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Guidelines	
  for	
  the	
  Defini1on	
  of	
  In	
  tensivits	
  and	
  
the	
  Prac1ce	
  of	
  Cri1cal	
  Care	
  Medicine.	
  Crit	
  Care	
  
Med	
  1992;	
  20:	
  540-­‐2.	
  

•  Gravi	
  turbe	
  nutrizionali	
  che	
  che	
  richiedono	
  un	
  supporto	
  ar4ficiale	
  
•  Instabilita’	
  emodinamica	
  
•  Insufficienza	
  respiratoria	
  con	
  o	
  senza	
  necessita’	
  di	
  ven1lazione	
  

meccanica	
  
•  Insulto	
  neurologico	
  acuto	
  ed	
  ipertensione	
  endocranica	
  
•  Insufficienza	
  renale	
  acuta	
  
•  Disordini	
  endocrini	
  e/o	
  metabolici	
  pericolosi	
  per	
  la	
  vita	
  
•  Overdose	
  
•  Reazioni	
  avverse	
  a	
  farmaci	
  ed	
  intossicazioni	
  
•  Disordini	
  della	
  coagulazione	
  	
  
•  Infezioni	
  gravi	
  



Iperglicemia e Diabete nei pazienti ricoverati  
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•  Definizioni,	
  Generalita’	
  

	
  







87	
  %	
  in	
  NPT	
   29	
  %	
  in	
  NPT	
  



Intestino funzionante? 

> 30 gg < 30 gg 

NO 
Nutrizione Parenterale 

SI 
Nutrizione Enterale 

> 15 gg < 15 gg 

Sonda  
nasogastrica/digiunale 

Centrale Periferica 

Gastro/digiunostomia 

Obiettivi nutrizionali raggiunti? 

NO 
Integrazione con NP 

SI 
Continua enterale 



Who	
  benefits	
  from	
  nutri1onal	
  support:	
  what	
  is	
  the	
  evidence?	
  
RJ	
  StraUon,	
  M	
  Elias,	
  Eur	
  J	
  Gastroenterol	
  Hepatol	
  2007,	
  19:	
  353-­‐358	
  



QUANDO E COME INIZIARE 
 LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE : 
 
 
 
R: La Nutrizione Artificiale va iniziata, di norma: 

-  quando la glicemia è ≤200 mg/dL; 

-  in assenza di chetonuria; 

-  in assenza di complicanze come disidratazione 
    o iperosmolarità.  
 
Livello di Prova V, Forza B 

•  K: L’induzione della NA deve essere lenta e graduale, specie per la quota di glucosio. Il 
fabbisogno calorico-proteico della persona con diabete non è dissimile da quello dei non 
diabetici. 



Maschi = 66.473+13.7516 x P+5.0033 x H-6.7750 x e 
Femmine = 655.095+9.5434 x P+1.8496 x H-4.6756 x e 

1.0	
   malnutrizione	
  

1.10	
   chirurgia	
  ele[va	
  

1.25	
   chirurgia	
  complicata	
  

1.50	
   politrauma,	
  sepsi	
  

Induzione	
  graduale	
  





NUTRIZIONE	
  
ENTERALE	
  



5. UTILIZZO DI FORMULE PATOLOGIA SPECIFICHE IN 
NUTRIZIONE ENTERALE 

 
R: Nella nutrizione enterale della persona con diabete vanno utilizzate 
diete-formula specifiche per patologia.Livello di Prova I, Forza A 

K: Nell’ambito delle diete-formula specifiche disponibili, andrebbero 
preferite quelle con le seguenti caratteristiche:  
•  ridotto contenuto di carboidrati 
•  basso indice glicemico 
•  elevato apporto di MUFA 
•  presenza significativa di fruttosio e di fibre. 



Nutrison 
Advance 
Diason 
Low 
Energy 

Nutrison 
Advance 
Diason 

Glucerna 
Select 1.0 
 

Glucerna 
Select 1.2 

Novasource 
Diabetes 

Novasource 
Diabetes  
Plus 
 

E
(kcal/
ml ). 

0,75 1  1 1,2 1 1,2 

Prot. 3 g 4,3 g 5 g 6 g 4 g 6 g 
CHO 
tot. 

