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Background

• La Nutrizione Parenterale Domiciliare (NPD) è 
trattamento salvavita per i pazienti con insufficienza 
intestinale cronica benigna (IICB) per Sindrome 
dell’Intestino Corto (SIC)

• Esiste una grande eterogeneità nei fabbisogni di 
nutrizione artificiale tra i pazienti con insufficienza 
intestinale cronica benigna anche con lo stesso circuito 
intestinale. 

• Lo svezzamento dal supporto parenterale dipende 
da molti fattori tra cui:

• dall'adattamento intestinale

• dalla lunghezza dell'intestino residuo

• dalla capacità funzionale. 

SHORT BOWEL SYNDROME ANATOMICAL CLASSIFICATION

Verbiest, Jeppesen, Jolie, Nutrients 2023



Background

• 51 HPN CIF centers

• 2194 pts



Background



OBIETTIVO DELLO STUDIO 

Valutare se le riserve nutrizionali 
preesistenti all’avvio della NPD possano 
predire la possibilità di autonomia enterale



Methods

Metodologia: 

• Studio retrospettivo 
osservazionale

• 251 pazienti adulti con CIF-
SBS trattati presso il centro di 
riferimento Piemontese tra il 
1985 e il 2024. 

• Sono stati esclusi pazienti:

• Con malattie 
neoplastiche attive, 

• In Trattamento con 
agonisti del peptide 2 
simile al glucagone

• Sottoposti a chirurgia 
ricostruttiva.
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Results

Risultati principali:

• Il 30,3% dei pazienti è stato svezzato dal PS, 
mentre il 46,2% è deceduto senza essere 
svezzato.

• I pazienti svezzati avevano un'età inferiore, un 
peso e un BMI più elevati al momento dell'inizio 
del PS, una maggiore lunghezza residua 
dell'intestino tenue e più frequentemente la 
valvola ileocecale e il colon in continuità.

• Il BMI al momento dell'inizio del PS è stato 
associato positivamente alla probabilità di 
svezzamento, con un aumento dell'11% per ogni 
incremento di 1 kg/m².

• La composizione corporea, inclusa una 
maggiore percentuale di acqua intracellulare 
(%ICW) e un indice di massa muscolare più 
elevato, è risultata un predittore significativo di 
svezzamento.



Results

Risultati principali:

• Il 30,3% dei pazienti è stato svezzato dal PS, 
mentre il 46,2% è deceduto senza essere 
svezzato.

• I pazienti svezzati avevano un'età inferiore, un 
peso e un BMI più elevati al momento dell'inizio 
del PS, una maggiore lunghezza residua 
dell'intestino tenue e più frequentemente la 
valvola ileocecale e il colon in continuità.

• Il BMI al momento dell'inizio del PS è stato 
associato positivamente alla probabilità di 
svezzamento, con un aumento dell'11% per ogni 
incremento di 1 kg/m².

• La composizione corporea, inclusa una 
maggiore percentuale di acqua intracellulare 
(%ICW) e un indice di massa muscolare più 
elevato, è risultata un predittore significativo di 
svezzamento.



Conclusioni: 

• I pazienti con una composizione corporea più sana al momento dell'inizio del PS hanno maggiori 
probabilità di essere svezzati. Fattori individuali, come la memoria metabolica e il microbioma intestinale, 
potrebbero influenzare il processo di svezzamento

Implicazioni cliniche:

• Le riserve nutrizionali e metaboliche, inclusi BMI e %ICW, sono determinanti critici per l'adattamento 
intestinale e il successo del svezzamento.

• L'integrazione della valutazione della composizione corporea nei percorsi di cura multidisciplinari potrebbe 
migliorare la gestione clinica e le aspettative dei pazienti.

Limitazioni dello studio:

• Natura retrospettiva dello studio.

• Mancanza di dati sulla capacità di assorbimento energetico intestinale.

• Valutazione della composizione corporea limitata a un sottogruppo di pazienti.

• Mancanza di dati sul microbioma intestinale.

Conclusioni

NECESSITA’ DI 
MAGGIORI STUDI



Grazie per l’attenzione
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