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CROSS TALK METABOLICO: il Fegato come integratore sistemico
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DALLA STEATOSI EPATICA NON ALCOLICA (NAFLD) ALLA MASLD



INFIAMMAZIONE METABOLICA: IL MOTORE DELLA PROGRESSIONE



NUTRIZIONE PER LA MASLD



STRATEGIE 
NUTRIZIONALI



DIETA MEDITERRANEA (low GI)

50-55 % 
CHO 15-20% 

PRO 

30-35% 
FAT



ALIMENTI A BASSO IG

IG indica quanto velocemente un 
alimento contenente CHO innalza i 
livelli di glucosio nel sangue rispetto al 
glucosio puro, che ha un IG di 100.

IG = (area sotto la curva glicemica 
dell’ alimento / area sotto la curva 
glicemica del glucosio) x 100



DIETA DEL DIGIUNO INTERMITTENTE 5:2

5 giorni a settimana di dieta 
Mediterranea bilanciata

2 giorni a settimana, non 
consecutivi, si limita l’ apporto 
calorico a circa il 25% delle Kcal 
abituali



CRONONUTRIZIONE

- Finestra di digiuno: 16-14-12 ore 
consecutive in cui è possibile consumare 
solo bevande come acqua, tè, caffè amari

- Finestra di alimentazione: 8-10-12 ore 
bisogna basarsi su una dieta Mediterranea 
bilanciata

(58% CHO/ 24 % PRO /18% FAT)

Utile per aiutare a stabilizzare i livelli di 
glucosio nel sangue e stimolare l’ autofagia 

per la salute cellulare

DIETE DEL DIGIUNO INTERMITTENTE 16:8 / 14:10 / 12:12



CRONONUTRIZIONE
DIETA DEL DIGIUNO INTERMITTENTE 16:8

Studio che associa il digiuno intermittente a patologie cardiovascolari

presenta importanti limiti metodologici:

❖ il numero degli studi a favore sono molto superiori

❖ non si sa se i soggetti avevano già patologie cardiovascolari

❖ non si sa cosa mangiavano quando non digiunavano. 

Bisogna seguire una dieta bilanciata nella finestra delle 8 ore.



DIETE CHETOGENICHE

VLCKD: 700 a 800 Kcal/die
CHO: 30-40g/die PRO: 0,8-1.2g/Kg FAT 30-40g/die

LCKD: 700-800 Kcal/die
CHO: 30-50g/die PRO: 0,8-1.2g/Kg FAT 30-40g/die

ICKD: Kcal in base al metabolismo basale
CHO: 30-50g/die PRO: 0,8-1.2g/Kg FAT 70/80% Kcal/die

Durata media per MASLD:
6-12 settimane comprensiva di fase 
di rentroduzione CHO



FASE REINTEGRAZIONE CHO
È una fase molto delicata, mirata a reintegrare gradualmente i CHO dopo un periodo di restrizione e molto 
soggetta a picchi d’ insulina.

- Settimane 1-2: Reintroduzione molto graduale dei CHO a basso IG come verdure amidacee e piccole 
quantità di frutta.

(CHO da 20-30g passano a circa 50g al giorno)
- Settimane 3-4: Aumento graduale dei CHO introducendo cereali integrali e legumi in piccole porzioni. 

(CHO da 50 a 75-100 al giorno)
- Settimane 5-6: Si può valutare se il corpo è pronto per quantità di CHO più alte.

(CHO tra 100 e 150g al giorno)





BARRIERA INTESTINALE E 
INFIAMMAZIONE:
- Promuove l’ integrità della barriera 
intestinale.
- Riduce la permeabilità intestinale
- Riduce infiammazione sistemica e 

stress ossidativo

MICRORGANISMI ASSOCIATI:

Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus paracasei

METABOLISMO LIPIDICO e 
SENSIBILITA’ INSULINICA:
- Produce acidi grassi a corta catena 

(SCFA) che riducono infiammazione
- Migliora sensibilità insulinica e 

metabolismo lipidico

MICRORGANISMI ASSOCIATI:

Lactobacillus plantarum
Akkermansia munichipila

METABOLISMO EPATICO e BILIARE MICRORGANISMI ASSOCIATI:

Bifidobacterium

MICROBIOTA E MASLD



PREBIOTICI, PROBIOTICI ALIMENTARI E MASLD

❖ Kefir: latte fermentato dal gusto acidulo, per ogni mL circa 10 milioni 
tra batteri vivi e lieviti

