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Buongiorno, si accomodi!

1. Dati anamnestici rilevanti
2. Dati clinici
3. Introduzione alla VLCKD 
4. Impostazione della VLCKD
5. Compilazione della VLCKD
6. Avvio



1. Dati anamnestici rilevanti
• Background: 

familiarità per dismetabolismi, malattie cardio e cerebrovascolari, distiroidismi, diabete o 
insulinoresistenza

• Quadro clinico: 
patologie, allergie, intolleranze in atto o pregresse; tipologia del sonno; fumo

• Terapia: 
abituale, periodica o occasionale; gli integratori!

• Esami ematici: 
glicemia, emocromo (ferritina), AST, ALT gammaGT, creatinina, colesterolo tot, HDL, TG, 
uricemia, Na, K, esame urine

• Attività fisica:
abituale, sportiva, lavorativa

• Storia del peso: 
pregressa e recente

• Abitudini alimentari:
orari, qualità, modalità di consumo anche in funzione della attività lavorativa e ricreativa, 
preferenze, socialità. Consumo di alcolici.

• Motivazione al calo ponderale



2. Dati clinici

• Altezza
• Peso
• BMI (kg/m2)
• Circonferenza vita, circonferenza fianchi (W/H ratio)
• Circonferenza collo
• (eventuale impedenziometria/analisi della composizione corporea)
• P.A. e f.c.



GLI ASPETTI CHE CARATTERIZZANO LA 
VLCKD

1. La composizione biochimica

2. L’utilizzo di prodotti sostitutivi specificatamente formulati

3. La progressione in fasi ben distinte che comprendono le fasi 
di dimagramento intensivo, di dimagramento moderato, di 
transizione e di mantenimento.



Quali sono i principi?

• Bilancio energetico negativo
• Riduzione importante di carboidrati e lipidi
• Mantenimento intake proteico



VLCKD e LCKD: 
Definizione e caratteristiche biochimiche

• Contenuto calorico molto ristretto o ristretto
VLCKD: 450-800 kcal
LCKD: 800-1200 kcal

• Normale apporto proteico: 0,8 – 1,5 g/kg peso ideale
• Ridotto contenuto di grassi: 15-20 g/die
• Ridotto contenuto di carboidrati: 40 g/die, 

(frazionati in almeno 4 o 5 porzioni nel corso della giornata)

• Richieste vitaminiche e micronutrizionali totalmente soddisfatte



SCIENTIFIC OPINION ON THE ESSENTIAL COMPOSITION OF 
TOTAL DIET REPLACEMENTS FOR WEIGHT CONTROL (2015)

UNIT AMOUNT

Energy Kcal/day 600

Protein g/day Min: 75 - Max: 105

Carbohydrates g/day 30

Linoleic acid g/day 11

Alpha-linolenic acid g/day 1,4

The Panel proposes that the total diet replacements for weight control should
provide energy and nutrient at least in the following amounts:



VANTAGGI NELL’UTILIZZO DI COMPLEMENTI ALIMENTARI 
PROTEICI DI NUOVA GENERAZIONE

• Ridotto e stabile contenuto calorico
• Fabbisogno proteico definito
• Ridotto apporto di grassi saturi
• Riduzione dei processi decisionali e delle conseguenti tentazioni e frustrazioni
• Facilitazione nei processi di preparazione, di porzionamento e di misurazione
• Adattamento e flessibilità
• Possibilità di utilizzare alimenti dolci e golosi con basso apporto di grassi e zuccheri
• Integrazione micronutrizionale
• Caratteristiche specifiche e valore aggiunto (whey protein, leucina, omega 3, 

vitamina D, cromo, ecc…)





CONTROINDICAZIONI
ASSOLUTE

• Aumentato fabbisogno nutrizionale
(gravidanza, allattamento)

• Insufficienza renale

• Insufficienza epatica grave 
• Patologia grave in atto (afinalistica o 

infettiva)
• Disturbi psichiatrici gravi
• Anamnesi di anoressia nervosa
• Aritmie maggiori
• IMA, episodio cardiovascolare acuto < 3 

mesi 

• Diabete tipo 1
• Nefrolitiasi
• Gotta
• Colelitiasi
• Età

CONTROINDICAZIONI
RELATIVE

Managing and Preventing Obesity: Behavioural Factors 
and Dietary Interventions
(P. Sumithran, J. Proietto)



3. Introduzione alla VLCKD

A. Caratteristiche (la ristrettezza calorica, il contenuto di 
carboidrati, proteine e grassi)

B. Funzionamento (la chetosi, la mobilizzazione selettiva e 
rapida di massa grassa)

C. La sicurezza 
D. L’uso dei prodotti sostitutivi
E. Le finalità in funzione delle aspettative e delle esigenze 

cliniche e/o psicologiche del paziente (calo rapido, controllo 
della fame, controllo glicemico, correzioni parametri clinici 
della sindrome metabolica, praticità del pasto sostitutivo)



• Valutazione dell’eccesso ponderale
• Presenza di comorbidità
• Particolare difficoltà nella perdita di peso
• Valutazione delle preferenze e abitudini alimentari del paziente
• Motivazione al calo ponderale
• Valutazioni economiche

4. Impostazione della VLCKD:

Sostituzione totale o parziale, come scegliere la fase d’inizio



STEP 1
Totale sostituzione
(4 prodotti) 

STEP 2
Parziale sostituzione
(3 prodotti) 

STEP 3
Parziale
sostituzione, 
reintroduzione 
carboidrati 
alimentari
(2 prodotti) 

STEP 4
Sostituzione non 
necessaria ma 
possibile
(0 / 1 prodotti) 

KETOGENIC VLCD

NON KETOGENIC 
LCD

HBD, GRADUAL and 
BALANCED  NUTRITION

KETOGENIC LCD



Fase 1 Tè e caffè senza 
zucchero

Un cucchiaio di olio 
a pasto

Durata > 20 giorni

Aceto di vino, 
aromi e spezie

Acqua 1,5-2 l/die

Verdure: concesse

4-5 pasti sostitutivi 
al giorno

Integratore salino e 
multivitaminico 
senza zucchero



Quando iniziare dalla fase 1 

• BMI superiore a 30
• BMI superiore a 27 con comorbidità
• Necessità di un dimagrimento rapido
• Resistenza al calo ponderale con LCD



Tè e caffè senza 
zucchero

Un cucchiaio di olio 
a pasto

Durata > 20 giorni

Aceto di vino, 
aromi e spezie

Acqua 1,5-2 l/die
Verdure concesse

3-4 pasti sostitutivi al 
giorno

Integratore salino e 
multivitaminico 
senza zucchero

Fase 2

un pasto alimentare



• Obiettivi ponderali meno stringenti
• Necessità di conservare un pasto con proteine naturali:
- Esigenze lavorative
- Esigenze familiari
- Motivazioni psicologiche

Quando iniziare dalla fase 2 



1. Numero dei pasti: numero dei prodotti giornalieri
2. Distribuzione dei pasti nella giornata e orari
3. Stampa e consegna delle istruzioni: 

• Definizione del pasto alimentare: alimenti indicati, quantità
• Verdure indicate e non, quantità, distribuzione nei pasti
• Condimenti consentiti e non, quantità
• Alimenti vietati
• Liquidi
• Integratori

5. Compilazione della dieta



6. Avvio

• Scelta dei prodotti o indicazioni alla scelta dei prodotti dal catalogo:
criteri di scelta: preferenze, obbiettivo, patologia, disbiosi, impegno economico

• Definizione della tempistica di inizio e di controllo: 
quantità dei prodotti ordinati, tipologia dell’ordine
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