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V Lõobesit¨è una patologia cronicae necessitauna terapiacronica, 

presentaun elevatotassodi recidiva.

V La restrizioneenergeticaè difficile da raggiungeree da mantenerenegli

esseriumani !

V 25-30%  è lõaderenzaad un regime ipocaloricoa 12 mesi

V 20-40% raggiungonolõobiettivodi una riduzione>5% del peso dopo

12 mesi

V Gli effetti favorevoli sul metabolismoottenuticon il calo ponderalesi

riduconocon il ricuperoponderale.

Dansinger et al . JAMA 2005;293:43-53.

Waddenet al ObesRes 7 170 ð178

OBESITÀ E DIETE 



Sheltonafferma che la cottura altera il valore nutritivo dei cibi e che un corpo sano ha la 

capacità di ristabilirsi dalla malattia senza ausilio dell'intervento medico. 

Aspramente criticato dai suoi contemporanei per il suo sostegno mostrato alla pratica del 

digiuno contro quella dei trattamenti medici.  

1895 ð1985 

Fastingisa complete voluntaryabstinencefrom takingany

kindof food for a definite period of time

Duringa fastingbody livesin reserve(dr Herbert M.Shelton)



Relazioni metaboliche tra 

i tessuti durante il 

digiuno

Organi coinvolti

Fegato

Tessuto adiposo

Muscolo scheletrico

Cervello

Rene



DIGIUNO: TESSUTO ADIPOSO 

Metabolismo dei grassi

Aumentato catabolismo dei TAG

Å Dovuto ad attivazione della lipasi ormonosensibile

per aumento catecolamine e glucagone

Aumentato rilascio di Ac Grassi FFA

Å Idrolisi dei TAG liberazione di FFA

Å Legame con albumina trasporto ai tessuti

Å Glicerolo prodotto da idrolisi di TAG è

utilizzato come precursore per neoglucogenesiepatica

Å FFA  convertiti ad Acetil-CoA che può entrare nel ciclo

di Krebsper produrre energia per lõadipocita

Ridotta captazione degli ac grassi

Å Lõattivit¨ della lipoproteinlipasi è bassa



DIGIUNO: FEGATO 
Metabolismo dei carboidrati

1° Glicogenolisi

Å Mobilizzazione del glicogeno epatico

2° Gluconeogenesi

Å Dal muscolo: amminoacidi 

gluconeogenicie  lattato

Å Dal tessuto adiposo: glicerolo

Metabolismo dei grassi

Aumento dellõossidazione degli FFA

ÅProvenienti dallõidrolisi dei TAG 

nel tessuto adiposo

Å Formazione di NADH ed ATP 

richiesto pe la neoglucogenesi

Aumentata sintesi dei corpi ketonici

Å Quando la produzione di AcetilCoA

è superiore alla capacità ossidativa

Å Inizia dopo 1-2 giorni di digiuno

Å Possono essere utilizzati da molti    

tessuti incluso il cervello



ENDOCRINE SYSTEM



FASTINGIN MAMMALS

Longo V, MattsonP. Cell Metabolism,Volume19 (Issue2),4 February 2014

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1550413113005032?via=ihub#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15504131


INTERMITTENTFASTING: EFFECTSATMULTIPLE 
LEVELS



Variety of regimens

studied

Intermittedfasting

Å Alternate day fasting

Periodicprolongedfasting

Å 3 weeks 50% restriction & 

3 weeks ad lib

Å Alternate weeks of 50% 

restriction & ad lib

Å 5 days  month for 3 

months,  60% restriction

Å 5:2 diet week

DIFFERENTTYPEOF FASTING
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Intermittentenergyrestriction

5:2 diet



PATTERNSOF DAILYAND WEEKLYFOOD

CONSUMPTION



Annual Reviews Nutrition 2017

POTENTIALMECHANISMSLINKINGINTERMITTENTFASTINGWITH 

OBESITY,TYPE2 DIABETES, CARDIOVASCULARDISEASEAND CANCER



AmJ ClinNutr2009.90:1138-43

16 soggetti obesi BMI 33,8 kg/m² seguiti per 10 settimane  4 settimane ADF con consumo di 

kcal 25% del fabbisogno. Pasti consumati fra le 12 e le 14. Calo ponderale di 5,6 kg

No controlli



Obesity2014

3 gruppi di 20 soggetti ciascuno  ADF lunch, ore 12-14, ADF dinner,  ore 18-20 ADF 

small meals, 100 kcal 6-8, 300 kcal 12-14 e 100kcal 18-20.   8 settimane di intervento  

BMI  medio 35, 34, 34 kg/m²

Durata 8 settimane





Int J Obes(Lond). 2011

The effects of intermittent or continuous energy restriction on weight loss and metabolic 

disease risk markers: a randomisedtrial in young overweight women

ConclusionñIER is as effective as CER in regards to weight loss, insulin sensitivity and other health 

biomarkers and may be offered as an alternative equivalent to CER for weight loss and reducing

diseaserisk.

