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‘Recentstudies have shown that

B -h ydroxybu tyrate

than glucose or fatty c

George F. Cahill, Jr. - Richard L.
KETOACIDS? GOOD MEK@FﬁGb

TRANSACTIONS OF THE AMERICAN CLINICAL AND
CLIMATOLOGICAL ASSOCIATION, VOL. 114, 2003
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L'uomo, come gli altri animali, ha quindi
acquisito la capacita di:

proteine, chetoni);
9 Ui,

accumulare le riservé’di gngs

maggiore disponibilita alimentai

risparmmiare lenergia in caso di carente
apporto.
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si fonda quindi su meccanismi metabolici innati e
fisiologici: chetogenesi e utilizzo dei corpi chetonici a
scopo energetico

INOLTRE
v Sibasa su joriley, 'ﬂﬁi} scientifiche: EBM

v Ha efficacia certa, clinicamen
e sicura, con effetti collaterali minimi

v Puo avvalersi di aliment sos titutivi di altissima

qualita particolarmente vantaggiosi sotto diversi
profili
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Acetone
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I rappr‘éﬁant,ano

un substrato energetico " ““ale
che il nostro organismo produce

ed utilizza regolarmente




| CORPI CHETONIC!
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 OBESITA’:VLCD, anche come preparazione alla
chirurgia bariatrica

O DM tipo 2

I@Z?W@tpROME METABOLICA

Q STEATOS@@@@M

9@@[7@@2
O ADIPOSITA’LOCALIZZAT @@iﬁ;@
O OVAIO POLICISTICO @@@@ﬁ?@b{%
rZjgf,
O MALATTIE NEURODEGENERATIVE (SLA, M. di L_ {ao@
Parkinson, Altzheimer) f@,s}.
O AUTISMO -

(0 DEPRESSIONE

J ONCOLOGIA: METABOLIC THERAPY



»

I DIETA CHETOGENICA

= Non dipende dall'apporto di proteine! €

m

Se low-camb e low- fat:




Kcal 450-800
@iI-IDC <1 gr/kg peso ideale (20-80
gﬁ% dir Ibrog

Prot 1@%@@&50 ideale

Lip 1015 gridie sy, o

H20  almeno 2 Iidie e parziy,
Viam 100 % RDA

Minerali 100 % RDA




Tanvre |: Studies investigating the we of VLCD onl ¥

Study ]

CléEment et al
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ADVANTAGES of USING aVLED

~,Rapid weight loss Is a motivating factor

lVieg. .. . . L .

?Vﬁaf%}gg INn diuresis wich improves patients
feeling of we

approach in obese subjects

TP
ress garl

3 'ci'llz;z

> Patients become n'ildly(f)d@iﬁ@d mild ketosis

results in reduced hunger @@@@ﬁ@g@@@a
. g
» Ketosis slows the rate of muscle loss le

» The form of meal replacements improves
adherence and compliance

Delbridge E, J Clin
Muirkr 2900 A



DECREASE FAT MASS
and SPARE LEAN BODY MASS

BO0Y FAT LEAN BODY
MASS MASS MASS
ODURATION ENERGY CHO CHANGE CHANGE CHANGE
§TUDY YEAR DItT SUBJECTS (DAYS (KCAL) Q) (KG (KG (KG METHOD

Benoitet al'’ 1965 Fasting 7 M, obese 10 0 -96 -34 -62 UWW
VLCD 10 1,000 10 64 0.2

Youngetal® 1971 VLCD 2 M, obese 63 1,800 1. -84 -28 K40
VLCD 3 M, obese 63 1,800 60 =123 -102 =2.1
VLCD 3 M, obese 63 1,800 30 <156 ~-149 07

Phinney et al22 1980 VLCD SF, 1 M, obese 42 500-750 O . Y 35 )/ /UWW

Willi et al'2 1998 VLCD b, obese 56 650-725 25 : DXA

Volek et al'? 2002 VLCD 12 M, lean 2,335 46 . DXA
Control 8 M, lean 2,19 330 04 DXA




e Sindrome

.. Metabolica
Diversi studi dimostrano che le VLCKD,

oltre alla nduzione dell’adiposita viscerale,
Dlviet RE gtano ad una significativa nduzione di
TG, Col totaf@’@ié.g .e aumento di HDL in 8-

12 5 e
Durante le VLCKD " anche ,

la glicemia a digiuno si normalizza
rapidamente

e si nduce I'emoglobina glicata e livelli di insulinemia
Raitakari M. et al. Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol

2004; Westman EC, Am J Clin Nutr 2007; Dunlap BS
e Metabolic Syndrome e related Disorders 2008;Paol




CRITICITA’

