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Parenteral Beslenme

Hastanede yatan hasta

Yetersiz beslenen

Agizdan kalori alamayan

Enteral beslenmesi yapilamayan

Beslenmenin saglamasi

ENTERAL

PARENTERAL



Parenteral beslenme ve Hiperglisemi

Diyabet tanisi var mi?
— Diyabetli hastada parenteral beslenme
— Parenteral beslenme iliskili hiperglisemi
Kritik hasta? Kritik Olmayan hasta?
Altta yatan hastalik..

Cerrahi mudahaleler..

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

2400 ml 1920 ml 1440 ml
Glukoz (Glukoz %11) 1475 ml 1180 ml 885 ml
Amino asitler ve elektrolitler 500 ml 400 ml 300 ml
(Vamin 18 Novum)
Yag emiilsiyonu (Intralipid %20) 425 ml 340 ml 255 ml
2400 ml 1920 ml 1440 ml

» Aminoasitler 57g 45 g 34g
s Azot 90g 12g S54g
sYag B5g 08 g 5lg
» Karbonhidratlar

Glukoz (anhidr) 162 g 130g 97 g
» Enerji
Toplam vak. 1700 kcal 1400 kcal 1000 kcal
Protein disa yvak. 1500 kcal 1200 kcal 900 kcal
» Elektrolitler
Sodyum 53 mmol 43 mmol 32 mmol
Potasyum 40 mmol 32 mmol 24 mmol
Magnezyum 6.7 mmol 5.3 mmol 4.0 mmol
Kalsiyum 3.3 mmol 2.7 mmol 2.0 mmol
Fosfat 18 mmol 14 mmol 11 mmol
Silfat 6.7 mmol 5.3 mmol 4.0 mmol
Klorir 78 mmol 62 mmol 47 mmol
Asetat 65 mmol 52 mmol 39 mmol
o Ozmolalite yak. 830 mosm/ kg su
s Ozmolarite yak. 750 mosmol/l

| ol

yak. 5.6




Yatan Hastada Diyabet

Hastaneye basvuran hastalarin %26’si bilinen DM tanil
Hastanede yeni saptanan hiperglisemi %12
Hastanede yatan hastalarda ;

— Hiperglisemi

— Hipoglisemi

— Glukoz degiskenligi

— Olum dahil olmak tizere olumsuz sonuglarla iligkili

Cerrahi preop- postop diyabet kontrold..

Diabetes Care in the Hospital: Standards of Medical Care in Diabetes 2021 Diabetes Care 2021

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018
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Tip 2 Diabetes Mellitus Tamili Hastalarda Cerrahi Miidahale
Sikliginin Dederlendiriimesi

Evaluation of Surgical Intervention Frequency in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Mustata Uniibol', Eyiip Murat Yiimaz?, Bilal Acar®, Volkan Yazak®,
Tamer Giin®, Gikhan Sargin®, Engin Giiney’

! Arnan Menderes (niversiesi Tip Fakiliesi Endokrinoloji Ve Meiobalizma Hastalikan &na Bilim Dah, Aydm, Tikiye
! Adnan Mendeses (niversitesi Tip Fakilltesi Ganel Cerrahi Ana Bilim Dali, Aydin, Tlrkiye
I Cankin Devlzd Hastanesi, ig-Hastalklan Klimigi, Cankn, Torkive
* Nagilli Deviel Hastanesi, ig Hastalhklan Klinidi, Aydin, Tlrkiye
# beinan Mendzres (niversitesi Tip Fadlitesi Romatoloii Ana Bilim D2, Sydin

Giriy  Tio 2 disbetes meliitus D0 tanh hastalar yagamisn boyuncs hastahge iidodl geliyen malksasyon ya da hastabk digt nedenlerden
diokan cerrani gisisimbe Karg kagiva kalabimektedider. Bz bl calrmada, To 2 DA tand astalann yasamlan boyunca gegediklen cerabs
midahabeden ve sikdiklann belidemey amacladik

Materyal Temmuz 2043- Arakk 2013 tarhlen amunda Tip 2 DA tandi 927 hasta gadermsel olarak calgmeya akndi. Hestafarn yay, crsipet,
ve Metod  ortalama hastabk sirelen, Tip 2 Db tani Gncesi ve sanraunda gegirilmiy, operasyon, ykGleri e mylen degedendinl meye ahng v bilgifer
clgu takip formura keydediidi
Bulgular Cigulann %58 4'0 kadin clup yag ortalamm 5736 +11.1 yilkd. Ortalame hastabk siresi 20627 24 gl idi. Haztalann %53 3 hayatlan
boyunca en az bir ez cerrshi operazpon gecirmiy olarsl zaptsndr. Tip 2 DM taner konuimadan Gnoe en az b kez cevrahi miidabaie
gecime skkg %327, tamu zorrasirda e %2R i Desbet tanro konulmedan dnce en uk geginlen operasyoriann bagnda
aperdektomi Pe? B, kolesigtektomi, (%5 3) we total sbdomimal hisbetektomi-bilateral salpingo ocfemkforni B350 gelmekhead
Diyabet tanm konulduktan sonra e en =k gegrilen operasyoriar wrauyfa kolesitektomi 5], katarakt (%51, octopedik coralbe
rlemnber Y%5) v koroner artes by-pes cormabisi (el 1) idi