9,3 g 
49% 

11,3 g 
45% 

7,46 g 
27% 

10,29 g 
35% 

12,8 g 
51% 

12 g 
40%  

CHO 
sempl 

0,7 g 2,4 g - - 2 g 3,2 g 

Lipidi 2,9 g 4,2 g 5,44 g 6 g 3,7 g 5,3 g 
Fibra 1, 5 g  1,44 g 

FOS 0,67 g 
0,90 g 
FOS 0,80g 

1,5 g 
(PHGG) 

1,5 g 
(PHGG) 

PRODOTTI  PER SONDA PER DIABETICI 

(Analisi media per 100 ml di prodotto) 



Resource Diabete 
Creme* Glucerna SR* Diasip* 

Valore 
energetico 

1,4 kcal/ml  0,93 kcal /ml 1 kcal/ml 
 

Proteine 8,8 g 4,29 g 4,9 g 

Carboidrati 
13,8 g 
40% 

8,7 g 
37,5 % 

11,7 g 
38% 

Zuccheri 3,5 g 8,3  g 
Lipidi 4.8 g 5,5 g 3,8 g 

Fibra 
3,6 g 

(PHGG –Inulina) 
 2,25 g  

(FOS 0,45 g/ 100 ml) 
2 g 

(Inulina) 

*Analisi	
  media	
  per	
  100	
  g	
  /100	
  ml	
  di	
  prodoUo	
  

INTEGRATORI- FORMULA ORALI PER DIABETICI 







MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE 
DELLA NUTRIZIONE ENTERALE	
  

0	
   24	
  



MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE 
DELLA NE E TRATTAMENTO INSULINICO 

in continuo 	
   analogo a lunga durata d’azione	
   V,B 
	
  

ciclica	
   insulina ad azione intermedia 	
   V,B 
	
  

intermittente	
   boli o basal bolus	
   V,B 

K: La somministrazione in continuo a basso flusso delle miscele 
per la NE è preferibile anche nelle persone con iperglicemia. 
K: L’utilizzo di una pompa peristaltica riduce al minimo i rischi 
delle oscillazioni glicemiche. 



Serum	
  concentra1on	
  and	
  half-­‐life	
  of	
  insulin	
  
degludec	
  and	
  insulin	
  glargine	
  

Results from patients with type 1 diabetes (T1D) 

Heise et al. IDF 2011:P-1444; Diabetologia 2011;54(Suppl. 1):S425; Diabetes 2011;60(Suppl. 1A):LB11 

IDeg 0.8 U/kg 
IGlar 0.8 U/kg 

Time since injection (hours) 

In
su

lin
 c

on
ce

nt
ra

tio
n	
  

(%
	
  o
f	
  m

ax
im

um
) 

IDeg	
   IGlar	
  

0.4	
  U/kg	
   0.6	
  U/kg	
   0.8	
  U/kg	
   0.4	
  U/kg	
   0.6	
  U/kg	
   0.8	
  U/kg	
  

Half-­‐life	
  (hours)	
   25.9	
   27.0	
   23.9	
   11.8	
   14.0	
   11.9	
  

Mean	
  half-­‐life	
   25.4	
   12.5	
  



• Beltrand J: Lower insulin secretory response to glucose induced by artificial nutrition in 
children: prolonged and total parenteral nutrition. Pediatr Res 2007 Aug 31 
• Seematter G: Effect of nutritional support on glucose control. Curr opin clin Nutr met 
Care 2007; 10: 210-14 
• Petrov MS: Influence of enteral versus parenteral nutrition on blood glucose control in 
acute pancreatitis: a systematic review. Clin Nutr. 2007; 26(5): 514-23 

EFFETTO INCRETINICO 
La NE fornisce uno stimolo insulinotropico 
maggiore r ispetto a l la somministraz ione 
parenterale di un preparato isoglicemico: 



Nutrizione	
  Enterale	
  &	
  TraUamento	
  
Insulinico	
  -­‐1-­‐	
  

	
  

Assicurare	
  adeguata	
  insulinizzazione	
  basale	
  sc:	
  
•  mantenere	
  il	
  dosaggio	
  in	
  uso	
  a	
  domicilio	
  o	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
•  iniziare	
  con	
  0,2-­‐0,3	
  U	
  /	
  kg	
  /	
  die	
  di:	
  

–  insulina	
  isofano	
  ogni	
  12	
  h	
  oppure	
  
–  insulina	
  detemir	
  ogni	
  12-­‐24	
  h	
  oppure	
  
–  insulina	
  glargine	
  ogni	
  24	
  h	
  

Associando	
  	
  
Boli	
  insulinici	
  sc	
  di	
  correzione	
  con	
  analogo	
  rapido	
  ogni	
  6	
  ore	
  per	
  	
  
glicemia	
  >150	
  mg/dl	
  (dose	
  variabile	
  da	
  1	
  a	
  4	
  U	
  per	
  ogni	
  incremento	
  di	
  
