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Diabefes-Specific Formulas for Patients
With Diabeftes

A systermatic review and meta-analysis
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(Diabetes Care 28: 2267-2279, 2005.)

Sono stati valutati 23 studi dei quali 16 condotti in T2DM; 4 in TIDM;
1 in entrambi i tipi di diabete; 2 in pazienti con iperglicemia da stress.
La maggior parte degli studi ha confrontato fra di loro formule
standard con formule specifiche per diabetici (iperlipidiche con
elevato contenuto di MUFA, ridotto apporto di CHO, iperproteiche, con

fibre, fruttosio, antiossidanti) che sono state somministrate per os
come integratori o per SNG.

13 studi erano di breve durata (< 24 h) e hanno valutato solo
integratori, i rimanenti sono durati da 6 giorni a 3 mesi e hanno
valutato sia integratori, sia diete-formula somministrate per SNG.
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L'utilizzo di diete-formula patologia specifiche
rispetto a diete-formula standard
determina:

Riduzione del fabbisogno insulinico per il

mantenimento del target glicemico
Non differenze per quanto riguarda
I'evenienza di ipoglicemie

Minore incidenza di I.V.U., polmonite,
iperpiressia

Non differenze per quanto riguarda la
mortalita




Per la NE nel diabetico, l'utilizzo di diete-
formula patologia specifiche é associato con un
migliore equilibrio glicometabolico rispetto a
quello ottenibile con diete-formula standard.

L'utilizzo di diete-formula patologia specifiche,
infatti, si associa a:

minore incremento della glicemia
postprandiale: - 18 mg/dL (CI: 9-26 mg/dL):
piu basso picco glicemico: - 29 mg/dL (CI:
15-42 mg/dL):

ridotta AUC glicemica.




Modalita di somministrazione (continua, in
boli, ciclica)




TERAPIA INSULINICA E

NUTRIZIONE ENTERALE
CONTINUA
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95% CI for the Mean . . . . .
Table 4. Achievement of Blood Glucose Values in
160 | . Targer Bange in Enterally Fed Patients Receiving Insulin
155 - ? ;;12 156.8 Insulin ™o, of Blood Glucose Values/Total (%)
E Aspart 93/710(13) NPH vs Asp
. NPH every 4 h 520/2,066 (25) p<0,001
E NPH every 6 h 524/2,227 (24)
g 145 4 NPH, neutral protamine Hagedorn TR: 80-110 mg/dL
g ; F F: b . : -
z NPH vs Aspart p<0,001
©
g 140 4 Table 5. Achievement of Blood Glucose
s Values in Acceptable Range in Enterally Fed
155 S ¥ n=2227 T Patients Receivi suli
& - : [ atients Receiving Insulin
Mean = 134.7 Moan = 1337 9 B
130 4 Insulin MNo. of Blood Glucose Values/Total (%)
A — e Aspart 524/710 (74)
NPH every 4 h 1.745/2.066 (84) NPHOVSOO?SP
NPH every 6 h 1,942/2,227 (87) P

Figure 1. Mean blood glucose values in enterally fed patients
receiving nutrition. NPH, neutral protamine Hagedorn. AR: 60-180 mg/dL
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Basal insulin with an ultra-long duration of
action: flatter profile in steady-state

Basal insulin analogue, t;; 12.5 h

Ultralong basal insulin, t;,, 25 h
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Insulina NPH in multidose
Insulina premiscelata in multidose

Analogo a lunga durata di azione (glargine) in
monosomministrazione + eventuale correzione
estemporanea con analoghi rapidi

Analogo a ultralunga durata di azione in
monosomministrazione + insulina premiscelata fino alla
titolazione della NE (almeno 72 ore) che corrisponde al
raggiungimento dello steady state di tale insulina




TERAPIA INSULINICA E

NUTRIZIONE ENTERALE
IN BOLI




Clinical Research

A Pilot Study to Evaluate the Effectiveness of Glargine and
Multiple Injections of Lispro in Patients With Type 2 Diabetes
Receiving Tube Feedings in a Cardiovascular Intensive Care
Unit

Angela Grainger, MS, RD¥; Kelly Eiden, MS, RD¥; Judy Kemper, PhDD, RIN¥; and

Dominic Reeds, MD+
*Barnes Jewish College of Nursing and Allied Health, St. Louwis, Missouri; and TWashington University, St. Louis, Missouri

(0884-5336/07/2205-0545303.00/0
Nutrition in Clinical Practice 22:545-552, October 2007
Copyright © 2007 American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