Sonug  Calgmamareda Tip 2 D3 tanuli hastalanm %53 3 (ndn yagamilannim bir doneminde operasyon gecirdiging saptadik. Diyabetii-hastalanda
cerraihi midshale ukltpnin yeek oimas preoperatif defedendirmenin onemi artimmaktadr
( Sakarya Tip Dergisi 2008, 6(43): 202206 )
Anaftar Kelimeler Disbetes melituz, cerrahi mildahale, dipabetk komplkason
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922 Tip 2 DM hastasi
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DM tanisi sonrasi
hastalarin %28.1’i cerrahi
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Yatan Hastada Diyabet

 Tedavi edilmemis hiperglisemi;
— Ml ve inme sonrasi mortalite artisi
— Hastane kaynakh enfeksiyon riskinde artis
— Cerrahi sonrasi yara iyilesmesinde gecikme
— Perkitan koroner girisim veya KABG sonrasi olumsuz sonuglar

— Toplum kaynakli pnédmoninin kotiilesmesi

Umpierrez GE, et al. Hyperglycemia: an independent marker of in-hospital mortality in patients with
undiagnosed diabetes. J Clinical Endocrinol Metabol. 2002



Parenteral beslenme iliskili hiperglisemi

* Onceden DM tanisi olan hastalarda;
— HbAlc > %5.7
— Plazma glukoz > 120 mg/dl ise
— PB iliskili hiperglisemi riski ytksek
* Parenteral beslenen hastalarda hiperglisemi insidansi;
— Glukoz seviyesi kesim noktasi 200 mg/dl alinirsa %28-44

— Kesim noktasi 140 mg/dl alinirsa %51

Roehl KA, et al. Predictors of insulin requirements among hospitalized adults receiving parenteral nutrition. JPEN. 2013

Draznin B, American Diabetes Association. Managing Diabetes and Hyperglycemia in the Hospital Setting. Alexandria: The American Diabetes Association; 2016



Parenteral beslenme iliskili hiperglisemi

* 605 TPN alan, kritik olmayan hasta, ortalama yas 63.2 + 15.7

* Gunluk ortalama TPN degerleri;

1.630 £ 323 kcal

3.2 + 0.7 g karbonhidrat/kg
1.26 £ 0.3 g amino asit/kg
0.9 +0.2 g lipid/kg

e TPN inflizyonu sirasinda;

Ort. kan sekeri diizeyi >180 mg/dL ile <140 mg/dL olan hastalar
KS >180 mg/dl olanlarda 5.6 kat daha fazla mortalite riski

Olveira G, et al; Study Group of Hyperglycemia in Parenteral Nutrition: Nutrition Area of the Spanish
Society of Endocrinology and Nutrition (SEEN). Parenteral nutrition-associated hyperglycemia in non-
critically ill inpatients increases the risk of in-hospital mortality (multicenter study). Diabetes Care. 2013



Parenteral beslenme iliskili hiperglisemi

* 605 TPN alan, kritik olmayan hasta, ortalama yas 63.2 + 15.7

* Gunluk ortalama TPN degerleri;
— 1.630 £ 323 kcal ( \
— 3.2£0.7 g karbonhidrat/kg Ortalama kan sekeri seviyesi >180 mg/dL
— 1.26 + 0.3 g amino asit/kg hastane i¢i mortalite riski daha yuksek
— 0.9+0.2 glipid/kg

g )

* TPN inflizyonu sirasinda;
— Ort. kan sekeri diizeyi >180 mg/dL ile <140 mg/dL olan hastalar

— KS >180 mg/dl olanlarda 5.6 kat daha fazla mortalite riski

Olveira G, et al; Study Group of Hyperglycemia in Parenteral Nutrition: Nutrition Area of the Spanish
Society of Endocrinology and Nutrition (SEEN). Parenteral nutrition-associated hyperglycemia in non-
critically ill inpatients increases the risk of in-hospital mortality (multicenter study). Diabetes Care. 2013



Parenteral beslenme iliskili hiperglisemi

PB ile iliskili hiperglisemi cok sinirli sayida veri

Hiperglisemi yaygin

Muhtemelen; besinlerin GiS’i bypass etmesi ve inkretin etkisinin kaybolmasi aracilik eder
Yatan hastada ek sorunlar

ilaclar



Parenteral beslenme ve hiperglisemi yonetimi

* Insilin tedavisi dnerilmekte

 The Endocrine Society’s 2012 kilavuzunda insilin protokol 6nerisi yok..