50	
  mg/dl,	
  sulla	
  base	
  del	
  livello	
  previsto	
  di	
  sensibilità	
  insulinica):	
  

Paziente	
  con	
  diabete	
  1po	
  1,	
  1po	
  2	
  insulino-­‐traUato,	
  o	
  
iperglicemia	
  di	
  nuovo	
  riscontro,	
  significa1va	
  e	
  persistente	
  
	
  



Nutrizione	
  Enterale	
  &	
  TraUamento	
  	
  
Insulinico	
  -­‐2-­‐	
  

Sospendere	
  ipoglicemizzan,	
  orali.	
  Iniziare	
  insulina	
  regolare	
  ogni	
  6	
  h:	
  	
  
boli	
  insulinici	
  sc	
  di	
  correzione	
  per	
  glicemia	
  >150	
  mg/dl	
  (dose	
  variabile	
  da	
  1	
  a	
  4U	
  
per	
  ogni	
  incremento	
  di	
  50	
  mg/dl,	
  sulla	
  base	
  del	
  livello	
  previsto	
  di	
  sensibilità	
  
insulinica)	
  	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Il	
  modello	
  soUocutaneo	
  più	
  comunemente	
  u1lizzato	
  è	
  l’insulina	
  basale	
  una/due	
  

volte	
  al	
  giorno	
  con	
  aggiunta	
  di	
  	
  una	
  piccola	
  dose	
  di	
  insulina	
  	
  pronta	
  all’inizio	
  della	
  
NE.	
  	
  

Paziente	
  con	
  diabete	
  1po	
  2	
  in	
  traUamento	
  con	
  sola	
  
terapia	
  diete1ca	
  o	
  con	
  ipoglicemizzan1	
  orali	
  



Nutrizione	
  Enterale	
  &	
  TraUamento	
  
Insulinico	
  

Quan1tà	
  di	
  insulina	
  da	
  somministrare	
  per	
  la	
  normalizzazione	
  
della	
  glicemia	
  prima	
  dell'inizio	
  della	
  NE	
  

	
  	
  Glicemia	
  (mg/dl)	
  

111-­‐144	
   145-­‐200	
   201-­‐250	
   251-­‐300	
   301	
  -­‐350	
   351-­‐400	
   <	
  400	
  

U	
  	
  
di	
  Insulina	
  
(ev	
  o	
  sc)	
  

0	
   2	
   4	
   6	
   8	
   10	
   Medico	
  

Raccomandazioni	
  
sul	
  tra8amento	
  insulinico	
  dell’iperglicemia	
  

nei	
  pazien4	
  in	
  Nutrizione	
  Ar4ficiale,	
  Gruppo	
  di	
  Studio	
  ADI/AMD	
  



Nutrizione	
  Enterale:	
  
valutazione	
  del	
  fabbisogno	
  insulinico	
  

	
  •  Il	
  fabbisogno	
  insulinico	
  totale	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
delle	
  24	
  ore	
  	
  =	
  fabbisogno	
  basale	
  
+	
  fabbisogno	
  “nutrizionale”	
  	
  	
  

•  fabbisogno	
  basale	
  medio	
  =	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
0,2	
  U/kg	
  (range	
  0,15-­‐0,25	
  u/kg)	
  

•  fabbisogno	
  “nutrizionale”	
  	
  medio	
  
=	
  1	
  U	
  ogni	
  10	
  g	
  di	
  glucidi	
  (range	
  	
  
0,6-­‐1,7	
  u/	
  10	
  g;	
  	
  la	
  variabilità	
  è	
  
dovuta	
  all’insulinosensibilità	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  individuale)	
  
	
  	
  	
  	
  

	
  
Peso	
  	
  
kg	
  

Miscela	
  	
  
500	
  ml	
  	
  

