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L'HMB, é stato studiato per oltre 20 anni in una varieta di condizioni cliniche che mostrano i benefici degli interventi HMB per i risultati muscolari.
Alcuni esempi di studi clinici randomizzati sono:

- Malnutrito/a rischio ricoverato: NOURISH (Deutz 2016)[23].

- Invecchiamento/sarcopenia, malnutriti/a rischio: studio SHIELD (Chew 2021) [24], Cramer 2016 [25]

- Prefrail: Peng 2021 [26]

- Oncologia: Prado 2022 [27]

- Sarcopenia/Fragilita: Oktaviana 2019 [28], Lin 2021 [29], Lin 2022 [30]
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Le nostre formule nutrizionali codHMB
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Che coso6 | 60HMB?
L’HMB E’ UN METABOLITA DELLA LEUCINA

LEUCINE <|3H3
10-40% in CH3—(|3—CH2— COO-
Urine <— BCAAtransferase
KIC OH
ki? dioxygenase ~959%,
: 0.5-5% V[ Ketoisocaproate (KIC) - Isovaleryl CoA
ﬁ'HydrOXY'ﬁ BC-Keto acid Dehydrogenase L
methyl butyrate € B-methyl crotonyl-

(HMB) CoA
Circulates l
to muscle B-methyl gluconyl-

CoA
l HMG-CoA l
L
HMG-CoA _ [Acetoacetate{ 7" B'h\"?m’w'?'mﬁh\"'
> | AcetylCoA | € g(::g (}Ci’;‘

- -Co

.
Cholesterol | < Sabourin,PJ and Bieber LL. Metabolism 32.2 (1983): 160-164. Nissen 5L, Abumrad NN.J
NutrBiochem. (1997);8:300-11. WalkerD etal 4. Chromat. 81040 (2017): 233-238.

Solo il 5% della Leucina introdotta con gli alimenti si trasforma in HMB®°:
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HMB e ketioth&ARARMACOCTINETICA

LOoas s una,bod €aHKBIB in associazione con un supplemento
nutrizionale iperproteico ha mostrato il picco di concentrazione plasmatica

i n circa 3 ore e una |l enta ridezione
Ldassun Bpoiheucimai+ 1]/ -
supplemento nutrizionale =1 e

Iperproteico ha mostrato un
rapido picco plasmatico seguito
da un rapido declino entro le 4 R et e 3
ore dall éassunzio D m om m e o m m m mo w0

Time (min)
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MECCANI SMO DO0OAZI ONE DI HMB
AZIONE ANABOLICA E ANTICATABOLICA

HMB € un potente stimolatore della sintesi proteica e
un potente inibitore del catabolismo proteico®.

mTOR NFKkB

i I—
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mTOR NFkB

+ HMB stimola la sintesi A + HMB contrasta I'attivazione
proteica mediata da mTOR. del fattore di trascrizione
Questo effetto benefico NF-KB (che porta ad un up-
promosso da HMB insieme regulation dei geni che
ad un adeguato apporto di inducono processi
aminoacidi e degenerativi attraverso le vie
proteine determina un autofaga-lisosomiale e

recupero dell'equilibrio
proteico muscolare®

' ubiquitina-proteosoma)®°

\_MYOGENESIS

APOBTOSIS

- HMB stimolal'attivazione L/ = J " HMB contribuisce a ridurre
dei processi di miogenesi ‘ I’apoptosi delle cellule
che mediano la proliferazione muscolari stesse®

e la differenziazione delle
cellule satelliti attraverso la via
mMTORE®6
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SARCOPENIA

Malattia del muscolo (insufficienza muscolare)

Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis

ALFONSO ). Cruz-JenTorT!, GOUSTAN BAHATZ, JUrRGEN Bauer®, Yves Bore®, Ouver Bauvere®,
Tommy CeoerHowm®, Cyrus Coorer”, FrRancesco LAnDI®, Yves Rouano’, Avan Aime Saver'©,
SrépHange M, Scrneper’ ', Cornel C. Sieaer'?, Eva Topmkova'?, Maurits Vanoewouoe'?,
MarjoLen Visser'®, Mauro Zamsoni'é, WRITNG GROUP FOR THE EUROPEAN WORKING GROUP ON
Sarcorenia N OLDER PeorLe 2 (EWGSOP2), anp THE Exrenpep Grour ror EWGSOP2