- @Fﬁrppi di dimagramento
(2 0 ali »: . .
. Mantéﬁ%m@;g@gel medio/lungo termine
+ Effetti collaterali =0« ity
J
+ Tollerabilith e sostenibility del friete
* Rapporto costo/fruibilita




SICUREZZA ed EFFETTI
COLLATERALI 1

Gl effetti collat

* stipsi

* Nausea

erali piu frequent

@@Zi@@@
s Ui
- debolezza e facile aﬁatc%@:(ﬁtégﬁ;%

* dolore intestinale

* diarrea
 cefalea

ement

35%
33%

20%

10%

9%
6%

* Incremento transitorio dell’'uricemia
 aumento transaminasi

10%
39%

‘e segnalati

?@@ Anderson J,
@@ﬁ)@fz@él Obes ity




SICUREZZA ed EFFETTI
COLLATERALI 2

dLe VLCD modeme sono considerate sicure con solo
minimi effett collaterali: alitosi, cefalea, scarsa tolleranza

freddo, perdita di capelli, irritabilita, vertigini posturali,
i%m(in caso di scarso apporto di fibre nelle

repa e e
PP ©d@zﬁ@@@g

9e diff...
 Segnalazione di un'aumentata hv/_r:-r@- colelitiasi e
colecistectomia da alcuni autori “iChe Daps:

d In dati piu recenti incidenza sovrapponibile al background
dell'obesita : disordini biliari, coliche, colecistiti (2,1%)
colecistectomia(l,6%)

e N



EFFETTI

u S, |14 S O
e b

Cefal frequente nella fase di induzione
€falea della chetosi
/ﬁmhtom dovuta alla betaossidazione
\Jurffﬁo =

%@'@% 3 nausea, nosodiermia
ta chicardia @Zﬁ@@@g e
Debolezza muscola re@@ Q% i
crampi B @@%@e

g @ _

Diarrea

Modificazione dell’alimentazione,
Intolleranza a componenti dei
prodotii proteici

Alterazioni transitorie
|del ciclo mestruale

modificazioni quantitative della

MasSSa grassa



g
@f_%@@@%ovrebbero essere utilizzate

sotto la superw%%ﬁ@@ié @grsonale esperto

con monitoraggio ﬁ%%%g

€ pan .
e utilizzo di supplementi. “iaj,

’



CONTROINDICAZIONI 1

o Insufficienza renale (creatinina>1.5 mg/dL)

-Insufficienza epatica grave
@ﬁyi@g P 9

0 Dia@v@@%@
o Fibrillazione atrié@lﬁgj%ﬂf%v@g.ﬁtmie maggiori
© Infarto del miocardio e ictus ceﬂgg%i@@@g@@@

© Scompenso cardiaco cronico p@@i@//@

o |pokaliemia, diuretici (non risparmiaton di potassio)

o Gravidanza




CONTROINDICAZIONI 2

@iﬁ@j@o@%
]
o Malattie i%@w thve éng?m"naton'e In fase atbiva
y Ygips
o Malatte metaboliche eré%?%ﬁ@&%%chetonuﬁa)

@Z}[]@
o Ipercorticosurrenalismo, ipertiroidismo ~ “/clie Parzjq
ale

o Gravidanza




> 3 FASI /
Djy; = DIMAGRIMENTO
W”@_Z?@@; :
Attivi lfﬂpy@@ya

Lifestyle
Interventio

fisica 10N, ;... -

3-5 ore/settimana ¢ L. Terapia
— TRANSIZIONE = Comportamentale

di attivita J 7Y |

moderata/vigorosal
| MANTENIMENTO -




. 450 - 800
<1 g/Kg di peso ideale: 20-80 g/die

@Wi o 1gdiPrAVB kadipc*=>1,2 g +
0,2 "k M[f% eso ideale: 60-100 g/die

(Blackbum é} (LARN 2012: PRI
0,9¢ kg; ‘fewdenza screnn ¢d) ﬁﬂ[; sente di
definire LUl livello massimo &Jh'erab d@a@@%gne}

: 15 - 30 g/die @@@@@ﬁ?@
= Acqua almeno 2 litri/die P @@U@Z/@

" Vit e min 100% fabbisogni (RDA/LARN)
= Altri oligoelementi, antiossidanti, omega-3

ﬂ ik, 7L S TR




Esempio di protocollo
AIGLFT1C %00
. Prot 80-100 g

25-30¢g
50 g — chetosi controllata

* Polivit 1 c/die
* Na: discrezionale + affettati magri
« HCO3: 1,5-2 g/die (Bicarb di sodio, di K; acqua)*

« 0-3: 1 g/die

*European Journal of Clinical Nutrition, 2007 lavoro di XS Yancy
et al sull’analisi dell’equilibrio acido-base: minimo 7,34 pH



Per quanto

-.ll[‘[’
Ch

@ Dae:
Durata vanabile in funzione degli obie”@//@
12 -16 settimane




@; Solo cibi comuni

Wiegp 4.

efo g Fipre s

°* Con ausq]ﬁ@@@iﬂ%tegratori proteici
=2alimenti sos t@%ﬁ:%'éinuova

generazione @@@@@%@g@
Uzigy,
e

* Prevalentemente basata su alimenti
sostitutivi di nuova generazione




Spanish Ketogenic Mediterranean Diet (SKMD)

Joaquin Pérez-Guisado et al: “Nutritional Joumal 2008: ‘a healthy
cardiovascular diet for weight loss”. J Med Food 2011,A PilotS tudy of the SKMD: An E ffective
Therapy for the Metabolic S yndr.