*  ADA kilavuzunda spesifik instlin kullanim 6nerileri mevcut (glcli kanit eksik)

* Az sayida insulin tedavilerini karsilastiran prospektif randomize kontrollii calisma

e vinsilininflizyon , TPN soliisyonuna insiilin eklenmesi, bazal insilin..

Umpierrez GE, et al. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2012

TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018



Hastaneye yatan Diyabetli hastaya yaklasim

KS >140 mg/dl ise HbA1lc (son 3 ayda yoksa)

KS > 140 mg/ld ise en az 24-48 saat yatak basi KS takibi..

Diyabetli her hasta diyabet uzmanina danisiimal

KS> 180 mg/d| olunca insiilin baslanmali, insiilin protokoller olmali
Kritik olmayan hastada insulin baslaninca KS hedef 140-180 mg/dl

Secilmis hastalarda hedef 110-140 mg/dI

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018



Parenteral beslenme iliskili hiperglisemi

Bu hastalarda hiperglisemiyi azaltmak icin formul icindeki dekstroz miktari disurilebilir
PB ile kalorilerin azaltilmasi da azalmis hiperglisemi ile iliskili

Her hastaya hasta basi KS olcim

Diyabet olmayan hastada 24-48 saat boyunca KS < 140 mg/dl ise takip kesilebilir

KS > 140 mg/dl olan tim hastalarda insilin tedavisi..

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018



Diyabetli hasta ve parenteral beslenme

Tip 1 DM, beslenme kesilse bile bazal insiilin almaya devam etmeli

Bazal instlin alan hastalarin cogu bazal dozlarina devam etmeli

Dizeltme boluslari

Eger diizeltme bolus >20 i/gun regiler insilin ise, regiler insilin soliisyona eklenebilir
Her 10 g dekstroz icin 1 Unite regller insan insilini baslangic dozu onerilir

Sollisyonda glinlik olarak ayarlanmali

Diabetes Care in the Hospital: Standards of Medical Care in Diabetes 2021 Diabetes Care 2021



Parenteral beslenme ve hiperglisemi yonetimi

1993 yilinda Hongsermeier ve ark.
Yatan hastalarda retrospektif ve daha sonra prospektif,
Regiler instlinin TPN'ye eklenmesi

Hiperglisemiyi kontrol etmede glivenli ve etkili

Hongsermeier T, et al. Evaluation of a practical technique for determining insulin requirements in diabetic
patients receiving total parenteral nutrition. JPEN. 1993



Parenteral beslenme ve hiperglisemi yonetimi

Prospektif bir kohort ¢alismasi -2012

2 grupta birbiriyle uyumlu 48 hasta dahil edildi

instilin/karbonhirat orani PB ile indiiklenen hiperglisemi icin 1 tinite/20 g karbonhidrat
Diyabeti olan hastalara 0.15 tnite/kg/gin bazal insiilin (1 Ginite/10 g karbonhidrat), NPH
Ort. KS ilk grupda daha diistik ve hedefte hasta sayisi daha cok

ilk grupda hipoglisemi daha sik (%3’e %1)

Jakoby MG, et al. An insulin protocol for management of hyperglycemia in patients receiving
parenteral nutrition is superior to ad hoc management. JPEN. 2012



Parenteral beslenme ve hiperglisemi yonetimi

IV insilin ile PB alan hastalarda glisemik kontrol retrospektif - 2014

sc insulin bireysel degiskenlik

IV insilin dozu, hastanin glikoz seviyesi ve hastanin 6nceden diyabet olup olmadigina gore protokol
IV insilin grubunun onemli 6l¢iide daha dustk glnlik ortalama kan sekeri

(173 + 38 mg/dL'ye karsi 202 + 47 mg/dL, P=0.009)

IV insilin grubu, hipoglisemi artisi olmaksizin glisemik hedef icinde daha fazla sayida kan sekeri
(% 62'ye karsi % 43, P=0.008).

Neff K, et al. Management of parenteral nutrition associated hyperglycaemia: a comparison
of subcutaneous and intravenous insulin regimen. Ir Med J. 2014



PHARMACOTHERAPY agsp

Qriginal Research Article

Effectiveness of Regular Versus Glargine Insulin in Stable Critical Pa re nte ra I b e S I e n m e a I a n h a Sta | a r
Care Patients Receiving Parenteral Nutrition: A Randomized

Controlled Trial

mohammad Bagher Oghazian. Mohammad Reza javadi, Manla Radfar. Hassan Torkamandl, Mostafa
hi. Alireza i Kheiroliah Gholami

17 Eebruary 2015 | httpsy/doi.org/10.1002/phar. 1546 | Citations: 9

*  Stabil hastalarda iki ayri insilin rejiminin etkinligini ve glivenligini karsilastirma -2015