RIDOTTA RIDOTTA RIDOTTA

FORZA el QUANTITA’ o of= PERFORMANCE

MUSCOLARE Qﬁéls‘gngel FISICA

DIAGNOSI di SARCOPENIA
SARCOPENIA SEVERA

SARCOPENIA

DI

PROBABILE
SARCOPENIA
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SARCOPENIA

La perdita progressiva della massa magra muscolare avviene in modo naturale con 'eta3°:%°
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MALNUTRIZIONE E SARCOPENIA

LA MALNUTRIZIONE E IL SUBSTRATO DELLA SARCOPENIA

Nutrition disorders and nutrition
related conditions

-

1 1 1
Malnutrition/ Sarcopenia Overweight Micronutrient Re-feeding
Undernutrition and Frailty and Obesity abnormalities syndrome

L’'impatto della Sarcopenia sugli anziani si misurain termini di aumento di:*’
« Morbilita

 Disabilita
 (Costi di assistenza sanitaria
 Mortalita
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MALNUTRIZIONE E SARCOPENIA

Giovani adulti sani con Persone sane adulte con Anziani con 3 giorni
giorni di inattivita giorni di inattivita ospedalizzazione
PERDONO CIRCA PERDONO CIRCA PERDONO CIRCA

0,4 KG3° 1-1,5 KG*° 1 KG*

VECCHIAIA + INATTIVITA’ MALATTIE + FERITE

RIDOTTA ACCELERATA
Sintesi Proteica Degradazione Proteica

PERDITA DI MM

di



SARCOPENIA E FABBISOGNO PROTEICO

DURANTE LA
IN SALUTE MALATTIA PROTEINE + HMB

PROTEINE

PROTEINE

PROTEINE

MUSCOLO

In caso di malattia la
Nel muscolo sano c’e degradazione delle proteine PROTEINE + HMB lavorano
bilanciamento fra sintesi e pud aumentare poiché il per proteggere e preservare
degradazione proteica corpo impiega pill energia il muscolo

per guarire

E PIU FACILE CONSERVARE
CHE RICOSTRUIRE !
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HMBcoME STRATEGIA PER LA GESTIONE DELLA SARCOPENIA

Drugs Aging (2017) 34:833-840 @ CrossMark
https://doi.org/10.1007/540266-017-0496-0

REVIEW ARTICLE |

: TENTIAL NUTRITIONAL INTERVENTION
The Potential of p-Hydroxy-p-Methylbutyrate as a New Strategy lncreas:do ENEAL SUTRITIONAL INTERIENTIONS

i : i - AA Fish oil
for the Management of Sarcopenia and Sarcopenic Obesity dietary . o A
protein intake  Supplementation HMB n-3PU diet
. - {
-1 s Ty 2 1 P S — / ~ \
Andrea P. Rossi’ + Alessia D’Introno” « Sofia Rubele” « Cesare Caliari’ P _ / P
. . . . -’ | 7
Stefano Gattazzo' - Elena Zoico' « Gloria Mazzali' - Francesco Fantin' - « & ¢
Mauro Zamboni' o |ANABOLIC RESISTANCE | [ ANTIINFLAMMATORY | [~ aNTIOXIDANTS
b4 EFFECT
1 =
| HE LANCE eminar 3
= Age-related
Secondary sarcopenia Sarocpena
. (actwvity-related sarcopenia,
Sarcopenia disease-related sarcopenia)
Alfonso ) Cruz-Jentoft, Avan A Sayer >
Sarcopenia is a progressive and generalised skeletal muscle disorder involving the accelerated loss of muscle mass  published Online Age
and function that is associated with increased adverse outcomes including falls, functional decline, frailty, and Jure3.2018
mortality. It occurs commonly as an age-related process in older people, influenced not only by contemporaneous risk 2:&10’_‘1:};:(?;9);?;3_1:’
factors, but also by genetic and lifestyle factors operating across the life course. It can also occur in mid-life in e B . ) . e , s .,
association with a range of conditions. Sarcopenia has become the focus of intense research aiming to translate ;T:::?:ﬂie::;?ﬂ:z:ﬁm l‘ l}.'.- l HypOlhetl Cdl llnkb belween nutrition dnd -\‘u-copenld- AA
current knowledge about its pathophysiology into improved diagnosis and treatment, with particular interest in the (rvcis), Madrid, Spain p . P - >
development of biomarkers, nutritional interventions, and drugs to augment the beneficial effects of resistance f{;’;‘:l("ﬁzﬂ”“":‘b):k amino dCld. H M B B-hydl'oxy-B-mCthylbUlyl"dlC. P U[' A POl)’Uﬂ-\dtU'
exercise. Designing effective preventive strategies that people can apply during their lifetime is of primary concern. esearch Group, Institute 3 B e
Diagnosis, treatment, and prevention of sarcopenia is likely to become part of routine clinical practice. :,f":‘;ml::::mcm mted fdtty acl dh
Tyne, UK; (Prof A A Sayer PhD);