Paali et al “ Effectof Ketogenic Mediterranean Diet with phytoextracts and low

ca rafes /hi hprotein meals on weight, cardiovascular risk factors, body composition and
diet comp e@% ian council Employees”. Nutrition ] oumal 2011.
@@7@25'
. . i@@ .
Nessuna restrizione c Wﬁ@i@
= 0 i
© difs

Carboidrati: 30 g “in the form of green vegemﬁ@@ﬁy@s(%tﬁg%3 porzioni da 200
g9 .
» 2 portions (400 g) of salad vegetables: (such as alfalfa spmu?sé@ @%@ﬂ@
escarole, endive, mushrooms, radishes, parsley, peppers, chicory, spinach,
cucumber, chard, and celery)
» 1 portion (200 g) of low carbohydrate vegetables (such as broccoli,
cauliflower, cabbage, artichoke, eggplant, squash, tomato, and onion).

Salad dressings allowed were garlic, olive oil, vinegar,lemon juice, salt, her’
spices.

ik, |71 S



Spanish Ketogenic Mediterranean Diet (SKMD)

Proteine: pesce come principale fonte proteica (almeno 4 gg/sett)
The protein block is divided in “fish block” and “no fish block”:
> the “fish block’, 4 day/Week: included all the types of fish except larger,

@wang er- living predators (swordfish and shark),
Q Ho! ck” included lean meat, fowl, eggs, shellfish, and cheese.

Both protein b We t mixed in the same day

Integrazioni con Omega-3;:,.

In order to assure a high intake gf o-g@@@@o@ ds.every day, the dayof the “no fish
%

block” were given 9 g of 0-3 salmon oil (three %ﬁ@% @1 g, 3 times a day).
@&Z}@ﬁ?
Lip: =30 g di olio di oliva & @@@i@/]@

Altro: 200-400 mi di vino rosso/die;
1,500 g di Calcio;
2 c di polivitaminico/die




A. Con ausilio di integratori

@iw@g@roteici:
M Fippoy . . e o
allmeﬁ%s@%tutlw di nuova
¢ Ut
generazion&de gy,




meal replacements oggi

JElevati qualita e apporto proteico: 15-30 g per
porzione

@' alta bIDdISponlbI ita, alto contenuto di aa essenziall
Vi 0 valore biologico): proteine del latte, uovo, soia, glutine.

e arricc m@ﬁ@r@@ano (serotonina) e tirosina (dopamina e
noradren.) — e I@g@ﬁ@&lzmne del comportamento

alimentare e metabolismo fgeti
@?ﬁ?@@ﬂ@@@ ancy
C
JBasso contenuto in glucidi: <10 g cad (a@ %r@i

fecola..)

* dolcificanti: polioli (es. maltitolo, lattitolo); edulcoranti di sintesi:
ciclammato, acesulfame, saccarina

JdBasso apporto calorico: 100 - 150 kcal per
porzione




COLAZIONE

- "
- S e e
fdad 4 Yo e
"N *o
» I = -

Solo cibi S os titutiv
~comuni i
gg/ggq[? o
0 50-80 87 Gﬁﬁaf%;ato magro d 1 bevanda calda proteica
oppure @@7@!@7 (es cioccolata o cappuccino etc)
One, 1og:r. PP
- 100-200 g dii fiocchi di fatte/zzg, +2-3 biscotti (vario tipo)
— 2 uova Q 10 ur % SUCCO proteico
— 100 g di ricotta +2-3 gallette @@% B2 :
0O 2 frollini +the "Ziale
U 2 fette integrali (es.di segale) U Brioches+ caffe
op 30 g di pane nero O Fette op pane con marmellata

Prot 20 g; HC <10 Kcal 120
"Prot 20 g; HC 15; Kcal 180- -180

o Na¥a)




Solo cibi comuni

S ostitutivi

a1 delle seguenﬁ altemative:
f g di came magra
150-20 6

60-100 g di seitan c@@@g Utifjps
naturale (op soia ristr. 309)