42 IER vs 47 CR

Sesso F

BMI  30,5 e 30,7

Calo ponderale

6,4 vs 5,6 kg

IER=5:2

6 mesi



Date of download:  9/25/2017
Copyright 2017 American Medical Association. 

All Rights Reserved.

From: Effect of Alternate -Day Fasting on Weight Loss, Weight Maintenance, and Cardioprotection Among 

Metabolically Healthy Obese AdultsA Randomized Clinical Trial

JAMA Intern Med. 2017;177(7):930-938. doi:10.1001/jamainternmed.2017.0936

Weight Loss by Diet Group Relative to BaselineData were included for 100 participants; mean (SD) values were estimated using an 

intention-to-treat analysis with a linear mixed model. Error bars indicate 95% CIs for weight change from baseline by diet group at 

each time point (1-12 months). ADF indicates alternate-day fasting; DCR, daily calorie restriction.

Figure Legend: 

Control 23

ADF 21

CR 25

Eta44 anni

86/F  14/M

Calo peso

6 mesi

-6.8%

-6,8%

12 mesi

-6.0%

-5.3%



In USA      Jan5 th 2014 ~ 130 books on fasting
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COSA SAPPIAMO

VIl calo ponderale si raggiunge attraverso un deficit calorico, più o 
meno pronunciato, con diete a diversa composizione nutrizionale (low 
carb, low fat etc) e a differente apporto calorico,  fondamentale è 
lõaderenza alla dieta.

VUn apporto nutrizionale completo in vitamine e micronutrienti è 
fondamentale per il raggiungimento del migliore risultato clinico 

VLa dieta intermittente potrebbe essere unõalternativa alla dieta 
ipocalorica classica: ulteriori evidenze cliniche sono necessarie 

VIn soggetti sani non vi è evidenza di alterazioni metaboliche in corso 
di un digiuno intermittente

VIn accordo con quanto si osserva in altri regimi ipocalorici, gli 
outcomemetabolici sono favorevoli



COSA NON SAPPIAMO

VEfficacia e sicurezza nel lungo termine

VQuali intervalli siano maggiormente favorevoli sul calo ponderale, quanto 
spesso andrebbero attutati e quanto a lungo

VQuale sia lõottimale apporto calorico da attuare durante il regime 

VEfficacia e sicurezzain specifiche fasi della vita (es. gravidanza, 
accrescimento) o in soggetti con patologie (diabete, grande obeso)

VImpatto sullo stato della massa muscolare e sul metabolismo basale

VImplicazioni in termini di prevenzionedellõobesit¨

VImplicazioni cliniche nei disturbi del comportamento alimentare



Digiuno terapia, l'associazione italiana di Dietetica denuncia:

"Pericolose per i pazienti con patologie gravi"

ñLe terapie miracolistiche senza alcuna base scientifica basate sul digiuno osullôesclusionedi

determinate categorie di alimenti dalla dieta sono pericolose nei soggetti affetti da patologie gravi

o malnutriti, nei bambini e negli anziani. Se adottate da soggetti sani possono indurre a stati

carenziali e allo sviluppo di disturbi del comportamento alimentare.ò

CosìlôAssociazioneitaliana di Dietetica e Nutrizione Clinica ADI prende posizione

ñsullôennesimocaso di cronaca legato alla somministrazione di terapie dietetiche scorrette

prive di fondamento scientifico e di prescrizionemedicaòalla luce del caso perugino di

una paziente sarda di 57 anni affetta da sclerosi multipla, che si è sottoposta a una terapia

del digiuno.»

2006

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSgYus4NTWAhUFK8AKHW7JBKMQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/pin/501518108475680946/&psig=AOvVaw2Df6mCNY8azt9NBlycZAIV&ust=1507130379728316
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSgYus4NTWAhUFK8AKHW7JBKMQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/pin/501518108475680946/&psig=AOvVaw2Df6mCNY8azt9NBlycZAIV&ust=1507130379728316


FASTINGMIMICKDIET
CHE COSôEõ PROLON®

ProLon® significadigiunare mangiando. ProLon® è un
programma dietetico di 5 giorni che nutrendo
lõorganismopromuovenellõorganismotutti gli effetti
benefici della dieta Mima Digiuno attraverso
componentialimentaritotalmentevegetali.

Il box ProLon® è costituitoda 5 piccoliboxes(unoper
ogni giorno della dieta) che includonocomponenti
totalmentevegetali comebarrette energetiche,zuppe,
unavarietàdi snacks, bevandee integratori.

