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DOMANDA: DI TUTTE LE CELLULE VIVENTI DI UN CORPO 
UMANO, IL I BATTERI RAPPRESENTANO ALL’INCIRCA IL:

1. <20%
2. 20-30%
3. 45-50%
4. 60-75%
5. 85-90%

6. >95%
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DOMANDA: DI TUTTIL MATERIALE GENETICO DI UN CORPO 
UMANO, QUELLO BATTERICO RAPPRESENTA ALL’INCIRCA IL:

1. <20%
2. 20-30%
3. 45-50%
4. 60-75%
5. 85-90%

6. >95%
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Il trattamento dell’obesità basato sulla dieta 
chetogenica: 
il microbiota intestinale come elemento 
centrale e fil rouge nella scelta di come 
impostare lo schema dietetico e quali 
prodotti impiegare

Proteine e lipidi quali principali 
macronutrienti della dieta 
chetogenica: la qualità più che la 
quantità  proteica pensando al 
microbiota
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L’uomo ospita più 
cellule batteriche che 
cellule tissutali.      
Brian Henderson 1996
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1.8 Kg di 
biomassa

3 milioni di geni 

1/3 di microbiota in comune
2/3 specifico per ogni individuo 

a ”new ” organ of the human body”
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Principali produttori di butirrato e specializzati 
nella degradazione di polisaccaridi indigeribili

In grado di utilizzare una vasta gamma di 
substrati e principali produttori di 
propionato

Akkermansia
Muciniphila

Escherichia Coli
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Il microbiota intestinale è 
l’insieme dei microorganismi 
(virus, funghi, batteri) che 

popolano, con diversa 
densità e “demografia” il 

tratto digerente. 
Il corpo umano alla nascita è completamente 

sterile, ma già al momento del parto viene a contatto 
con numerose comunità microbiche, tra tutte il 

microbiota fecale, 
vaginale e cutaneo della madre. 

Il microbiota intestinale è 
influenzato dal tipo di parto 

(vaginale o cesareo), dalla 
nutrizione iniziale 

(allattamento al seno o 
artificiale) e dal genotipo 

dell’ospite.

E’ dimostrato che la biodiversità 
del microbiota intestinale del 

neonato non è solo influenzato 
dallo stato di salute, età 

gestazionale, incremento di peso 
durante la gravidanza, ma anche 

dal BMI della madre. 

(Hunt et al, 2011) 
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Il latte di madri obese è 
caratterizzato da una ridotta 
diversità del microbiota e da 
una composizione in batteri 

differente da quelli 
riscontrati nel latte di madri 

normopeso, il quale è 
dimostrato essere ricco in 
Bifidobacterium ed avere 

livelli più bassi di 
Staphylococcus.

(Hunt et al, 2011) 
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(Hunt et al, 2011) 

Dati della letteratura hanno 
dimostrato un basso livello di 

Bifidobacterium nei bambini che 
sviluppavano obesità nei primi 7 
anni di vita, rispetto ai bambini 

normopeso.
Una incrementata presenza di 

Bifidobacterium nei primi anni di 
vita, sembra avere un ruolo 
protettivo nei confronti dello 

sviluppo di obesità e 
sovrappeso. 
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L’enterotipo I, caratteristico di una dieta 
ricca in proteine animali e acidi grassi saturi, 
è distinto dalla prevalenza dei Bacteroides

(Bacteroidetes) e trae energia principalmente 
dalla fermentazione di proteine e carboidrati. 

L’enterotipo II, caratteristico di una 
dieta ricca in carboidrati e fibre, è ricco 

in Prevotella (Bacteroidetes) e 
Desulfovibrio (Proteobacteria), che 

degradano le glicoproteine del muco 
protettivo intestinale. 

L’enterotipo III è ricco in Ruminococcus
(Firmicutes) e Akkermansia

(Verrucomicrobia), degrada mucine e 
contribuisce all’assorbimento cellulare 

degli zuccheri.

Gli studi scientifici suggeriscono che un 
intervento dietetico protratto nel tempo possa 

causare una modifica dell'enterotipo. 
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E’ coinvolto nella corretta maturazione morfologica e funzionale del tratto 
digerente. 

E’ coinvolto nei processi digestivi, 
nella metabolizzazione di proteine, zuccheri e lipidi nonché di acidi biliari 

e ormoni steroidei, 
nel controllo quali-quantitativo dei gas intestinali (produzione di idrogeno, 

metano e prodotti solforati), 
nella produzione di vitamine (vit. K e vitamine del gruppo B, tra cui folati e 
vitamina B12), utilizzazione di vitamine esogene, metabolizzazione di 
farmaci e produzione di SCFA (acido acetico, acido propionico, acido 

butirrico). 
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E’ in grado di influenzare il metabolismo e l’omeostasi
energetica dell’ospite.
E’ coinvolto nel controllo del peso corporeo attraverso
l’estrazione di una quota supplementare di calorie
dagli alimenti ingeriti….

….quali i polisaccaridi (cellulosa, emicellulosa, amido resistente, pectine,
gomme) per azione di enzimi non codificati dal genoma umano, con produzione
di monosaccaridi (successivamente assorbiti) e di SCFA che partecipano alla
lipogenesi epatica de novo.
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l’acido propionico utilizzato dal fegato come 

substrato gluconeogenico.

l’acido acetico utilizzato come substrato 

energetico dal tessuto adiposo per la lipogenesi.

l’acido butirrico fonte energetica per le stesse 

cellule intestinali.
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Flora putrefattiva, coinvolta nel processo di putrefazione di peptidi e proteine 
(elastina e collagene da fonti alimentari, enzimi pancreatici, cellule epiteliali 
esfoliate e batteri lisati), che determina produzione di SCFA ma anche di 

sostanze potenzialmente tossiche tra cui: 
ammoniaca, ammine, fenoli, tioli e indoli. 

Flora batterica fermentativa in grado di 
digerire fibra alimentare solubile (amido 

resistente, pectina, frutto-oligosaccaridi) e 
insolubile (cellulosa, emicellulosa) con 

produzione di SCFA.

Triptofano per decarbossilazione e convertito in indolo e scatolo
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Il butirrato stimola la produzione di GLP-1 
e PYY da parte delle cellule 

enteroendocrine L. 

