano con somministra-
zione contemporanea di gr. 50 di glucosio e di
cc. 20 di alcool a 95°.

Come risulta dalla rassegna della letteratura,
le ricerche sull’azione dell’alcool sull’iperglicemia
alimentare, si sono limitate allo studio dell’azione
dell’alcool puro sull’iperglicemia provocata con
somministrazione di glucosio.

Le presenti ricerche mirano allo studio del-
I’azione di una bevanda alcoolica di uso comune
(vino) sull’iperglicemia alimentare da pasto misto
in malati di diabete mellito. Tale studio offre un
interesse non soltanto teorico, ma anche pratico :
in quanto che, nel regime dietetico del diabetico,
importa conoscere quale valore debba attribuirsi
al vino, somministrato nelle condizioni abituali
dell’alimentazione.

Le ricerche sono state eseguite su cinque indi-
vidui affetti da diabete mellito, di media gravita,
di eta adulta. I soggetti erano stati tenuti a lungo
in osservazione prima dell’inizio delle esperienze.
Con adatto regime dietetico (privo di vino) e con
terapia insulinica, erano stati condotti alla agli-
cosuria. Questa, in conseguenza del migliora-
mento verificatosi in seguito alla terapia, veniva
oramai, nel periodo di tempo durante il quale si
eseguirono le ricerche, mantenuta col semplice
regime dietetico.

In ciascuno dei soggetti furono osservate due
curve glicemiche dopo pasto misto, rispettiva-
mente senza e con vino. Non si modifico in nulla
(salvo che in un caso), né per cio che riguarda la
quantita, né per cio che riguarda la qualita degli
alimenti, il regime dietetico che la prolungata os-
servazione aveva dimostrato essere il pit adatto
per il soggetto in esame. Naturalmente tutti gli
alimenti venivano rigorosamente pesati. Si uti-
lizzd un vino rosso piemontese (Freisa) della gra-
dazione del 13 %, nella quantitd variabile da 200
a 250 cc. a seconda del peso del soggetto. Anche
per cio che riguarda la bevanda alcoolica ci siamo
attenuti alle condizioni abituali e percid la dose
di vino & stata somministrata in tre volte (al-
'inizio, durante, alla fine del pasto).

Tranne un caso, il pasto fu somministrato
sempre a mezzogiorno.

Il tasso glicemico ¢ stato determinato prima
del pasto; indi furono eseguite successive deter-
minazioni di mezz’ora in mezz'ora per la durata
di 3% -51 ore’.

Le determinazioni del tasso glicemico furono
sempre eseguite su doppio campione di sangue,
utilizzando il secondo micrometodo di BaNG.

* ¥ ¥

Nel malato P. D. il tasso glicemico dopo
pasto misto senza vino ascese da un valore iniziale
di 1,03 %o a un’acme di 1,95 %o dopo 2 ore 30";
il tasso glicemico dopo pasto misto con vino
ascese da un valore iniziale di 1,23 %o, a un’acme
di 1,52 %o dopo mezz’ora. L.’innalzamento per-

! Siamo stati indotti ad eseguire prelievi ravvicinati
ed a prolungare il periodo di osservazione, con lintento di
sorprendere tutte le pit salienti variazioni del tasso glice-
mico, variazioni che soprattutto nella fase di ascesa del
tasso glicemico possono sfuggire qualora si eseguano pre-
lievi distanziati.
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centuale del tasso glicemico fu quindi dell’8g %
nell’esp. 1; del 23 % nell’esp. 2. Nell’esp. 1 il
ritorno al valore glicemico iniziale non si era an-
cora verificato dopo quattro ore; nell’esp. 2 il ri-
torno si verifico dopo tre ore. In conclusione dopo
il pasto con vino I'innalzamento percentuale del
tasso glicemico fu meno marcato e il ritorno al
tasso glicemico iniziale fu pilt rapido. Sono da
notare le variazioni giornaliere del tasso glice-
mico a digiuno, in un soggetto mantenuto a re-
gime dietetico costante. Cio sia in questo, sia negli
altri casi che verranno commentati.

Nel malato T. M. (3-3), il tasso glicemico
dopo pasto misto senza vino ascese da un valore
iniziale di 1,57 %o a un’acme di 2,28 %, dopo
due ore; il tasso glicemico dopo pasto misto con
vino ascese da un valore iniziale di 1,20 %, a
un’acme di 2,06 %o dopo un’ora. L’innalzamento
percentuale del tasso glicemico fu quindi del 45 %
nell’esp. 3; del 71 % nell’esp. 4. Nell'esp. 3 il
ritorno al valore glicemico iniziale si verifico dopo
tre ore e 30°; nell’esp. 4 il ritorno si verifico dopo
5 ore. In conclusione l'innalzamento percentuale
del tasso glicemico fu in questo caso piltt marcato
dopo il pasto con vino; cosi pure dopo il pasto
con vino fu pil lento il ritorno al tasso glicemico
iniziale.