N.E.: boli ogni 4 ore
Glicemia prima di ogni bolo
Target glicemico: 80-140 mg/dL
Insulina: Lispro (prima di ogni bolo): BMI<30 -1U.I./15 g CHO
BMI>30-1U.I./10 g CHO
Insulina Glargine in dose fissa (h20): BMI<30 - 10 U.IL.
BMI>30 - 20 U.I.
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Contents available at ScienceDirect

Diabetes Research
and Clinical Practice

Glycaemic control in insulin requiring diabetes
patients receiving exclusive enteral tube feeding
in an acute hospital setting

P.M. Murphy %, E. Moore”, D.E. Flanagan """

= Nutrition and Dietetic Department, Derriford Hospital, Plyrmouth 1, United Kingdom
Y Diabetes and Endocrinology Department, Derriford ospital, Plymouth, United Kingdom

NE x 20 ore + insulina premiscelata

(30/70) all'inizio della nutrizione

NE somministrata in 3 boli di 4 ore
ciascuno + analogo rapido prima di ogni
bolo e analogo lento (Glargine) alla sera

NE continua + analogo lento (1 o 2 dosi/die)




Table 1 - Comparison of demographic data and measures of glucose control for the three study groups.

20 h feed group Intermittent feed Continuous feed
(n=18) group (n = 13) group (n = 15)

Sex WOmef gmsSf Imef

Age (years) (SD) 77 (8) 70 (15) 67 (12)

BMI (kg/m?) (SD) Not available 27 (3) 27 (6)

Diabetes type Type2n=16 Type 2n=11 Type 2n=11
Typeln=1 Typeln=1 Typeln=4
Post pancreatectarny Post pancreatectomy
n=1 n=1

Previous diabetes treatment Oral hypoglycaemic Oral hypoglycaemic Oral hypoglycaemic
agentn=12 agentn=48 agentn==6
Insulin n=15 Insulinn=3 Insulin n=8
New diagnosis n=1 New diagnosis n=2 Dietn=1
Outcome Discharge n=15 Discharge n=4 Discharge n=1
Hospital mortality n=3  Progress to diet n=5 Progress to diet n=9
Hospital mortality n=4  Hospital mortality n=5
p For difference
aCross groups
Mean glucose during feed mmal/L (SD) 126 (5.4) 125 (4.2) 12.1 (5.0) 0.465
Mean glucose between feed mmol/L (SD)  10.6 (4.2) 10.1 (4.7) - 0.271
% Hypoglycaemia during feed (SD) 4 (13) 0 7 (13) 0.004
% Hypoglycaemia between feed (SD) 14 (36) 5 (7) - 0.069
Daily glucose variability expressed as 3.1(16) 4.1 (16) 4.2 (2.0) 0.164
standard deviation (SD)

Murphy, 2014




Schema basal-bolus




TERAPIA INSULINICA E

NUTRIZIONE ENTERALE
CICLICA (diurna o notturna)

Insulina NPH + piccola dose di analogo
rapido
Insulina premiscelata
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Glycaemic management during the
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Table 1

Giving insulin to a patient wi'ﬁ type 1 diabetes )

* Factors to consider — Age
Type of insulin regimen
Level of usual diabetes control
Tyge and duration of feed

. Continu@eous basal analogue insulin)f VRII utilised at any point

* If patient receiving VRIT, when VRII to be stopped, continue subcutaneous basal analogue
insulin and titrate accordingly

» |f hyperglycaemia persists during feeding consider splitting basal analogue insulin if feed
continuous, or the addition of human soluble or rapid-acting analogue insulin at start of feed
and gisix bourly intervals making sure to avoid rest period

» If hyperglycaemia persists during bolus feed give human soluble insulin or rapid-acting analogue
insulin with feed bolus

* Monitor regularly - if patient experiences hypoglycaemia during rest period patient may require
a reduction in the basal insulin dose

VRIII: variable rate intravenous insulin infusion
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In caso di somministrazione a
flusso continuo, utilizzare
analogo lento a lunga durata.

In caso di somministrazione per
boli ripetuti, utilizzare analogo
rapido prima di ogni bolo +
analogo lento a lunga durata
(basal-bolus).

In caso di somministrazione
ciclica (diurna o notturna),
utilizzare insulina NPH +
analogo rapido o insulina
premiscelata.
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Reguler (8-10 hr) Futended zine

NPH .'h' )] hr'I insuhin :]I‘-.'_'ﬂ hr.|

Glargine (20-24 hr)
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