* ilk prospektif, randomize kontrol calismasi, 42 hasta

* PB'lerine eklenen regiler insilin ya da sc insilin glarjin

e insilin dozlari, PB'ye baslamadan 1 giin énceki dlcimlerle insiilin-glukoz oranina gére belirlenmis
* Hedeficindeki (110 -180 mg/dL) kan sekeri degerlerinin ylzdesi arasinda anlamli bir fark yok

* Kan sekeri degerleri iki grup arasinda benzer



The GLUCOSE-in-PN study

Kritik olmayan, TPN tedavisi alan diyabetli cerrahi hastalar (n=67)
Randomize, prospektif, acik etiketli

PN desteginin 4. glinlinde 2 kola randomize
— 1.kol: Bazal glarjin insulin

— 2.kol: TPN icine regiler insulin
Ort. Glukoz diizeyleri 5-9. giinlerde

Hedefteki glukoz ylizdeleri karsilastirilmis

Hakeam HA, et al. Glargine Insulin Use Versus Continuous Regular Insulin in Diabetic Surgical Noncritically IlI
Patients Receiving Parenteral Nutrition: Randomized Controlled Study. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2017



The GLUCOSE-in-PN study

Kritik olmayan, TPN tedavisi alan diyabetli cerrahi hastalar (n=67)

Randomize, prospektif, acik etiketli

PN desteginin 4. glinlinde 2 kola randomize
— 1.kol: Bazal glarjin insulin

— 2.kol: TPN icine regiler insulin

Ort. Glukoz diizeyleri 5-9. giinlerde

Hedefteki glukoz yliizdeleri karsilastirildi

Genel glisemik kontrol oranlari
%52.24 ve %47.76 (P=0.06)

r

Glarjin ile 5.glinde daha yuksek hiperglisemi
ylzdesi (%22.39 ve %5.97)

v,
~ )
Hipoglisemi orani her iki rejim icin de kabul
edilebilir, benzer
. v,

Hakeam HA, et al. Glargine Insulin Use Versus Continuous Regular Insulin in Diabetic Surgical Noncritically IlI
Patients Receiving Parenteral Nutrition: Randomized Controlled Study. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2017



Parenteral beslenme alan hastalar

Kritik olmayan 113 cerrrahi hasta, retrospektif, 5 yillik..

instilin glargine ile TPN icinde regiiler insilin infiizyon

Glisemik kontrol, hipoglisemi, hastane kalis stresi, 1 yillik mortalite

TPN icinde regiiler insiilin grubunda glisemik kontrol daha basarili (%71.8 & %48.6)
Diger sonlanim noktalari benzer..

DM’li hastalarda glargine insiilin kolunda en az 1 kez hipoglisemi daha fazla (%45.4 & %20)

Truong S, et al. Glycemic Control in Adult Surgical Patients Receiving Regular Insulin Added to Parenteral
Nutrition vs Insulin Glargine: A Retrospective Chart Review. Nutr Clin Pract. 2019



Parenteral beslenme alan hastalar

Kritik olmayan 113 cerrrahi hasta, retrospektif, 5 yillik..

insiilin glar Glisemik kontrol elde etme olasiliginin daha yuksek olmasi

Glisemik kon

o DM'li hastalarda hipoglisemik olay riskinin daha disiik olmasi
TPN iginde r 548.6)

J

Diger sonlan
insiilin glarjin yerine PB’ye regiiler insiilin eklenmesi dnerilmis

DM’li hastal - —445.4 & %20)

1 =4 L] L =4

Truong S, et al. Glycemic Control in Adult Surgical Patients Receiving Regular Insulin Added to Parenteral
Nutrition vs Insulin Glargine: A Retrospective Chart Review. Nutr Clin Pract. 2019



INSUPAR calismasi

r )
Prospective, open-label, multicenter, clinical trial

§ y,

r )
Non-kritik ,Tip 2 DM’li, TPN tedavisi alan hastalar

§ y,

2. Grup (n=80)
TPN icine %50 reguler insulin ve
%50 glargine insulin sc

1. Grup (n=81)
TPN icin %100 regiler insulin

2.grup, TPN
kestikten sonra
daha iyi
metabolik
kontrol

2.grup, ciddi
olmayan

hipoglisemi

daha gok

Etkinlik

benzer

OlveiraG, et al. Regular insulin added to total parenteral nutrition vs subcutaneous glargine in non-critically ill diabetic i i a i T ized clinical trial: INSUPAR trial. Clin Nutr. 2020




Parenteral beslenme alan hastalar

ADA 2018 kilavuzu;

Table 14 1—Insulin dosing for enteral/parenteral feedings
Situation Basal/nutriticnal Correctional

Continuous enteral feedings  Continue prior basal or, if none, calculate from TDD or

S0 regular insulin every 6 h or rapid-acting insulin
consider 5 units NPH/detemir every 12 h or 10 units every 4 h for hyperglycemia
glargine/degiudec daily

Mutritional; regular insulin every & h or rapid-acting insulin
ewvery 4 h, starting with 1 unit per 10=15 g of
carbohydrate; adjust daily

Bolus enteral fesdings Continue prior basal or, if none, calculate from TOD or

50 regular insulin every & h or rapid-acting insulin
consider 5 units NPH/detemir every 12 h or 10 units every 4 h for hyperglycaemia
glargine/degludec daily

Mutritional: give regular insulin or rapid-acting insulin 50
before each feeding, starting wath 1 unit per 10=15 g of
carbohydrate; adjust daily

Parenterzl feedings Add regular insulin to TPMN IV solution, starting with 1unit 50 regular insulin every & h or rapid-acting insulin
per 10 g of carbohydrate; adjust daily every 4 h for hyperglycemia

I, intravenous; 50, subcutaneous; TOD, total daily dose; TPN, total parenteral nutrition.