GLP-1 incrementa la sensibilità 
insulinica adipocitaria e di 

conseguenza riduce  l’accumulo di 
grasso nel tessuto adiposo.

Il consumo di fibra alimentare 
è associato a soppressione 

dell'appetito, con aumento dei 
livelli plasmatici degli ormoni 
intestinali anoressigeni  PYY 

e GLP-1.

L’infusione di microbiota produttore di 
butirrato di donatori sani in topi con 
sindrome metabolica  è in grado di 
determinare un miglioramento della 

sensibilità all’insulina. 
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OMEOSTASI BATTERICA

Perdita numerica di batteri 
benefici

Overgrowth di batteri 
potenzialmente patogeni

Perdita della diversità batterica

L’alterazione 
dell’omeostasi del 
microbiota coinvolta 
nella patogenesi della 
sindrome del colon 
irritabile, delle malattie 
infiammatorie croniche 
intestinali, di alcune 
condizioni sistemiche 
come l’artrite 
reumatoide e la 
spondilite anchilosante

obesità
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Studi in pazienti obesi, prima dell’inizio di una 
dieta ipocalorica povera di grassi e carboidrati, 
hanno documentato elevati livelli in Firmicutes

(specializzati nella degradazione di polisaccaridi 
indigeribili), mentre al termine della dieta è stato 

verificato un aumento nel numero di 
Bacteroidetes, dal 3% al 15 %.

Nell’ambito del phylum Firmicutes, nell’obeso sono 
alti i livelli di Lattobacilli, che risultano, quindi, 

caratteristici di tale patologia.

Si ipotizza che nelle società occidentali l'aumentato ricorso al trattamento antibiotico, 
cioè un fattore importante che può influire sulla composizione della microflora, possa 
essere associato ad aumento di peso o obesità.
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DOMANDA: I PROBIOTICI POSSONO ESSERE UTILI 
NELLA PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELL’OBESITÀ?

1. No, per niente
2. Forse (studi in corso)

3. Sì, ma in misura molto 
ridotta

4. Sì, in misura 
significativa
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Intestinal microflora composition is strongly affected
by dietary patterns. A high-fat and high-sugar Western
diet increases the relative abundance of Firmicutes at

the expense of the Bacteroidetes in animal models,
whereas low-calorie diet induced weight loss may increase

the relative abundance of Bacteroidetes 
in obese individuals. Data obtained in animal models of the

human intestinal ecosystem indicate that switching from
a low-fat, plant polysaccharide-rich diet to a high-fat/
high-sugar “Western” diet may shift the structure of the

microflora within a single day, changing the representation
of metabolic pathways and altering microbiome
gene expression. Consistently, a controlled-feeding

study in humans showed that microflora composition
changed detectably within 24 h of initiating a high-fat/

low-fibre or low-fat/high-fibre diet.
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Another mechanism by which the
gut microbiota affects body weight is by 
increasing energy harvesting from 

dietary fibers. The intestinal microbiota
breaks down indigestible

polysaccharides (i.e., fiber) to
short-chain fatty acids (SCFAs) providing
80 to 200 kcal per day or about 4–10% of 

daily energy intake in normal adults. 

Metagenomic analysis of ob/ob cecal microbiota revealed that ob/ob-
specific gut microbiota was enriched with bacterial genes

capable of utilizing and fermenting dietary fibers. The greater
cecal SCFA concentrations

of acetate and butyrate and lower fecal energy contents of ob/ob than
in lean animals suggest additional absorption of SCFA was

absorbed by the intestine of the ob/ob mice.
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Firmicutes spp. are known to be 
the major producers of SCFAs in the colon.
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Vi è una stretta correlazione tra dieta, 
microbiota e obesità.

I carboidrati sono una fonte vitale di energia per il 
corpo umano, ma gli esseri umani hanno capacità 

limitate di degradazione e utilizzazione di mono-, 
oligo- o polisaccaridi alimentari. 

Batteri intestinali noti come microrganismi 
saccarolitici, degradano questi complessi 

polisaccaridici, fornendo all’ospite una varietà di 
metaboliti, in particolare acidi grassi a catena corta 
(SCFA) che influenzano il metabolismo di glucosio, 

colesterolo e lipidi. 

Duranti S. et al, 2017
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DIETA 
CHETOGENICA 
E MICROBIOTA
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VLCD di 800 kcal/day, con quota bilanciata di macro e micronutrienti.

Quota proteica giornaliera: 33% circa
Quota carboidrati: 50% circa
Quota di grassi: 17% con 14 g/die di fibre.
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Sebbene non ci siano state variazioni significative nel peso, si è
osservato un azzeramento delle modifiche del microbiota osservate
post-VLCD. Questo dato supporta il ruolo dei nutrienti nella modifica
del microbiota intestinale, più determinante della variazione del peso.

VLCD
CARBOIDRATI 50%
PROTEINE 33%
GRASSI 17%
FIBRE 14g/die

LCD
CARBOIDRATI 50%
PROTEINE 25%
GRASSI 25%
FIBRA 14g/die
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Pazienti affetti da autismo sono stati sottoposti a dieta 
chetogenica (carboidrati limitati a 10g/die). La valutazione 

dopo 6 mesi dall'inizio della dieta con un esame 
neurologico, misure antropometriche, nonché usando la 

scala di valutazione dell'autismo 
(CARS, Childhood Autism Rating Scale) ha permesso di 

evidenziare un miglioramento significativo nei punteggi 
CARS rispetto al gruppo di controllo. 
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I topi BTBR mostrano tutti e tre i gruppi di sintomi 
impiegati nella diagnosi dell'autismo umano".