❖ Crauti: preparati come il cavolo cappuccio, preparati in acqua e sale

❖ Miso: composto giapponese che deriva dalla soia fermentata

❖ Tempeh: ottenuto dalla fermentazione dei semi di soia gialla bolliti

❖ Kombucha: Tè fermentato acidulo un po’ frizzante



FIBRA SOLUBILE
Si scioglie in soluzione acqua per formare una sostanza di consistenza gelatinosa che rallenta 
la digestione e l’ assorbimento dei carboidrati, riducendo i picchi glicemici post-prandiali. Il 
corpo richiede meno insulina per gestire la glicemia.

ALIMENTI CONSIGLIATI
❖ Piselli, soia, lupini, altri legumi cotti, passati e decorticati
❖ Avena, segale, orzo
❖ Semi di psillio
❖ Lattughino, songino, broccoletti, topinambur, carote, zucchine, melanzane chiare e prive 

dei semi, patate, pomodori e pomodorini privati di parete e dei semi
❖ Fibra di acacia, gomma di guar
❖ Glucomannano

Dosaggio giornaliero: 25-30g/die



AMIDO RETROGRADATO: Metabolismo e Digeribilità

L' AMIDO è un polisaccaride, costituito da due differenti catene di glucosio: AMILOSIO (lineare 
e digerito più lentamente) e AMILOPECTINA (ramificata e digerita più rapidamente) che 
mostrano una differente risposta glicemica e insulinica post-prandiale.

L' amilosio, inoltre, è capace di retrogradare e portare alla formazione di AMIDO RESISTENTE 
ossia parte di amido che non viene assorbito a livello intestinale e quindi si avrà:
a) una minor risposta glicemica e insulinica 
b) a livello del colon un' azione prebiotica per il trofismo dei colonociti.

La tostatura del pane, il raffreddamento di patate o di pasta o di riso gioca un ruolo essenziale 
nella formazione di amido retrogradato e quindi di una minor risposta glicemica e insulinica, 
rendendolo anche maggiormente digeribile da parte da parte dell' organismo.



INTERVENTO 
NUTRACEUTICO



ACIDI GRASSI OMEGA 3 E MASLD



ACIDI GRASSI OMEGA 3 E INFIAMMAZIONE

OMEGA 3

SECREZIONE EICOSANOIDI ANTINFIAMMATORI

+

ESPRESSIONE GENICA DI CITOCHINE PRO-INF

(INIBIZIONE DI NF-Kb)

RIDUZIONE DELL’ INFIAMMAZIONE



OMEGA 3 e SALUTE MITOCONDRIALE

Alti livelli di glucosio nel sangue, promuovono un’ aumento 
dell’ attività mitocondriale perché c’è molta energia

Questo però genera stress ossidativo

Danno a livello dei GLUT 4 muscolari



OMEGA 3 e SALUTE MITOCONDRIALE

Gli Omega 3

Possono fermare o invertire i cambiamenti nella 
composizione e nella funzione dei mitocondri 

nel muscolo scheletrico

Un fattore essenziale per prevenire l'instaurazione della 
resistenza all'insulina è il miglioramento del consumo di 

acidi grassi, che probabilmente riduce l'eccessivo 
accumulo di lipidi e la lipotossicità





BERBERINA E MASLD



SILIMARINA E PROTEZIONE EPATICA

Neutralizza i radicali liberi (GSH,SOD e catalasi)

Riduce la formazione di malondialdeide (MDA)

Limita i danni ai fosfolipidi di membrana: 

La silibina interagisce con doppio stato fosfolipidico

➢ Membrana più integra

➢ Minore fuoriuscita di ALT e AST



EPIGALLOCATECHINA GALLATO (EGCG)

Fonti alimentari: Tè verde

❖Migliora la sensibilità insulinica potenziando la 
segnalazione del recettore dell’ insulina

❖Attiva il fattore di trascrizione Nrf2 che regola l’ 
espressione di geni coinvolti nella risposta antiossidante e 
antinfiammatoria

❖Inibisce la gluconeogenesi e la lipogenesi nel fegato

❖Favorisce la B-ossidazione

❖Effetti sul microbiota



ALTRI NUTRACEUTICI EMERGENTI



INSIEME PER 
CAMBIARE

IL DECORSO DELLA MASLD
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