Nel malato G. G. (5-6) il tasso glicemico dopo
pasto misto senza vino ascese da un valore ini-
ziale di 1,30 %o a un’acme di 2,17 %, dopo due
ore; il tasso glicemico dopo pasto misto con vino,
ascese da un valore iniziale di 1,60 %, a un’acme
di 2,32 %o dopo 30. I.’innalzamento percentuale
del tasso glicemico fu quindi del 66 % nell’esp.
5; del 45 9% nell’esp. 6. Nell’esp. 5 il ritorno al
valore glicemico iniziale si verifico dopo cinque
ore; nell’esp. 6 il ritorno si verificd dopo 3 ore.
In conclusione l'innalzamento percentuale del
tasso glicemico fu meno marcato dopo il pasto
con vino; cosi pure dopo il pasto con vino il ri-
torno al tasso glicemico iniziale si verifico piti ra-
pidamente.

Nel malato M. D. (7-8) il tasso glicemico
dopo pasto misto senza vino ascese da un valore
iniziale di 2,10 %o a un’acme di 2,70 %, dopo
ora e 30; il tasso glicemico dopo pasto misto con
vino ascese da un valore iniziale di 1,70 %, a
un’acme di 2,50 %, dopo 2 ore. I.’innalzamento
percentuale del tasso glicemico fu quindi del
28 % nell’esp. 7 del 47 % nell’esp. 8. Nell’esp.
7 il ritorno al valore glicemico iniziale si verifico
dopo 3 ore; nell’esp. 8 il ritorno non si era ancora

verificato dopo 5 ore e 30'.
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In conclusione dopo pasto misto con vino, si
ebbe un pitt marcato innalzamento percentuale del
tasso glicemico e il ritorno al tasso glicemico ini-
ziale, fu pit lento.

Nel malato A. B. (9-10) il tasso glicemico dopo
pasto misto senza vino, ascese da un valore ini-
ziale di 1,42 %o a un’acme di 2,20 %, dopo un’ora

30; il tasso glicemico dopo pasto misto con vino
ascese da un valore iniziale di 1,23 %o, a un’acme
di 1,80 %o dopo 2 ore. L’innalzamento percen-
tuale del tasso glicemico fu quindi del 54 % nel-
Pesp. 9 del 47% nell’esp. 10. Nell’esp. ¢ il ri-
torno al tasso glicemico iniziale, non si era an-
cora verificato dopo 4 ore e 30". Nell’esp. 10 il
ritorno non si era verificato ancora dopo 4 ore.

* ¥ *

Riassumendo, in quattro casi su cinque stu-
diati, il pasto misto con contemporanca sommini-
strazione di vino ha provocato un’acme della
curva glicemica nettamente pitt basso di quello
relativo alla curva dopo lo stesso pasto misto
senza vino.

Gli aumenti percentuali massimi calcolati ri-
spetto al valore del 1asso glicemico iniziale, in tre
casi su cinque sono stati minori nelie prove col
vino: negli altri due casi invece si ¢ verificato
Popposto. 11 ritorno ai valori iniziali, in due casi
si ¢ verificato pit rapidamente nella prova col
vino; in altri due casi si notd Uopposto; infine in
un caso non si notarono differenze.

I’indole delle la variabilita
della reattivita individuale, anche giornaliera, di

ricerche, data
fronte alla somministrazione degli idrati di car-
bonio, date e spiccate oscillazioni anche nello
stesso individuo tenuto a dieta costante, del tasso
glicemico a digiuno, non permette di esprimere
un giudizio preciso circa 'azione del vino sul-
Iiperglicemia provocata con pasto misto. Perd
dall’insieme dei risultati ottenuti ¢i sembra di po-
ter concludere che la somministrazione di vino
tende generalmente a moderare i valori massimi
del tasso glicemico, consecutivi a ingestione di
pasto misto.

Riassunro. — LA ha studiato ione di una be-
vanda adcoolicie di w0 comune (vino) sulliperglicemia ali-
mentare i aleani malati dio diabete mellito. Le ricerche

furono eseguite su cinque soggetti, tenuti a lungo in osser-
vazione prima dellinizio delle esperienze. Tutti § soggetti
con adatto regime dictetico (privo i vino) ¢ con terapia
insulinica erano stati condotti all’aglicosuria, che, durante
il periodo di tempo nel quale sioeseguirono le ricerche, si
riusciva a mantencre con lasemplice dieta. 1AL utilizzo
un vino rosso picmontese (Freisa). Dall’insieme dei risul-
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tati ottenuti I'A. ritiene di poter concludere che per lo
piu (in quattro casi su cinque) la somministrazione di vino
tende a moderare i valori dell'iperglicemia consecutiva ad
ingestione di pasto misto nei malati di diabete.

(Dall'Istituto di Fisiologia umana della R. Universita di
Roma, Direttore: S. BAGLIONI; e dal Reparto di Pato-
logia digestiva e dietetica, Direttore: P. ALESSANDRINI)
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