Parenteral beslenen hastada diyabet tedavisi

IV insiilin tercih sebebi
Beslenme kesildiginde ve ara verildiginde insilinin kesilmesini saglar
Hipoglisemiyi onler, tercih sebebi
TPN soliisyonunun karbonhidrat icerigine gore insulin TPN torbasina eklenmeli
10 g karbonhidrat basina 1 birim ile baslayip ginlik olarak ayarlanir
Aralarda hiperglisemiyi olursa;

— Ek olarak her 4 saate 1 sc hizli etkili instlin

— Her 6 saatte sc regtiler insilin sc

Diabetes Care in the Hospital. Diabetes Care. 2018;41(Supplement 1)



Parenteral beslenen hastalar

Sarekli insulin inflzyon algoritmasi, hiperglisemiyi yonetmek icin etkili bir yaklasim
Ancak bu yaklasim genellikle kritik olmayan hasta icin uygun bir secenek degil
Onceki insilin kullanan hastalarda, bazal insiilin dozu ayarlanmali

Beslenme sollisyonundaki karbonhidrat miktari 6nemli

Diyabetli hastada, 6zel formulli sollisyonlar..

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018



Hipoglisemi
* Surekli parenteral beslenme, stirekli bir tokluk durumu

«  Kan sekeri diizeyleri 140 mg/dL'nin altina dusiirilmemeli

* Hipoglisemi riskini 6nlemek icin 6nemli..



Parenteral beslenme ve Hipoglisemi

19 merkez, 605 PN alan, kritik olmayan hasta

% 6.8'i (n=41) en az bir kez kapiller kan sekeri <70 mg/dL

% 2.6's1 (n=16) semptomatik hipoglisemi

100 giinliik TPN basina toplam hipoglisemik atak sayisi 0.82 (diisiik oran)

Risk faktorleri;
—  Disuk VKI
— Yuksek glisemik glukoz degiskenligi
— Uzun TPN suresi

Semptomatik hipoglisemi belirleyicileri; iv insulin ve glukoz degiskenligi

Olveira G, et al. Hypoglycemia in noncritically ill patients receiving total parenteral nutrition: a multicenter
study. (Study group on the problem of hyperglycemia in parenteral nutrition; Nutrition area of the
Spanish Society of Endocrinology and Nutrition). Nutrition. 2015



INSUPAR calismasi POST HOC analizi

* 31 hastada (%19.3) hipoglisemik olay
* Ancak hic biri siddetli degil

*  Multivariete analizde hipoglisemi risk faktorleri;
— Ug organ hasari, komplikasyonu olan diyabet
— Glarjin insilin kullanimi
— Yuksek glisemik variabilite

— Uzun sireli TPN kullanimi

Olveira G, et al. RISK FACTORS FOR HYPOGLYCEMIA IN INPATIENTS WITH TOTAL PARENTERAL NUTRITION
AND TYPE 2 DIABETES: A POST HOC ANALYSIS OF THE INSUPAR STUDY. Endocr Pract. 2020



Parenteral beslenme ve Detemir

2009-2014, total pankreatektomi, 97 hasta retrospektif

PB (n =57) ve %5 dekstroz (n = 40)

PB grubuna, 10 g karbonhidrat basina 1 1U hizli etkili instlin

%5 Dekstroz grubuna, 10 g karbonhidrat basina 2 1U hizh etkili instlin

Her iki gruba da instlin detemir 0.2 1U/kg/gin

Andersen S, et al. Parenteral nutrition and insulin per protocol improve diabetes management after total pancreatectomy. Dan Med J. 2018



Parenteral beslenme ve Detemir

2009-2014, total pankreatektomi, 97 hasta retrospektif

PN (n =57) ve %5 dekstroz (n = 40)

PN grubuna, 10 g karbonhidrat basina 1 IU hizli etkili instilin Hedefteki hasta %46

%5 Dekst grubuna, 10 g karbonhidrat basina 2 U hizh etkili insilin Hedefteki hasta %42

Her iki gruba da instlin detemir 0.2 1U/kg/gin



Parenteral beslenme ve Detemir

2009-2014, total pankreatektomi, 97 hasta retrospektif

PN (n =57) ve %5 dekstroz (n = 40)