L’HMB AIUTA A PRESERVARE E RECUPERARE LA MASSA MUSCOLARE

DIMINUISCE
CATABOLISMO PROTEICO

AUMENTA la SINTESI
PROTEICA

Il ripristino del bilanciamento fra sintesi e degradazione proteica e fondamentale per
favorire la guarigione®?
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J Nutr Health Aging

SARCOPENIA

ROLE OF ORAL NUTRITIONAL SUPPLEMENTS ENRICHED
WITH B-HYDROXY-B-METHYLBUTYRATE IN MAINTAINING MUSCLE
8 FUNCTION AND IMPROVING CLINICAL OUTCOMES
IN VARIOUS CLINICAL SETTINGS

A.SANZ-PARIS!, M. CAMPRUBI-ROBLES?, ] M. LOPEZ-PEDROSA?, S L. PEREIRA’, R. RUEDA?,
MD. BALLESTEROS-POMAR?, JM. GARCIA ALMEIDA®, A J. CRUZ-JENTOFT?*

EXERCISE

in patient-related clinical outcomes. Therefore, combination
of HP-ONS+HMB with standard of care programs may be a
promising tool to improve muscle health in clinical practice,
especially during patient rehabilitation and recovery (Fig.

HP-ONS + HMB

Combination of HMB-enriched ONS with
exercise may be a promising tool to improve
muscle health in clinical practice

L6 uni ¢#lR-GNSeHMB e standard di cura costituiscono uno strumento in grado di
mi gliorare | a salute dell apparato muscol ar e
riabilitazione e il ricovero del paziente’.



ENSURE PLUS ADVANCE
Per Bottigliettada220ml

20 g PROTEINE DISTRIBUZIONE CALORICA
1,5 g CaHMB PROTEINE 24,27%

1,8 g LEUCINA* HMB 1,10%
12,5 mcg VITAMINA D3 LIPIDI 28,81%

330 Kcal CARBOIDRATI 45,82%
1,65 g Fibra scFOS —

—
% SCFOS: TROFISMO E INTEGRITA

INTESTINALE, RIDUZIONE FENOMEN!I
DI TRASLOCAZIONE BATTERICA

/ \_/
RAZIONALEormula COMPLETA, IPERCALORICA, IPERPROTEICA, con HMB e
VITAMINA D per il recupero deNeASSA MUSCOLARE
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Le linee di prodotti Abbott si prendono cura del paziente dalla
Nutrizione Enterale Totale alla Supplementazione Orale:

ENSURE PLUS ADVANCE RTH

] ==
k\\ ~™ ! & @1; o e
Sy &wm A h | AW -
B ‘\E EnSU’e-, ¥ - //
SN PCE = &
N 3 =
| e AR

3 g/L di CaHMB PROTEINE 21,35%

7 4 a/L di LEUCINA* HMB 0,48% Fibra (scFOS) 7,54/l
-  LIPIDI 29,13% Osmolarita 382 mOsm/|

25 mcg/L di VITAMINA D3 CARBOIDRATI 49.04%
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LINEE GUIDA ESPEN 2017 SUPPORTO NUTRIZIONALE IN PZ AFFETTI DA
POLIMORBILITA IN MEDICINA INTERNA7

« Raccomandazione 2.2.: In pazienti ospedalizzati con polimorbidita
\ o ad alto rischio di malnutrizione, deve essere somministrata una
RACCOMANDATO
T R s nutrizione orale specifica quando e possibile preservare la massa
fr— muscolare, ridurre la mortalita o migliorare la qualita della vita. ONS
con B-idrossi-B-metilbutirrato [...] possono aiutare il mantenimento
della massa muscolare durante |la degenza ospedaliera e
comportano una significativa diminuzione della mortalita post-
dimissione (Rif: studio NOURISH).

