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(Diabetes Care 28: 2267-2279, 2005.)

Sono stati valutati 23 studi dei quali 16 condotti in T2DM; 4 in T1DM;
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.









FABBISOGNO DELLA TERAPIA 
IPOGLICEMIZZANTE, 

COMPLICAZIONI, MORTALITA’

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 
l’evenienza di ipoglicemie
Minore incidenza di I.V.U., polmonite, 
iperpiressia
Non differenze per quanto riguarda la 
mortalità



Per la NE nel diabetico, l’utilizzo di diete-
formula patologia specifiche è 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);  
più basso picco glicemico: - 29 mg/dL (CI: 
15-42 mg/dL);
ridotta AUC glicemica.
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NUTRIZIONE ENTERALE
CONTINUA

TERAPIA INSULINICA E



NPH vs Aspart p<0,001
TR: 80-110 mg/dL

AR: 60-180 mg/dL

NPH vs Asp
p<0,001

NPH vs  Asp
p<0,001



(140-180 mg/dL)

G3 vs G1 e G2
p<0,01

G2 e G3 vs G1
p=0,05



Diabetes Care, 2002







Basal insulin with an ultra-long duration of 
action: flatter profile in steady-state
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Basal insulin analogue, t1/2 12.5 h

Ultralong basal insulin, t1/2 25 h



TERAPIA INSULINICA

NUTRIZIONE ENTERALE CONTINUA
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  



NUTRIZIONE ENTERALE
IN BOLI

TERAPIA INSULINICA E



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 - 1 U.I./15 g CHO

BMI≥30 - 1 U.I./10 g CHO
Insulina Glargine in dose fissa (h20): BMI<30 - 10 U.I.

BMI≥30 - 20 U.I.









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) 



Murphy, 2014



TERAPIA INSULINICA

NUTRIZIONE ENTERALE IN BOLI

Schema basal-bolus



TERAPIA INSULINICA E

NUTRIZIONE ENTERALE 
CICLICA (diurna o notturna)

Insulina NPH + piccola dose di analogo 
rapido

Insulina premiscelata







www.diabetes.nhs.uk





VRIII: variable rate intravenous insulin infusion







TERAPIA INSULINICA IN CORSO 
DI NUTRIZIONE ENTERALE

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.



Grazie per l’attenzione

“ Prima di venire qui ero confuso 
su questo argomento.

Dopo la vostra lezione sono ancora
confuso, ma a un livello superiore.”

Enrico Fermi