PN grubuna, 10 g karbonhidrat basina 1 IU hizli etkili instilin Hedefteki hasta %46

%5 dext grubuna, 10 g karbonhidrat basina 2 IU hizli etkili insilin Hedefteki hasta %42

Her iki gruba da instlin detemir 0.2 1U/kg/gin

PB hipoglisemiyi artirmadan glisemik kontrolu iyilestirir
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Impact of Insulin Degludec in Hospitalized Patients Parenteral beslenme ve De g ludec

With and Without Type 2 Diabetes Requiring
Parenteral/Enteral Nutrition: An Observational Study

Giuseppe Fatati - Agnese Di Donato - llenia Grandone -

* 26 hasta (13'G T2DM ve 13'li Diyabet yok), %88.5'i PB almakta

*  Ort. HbAlc; diyabeti olmayan hastalarda %5,9 £ 0,7 ve T2DM'li hastalarda % 9,1 £ 2,5

Basvuru Yatiginin Basvuru Yatiginin

1.glin 7.gunu 1.glin 7.gunu

Ort.Glukoz Ort.Glukoz Glisemik Glisemik

(mg/dl) (mg/dl) degiskenlik degiskenlik
Diyabet 151+47.3 157 £ 66.7 %14 %11
olmayan

Tip 2 DM 210 £ 66.5 192 +48.6 %20 %9



Ady Ther CrossMark
hitps:/fdoi org/ 10.1007/s12325-018-0709-x

Impact of Insulin Degludec in Hospitalized Patients Parenteral beslenme ve De g ludec

With and Without Type 2 Diabetes Requiring
Parenteral/Enteral Nutrition: An Observational Study

Giuseppe Fatati - Agnese Di Donato - llenia Grandone -

* 26 hasta (13'G4 T2DM ve 13'l Diyabet yok), %88.5'i PN almakta

*  Ort. HbAlc; diyabeti olmayan hastalarda %5,9 £ 0,7 ve T2DM'li hastalarda % 9,1 £ 2,5

Basvuru Yatiginin Basvuru Yatiginin
1.glin 7.gunu 1.glin 7.gunu
Ort.Glukoz Ort.Glukoz Glisemik Glisemik
(mg/dl) (mg/dl) degiskenlik degiskenlik
Diyabet
olmayan

Semptomatik ve ciddi hipoglisemi yok..
Tip 2 DM




Adv Ther

@ CrossMark
https://doiorg/10.1007/s12325-018-0709-x

ORIGINAL RESEARCH

Impact of Insulin Degludec in Hospitalized Patients
With and Without Type 2 Diabetes Requiring
Parenteral/Enteral Nutrition: An Observational Study

Giuseppe Fatati - Agnese Di Donato - Ilenia Grandone -

Kisithhklar: Klicik érneklem buyuklGgu ve kontrol grubunun

olmamasi

~ )

Beslenme destegine ihtiyac duyan T2DM'li veya T2DM'siz
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Parenteral Beslenme ve Notral Protamin Lispro

instilin almayan, PE beslenme, ardisik en az iki kan sekeri > 120 mg/dL, 18 hasta
inflize edilen her 10 gram glikoz icin en az 1 U NPL, ¢ift doz , sc

KS >150 mg/dl olunca, 1.5 U NPL

1600-1800 Kcal/gtin , yaklasik 200 g karbonhidrat

Ortalamailk giin 22.7 U, 5 giin sonra 26.2 U NPL

Ortalama glisemik degerler 2., 3. ve 5. glinlerde 145 ve 180 mg/dL araliginda

Fatati G, et al. Use of neutral protamine lispro insulin (NPL) in patients with hyperglycemia receiving parenteral nutrition. Clin Ter. 2014



Parenteral Beslenme ve Notral Protamin Lispro

instilin almayan, PE beslenme, ardisik en az iki kan sekeri > 120 mg/dL, 18 hasta

inflize edilen her 10 gram glikoz icin en az 1 U NPL, ¢ift doz , sc

KS >150 mg/dl olunca, 1.5 U NPL
1600-1800 Kcal/gtin , yaklasik 200 g karbonhidrat

Ortalamailk giin 22.7 U, 5 giin sonra 26.2 U NPL

\_

Hiperglisemili PE nitrisyon alan
hastalarda, cift doz NPL glisemik
degerlerin iyilestiriimesine katkida
bulunmakta

J

Ortalama glisemik degerler 2., 3. ve 5. glinlerde 145 ve 180 mg/dL araliginda

Fatati G, et al. Use of neutral protamine lispro insulin (NPL) in patients with hyperglycemia receiving parenteral nutrition. Clin Ter. 2014



PE beslenme ve sc insulin inflzyonu

Yogun bakim disinda PB alan diyabetik hastalar, GiS cerrahisi &ncesi

Tek merkezli, randomize, acik etiketli

Surekli subkutan insilin infiizyonu (CSll) veya insilin glarjin bazli coklu enjeksiyon tedavisi
PB alan Tip 2 diyabetlilerde (n=102) glisemik degiskenlikler