La dieta chetogenica determina una modifica di batteri A. 
Muciniphila in topi BTBR, portando la quota intestinale di questi 
batteri ad un livello simile a quello riscontrato nei topi di controllo. 
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KDs are able to alter the gut microbiota, 
inducing the increase in Akkermansia

Muciniphila and Parabacteroides, which is 
required for protection against seizures.
These results strengthen the fact that the 

composition of the KD-induced gut 
microbiota rebalance has a pivotal role in 

the activity of KDs themselves
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RIFLESSIONI SU COME 
IMPOSTARE UNA 

VLCKD….PENSANDO AL 
MICROBIOTA
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DOMANDA:

SU QUALI NUTRIENTI/CIBI 
LAVORERESTE PER OTTIMIZZARE 

L’ECOSISTEMA MICROBICO 
INTESTINALE?
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The ob/ob microbiome is enriched (P,0.05) for eight glycoside
hydrolase families capable of degrading dietary polysaccharides
including starch (CAZy families 2, 4, 27, 31, 35, 36, 42 and 68,
which contain a-glucosidases, a-galactosidases and b-
galactosidases). Finished genome sequences of prominent human
gut Firmicutes have not been reported.

L'α-galattosidasi è un enzima 
indispensabile per la digestione di 

oligosaccaridi non digeribili (OND) quali 
raffinosio (leguminose e brassicacee), 

stachiosio (brassicaceae).
e verbascosio (leguminose). 

L’ α-glicosidasi (o maltasi) è un enzima 
deputato all’idrolisi del maltosio, 

disaccaride composto da due molecole di 
glucosio.
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Brassicaceae
L'α-galattosidasi è un enzima 

indispensabile per la digestione di 
oligosaccaridi non digeribili (OND) quali 
raffinosio (leguminose e brassicaceae), 

stachiosio (brassicacee).
e verbascosio (leguminose). 

Firmicutes
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g/100g di parte 
edibile

FIBRA 
SOLUBILE

FIBRA 
INSOLUBILE

FIBRA 
TOTALE

CHO ZUCCHERI
solubili

AMIDO INDICE 
GLICEMICO

Fase 
chetogenica

I-II 

Fase di 
transizione

IIIA-IIIB

Fase di 
transizione

IIIC-IV

ASPARAGO 0,49 1,57 2,1 4,0 4,0 0 15 100g 150g 180g

BIETOLE 0,20 1,37 1,6 3,7 1,2 0 15 Q.L. Q.L. Q.L.

BROCCOLO 0,84 2,42 3,3 4,5 4,5 0 15 NO 150g 180g

CARDO 0,28 1,25 1,5 12,9 11,4 1,5 30 NO 150g 180g

CARCIOFO 4,68 3,17 7,9 9,3 7,1 1,8 20 100g 150g 180g

CAROTA cruda 0,41 2,70 3,1 7,6 7,6 0 30 NO 100g 150g

CAROTA bollita 1,45 1,64 3,1 18,3 18,3 0 85 NO NO 150g

CAVOLFIORE 0,71 1,68 2,4 4,4 3,9 0,5 15 NO 150g 180g

CAVOLINI DI 
BRUXELLES

0,74 4,30 5,1 4,2 3,3 0,8 15 NO NO 150g

CAVOLO 
CAPPUCCIO 
crudo

0,32 2,26 2,6 2,5 2,5 0 15 NO 150g 180g

CAVOLO 
CAPPUCCIO 
bollito

0,71 2,00 2,7 2,8 2,8 0 20 NO 150g 180g

CETRIOLO 0,21 0,54 0,8 1,8 1,8 0 15 Q.L. Q.L Q.L

CICORIA 1,12 2,43 3,6 0,7 0,7 0 15 Q.L Q.L Q.L

CIPOLLA cruda 0,16 0,88 1,0 5,7 5,7 0 15 Chef 100g 150g

CIPOLLA bollita 0,49 0,76 1,3 23,6 23,6 0 30 Chef Chef 100g

FAGIOLINO 0,86 2,07 2,9 4,6 2,3 2,3 30 NO 150g 180g

FINOCCHIO 
crudo

0,25 1,97 2,2 1,0 1,0 0 15 Q.L Q.L. Q.L.

FINOCCHIO 
bollito

0,49 1,38 1,9 2,9 2,9 0 15 Q.L. Q.L. Q.L.

FUNGO saltato 
in padella

0,34 4,65 5,0 9,6 9,6 0 20 150g 180g Q.L.

FUNGO crudo 0,11 2,14 2,3 0,8 0,8 0 15 Q.L Q.L Q.L.
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Studies using germ-free and colonized normal and knockout
mice fed a standard, polysaccharide-rich rodent-chow diet indicate

that this mutualistic host–microbe relationship allows the
extracted energy to be stored in adipocytes through a pathway

that involves microbial regulation of the intestinal epithelial
expression of fasting-induced adipocyte protein (Fiaf), a circulating

inhibitor of lipoprotein lipase (LPL). Microbial fermentation
of dietary polysaccharides to monosaccharides and

short-chain fatty acids in the distal gut and their subsequent
absorption stimulate de novo synthesis of triglycerides in the

liver. Microbial suppression of Fiaf in the gut epithelium results
in reduced levels of this circulating LPL inhibitor, increased LPL

activity in adipocytes, and enhanced storage of liver-derived
triacyglycerols in fat cells.
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ENTEROCOCCUS FAECIUM

ENTEROCOCCUS FAECIUM: positivo alla colorazione di Gram, non emolitico, 
commensale e normale abitatore dell’intestino umano. Tale batterio, rivestendo la 

mucosa intestinale, crea una barriera contro diversi agenti patogeni (es. 
Clostridium) di cui è in grado di inibirne la crescita tramite un meccanismo di 

sopraffazione numerica nonché acidificando l’ambiente 
e producendo sostanze batteriostatiche e battericide.

L’Enterococcus Faecium determina un aumento della capacità di immunizzazione 
dell’intestino e migliora la moltiplicazione della flora benefica. 

Enterococcus faecium LMG S-28935
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Lactobacillus Gasseri

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus reuteri
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OR

QUALITA’ o QUANTITA’ 
PROTEICA?

….NON DIMENTICANDO 
IL MICROBIOTA 
INTESTINALE

DIETA CHETOGENICA
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PER QUALE/I MOTIVI LE DIETE 
CHETOGENICHE VENGONO CONSIDERATE 
PERICOLOSE?

BRAINSTORMING
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Dietary proteins elicit a wide range of nutritional and biological functions.
Beyond their nutritional role as the source of amino acids for protein
synthesis, they are instrumental in the regulation of food intake, glucose
and lipid metabolism, blood pressure, bone metabolism and immune
function.