« Raccomandazione 9.3. In pazienti ospedalizzati con polimorbida
ad alto rischio di malnutrizione o malnutrizione accertata di 65 anni
in su, un supporto nutrizionale continuo dopo la dimissione dall’
ospedale con ONS o nutrizione specifica deve essere considerato
per ridurre la mortalita.

Uno dei piu grandi RCT condotti fino ad oggi [...] sul supporto
nutrizionale in ospedale e dopo la dimissione ha dimostrato una
riduzione della mortalita a 90 giorni in pazienti che ricevevano ONS
due volte al giorno (350 kcal, 20 g di proteine, 1,5 g di calcio-HMB,
160 Ul di vitamina D e altri micronutrienti essen2|all) per 3 mesi

rispetto al gruppo controllo che riceveva un placebo. (Rif: Studio
NOURISH).
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LINEE GUIDA ESPEN 2023

Contents lists available at ScienceDirect CLlNICAL—.
sl
Clinical Nutrition
journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu CO NSEN SUS
AGREEMENT
ESPEN Guideline
ESPEN guideline on nutritional support for polymorbid medical ) 9 6%
inpatients Rike

Carla Wunderle *, Filomena Gomes * ™, Philipp Schuetz * ', Franziska Stumpf *°,
Peter Austin ¢, Maria D. Ballesteros-Pomar ¢, Tommy Cederholm ' Jane Fletcher %,
Alessandro Laviano ", Kristina Norman ', Kalliopi-Anna Poulia’, Stéphane M. Schneider ¥,
Zeno Stanga ', Stephan C. Bischoff ™

RACCOMANDAZIONE 4.0
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STUDIO NOURISH CLIN NUTR 201675 EVIDENZE CLINICHE

Studio multicentrico, prospettico, randomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo
condotto negli Stati Uniti.

Lo studio ha valutato gli effetti dell'intervento nutrizionale, tra cui il supplemento nutrizionale orale Ensure
Plus Advance (HP-ONS + HMB), sull'incidenza di riammissione in ospedale, sullo stato nutrizionale e sulla
morbilita dopo la dimissione in soggetti anziani, con malnutrizione e ricoverati in ospedale, rispetto a un
integratore placebo contenente solo carboidrati e vitamina C.

La curva di Kaplan-Meier
per la mortalita mostra o - T
una sopravvivenza

significativamente

maggiore nei soggetti 1
trattati con HP-ONS + P —
HMB rispetto al placebo
(P=0,013). il
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STUDIO NOURISH CLIN NUTR 20167°

Riduzione significativa del 50% del rischio di mortalita a 90 giorni dopo la dimissione
Miglioramento significativo dello stato nutrizionale a 90 giorni

Incremento significativo del peso corporeo a 90 giorni

Aumento significativo dei livelli sierici di Vitamina D a 30 e 60 giorni

= ,
paceso ] ensure pLus aDvance
pe 0.0193 ps 0.0113
-E ] pe 0.0395 j i | 50,008
5 | n I i 9‘,".
> -
| I-H 18 (-8 X
el D éo Dia 90 ]
*EPOC ACTHP- HMB: F s hipercalivica o

n:=313

Mortalits 3 90 giorms

20 30ts hudrou: Sote mesdus

Ly dzy QI ¥idc pek undOtiOgEUPPO di pazienti con BPCO

- RIDUZIONE RISCHIO DI MORTALITA DEL 74%
- MIGLIORAMENTO PESO CORPOREO E FORZA DI PRENSIONE DELLA MANO
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ENSURE PLUS ADVANCE: STUDIO EKINCI ET AL 201678
NUTR CLIN PRACT 2016, 31, 1.