21	
  ml/ora	
  

Miscela	
  	
  
1000	
  ml	
  	
  
42	
  ml/ora	
  

Miscela	
  	
  
1500	
  ml	
  	
  
63	
  ml/ora	
  

Miscela	
  	
  
2000	
  ml	
  	
  
84	
  ml/ora	
  

Fabbisogno	
  	
  
insulina	
  	
  24	
  h	
  

Fabbisogno	
  	
  
insulina	
  24	
  h	
  

Fabbisogno	
  	
  
insulina	
  24	
  h	
  

Fabbisogno	
  	
  
insulina	
  24	
  h	
  

range*	
   range*	
   range*	
   range*	
  

45-­‐49,9	
   11	
   16	
   14	
   19	
   18	
   23	
   22	
   26	
  

50-­‐58,9	
   12	
   18	
   16	
   22	
   21	
   27	
   25	
   31	
  

59-­‐62,9	
   13	
   19	
   17	
   23	
   22	
   28	
   26	
   32	
  

63-­‐67,9	
   15	
   21	
   20	
   26	
   24	
   30	
   29	
   35	
  

68-­‐76,9	
   16	
   23	
   21	
   28	
   25	
   32	
   30	
   37	
  

77-­‐81,9	
   17	
   25	
   23	
   31	
   28	
   36	
   34	
   42	
  

82-­‐85,9	
   19	
   27	
   25	
   33	
   31	
   39	
   37	
   45	
  

86-­‐90,9	
   20	
   29	
   26	
   35	
   33	
   42	
   39	
   48	
  

91-­‐99,9	
   22	
   32	
   30	
   40	
   37	
   47	
   45	
   55	
  

100-­‐108,9	
   24,4	
   34	
   32,8	
   43	
   41	
   51	
   50	
   60	
  

>109	
   27	
   38	
   37	
   48	
   47	
   58	
   57	
   68	
  

*	
  range:	
  il	
  fabbisogno	
  sarà	
  più	
  elevato	
  in	
  sogge[	
  insulino	
  resisten1	
  
(obeso,	
  cor1costeroidi	
  ad	
  alte	
  dosi)	
  e	
  minore	
  nei	
  sogge[	
  insulino	
  sensibili	
  

(magro,	
  malnutrito,	
  anziano,	
  insufficienza	
  renale)	
  

Esempio	
  di	
  fabbisogno	
  insulinico	
  totale	
  24	
  ore	
  (basale	
  +	
  nutrizionale)	
  calcolato	
  per	
  	
  la	
  
somministrazione	
  di	
  una	
  miscela	
  enterale	
  per	
  diabe1ci	
  contenente	
  

120	
  g	
  glucidi/litro:	
  



NUTRIZIONE	
  
PARENTERALE	
  



5	
  

Endocrine	
  Prac1ce	
  	
  2014	
  DOI:10.4158/EP13441.OR	
  

Study	
  Group	
  of	
  hyperglycemia	
  in	
  parenteral	
  	
  nutri1on.	
  Nutri1on	
  area	
  of	
  the	
  Spanish	
  	
  
Society	
  	
  of	
  Endocrinology	
  and	
  Nutri1on	
  (SEEN)	
  

56.6%	
  
iperglicemia	
  





Mean	
  blood	
  glucose	
  levels	
  and	
  
mortality	
  rate	
  



Hyperglycemia	
  Is	
  Associated	
  With	
  Adverse	
  
Outcomes	
  in	
  Pa1ents	
  Receiving	
  Total	
  

Parenteral	
  Nutri1on	
  

Cheug,	
  Diabetes	
  Care	
  28:2367–71,	
  2005	
  



ùù	
  

Clinical	
  Nutri1on	
  (2014),	
  
hUp://dx.doi.org/10.1016	
  
/j.clnu.2014.10.008	
  

ùù	
  





276	
  pz	
  	
  in	
  TPN	
  ,	
  (19%	
  	
  diabe1ci),	
  74%	
  ICU	
  
<70	
  mg/dl:	
  	
  41%	
  
450mg/dl	
  :	
  	
  3%	
  
	
  

DS	
  

Delta	
  giornaliero	
  



g/kg/die	
  

Glucosio	
   4.0	
  –	
  5.0	
  	
   100	
  –	
  150	
  g/die	
  	
  

Lipidi	
   1.0	
  –	
  1.5	
   Fino	
  al	
  50%	
  	
  delle	
  
calorie	
  totali	
  

Proteine	
   0.8	
  –	
  1.2	
  	
  

Curr	
  Diab	
  Rep.	
  2011	
  Apr;11(2):99-­‐105.	
  doi:	
  10.1007/s11892-­‐010-­‐0168-­‐5.	
  
Inpa,ent	
  enteral	
  and	
  parenteral	
  [corrected]	
  nutri,on	
  for	
  pa,ents	
  with	
  diabetes.	
  