The characteristics of proteins including their physico-
chemical properties, amino acid composition and
sequence, bioactive peptides, digestion kinetics and also
non-protein bioactive components conjugated with them.
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DOMANDA: QUAL È LA QUOTA PROTEICA DA 
INSERIRE IN UNA VLCDK? (g/kg di peso ideale)

1. 0,6-0,8
2. 0,8-1,0
3. 1,0-1,2
4. 1,2-1,4
5. 1,4-1,6
6. 1,6-1,8
7. 1,8-2,0
8. 2,0-2,2
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Proteine: 1-1.2g/kg peso ideale
Carboidrati: <50g/die

Lipidi: 10-15g/die

VLCKD
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Studio aperto monocentrico 

Randomizzato per quanto 
riguarda l’assegnazione 

del tipo di dieta 

VLCKD (3 tipi) per 45gg

48 pazienti

BMI compreso fra ≥30 e ≤40;
Soggetti con neo-diagnosi di diabete o 
iperinsulinismo: 

diabete non trattato (glicemia a 
digiuno ≥126 mg/dL e ≤145 mg/dL o 
≥7.0 mmol/L e ≤8.1 mmol/L) 
insulino-resistenza (indice Homa
>2.5) non trattata

• Soggetti senza indicazione al 
trattamento

• Soggetti con ipersensibilità nota ad 
anche uno solo dei componenti 
presenti nei prodotti in esame.

• Soggetti con insufficienza renale di 
qualsiasi grado

• Soggetti con insufficienza epatica 
grave

• Soggetti in terapia diuretica
• Soggetti che non diano il consenso 

informato allo studio
• Soggetti in cui il test di gravidanza 

risulti positivo o soggetti in allattamento
• Soggetti in trattamento con farmaci 

psichiatrici
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SECONDO VOI QUAL È IL RAZIONALE ALLA BASE 
DELL’IMPIEGO DEI PASTI SOSTITUTIVI NELLE DIETE 
VLCKD?
SONO UNA SCELTA OBBLIGATA O SOLO 
UN’ALTERNATIVA “COMODA” AI PASTI PROTEICI 
ORDINARI?

BRAINSTORMING
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48 pazienti 
diabetici o insulino-resistenti 

I gruppo
16pz

III gruppo
16pz

II gruppo
16pz

VLCKD
Proteine del siero di latte VLCKD 

Proteine vegetali

VLCKD 
Proteine animaliProteine della soia, 

dei piselli, del riso, 
del grano

Proteine della carne, del 
pesce, delle uova, dei 

prodotti lattiero- caseari,
senza proteine del siero 

di latte (no ricotta)
PASTI SOSTITUTIVI
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Apporto proteico pari a 1-1,4 g/Kg/peso ideale

Ridotto apporto lipidico (10-15 g/die, olio extravergine di oliva)

Ridotto apporto glucidico (non più di 25 g/die)

Integratore 
multi-salino

e multi-vitaminico  

Stessa quantità in fibre
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1. Valutazione della sicurezza e 
dell’efficacia dei 3 programmi 

nutrizionali con stessa quantità ma 
diversa qualità proteica, in termini 
di variazione ponderale, variazione 

dei parametri metabolici e in 
particolare dell’assetto glicemico 
ed insulinemico, nonché gli effetti 

sulla composizione corporea.

OBIETTIVI

2. Valutazione del grado di compliance dei pazienti nei
confronti di tali programmi dietetici.
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I GRUPPO
Proteine siero di latte
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		ELENCO DEI PRODOTTI CONSEGNATI



		TIPO PREPARATO

		N° scatole

		porzioni

		pasto



		bevanda cacao

		1

		7

		colazione



		bevanda cappuccino

		1

		7

		colazione



		frappè al caramello

		1

		7

		colazione-spuntino



		drink al cioccolato

		1

		1

		spuntino



		bevanda fredda tè alla pesca

		1

		7

		spuntino



		drink alla vaniglia

		1

		1

		spuntino



		purè di patate al formaggio

		1

		6

		pranzo



		minestra campagnola

		1

		7

		pranzo



		zuppa di spinaci

		2

		2

		pranzo



		barretta cioccolato e arancia

		1

		7

		merenda



		budino cioccolato

		2

		6

		merenda



		yogurt pesca

		1

		2

		merenda



		puree  di patate al formaggio

		1

		6

		cena



		minestra campagnola

		1

		7

		cena



		zuppa di spinaci

		2

		2

		cena



		PentaCal

		1

		30

		 



		

		

		75

		









II GRUPPO
Proteine vegetali

57


		ELENCO DEI PRODOTTI CONSEGNATI



		TIPO PREPARATO

		N° scatole

		porzioni

		pasto



		fette tostate

		2

		8

		colazione-pranzo-cena



		fette tostate al pomodoro

		2

		8

		pranzo-cen



		bevanda cacao linea blu

		3

		21

		colazione-spuntino



		yogurt frutti di bosco linea blu

		2

		14

		colazione-merenda



		crema asparagi

		1

		7

		pranzo - cena



		vellutata 8 verdure con crostini

		1

		6

		pranzo - cena



		crema legumi linea blu

		1

		7

		pranzo - cena



		crocchette patate

		1

		6

		pranzo - cena



		Patatine baberque

		3

		6

		merenda



		PentaCal

		1

		30

		



		

		

		75
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		GRUPPO

		I

gruppo

		II

gruppo

		III

gruppo



		TEMPI

		t0

		t45

		t0

		t45

		t0

		t45



		Chetoni media (mg/dL)

		0

		1,7±1,3

		0

		1,3±1,2

		0

		1,1±1,1



		Ph media

		5,0

		5,1±0,4

		5,2±0,6

		5,7±0,9

		5,5

		5,8±1,1



		Peso Specifico media

		5,1±2,4

		4,6±2,0

		5,5±2,5

		4,6±2,7

		5,4±2,1

		4,5±2,0









9

9.4kg = -9.2% 8.9kg = -8.8% 8.1kg = - 8.2%

Variazioni delle Misure Antropometriche T0-T45
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		GRUPPO

		I 

gruppo



		II 

gruppo



		III

gruppo





		TEMPI

		t0

		t45

		t0

		t45

		t0

		t45



		Età media

		57,0±9

		57,0±9

		54,8±6,8

		54,8±6,8

		53,9±6,1

		53,9±6,1



		Peso media

(Kg)