EnsurePlus Advance ha dimostrato di essere in grado di ridurre I'immobilizzazione e il ricovero in ospedale

pazienti ortopedici con malnutrizione, attraverso un miglioramento della guarigione delle ferite, della mass:
muscolare e della forza muscolare

FIGURA 21. Principali risultati relativi al parametri muscolari e al processo di guarigione delle ferite.

Aumento di N. pazienti autonomi (15 e 30 giorni) Aumento della forza muscolare (30 giorni) Diminuzione del periodo di guarigione della
ferita (30 giorni)

3X P=0.001 - 34.4% ﬁ P=0.026 - P=0.037

£ o
- r~ 8.6 | 8.2%
3 . T
n o
g 14.6
(n=30 patients) (n=32 patients)
m Nutrizione postoperatoria B HP-ONS+HMB+nutrizione postoperatoria standard

standard
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ENSURE PLUS ADVANCE NELL’ OSTEOSARCOPENIA: STUDIO DE RUI ET AL 201930
AGING CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESEARCH 2019

Aging Clinical and Experimental Research
https://dol.org/10.1007/540520-019-01130-9

REVIEW m

7

Dietary strategies for mitigating osteosarcopenia in older adults:

NUTRIENTI che hanno un ruolo nella PREVENZIONE A .
dell’ OSTEOSARCOPENIA

Proteine 1,2 — 1,5 g/kg/die

Marina De Rui'® - Emine Meral Inelmen' - Sabrina Pigozzo' - Caterina Trevisan' - Enzo Manzato' - Giuseppe Sergi'

Calcio 500 — 1000 mg/die
Magnesio 320 mg/donne — 420 mg/uomini ENSURE PLUS ADVANCE 2 BOTTIGLIETTE
Vitamina D > 20 mcg/die Proteine 40 g
Leucina < 38 g/die circa (se > aumento Calcio 999 mg
ammoniemia) _

Magnesio 110 mg
CaHMB

Vitamina D 25 mcg

\ Leucina 359
CaHMB 39

DURIICEFEFREETMSUY OSEAE MUSCOLI

migliora la funzionalita e a riduce il rischio di cadute e fratture in eta avanzata.
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FERITE CRONICHE E ACUTE

.. i In media il 10% dei pazienti ricoverati in ospedale
* lesioni da pressione sono affetti da Ulcere da Pressione.®?

* ulcere del piede diabetico
* ulcere venose delle gambe

 ustioni gravi
» ferite chirurgiche

Pressure ulcers (%)
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HMB NEI PROCESSI DI RIPARAZIONE

HMB (B-Hydroxy-B-methylbutyrate)

» Riduce la proteolisi nel muscolo83-8°

« Aumenta la ritenzione di azoto, indice di anabolismo proteico®®
» Possiede proprieta anti-inflammatorie®’

Arginina

» Facilita la guarigione di ferite88-90

Stimola sintesi e deposizione di collagene88.8°
Sostiene la sintesi proteica®’

Migliora la funzione immunitaria®?

Glutamina

» Facilita la guarigione delle ferite stimolando la sintesi di collagene?3-%
« Sostiene la sintesi proteica®:°”

« Favorisce integrita e funzione immunitaria a livello intestinale®’

RAZIONALE:
ABOUND supporta le tre fasi del processo di cicatrizzazione delle ulcere cutanee

STRENGTH
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ABOUND

MISCELA di AMINOACIDI e HMB per pazienti che necessitano di RIPARARE |
TESSUTI DANNEGGIATI e/o ricostruire la MASSA MAGRA

Perbusta2dg | __arancia | _neutro

Calorie 89 Kcal 74 Kcal

L-Arginina 749 7449

L-Glutammina 7449 749

HMB 1,39 1,39

Carboidrati 6,59 2,79

di cui zuccheri 1,19 assenti

Lipidi 0,029 0,02g

Fibra assente assente
-2 BUSTINE AL GIORpPKD avere dosi efficaci di GLM e ARG piu referenziate
14 g e 925 g rispettivamente