Tutte le componenti sono state studiate e attentamente 
formulate al fine di nutrire accuratamente il tuo 
organismo e stimolare cambiamenti metabolici positivi.

L''apporto calorico giornaliero di ProLon® è compresa 
tra 770 e 1100 calorie derivate da ingredienti sani che 
massimizzano il nutrimento. 

La Bevanda energetica ProLon® contiene la polilisina, 
conservante naturale.

Ricerche di mercato hanno dimostrato che 
Prolon® presenta un buon sapore.

Praticità: Proloneõstato pensato e  confezionato in 
modo da renderlo versatile e facile da preparare. Così 
facendo viene minimizzato lõimpatto con lo stile di vita 
quotidiano.



NELL'AMBITO DELLA PIATTAFORMADIETA MIMA DIGIUNOÊ

L-NUTRA STA SVILUPPANDO UNA SERIE DIPROGRAMMI 
ALIMENTARICHE VERRANNO SOTTOPOSTI ALL'APPROVAZIONE DELLA 
FOODAND DRUGADMINISTRATION AMERICANA (FDA) E 
DELLA EUROPEANFOODSAFETYAUTHORITY (EFSA) PER LA 
VERIFICA DELLE DICHIARAZIONI SULLA SALUTE RELATIVE ALLA 
PREVENZIONE, AL TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE 
CRONICHE, INCLUSE LE MALATTIE CARDIOVASCOLARI E 
AUTOIMMUNI, COME LA SINDROME METABOLICA, IL DIABETE 
MELLITO, IL CANCRO, LA MALATTIA DI ALZHEIMER E LA 
SCLEROSI MULTIPLA.

AREE POCO CHIARE AD OGGI 

Å Quali dati clinici di efficacia in modelli di patologia umana? I 

dati disponibili sono a livello preclinico  

Å Quali dati clinici nel soggetto grande obeso? Attualmente 

assenti

Å Quali outcomeclinci sono maggiomentemodificati da tale 

approccio?  Nessuna evidenza clinica 
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IntJ Obes(Lond). 2015 May;39(5):727-33. doi: 10.1038/ijo.2014.214. Epub2014 Dec 26.

Fasting for weight loss: an effective strategy or latest dieting trend?

Johnstone

With the increasing obesity epidemic comes the search for effective dietary approaches for 

calorie restriction and weight loss. Here I examine whether fasting is the latest 'fad diet' as 

portrayed in popular media and discuss fasting is the latest 'fad diet' as portrayed in popular 

media . Fasting has long been used under historical and experimental conditions and has 

recently been popularisedby 'intermittent fasting' or 'modified fasting' regimes, in which a very 

low-calorie allowance is allowed, on alternate days (ADF) or 2 days a week (5:2 diet), where 

'normal' eating is resumed on non-diet days. It is a simple concept, which makes it easy to follow 

with no difficult calorie counting every other day. This approach does seem to promote weight 

loss, but is linked to hunger, which can be a limiting factor for maintaining food restriction. The 

potential health benefits of fasting can be related to both the acute food restriction and chronic 

influence of weight loss; the long-term effect of chronic food restriction in humans is not yet clear, 

but may be a potentially interesting future dietary strategy for longevity, particularly given the 

overweight epidemic. One approach does not fit all in the quest to achieve body weight control, 

but this could be a dietary strategy for consideration. With the obesity epidemic comes the 

search for dietary strategies to (i) prevent weight gain, (ii) promote weight loss and (iii) prevent 

weight regain. With over half of the population of the United Kingdom and other developed 

countries being collectively overweight or obese, there is considerable pressure to achieve these 

goals, from both a public health and a clinical perspective. Certainly not one dietary approach 

will solve these complex problems. Although there is some long-term success with gastric surgical 



Fig. 2. A metabolic shift to ketogenesisthat occurs with fasting 

bolsters neuronal bioenergetics. Liver glycogen

stores are typically depleted within 10ð12 h of fasting, which is 

followed by liberation of fatty acids from adipose

tissue cells into the blood. The fatty acids are then transported into 

liver cells where they are oxidized to generate Acetyl-CoA. Acetyl-

CoA is then converted to 3-hydroxy-3-methylgluaryl-CoA, which is in 

turn used to generate the

ketones acetoacetate and ̡-hydroxybutyrate(̡ -OHB). The ketones 

are released into the blood and are transported

into various tissues, including the brain, where they are taken up by 

neurons and used to produce acetyl-CoA. Acetyl-

CoA enters the tricarboxylic acid (TCA) cycle to generate ATP.

PNAS | November25, 2014 | vol. 111 | no. 

47 |