		102,2±12,6



		92,8±11,3

		101,3±13,0

		92,4±11,8

		98,6±14,9

		90,5±14,0



		Altezza media 

(m) 

		169,3±8,9

		169,3±8,9

		167,6±10,1

		167,8±10,1

		165,9±9,8

		165,9±9,8



		BMI media 

(Kg/m2)

		35,8±5,0

		32,6±4,8

		36,1±4,3

		32,9±4,0

		35,7±3,7

		32,8±3,7



		Circ. vita media

 (cm)

		110,0±9,4

		102,8±8,4

		108,2±8,5

		102,5±7,6

		105,3±9,1

		99,1±10,2



		Circ. fianchi media (cm)

		123,6±12,1

		117,9±12,2

		123,3±9,3

		117,9±8,4

		122,5±10,6

		116,1±10,3



		Rapporto vita/fianchi media

		0,9±0,1

		0,9±0,1

		0,9±0,1

		0,9±0,1

		0.9±0,1

		0,9±0,1



		Circ. coscia media (cm)

		63,6±5,3

		59,7±5,2

		64,1±5,3

		60,5±5,9

		65.4±7,2

		62,1±6,6



		Circ. braccio media (cm)

		36,6±4,0

		34,6±3,7

		36,3±3,7

		34,5±3,4

		37.7±3,0

		35,6±2,9
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Visceral Adipose Tissue (VAT)Sabrina Basciani 2019 63
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Excessive VAT was more pathogenic 
than overloaded subcutaneous fat, 

since VAT  closely   linked   to   
cardiometabolic   abnormalities. 

VAT  accumulation  has  been  
correlated  with  increasing  incidence  
of  T2DM,  T2DM-associated  chronic   
low-grade   inflammation, atherogenic   

dyslipidemia, and hypertension. 

VAT is associated with components 
of the metabolic syndrome    

(i.e.,    hyperglycemia,  
hypertriglyceridemia,    

and  low  HDL-C) 

Several  clinical  studies  have  linked  
VAT  deposition  with  HF.Sabrina Basciani 2019 65



Variazione dei Parametri Metabolici T0-T45
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		        GRUPPO

		

I 

gruppo



		

II 

gruppo



		

III

gruppo





		TEMPI

		t0(a)

		t45(b)

		t0(c)

		t45(d)

		t0(e)

		t45(f)



		Insulina 0’media (µU/dL)

		25±18,9

		5,5±4,1

		19,4±7,4

		8,3±4,7

		17,7±8,7

		6,8±4,1



		Glicemia 0’ media (mg/dL)

		108,1±22,3

		94,1±11,4

		106,5±17,6

		100,9±17,6

		99,7±12,9

		92,6±9,2



		Insulina 120’ media (µU/dL)

		66,8±35,5

		47,2±23,5

		96,9±119,8

		33,8±20,4

		72,4±47,0

		33,9±20,0



		Glicemia 120’ media (mg/dL)

		134,3±43,5

		139,8±33,0

		133,9±39,3

		132,7±41,0

		113,9±20,4

		132,2±22,1



		HOMA index media

		7,5±7,5

		2,1±1,2

		5,1±2,0

		2,1±1,2

		4,6±3,1

		1,6±1,1



		Hb1AC media %

		5,8±0,6

		5,5±0,4

		5,9±0,7

		5,5±0,5

		5,5±0,3

		5,3±0,2



		Colesterolo tot media(mg/dL)

		214,8±31,4

		166,2±43,6

		220,9±51,6

		170,7±36,3

		226,9±32,7

		191,2±34,2 

bf p0.05



		HDL media (mg/dL)

		51,7±12,3

		50,1±7,5

		51,2±12,8

		49,0±9,5

		57,9±23,7

		56,2±18,0 



		LDL media (mg/dL)

		132,8±30,8

		97,5±32,3

		136.1±41,3

		100.8±38,4

		143,9±25,8

		118,5±23,1

 bf p0.05



		Trigliceridi media (mg/dL)

		131,0±44,9

		94,6±32,0

		170,1±126,9

		117,6±42,7

		124,3±58,0

		82,3±33,3 









Variazione dei Parametri Epatici e Renali T0-T45

*

* Formula EPI-CKD
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		GRUPPO

		I

gruppo

		II

gruppo

		III

gruppo



		TEMPI

		t0(a)

		t45(b)

		t0(c)

		t45(d)

		t0(e)

		t45(f)



		Urato media (mg/dL)

		5,4±1,1

		5,1±1,4

		5,2±1,0

		5,8±1,1

		4,9±1,0

		5,6±0,8



		Azotemia  media

		39,0±12,5

		38,5±13,9

		40,0±13,1

		37,4±12,1

		39,3±6,8 

		48,0±14,4 bf, df



		Creatininemia media (mg/dL)

		0,9±0,3

		0,8±0,2

		0,8±0,2

		0,8±0,1

		0,8±0,2

		0,9±0,2



		eGFR

		86,5±19,6

		96,0±28,3

		97,5±18,2

		96,7±16,4

		89,2±18,2

		83,0±21,2



		AST media (U/L)

		23,8±13,0

		19,9±5,8

		25,3±13,2

		26,8±14,4

		19,8±4,4

		19,9±3,7 df



		ALT media (U/L)

		31,1±13,0

		24,0±9,3

		35,0±24,0

		35,5±26,9

		23,8±7,0

		21,6±4,9



		VES media (mm/h)

		28,5±16,0

		26,6±15,8

		28,0±17,9

		25,7±17,1 

		28,8±15,8

		26,1±12,1



		PCR media (μg/ L)

		56,8±21,6

		40,9±24,4

		38,0±28,1

		44,2±33,5

		55,4±21,5

		51,8±29,9
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Variazione dei Parametri Epatici e Renali T0-T45
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		GRUPPO

		I

gruppo

		II

gruppo

		III

gruppo



		TEMPI

		t0(a)

		t45(b)

		t0(c)

		t45(d)

		t0(e)

		t45(f)



		Urato media (mg/dL)