-BREVETTO PAZIENTE DIABETICO
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LINEE GUIDA ESPEN 2018%

Recommendation 7.1 o

In polymorbid medical inpatients with pressure ulcers, specific amino-acids (arginine and glutamine ) and §-hydroxy (-
methylbutyrate (KHMB) can be added to oral/enteral feeds to accelerate the healing of pressure ulcers.
(Grade of recommendation 0) — consensus (90 % agreement)

7~ O\

| VX |
=

Le Linee Guida ESPEN sul supporto nutrizionale per i pazienti con polimorbilita suggeriscono
(Grado 0 con un consensus del 90%), nei pazienti con ulcere da pressione, la
supplementazione, sia nei Supplementi Nutrizionali Orali che nelle Formule per Sonda, di
Aminoacidi Specifici (Arginina e Glutamina) e HMB per accelerare la guarigione:

STRENGTH
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LINEE GUIDA ESPEN 2023

CLINICAL
NUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

STRONG
CONSENSU

FI SEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clinu

ESPEN Guideline AGREEMEN

ESPEN guideline on nutritional support for polymorbid medical () 92%
inpatients

i

Carla Wunderle ', Filomena Gomes *"', Philipp Schuetz * ', Franziska Stumpf *°,
Peter Austin ¢, Maria D. Ballesteros-Pomar ¢, Tommy Cederholm ', Jane Fletcher ¢,
Alessandro Laviano ", Kristina Norman ', Kalliopi-Anna Poulia’, Stéphane M. Schneider ¥,
Zeno Stanga ', Stephan C. Bischoff ™

RACCOMANDAZION&
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ABOUND FACILITA LA CICATRIZZAZIONE

Studio Williams

In uno studio randomizzato, in doppio cieco, in soggetti sani di eta >70 anni sono stati valutati gl
effetti di una supplementazione con 3 g di HMB, 14 g di ARG e 14 di GLM.

Contenuto di Idrossiprolina
(sintesi del collagene)

80

3 72.2
= 67% .. . .
£ 60
£ } o ie La somn]mlstrazmrle or_ale_dl _
£ 40 43.2 (p<0.05) Abound in soggetti anziani sani
b aumenta significativamente la
g 20 . . e
2 sintesi di collagene®®
0 The
Williams
Placebo Abound et al Study
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Sttudio May

Studio randomizzato, in doppio cieco,[sarzienti con neoplasia in stadio avanzato e cachgrm@omizzati
ad assumere una miscela di aa non essenziali isoazotata o isocalorica (controllo) o Abound.

Con Aboundguadagno di 0.95 Kdi peso corporeo in 4 settimane, per un significativo aumento della
massa muscolare

ABOUND NELLA SUPPLEMENTAZIONE ORALE NEGLI ANZIANI

CLINICAL SCIENCE OF

N UT RITI 0 N Original Article Clin Sci Nutr 2019; 1(2): 67-74 = DOI: 10.5152/ClinSciNutr.2019.892

Lo studio (non-interventistico, prospettico, osservazionale, multicentrico) condotto su
131 pazienti di eta > 65 anni, evidenzia che 2 bustine al giorno di Abound assunte
per 8 settimane hanno dimostrato in modo statisticamente significativo di incrementare:

* la circonferenza del braccio (MUAC: mid-upper-arm circumference),

* la circonferenza muscolare del braccio (MUAMC: mid-upper-arm muscle circumference),
* la forza muscolare (hadn grop strength)

* la velocita del cammino (gait speed).
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'yl N} OO2ft Gl RA SALISNASYI SX

ULCERA VENOSA DEGLI ARTI INFERIRI dopo 45 giorni

GUARIGIONE ) COMPLETA DEIHIA FERITA

Figura 1B. Lesioni prima del trattamento con Figura2A. Figura 2B. Lesioni dopo il trattamento con
Abound ", Abound .

MIGLIORAMENTO/STATOICLINICO

ULCERA DEL PIEDE DIABETICO dopo 2 mesi

RIDUZIONEINEEZIONI

RECUPEROPESO

Figura 1. Lesione prima del trattamento con Figura 2. Stato della lesione dopo 1| mese circa Figura 3. Chiusura completa della lesione dopo
Abound*. dallinizio del trattamento con Abound*. circa 2 mesi dall'inizio del tratramento con

Abound*.

