
TUSCANY CRIT ICAL CARE  

DR M. SCARCELLA 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE ED 

IMMUNONUTRIZIONE NEL PAZIENTE CRITICO 





















PICS  
1- DEPRESSIONE IMMUNITARIA ADATTATIVA 

2- LIVELLO MINIMO MA PERSISTENTE DI INFIAMMAZIONE 

3-APOPTOSI DIFFUSA 

4-PERDITA DELLA  MASSA MUSCOLARE 

5- RITARDO NEL RIPRISTINO DELLA FUNZIONALITA’ 

























Lo stato infiammatorio, il trauma, lo 

stato di infezione attivano la cascata 

dell’ infiammazione. 

 
I macrofagi tissutali, i monociti, i mastociti, le 

piastrine rilasciano precocemente  una 

molteplicità di citochine (TNF-a) ed 

interleuchina-1 (IL-1). 

 

Il rilascio di IL-1 e TNF-a determinano il 

clivaggio dell’inibitore di nuclear factor-kB (NF-

kB) .  

Una volta attivato NF-kB si attiva la produzione 

di(mRNA), che induce la produzione di altre 

citochine proinfiammatorie. 



I N F L A M M A T I O N  





REACTIVE OXYGEN SPECIES  



DEFENCE MECHANISMS  



ORGANIC OXIDATION  



IMMUNONUTRIENTS 



M A C R O N U T R I E N T S  ( A M I N O - A C I D S )  



Acidi grassi omega-3 
Definizione: 

Gli omega-3 sono acidi grassi polinsaturi essenziali. 

I loro metaboliti attivi EPA e DHA (acido eicosapentanoico e docosaesaenoico) 

modulano la funzionalità del sistema immunitario tramite meccanismi di tipo strutturale 

e biochimico. 



Derivati degli acidi grassi omega-6 ed 

omega-3 
ACIDO 

ARACHIDONICO 

Eicosanoidi derivati dalla 

serie ω6 

Immunosoppressori dal 

potere aggregante, 

vasocostrittore e 

proinfiammatorio 

EPA/DHA 

Eicosanoidi derivati dalla 

serie ω3 

Immunostimolatori dal 

potere antiaggregante, 

vasodilatatore ed 

antinfiammatorio 



(n-3) PUFA HANNO 4 MECCANISMI 

D’AZIONE  ATTRAVERSO CUI 

CONTROLLANO MECCANISMI CELLULARI 

E TISSUTALI 

 

 

 

 

1) (n-3) PUFA influenzano la 

concentrazione dei metaboliti ed ormonale  

2)  (n-3) PUFA sono coinvolti nello stress 

ossidativo e nell’ossidazione di LDL 

3)   agiscono direttamente o tramite 

recettori di superficie o intracellular 

4) agiscono sui processi enzimatici e 

cellulari variando la composizione 

fosfolipidica della membrana cellulare 





E N T E R A L  O M E G A  3  I N  A R D S   

● Reduced 

● Mortality 

● Rate of new organ failure 

● Length of ICU stay 

● Length of ventilation 

● Faster improvement PaO2/FiO2 

● Early administration of fish-oil based formula to ventilated patients 
exceptionally safe 

● BAL reduced inflammatory markers 

● Benefit lost if combined with arginine in medical ICU 



S E P S I S  A N D  O M E G A  3  L I P I D S  

 

● In animal models, fish oil has shown beneficial effects 

● May increase bacterial killing 

● Improves survival 

● Maintains blood flow to intestine 



Arginina 
Definizione: 

Aminoacido semiessenziale nelle condizioni di stress e 

immunosoppressione 



METABOLIC EFFECTS OF ARGININE 



R I S K  V S  B E N E F I T  A R G I N I N E  



 



Il ruolo metabolico dell’RNA (1)Substrato per 

duplicazione, maturazione e differenziazione cellulare 

(cellule a rapido turnover: linfocita, NK, enterocita, 

macrofago: incapace di sintetizzare RNA) 

 

 

-Implicato nella sintesi di IL-2 e dei recettori macrofagici 

-Substrato per la sintesi proteica 

-Substrato per metabolismo energetico cellulare (coenzimi: NAD, FAD, ATP, ecc) 