		5,4±1,1

		5,1±1,4

		5,2±1,0

		5,8±1,1

		4,9±1,0

		5,6±0,8



		Azotemia  media

		39,0±12,5

		38,5±13,9

		40,0±13,1

		37,4±12,1

		39,3±6,8 

		48,0±14,4 bf, df



		Creatininemia media (mg/dL)

		0,9±0,3

		0,8±0,2

		0,8±0,2

		0,8±0,1

		0,8±0,2

		0,9±0,2



		AST media (U/L)

		23,8±13,0

		19,9±5,8

		25,3±13,2

		26,8±14,4

		19,8±4,4

		19,9±3,7 df



		ALT media (U/L)

		31,1±13,0

		24,0±9,3

		35,0±24,0

		35,5±26,9

		23,8±7,0

		21,6±4,9



		VES media (mm/h)

		28,5±16,0

		26,6±15,8

		28,0±17,9

		25,7±17,1 

		28,8±15,8

		26,1±12,1



		PCR media (μg/ L)

		56,8±21,6

		40,9±24,4

		44,2±33,5

		38,0±28,1

		55,4±21,5

		51,8±29,9









IGF-1

Fontana L., et al., 2008
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Topi alimentati con una dieta ad alto 
contenuto di grassi, presentano feci 

ad alto contenuto di batteri della 
classe Clostridiales. 

Il digiuno determina una riduzione dei 
batteri del genere Clostridium.

Clostridium

Sabrina Basciani 2019 73



Una alimentazione a base di proteine del 
siero di latte isolate, determina una 

normalizzazione dell’intake energetico, 
aumenta la massa magra, riduce gli effetti 

negativi, quanto ad incremento della massa 
grassa, associati ad una dieta ad alto 

contenuto in grassi e diminuisce 
significativamente i livelli 

di Clostridiaceae / Clostridium. 
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Le proteine del siero di 
latte sono dell’eccellenti 

fonti dell’aminoacido 
essenziale treonina.
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DAL PUNTO DI VISTA DEL MICROBIOTA
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I batteri del gruppo 
Eubacterium rectale-

Clostridium coccoides
possiedono attività 

enzimatica essenziale nella 
digestione di carboidrati 

complessi altrimenti 
indigeribili, aumentano quindi 

l'assorbimento di 
monosaccaridi,

stimolando ulteriormente la 
lipogenesi e il deposito di 
trigliceridi negli adipociti.

Correlazione positiva tra percentuale 
fecale di  Eubacterium rectale-
Clostridium coccoides e peso,  

BMI, massa grassa,
grasso viscerale.
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48 pazienti 
diabetici o insulino-resistenti 

I gruppo
16pz

III gruppo
16pz

II gruppo
16pz

VLCKD
Proteine del siero di latte VLCKD 

Proteine vegetali

VLCKD 
Proteine animali

Proteine della carne, del 
pesce, delle uova, dei 

prodotti lattiero- caseari,
senza proteine del siero 

di latte (no ricotta)

PASTI SOSTITUTIVI

Sabrina Basciani 2019

PASTI CONVENZIONALI
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Pasti sostitutivi vs pasti convenzionali e variazione del VAT

Diverso impatto dei pasti sostitutivi sul microbiota intestinale
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Vantaggi e svantaggi dei pasti sostitutivi rispetto ai 
cibi naturali e il loro diverso impatto sul microbiota
intestinale

I pasti sostitutivi: definizione e 
tipologie; modalità di formulazione; 
caratteristiche e composizione

Il problema della sicurezza delle materie 
prime e della loro origine

Le differenze tra prodotti brand e prodotti 
commerciali “non controllati” e di basso costo
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Low-carbohydrate diets (<26% of total energy) produce substantial
reductions in HbA1c at 3 months (−5.2 mmol/mol, 95% CI −7.8, −2.5 
mmol/mol [−0.47%, 95% CI −0.71%, −0.23%]) and 6 months (4.0 mmol/mol, 
95% CI −6.8, −1.0 mmol/mol [−0.36%, 95% CI −0.62%, −0.09%]).

Nonsurgical Energy Restriction for Weight Loss

The most effective nonsurgical strategies for weight reduction involve food substitution and 
intensive, sustained counseling. Among adults with type 2 diabetes, meal replacement 
(about 800 kcal/day formula diet for 3–5 months) followed by gradual reintroduction of food 
and intensive counseling resulted in 9-kg placebo-adjusted weight loss at 1 year and high 
rates of diabetes remission (46% vs. 4%; odds ratio [OR] 19.7 [95% CI 7.8, 49.8]) compared 
with best usual practice.
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Provision of meals and use of meal-replacement products
promote greater weight loss

More structure regarding meals is associated with greater
weight loss, as compared with seemingly holistic programs
that are based on concepts di balance, variety and moderation.

Why VLCKDs with meal-replacement products
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“Meal replacement” is a term used in 
the US and other parts of the world to 
describe a type of product used to 
replace a person’s meal or meals 
during a day. Besides offering a 
nutritious meal, many of these 
products are also formulated for -and 
claim to provide an additional 
functional benefit, such as weight 
loss, weight control or gaining a 
performance benefit.
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LA VLCKD SECONDO…
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Prodotti liquidi, semi-solidi, solidiVLCKD
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BRAINSTORMING.

- QUAL È LA VOSTRA OPINIONE SUL 
RAPPORTO COSTO-BENEFICIO DEI PASTI 
SOSTITUVI?
- QUALI SONO A VOSTRO PARERE GLI 
ASPETTI POSITIVI E QUELLI PROBLEMATICI?
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- Qualità garantita dei macronutrienti
- Giusto apporto di micronutrienti (RDA)
- Elevato senso di sazietà e controllo completo della glicemia
- Personalizzazione del percorso dietetico in base alle esigenze del 

paziente (prodotti GF, senza pt del latte, ecc..) senza perdere la qualità 
del dimagrimento

- Monoporzione favorisce la corretta aderenza del paziente al 
trattamento 

- Equivalenza nei nutrizionali  interscambiabilità dei prodotti senza 
uscire dal trattamento

- Elevato sviluppo tecnologico che permette di spaziare nei sapori  no 
rinunce
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La qualità delle proteine si valuta mediante:

 COEFFICIENTE D’USO DIGESTIVO O DIGERIBILITÀ PROTEICA 

 INDICE CHIMICO O VALORE BIOLOGICO

 UTILIZZAZIONE PROTEICA NETTA

Indice chimico o valore biologico (VB):
consente di valutare la qualità proteica in base alla presenza degli aminoacidi
essenziali nelle proporzioni ottimali ai fini delle sintesi proteiche corporee.
Si fa riferimento alla proteina dell’uovo di gallina (Albumina I.C. 100)
la cui composizione in aminoacidi essenziali consente la copertura dei fabbisogni.
Un VB superiore a 100 è garanzia di un apporto di aminoacidi essenziali 
perfettamente equilibrati.