Via	
  MA1,	
  Mechanick	
  JI	
  



Nutrizione	
  parenterale	
  	
  
e	
  traUamento	
  insulinico	
  

•  R:	
  La	
  NP	
  va	
  iniziata	
  con	
  un	
  quan1ta1vo	
  di	
  glucosio	
  non	
  
inferiore	
  a	
  100-­‐150	
  g/die	
  u1lizzando	
  0,1	
  unità	
  di	
  insulina	
  i.v.	
  
per	
  grammo	
  di	
  glucosio	
  infuso	
  -­‐	
  Livello	
  di	
  prova	
  V,	
  Forza	
  B	
  -­‐	
  

•  R:	
  Il	
  fabbisogno	
  insulinico	
  va	
  stabilito	
  in	
  base	
  alle	
  
caraUeris1che	
  cliniche	
  e	
  glicometaboliche	
  del	
  soggeUo	
  -­‐	
  
Livello	
  di	
  prova	
  V,	
  Forza	
  B	
  -­‐	
  

•  R:	
  Nel	
  soggeUo	
  in	
  NPT	
  stabilizzato	
  che	
  u1lizza	
  una	
  pompa	
  
peristal,ca	
  per	
  24	
  h	
  può	
  essere	
  u1lizzato	
  un	
  analogo	
  
insulinico	
  a	
  lunga	
  durata	
  di	
  azione	
  soUocute	
  -­‐	
  Livello	
  di	
  prova	
  
V,	
  Forza	
  B	
  –	
  

•  K:	
  è	
  necessario	
  adeguare	
  il	
  traDamento	
  insulinico	
  piu8osto	
  
che	
  ridurre	
  la	
  nutrizione	
  ar4ficiale.	
  



Erogazione	
  insulinica	
  in	
  corso	
  di	
  NP	
  

• Pompa	
  siringa	
  
• Aggiunta	
  in	
  sacca	
  
• SoUocute	
  



INSULINA IN SACCA:  
PROBLEMATICHE FARMACEUTICHE  
 
 
 
•  Le schede tecniche delle sacche precostituite prodotte 

dall’industria farmaceutica non riportano dati relativi all’aggiunta di 
farmaci o di insulina 

•  E’ possibile aggiungere come riportato in scheda tecnica solo 
medicinali o soluzioni nutrizionali per i quali è stato documentata la 
compatibilità  

•  Qualsiasi sostanza deve essere aggiunta in condizioni asettiche, 
controllate e validate, preferibilmente sotto cappa a flusso laminare. 

•   Per quanto riguarda l’insulina, solo l’insulina regolare umana è 
compatibile con le formulazioni per nutrizione parenterale 

ùù	
  

ùù	
  

ù	
  



INSULINA IN SACCA:  
PROBLEMATICHE FARMACEUTICHE  

•  L’insulina ha la tendenza ad aderire alle pareti delle sacche e del 
set d’infusione 

•  E’ consigliabile non aggiungere insulina e farmaci alle sacche di 
nutrizione ma somministrarli a parte in modo da evitare interazioni 
ed avere la certezza del dosaggio  

ùù	
  

ùù	
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EV	
   SC	
  
Neff	
  K	
  et	
  al.	
  Irish	
  Med	
  J	
  2014	
  107(5):	
  141-­‐4	
  

53	
  pz	
  non	
  UTI	
  	
  
(st.	
  Retrospe[vo	
  a2	
  anni)	
  

*	
  Valori	
  nel	
  range:	
  P	
  <0.008	
  
•  LoS:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  n.s.	
  
•  Mortalita’:	
  n.s.	
  

*	
  



Fata1	
   G:	
   Insulin	
   glargine	
   in	
   pa1ents	
   with	
  
severe	
   hepato	
   gastro	
   enterology	
   disease	
  
and	
   hyperglycemia	
   receveing	
   parenteral	
  
nutri1on.	
  Clin	
  Ter	
  2006;	
  157:511-­‐15	
  	
  	
  

The	
   results	
  of	
   this	
   study	
  complement	
  and	
  
extend	
   those	
   of	
   previous	
   reports:	
   insulin	
  
glargine	
   may	
   contribute	
   to	
   improve	
   the	
  
glycemic	
   values	
   in	
   stable	
   pa1ents	
  
receveing	
   parenteral	
   nutri1on	
   of	
   fixed	
  
amount	
   through	
   the	
   twenty	
   four	
   hours	
  
with	
  hyperglycemia.	
  

Utilizzo di NPL in 4 pazienti con 
pancreatite acuta in Nutrizione 
Parenterale (NP) 
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Nutrizione	
  parenterale	
  	
  
e	
  traUamento	
  insulinico	
  

•  R:	
  Nel	
  soggeUo	
  in	
  NPT	
  stabilizzato	
  che	
  
u1lizza	
  una	
  pompa	
  peristal,ca	
  per	
  24	
  h	
  
può	
  essere	
  u1lizzato	
  un	
  analogo	
  
insulinico	
  a	
  lunga	
  durata	
  di	
  azione	
  
soUocute	
  -­‐	
  Livello	
  di	
  prova	
  V,	
  Forza	
  B	
  –	
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