Figura 1B, Ulcera in sede trocanterica  Figura 2A. Figura 2B, Ulcera in regione poplitea, Figura 3A. Figura 3B. Ulcera in regione
prima (1A) e dopo (1B) trattamento. prima (2A) e dopo (2B) trattamento. tibiale, prima (3A) e dopo (3B)
trattamento.



DIABETE
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LA MALNUTRIZIONE E COMUNE NEL DIABETE25:26

30% - 39% dei pz diabetici sono a rischio di malnutrizione

21% - 48% soffre di malnutrizione

CONSEGUENZE DELLA MALNUTRIZIONE NEL DIABETE:

Aumento della degenza ospedaliera (13gg vs 11gg, p<0.001)2°
Aumento del rischio di morte?°26

Percorso post dimissione?°

Compromissione dell’ ADLs (Attivita di Vita Quotidiana)?®
Incontinenza?®

Complicanze microvascolari

Aumento dei costi?’
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Il triangolo del diabete

MIGLIORARE
la glicemia

* Nella gestionedella glicemia, la misurazione
dell’lHbA1cfornisce poche informazionisulla

variabilita della glicemica.

* lltriangolo del diabete € uno strumento utile

Il ti Migliore
nella gestione gestion LIMITARE
. . s PREVENIRE la variabilit:
della patologia che unisce la necessita di: e VETEE e del a variabiita
le ipoglicemie diabete glicemica

* Migliorareii livellidi glicemia
* Prevenire gli episodi di ipoglicemia

* Limitare la variabilita glicemica.
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RACCOMANDAZIONI ESPEN2017

3.12. Disease-specific nutritional supplement formulas for diabetes

Glucerna | Caratteristiche delle Formule Specifiche per il
diabete

Minor contenuto di carboidrati rispetto
alle formule standard

Contenuto piu alto di carboidrati complessi
per ridurre 1 picchi glicemici

Contengono: maltodestrine modificate,
amido, fruttosio, isomaltulosio e sucromalt

Contenuto di lipidi arricchito di acidi grassi
insaturi (soprattutto MUFA)

Contenuto di fibre maggiore che nelle diete
standard

STRENGTH
AMBASSADOR

By BN



LYy fAYSIE O2y S NIOO2YIFIYyRITAZ2YAX

MISCELA ESCLUSIVA E BREVETTATA

| NOSTRI CARBOIDRATI S e s
Miscela di carboidrati a lento rilascio specificamente formulata ol ’ 3
per ridurre la risposta glicemica.

M ISOMALTULOSIO

FIBERSOL | ISOMALTULOSIO | SUCROMALT | GLICEROLO | MALTITOLO | MALTODESTRINA = joriees: s

di favorire 'equilibrio intestinale grado di ridurre ['nsulino-resistenza

N
PZANN

ZONA DI ASSORBIMENTO
NEL TRATTO GASTROINTESTINALE

R DEI CARBOIDRATI A RAPIDA
B si E LENTA DIGESTIONE
/ }..u& Gﬁ\
Glu Glu Glu Glu Glu Glu
Glu: glucosio / \ : legame modificato
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GLUCERNA: UNA LINEA COMPLETA DALLA NUTRIZIONE PER SONDA
ALLA SUPPLEMENAZIONE ORALE

CONFORME ALLE RACCOMANDAZIONI DEL GLUCERNA SELECT

GRUPPO DEGLI ESPERTI ESPEN

Carbohydrates and insuline resistance in clinical nutrition: SEL AT
recommendations from the ESPEN expert group. . S DEL © B 1DEL SN |
Barazzoni et al. Clinical Nutrition (36) 2017:355-363 : 4 o L P

ﬁ 'ﬁ ""ﬁ
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GLUCERNA SR 0,93 kcal/ml iw
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©Standard 1.2 con fibre

GLUCE

ALISH ET AL 201030
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DIABETE E SARCOPENIA

Il circolo vizioso

SARCOPENIA DIABETE

- FINO AL 50% DEI PAZIENTI DIABETICI SVILUPPA PERDITA
DI MASSA MUSCOLARE

VOLTE MAGGIORE

STRENGTH
AMBASSADOR

-iERDITA MUSCOLARE NEI PAZIENTI DIABETICI ANZIANI