Coefficiente d’uso digestivo o digeribilità 
proteica (CUD):
rapporto tra azoto assorbito e quello ingerito 
(in ordine decrescente grano, latte e soia).
Alta qualità        CUD superiore al 90% 
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La qualità delle proteine si valuta mediante:

 COEFFICIENTE D’USO DIGESTIVO O DIGERIBILITÀ PROTEICA

 INDICE CHIMICO O VALORE BIOLOGICO

 UTILIZZAZIONE PROTEICA NETTA

Utilizzazione proteica netta (NPU)
Si riferisce al rapporto tra l'azoto ingerito e quello trattenuto e viene calcolato 
tenendo conto sia del valore biologico (VB) che della digeribilità (D) di una 
proteina.

VB x D = NPU
Alta qualità      NPU superiore al 90%
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CUD superiore al 90% 

VB superiore a 100 

NPU superiore al 90%
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I pasti sostitutivi a base 
di proteine del latte

Sabrina Basciani 2019 95



Dairy protein is made up of 2 major classes of proteins: 
casein (80%) and whey (20%). Bovine casein consists of 

⍶s1-(w37%),s ⍶ 2-(w10%), β -(w35%), and k-
caseins(w12%). Caseins are phosphoproteins that 

precipitate from raw milk by acidification. 

Whey proteins are the proteins that remain soluble 
after precipitation of casein and consist of 

~50% β-lactoglobulin, 
20% ⍶-lactalbumin, 10% albumin, and lactoferrin 

with lactoperoxidase making up the rest.
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Casein, unlike whey, coagulates in the acidic environment in the stomach, which delays its 
gastric emptying and induces a slow postprandial increase in plasma amino acids. Whey, on 
the contrary, induces a fast, high, and transient increase in plasma amino acids. 

Whey proteins reduce appetite, stimulate anorexigenic gastrointestinal peptides 
(pancreatic polypeptide or PP, glucagon-like peptide 1 or GLP-1 and peptide YY 
or PYY), and improve glucometabolic homeostasis.

Casein and whey are both complete proteins containing all essential amino 
acids, but they differ in the way in which they are digested and absorbed. The 
concept of “slow” and “fast” proteins was introduced by Boirie et al in 1997. 
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I pasti sostitutivi a base 
di proteine dell’uovo

L’uovo è un alimento ricco di proteine ad alto valore biologico, distribuite tra 
albume e tuorlo, grazie all’equilibrio di tutti gli amminoacidi essenziali e, in 
particolar modo, all’elevato contenuto di metionina e cistina. 

In particolare nell’albume sono contenute glicoproteine acide, ad esclusione dell’avidina
(proteina basica) e del lisozima (proteina semplice).
Tra le glicoproteine più importanti, troviamo l’ovoalbumina e la conalbumina, che si 
denaturano con il calore formando un coagulo, le ovoglobuline e il lisozima, che permettono 
la formazione della schiuma e l’ovomucina, che garantisce la stabilità ed è coinvolta nella 
classica viscosità dell’albume. 
Le ovoalbumine e le proteine dell’uovo in generale hanno bisogno di essere denaturate dal 
calore perché si eliminino sostanze come la lisina, l’avidina e l’ovomucoide che rendono 
l’albume crudo scarsamente digeribile. 
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I pasti sostitutivi a base 
di proteine dell’uovo

Le ovoalbumine hanno un valore biologico, una 
efficienza proteica e un indice di qualità proteica 
simile a quelle delle sieroproteine: per questo ne 

rappresentano una buona alternativa, 
soprattutto per coloro che manifestano 

intolleranze a latte e derivati. 
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Pasti sostitutivi a base di 
proteine vegetali
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The exceptional leanness of vegan 
cultures may reflect an additional factor  
the absence of animal protein. Although 
dietary protein by itself provokes relatively 
little insulin release, it can markedly 
potentiate the insulin response to co-
ingested carbohydrate; Western meals 
typically unite starchy foods with an animal 
protein-based main course. 

Vegan diets tend to be 
relatively low in protein, 
legume protein may be slowly 
absorbed, and, as compared to 
animal protein, isolated soy 
protein provokes a greater 
release of glucagon, an 
enhancer of fat oxidation.

Sabrina Basciani 2019 101



Sorgente proteica Contenuto % AA essenziali Indice Chimico
(AA limitante)

Lys Solforati Thr Trp

Ideale (FAO) 5,5 3,5 4,0 1,0 100

Cereali 2,4 3,8 3,0 1,1 44
(Lys)

Legumi 7,2 2,4 4,2 1,4 68
(solforati)

Latte in polvere 8,0 2,9 3,7 1,3 83
(solforati)

Miscela
Cereali:legumi:latte
(67:22:11)

5,1 3,2 3,5 1,2 88
(Thr)

La carenza di un solo amminoacido rispetto 
alla quantità richiesta (amminoacido 

limitante) è responsabile del basso valore 
biologico di una proteina alimentare
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Soia: rappresenta l’alternativa vegetale più 
valida alle proteine animali sia dal punto di 
vista della quantità che della qualità. Le 
proteine della soia presentano un valore 
biologico di 75/100, risultano carenti in 
metionina e con un basso contenuto in lisina 
ed è per questo che vengono quasi sempre 
associate ad altre fonti proteiche. Le proteine 
della soia sono in grado di influenzare 
favorevolmente l’assorbimento dei lipidi, la 
resistenza all’insulina, il metabolismo degli 
acidi grassi ed altri cambiamenti ormonali, 
cellulari o molecolari associati all’adiposità. È 
stato inoltre definitivamente dimostrato che il 
consumo di proteine della soia riduce il 
colesterolo totale, l’LDL e i trigliceridi. 