Tum hastalar 4 glinlik geriye doniik CGM

2 grup arasinda 24 saatlik ortalama glisemik sapma (MAGE) amplittidinin farkliliklar

Li FF, et al. Management of glycemic variation in diabetic patients receiving parenteral nutrition by
continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) therapy. Sci Rep. 2018



PE beslenme ve sc insulin inflzyonu

CSlI grubunda insulin Aspart dozu 0.05 IU/kg/saat

PN tedavisi sonrasi 0.01 IU/kg/saat, kalan instlin dozu PN doneminde bolus
Coklu instilin grubunda toplam glinlik instlin dozu da 0,5 IU/kg

Toplam glinlik insiilin dozunun 1/5'i yatmadan 6nce Glargin

Kalan insulin dozu ise bolus insiilin Aspart

Titrasyon algoritmasinda bireysel hasta bazinda her 4 saatte bir instilin dozlar titre



PE beslenme ve sc insulin inflzyonu

e  CSll grubundaki hastalarda;
— Ortalama glikoz seviyesi
— Ortalama glikoz seviyesinde standart deviasyon
— MAGE
— Varyasyon katsayisi (%CV)
— oOnemli 6lctide azalmis (p<0.01)

* Gerekli bolus insilin dozu alan hastalarin her iki grupta kademeli olarak azalma

 Insilinin CSII yoluyla verilmesi, glisemik varyasyonlarda dnemli bir azalmaya yol agmis



PE beslenme ve kan glukoz takibi

-

-

Optimal glukoz takibi konusunda fikir birligi yok
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PE beslenme ve kan glukoz takibi

* PN alan hastalarda kapiller glukoz testi sikliginin azaltilmasi?
*  Hipoglisemi, Maliyet
. 171 hasta, 86 hasta kilavuz 6ncesi, 85 hasta kilavuza gore
*  Hasta basina toplam testi sayisi;
— Kilavuz sonrasi 6nemli 6lctide daha az(23 & 25.5; P =.011)
— Hasta basina glinliik ortalama testi sayisi (2,9+1,4'e & 3,6+1,4; P<.001).

— Ortalama glikozu (126 mg/dL & 129 mg/dL)
— 100 test basina hipoglisemik ve hiperglisemik olay sayisi esit

Ratliff A, et al. Reducing Blood Glucose Testing Is Safe in Patients Receiving Parenteral Nutrition. Nutr Clin Pract. 2018

Table 1. Guidclines for Pomnt-of-Care Blood Glucose
Monitoring.

I.

-

Starting POC testing
a. New central PN

i. Continuous mfusion: order POC glucose
monitoring cvery & hours at 6:00 an,
12:00 Py, 6000 P, and 12:00 anm

1. Cyelic infusion: order POC glucose
monitorng 3 times daily 2 hours after
beginning cycle, mideyele, and 1 bour after
completing cycle

Mew peripheral PN: POC blood glucose

monitorng not required unless patient has

msulin-dependent diabetes andfor evidence of
recent hyperglycemia (ie, blood glucose

=200 mg/dL)

. Existing home PN: POC blood glucose

monitering is not required if patient’s home PN
formula does not contain insulin and there s no
evidence of recent hyperglyoemia (ie, blood
ghicose =200 mg/dL)

Discontinuing POC testing
a. Discontinue POC blood glucose monitoring

when blood glucose levels <200 mg/dL for =24
hours and PN at goal calones {continuous
infuston) or goal calones and cycle hours {cyclic
infuston)

Discontinue POC blood glucose test if ordered
by another service if patient does not meet
crteria for POC blood glucose monitoring

Restarting POC testing
a. Startfrestart POC blood glucose monitoring

every & hours for any patient with BMP blood
glucose =70 or =200 mg/dL




PE beslenme ve kan glukoz takibi

Table 1. Guidclines for Pomnt-of-Care Blood Glucose
Monitoring.

PN alan hastalarda kapiller glukoz testi sikliginin azaltilmasi? L ke S i

a. MNew central PN
i. Continuous mfusion: order POC glucose
. . . A monitoring cvery & hours at 6:00 an,
Hi p0g||sem|’ Ma||yet  12:00 P, 6:00 P, and 12:00 An
1. Cyelic infusion: order POC glucose
monitorng 3 times daily 2 hours after
beginning cycle, mideyele, and 1 bour after
o . . completing cycle
171 hasta, 86 hasta kilavuz 6ncesi, 85 hasta kilavuza gore b ‘New peripheral PN: POC blood glucose
monitorng not required unless patient has
msulin-dependent diabetes andfor evidence of
recent hyperglycemia (ie, blood glucose
=200 mg/dL)
c. Existing home PIN: POC blood glucose
. e monitoring is not required if patient's home PN
- KI|aVUZ sonrasi Onemll O|CUde daha aZ(23 & 25.5; P=.011) formula does not cortain msulin and there s no
evidence of recent hyperglyoemia (ie, blood