1 uovo + tonno al naturale
80-100 g di affettato magro
1 Verdura secondo indicazioni
4 Olio 1-2 cucchiaini

d 1 fetta integrale (es.di segale)
op 20 g di pane nero

/‘;&/\7/

Prot 25-30 g; HC <10; Cal 250-
2000

U 1 delle seqguenti altemative:

— Pasta proteica 50 g

— 1 risotto proteico

— 1 omelette o crepe proteica
0 @ @ﬁ;ﬂ?@y§ﬂumm op 1 zuppa

U Verdura secondo indicazioni
U Olio 1-2 cucchiaini
U 2-3 grissini o fette/pane proteici

Prot 25-30 g; HC <10 Kcal 250




SPUNTINI

Solo cibi S os titutiv
E@%@Q magro 150 g 0 1 barretia proteica
oppure "Pr @@7@@ oppure

— 30 g di parmigiano e, @(?[7[)
50 ¢ affettato magro

100 g fiocchi di latte

100 di ricotta

20 -30 ¢ di frutta secca

Prot 8-12 g; HC <10; Cal 90 -
150

— The + biscotti proteici
@_@7&%@@0 o altro dolce proteico

— Crackem@
— Snack salato (van@ﬂz/@//@

Prot 8-18 g; HC <10 Kcal 90
-150




Considerazioni

Rispetto agli alimenti naturali l'uso degli
integratori:

Diy;

efo -

. A@ﬁ@r@?@ipe di pari elevato valore biologico oltre a
viamine e s%??@ﬁm%&%

 Garantisce maggiom'\eﬁ@ @@7@%@”0 dell’apporto

calorico totale (monodosi) “lone anc

* Garantisce un corretto apporto di carboidrat(?@@@i@[/@
favorire la chetosi controllata

« Permette di variare I'alimentazione come in una dieta
normale: il pz non ha la sensazione di stare a dieta

* Favorisce una maggiore compliance E




Altre indicazioni utili

Jd verdure vietate: patate, carote cotte (permesse solo piccole quantita
di carote crude nelle insalate miste), barbabietole, tutti i legumi
J_ verdure da limitare (massimo <200 g /die): pomodori, peperoni, porri,
[¥ape. asparagi, cipolle, zucca, fagiolini, melanzane (>3 g/100g)

u I@ﬁ 2 litn di acqua/die, meglio se arricchita in bicarbonato
d  Assumere 2 @@%@7@ Ini di NaHCO3 (tra mattino e sera)

O Evitare: tutti gli alimenti noff{ ti nella dieta

O Salare bene gli aliment @@iﬁﬁ@ ;

d Permesso 1cucchiaino di parmigiano sui pri %%elcmsulle
verdure @@@i@i@

d Pemmesse caffe, the,tisane al naturale; attenzione alle macchinette!!!
d  Vino (rosso)? Occasionale!

=» athivita’ fisica
=» counselling/ diario alimentare

= terapia cognitivo/comportamentale E




QUALE DIETA?

 Dieta con soli cibi v apparentemente semplice

comuni v" monotona, incompleta, meno

@ZZW controllabile
efo i e
I @@ZF@@@?
Z7@027@9 utij v' piu semplice, chetosi stabile,

« Dieta con soli @@@@ I‘dIEa di peso con rapidita piu

integratori One 5

s v’ poco conwv@%@ Pa







| CORPI CHETONICI E

* rappresentano dei substrati metabolici che sono parte
integrante della complessa fisiologia umana

* _sono in grado d’intervenire efficacemente nel
%@)ﬁsomo energetico cellulare garantendo, anche in
caren &f@wm glucidico, le funzioni proprie delle
diverse attivita @%}@%ng;

© .

° sono in grado di preservare f[@ c@ﬁﬁﬁ@%!ﬂra indotto dallo

stato d’insulino-resistenza; @@@ﬁ?@ Dap;

* possono ridurre il rischio di progressione verso
l'ins ufficienza cardiaca della sindrome metabolica;

* possono rappresentare un presidio terapeutico futuro per
il rattamento di alcune patologie neurodegenerative



LAVORO DI GRUPPO:

1@@}@}&1 con soli cibi . Soggetto di
con@@ﬁj@i@f@d@ i Sesso
%lone, ugif; maschile
@@@@i@ D
e Dieta con soli %7%@@@@@40

. @A@ .
: : anni Q
integratori "Ziale

v Peso 140Kg

v Statura 175 cm




TIPO DI PRODOTTO

Bevanda calda dolce
(es. cappuccino, cioccolata,

Bevanda fredda
(es. frappe, yogurt, etc)

Barretta dolce
Biscotti
Dolce al cucchiaio (es. budino)
Crachers/grissini
Snack salato
Minestra/zuppa/crema salata
Pasta/riso
Omelette

Piatto pronto
(es. secondo +verdura)

PROT
per dose

18
18

15

LIP
per dose

1

HC
per dose

3