Tra le fonti di proteine vegetali ………………
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Tra le fonti di proteine vegetali ………………

Grano: le sue proteine sono ricche in acido 
glutammico, prolina e leucina, ma povere di 
lisina. Le albumine-glubuline rappresentano il 
20-35% delle proteine totali, le gliadine sono il 
30-40% delle proteine totali. Il glutine, 
complesso proteico viscoelastico costituito da 
un insieme eterogeneo di gliadine e glutenine, 
si forma solo tramite idratazione della farina. 
Le caratteristiche del glutine sono di grande 
importanza per la trasformazione tecnologica 
del frumento.
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Pasti sostitutivi e grassi ………………

Nella tecnologia alimentare i grassi 
svolgono importanti funzioni: 
veicolano gli aromi, amalgamano gli 
ingredienti e prolungano la shelf life 
del prodotto finito.

Influenzano notevolmente le consistenze: 
gli oli sono più adatti a texture secche 
mentre i grassi solidi sono più comuni in 
prodotti lievitati perché hanno un’azione 
umettante che esalta le consistenze soffici.
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Pasti sostitutivi e grassi ………………

Olio di girasole altoleico (acido oleico >80%)

L’acido oleico (C18:1ω9) è un acido grasso monoinsaturo predominante negli oli di oliva. E’ 
presente inoltre, seppure in minima quantità, anche nelle piante oleaginose, come ad 
esempio il girasole. In considerazione  delle proprietà tecniche (più stabile nei confronti 
dell’ossidazione o irrancidimento perché ha un basso livello di insaturazione) e per gli effetti 
antipertensivi ed antiossidanti, si è cercato di migliorare la qualità genetica delle piante 
oleaginose per aumentarne il contenuto in acido oleico:  oggi le piantagioni di girasole 
altoleico (cioè ad alto contenuto di acido oleico) sono ampiamente diffuse. 
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Pasti sostitutivi e grassi ………………

Gli acidi grassi ω3 e ω6 

Gli acidi grassi ω3 sono acidi grassi polinsaturi considerati fattori vitamino-simili, essenziali. 
L’EFSA ha proposto nel 2010 l’assunzione dell’ordine di 0,5% delle calorie totali giornaliere 
di acido alfa-linolenico nell’adulto per la prevenzione delle malattie cardiovascolari. Le 
principali fonti di ω3 sono oli di pesci dei mari freddi, microalghe (gli oli da microalghe non 
hanno l’impatto aromatico tipico degli oli di pesce) e Krill. 

Gli ω6 sono una famiglia di acidi grassi polinsaturi essenziali la cui azione è da considerarsi 
antagonista rispetto agli ω3. Alcuni ω6 supportano la funzione antinfiammatoria mentre altri ω6 
(come l'acido arachidonico) sostengono quella pro infiammatoria. E’ importante mantenere il 
rapporto 1:10 tra le famiglie di ω3 e di ω6: andare oltre questo rapporto, significherebbe 
generare un’eccedenza di ω6 responsabile della formazione di mediatori con attività pro-
infiammatoria.
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VLCKD:
UNA GIORNATA TIPO 

CON I PASTI SOSTITUTIVI

Colazione

Dopo cena

Cena

Merenda

Pranzo

≈16g di CHO

+
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L-Leucina.                     4g
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Quarto gruppo di pazienti (16 pz 
donne, età media 58.1±8.6) 
con diagnosi di sarcopenia

Dexa
Handgrip test

Short Physical Performance 
Battery (SPPB)

Balance tests (equilibrio)
Walking test (cammino)

Chair stand test (sit to stand)

LCD onnivora da 1150kcal
Un pasto nell’arco della giornata è 

stato a base di un preparato in busta 
contenente 15.8 g di proteine del 
siero di latte e 4 g di L-leucina. 

OBIETTIVO: valutazione della massa e della funzione 
muscolare pre e post terapia nutrizionale. 

3 mesi
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0

45

90

1

0

sarcopenici non sarcopenici

4 pazienti con punteggio inferiore a 8 di cui:
1 paziente con fibromialgia passata da un punteggio di 2 a 7
1 paziente con protesi all’anca con chair stand test negativo (T0) positivo a T90
1 paziente in fase di ripresa dopo incidente passata da un punteggio di 3 a 7
1 paziente con bassa compliance

T90
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VALUTAZIONE DEL DOLORE

SCALA UNIDEMENSIONALE DI VALUTAZIONE VERBALE (VRS)  

0 1 2 3 4

NESSUN DOLORE LIEVE MODERATO FORTE INSOPPORTABILE

43MF16 39SP16
43MF16

39SP16

T0

T90

T90

Pazienti con diagnosi di fibromialgia

T0
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La dieta VLCKD in pazienti obesi diabetici e insulino-resistenti 
provoca una significativa riduzione di peso in tempi brevi, 

accompagnata da un sensibile 
miglioramento dei parametri metabolici. 

Le VLCKD normoproteiche a base di pasti sostitutivi a base di proteine 
vegetali e del siero di latte (in maniera maggiore) determinano 

una significativa riduzione del VAT. 

L’approccio nutrizionale alla diabesità può oggi contare su un valido 
strumento rappresentato dalle VLCKD con pasti sostitutivi.   
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Le  VLCKD con pasti sostitutivi a base di proteine del 
siero di latte e vegetali risultano più sicure delle 
VLCKD a base di proteine animali, che sembrano 

sovraccaricare l’apparato emuntorio. 

Le proteine del siero di latte arricchite con leucina, valida 
terapia per il trattamento della sarcopenia. 

Le  VLCKD a base di proteine vegetali determinano 
una riduzione dell’IGF-1.
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E’ essenziale che il nostro microbiota sia in una  

condizione di eubiosi. 

Le recenti novità scientifiche suggeriscono una 

rivalutazione dei metodi di preparazione di una corretta 

terapia dietetica quale la VLCKD, che oggi non può più 

prescindere dalla valutazione e considerazione dello “stato di 

salute” del microbiota. 

Per il successo di una dieta chetogenica  è importante ricordare che…
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L’evoluzione della dieta chetogenica
QUALITA’

PROTEICA
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