— Hasta basina glinliik ortalama testi sayisi (2,9+1,4'e & 3,6+1,4; P<.001). gl = 200 /el

2. Discontmuing POC testing

a. Discontinuc POC blood glucose monitoring

- Ortalama gllkozu (126 mg/dL & 129 mg/d L) when blood glucose levels <200 mg/dL for =24

Hasta basina toplam testi sayisi;

. . . . . . . hours and PN at goal calones (continuous
— 100 test basina hipoglisemik ve hiperglisemik olay sayisi esit infusion) or goal calories and cyele hours (cyclic
infuston)
b Discontimue POC blood glucose test if ordered
by another service if patient does not meet
crteria for POC blood glucose monitoring

Ort.KS dizeyi veya glisemik olaylari artirmadan KS 3 RestaringPOC1osing
L. o a. Startmestart POC blood glucose monitormg
testlerinin sikligint %20 oraninda azaltmakta every 6 hours for any patient with BMP blood

glucose =70 or =200 mg/dL




COVID-19 dénemi PE beslenme ve Hiperglisemi

Olgu sunumu, 59 Y, E, Ciddi COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakim Unitesi

rtCGM verilerinin (Dexcom G6) kullanimi

PN ile 128 Uniteye kadar yikselen toplam glinlik insilin gereksinimi belirgin sekilde artmis
Asiri agresif bir instlin rejimine ragmen hicbir hipoglisemi epizodu gézlenmemis

Kisisel koruyucu ekipmanin korunmasina yardimci olma

COVID-19 ortaminda gereksiz personel maruziyetini en aza indirme

Chow KW, et al. Use of Continuous Glucose Monitoring to Assess Parenteral Nutrition-Induced
Hyperglycemia in an Adult Patient With Severe COVID-19. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021



Kritik Hasta

YB Unitelerinde takip edilen , daha 6nceden bilinen diyabet veya yeni ortaya cikan diyabet
Hiperglisemi tedavisi mortalite ve morbiditeyi belirleyen 6nemli faktorlerden biri

2009 yilinda acgiklanan NICE-SUGAR ve benzeri calismalar

Mortalite riskini artirabilecek hipoglisemilerden kagcinmak!!

Glisemik hedeflerin ¢ok siki tutulmamasi benimsenmeye baslanmistir

Kan glukoz diizeyinin 140-180 mg/dl araliginda tutulmasi



Kritik Hastada Tedavi

Persistan hiperglisemili hastalarda, PG> 180 mg/dl ise insiilin tedavisi

Glisemik kontroll saglamak ve strdirmek icin i.v. insiilin infiizyonu tercih edilmeli
insiilin tedavisine baslanan hastalarda PG diizeyleri 140-180 mg/dl araliginda
Secilmis hastalarda, hipoglisemi riskini artirmayacaksa hedef 110- 140 mg/dl
Hipoglisemi olasiligi disik protokoller uygulanmali

IV instilin protokollerinde sik glisemi izlemi yapilmasi gerekli



Zorluklar

ileriye déniik calismalar icin standartlastirilmis protokollerin eksikligi var
Etik hususlar, plasebo kontrolll calismalari zorlastirabilir

Yatan hasta beslenme rejimleri genellikle kisa ve aralikli

Prosedirler, komplikasyonlar ve hastalarin degisen klinik durumlari ile ilgili
Ek randomize kontrol calismalari gerekli

Gelecekteki arastirmalar 6zellikle yaygin olarak kullanilan rejimleri karsilastirmal

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018



Oneriler

e Tasarlanacak calismalar;
— Glisemik kontrol farkliliklari
— Hedef 140-180 mg/dL
— Hipoglisemik olaylari (<70 mg / dL)
— Hastaneyle iliskili komplikasyonlari

— Hastanede kalis streleri

Vennard KC, et al. THE MANAGEMENT OF HYPERGLYCEMIA IN NONCRITICALLY ILL HOSPITALIZED PATIENTS
TREATED WITH CONTINUOUS ENTERAL OR PARENTERAL NUTRITION. Endocr Pract. 2018



TEMD Oneriler

Sarekli insulin inflzyonu ve saatte bir PG 6lcimb ile tedaviye baslanmali

TPN solusyonlari sirasinda glukoz infizyonuna gerek yok

Baslangicta insulin inflzyonu TPN solisyonundan ayri bir yol ile verilmeli

Saatlik PG olcimlerine gore insilin inflizyon dozu ayarlanip stabil hale gelmeli (12-24 saat)
Son 24 saatte verilen toplam instlin dozu 4’e bolintp 6 saatte bir TPN sollisyonuna katilabilir

Bu noktadan itibaren PG dlizeyi 2-4 saatte bir dlcilmeli



[ Tesekkurler ]