ELECTIVE SURGYCAL PATIENT 

Cellular immune dysfunction 

-T-cell 

Decrease cytokine activation 

- IL-2,IFN 



I M M U N O N U T R I T I O N  I N  S U R G I C A L  

P A T I E N T S  



Risultati metabolici dell’immunonutrizione 

peri-operatoria (1) 
Arginina plasmatica 

*p<0.05 
*p<0.05 

Ossido nitrico plasmatico 



Risultati metabolici dell’immunonutrizione 

peri-operatoria (2) 



Risultati metabolici dell’immunonutrizione 

peri-operatoria (4) 
Ossigenazione intestinale (sonda micropolarografica) 

P<0.05 a fine intervento e giorno post-operatorio 1,2,3,4,5,6,7. 



Risultati dell’immunonutrizione peri-

operatoria (5) 
Recettori solubili dell’interleuchina 1 

Interleuchina-6 plasmatica 

*p<0.05 

*p<0.05 



Risultati metabolici dell’immunonutrizione 

peri-operatoria (8) 

IMN Controllo  

Linfociti tot.(n/mm3) 1.353* 1.019 

Linfociti T, % 75* 64 

CD4, % 54* 41 

CD8, % 18* 19 

Rapporto CD4/CD8 2.9* 2.1 

NK, % 16* 10 

Linfociti B, % 13 12 



Risultati metabolici dell’immunonutrizione 

peri-operatoria (10) 

Parametri nutrizionali 

*p<0.05 



Immunonutrizione in pazienti sottoposti a chirurgia colo-rettale 

IMN peri-op 

(n=50) 

IMN pre-op 

(n=50) 

Controllo 

(n=50) 

Convenzional

e (n=50) 

Decessi  1 0 0 1 

Paz. Con compl. Infett. 5(a) 6(b) 16 15 

Pz. Con compl. Non 

infett. 

5 4 3 4 

Deiscenza 

anastomotica 

3 3 6 5 

Terapia antibiotica* 

(gg±DS) 

6.2±1.9 (c) 6.5±1.3(d) 8.8±2.0 8.4±1.8 

Durata della degenza 

(gg±DS) 

9.8±3.1(e) 9.5±1.3(f) 12.0±4.5 12.2±3.9 

(a)p<0.02 vs controllo e convenzionale; (b)p<0.04 vs controllo e convenzionale; ©p<0.005 vs controllo e convenzionale; (d)p<0.004 

vs controllo e convenzionale; (e)p<0.0001 vs controllo e convenzionale; (f)p<0.0005 vs controllo e convenzionale. 

*Solo in pz con infezioni post-operatorie 

(Braga, Surgery, 2002) 



Immunonutrizione pre- e peri-operatoria 

 

Conclusioni (1) 

L’immunonutrizione (IMN) pre- o peri- operatoria consente al paziente di 

presentarsi all’intervento con un assetto immunometabolico ottimale. 

Ciò si traduce in: 

-incidenza di complicanze infettive: -50% rispetto ai controlli, e ridotta rispetto 

alla sola IMN post-operatria. 

-Riduzione significativa (2-3gg) della degenza ospedaliera. 

-Risparmio economico (-50% circa) sui costi di gestione globali. 













Which Nutrient for Which Population? 

Elective 

Surgery 

Critically Ill 

General Septic Trauma Burns Acute Lung 

Injury 

Arginine Benefit No benefit Harm(?) (Possible 

benefit) 
No benefit No benefit 

Glutamine Possible 

Benefit 
PN 

Beneficial 

Recom-

mend 

… EN Possibly 

Beneficial: 

Consider 

EN Possibly 

Beneficial: 

Consider 

… 

Omega 3 

FFA 

… … … … … Recom-

mend 

Anti-

oxidants 

… Consider … … … … 

Canadian Clinical Practice Guidelines 







 



 

O N E  S I Z E  D O E S  N O T  F I T  A L L  

● Variation in degrees of acute phase response, protein loss, gut 

function and immune system alterations. 

 

● 15-70% of hospitalised patients are undernourished or 

malnourished on admission, further complicating the provision of 

optimal nutrition therapy. 

 

● A “one nutrition therapy regimen will fit all” approach is simplistic 

and unable to provide optimal therapeutic support. 
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