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In my hut this spring,
There is nothing —
nere is everything!

Yamaguchi Sodo

Fasten: neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu einer uralten Praktik
JeGne: une pratique ancienne fait I'objet de nouvelles recherches scientifiques

Digiuno: nuove esplorazioni scientifiche di una pratica antica




Nutricia Milupa: Der Ernahrungs-
experte fir alle Momente, auf
die es besonders ankommt.

Mit mehr als 100 Jahren gebindelter Erfahrung im Bereich der
frohkindlichen und medizinischen Erndhrung hat Nutricia Milupa es
sich zur Aufgabe gemacht, die Lebensqualitat der Menschen durch
bestmaogliche Ernahrung zu erhéhen - in den ersten 1.000 Lebens-
tagen, in denen die Weichen fir die Entwicklung gestellt werden,
ebenso wie in kritischen Abschnitten des Lebens mit besonderen
medizinischen Anforderungen. Dabei vereint Nutricia Milupa die
Kompetenz und Erfahrung von zwei hochspezialisierten Unter-
nehmen unter einem Dach: Milupa als Experte fir die gesunde
Ernahrung von Babys und Kleinkindern sowie Nutricia als Spezialist
fur die medizinische Ernahrung in jedem Alter.

PASSENDE PRODUKTE FUR INDIVIDUELLE BEDURFNISSE

Das Produktportfolio von Nutricia Milupa umfasst im Bereich der
fruhkindlichen Ernahrung alles, von Sauglingsmilchen und Breien
fur einen gesunden Start ins Leben Gber spezielle Produkte bei
Fruhgeburt, Gedeihstérung, Nahrungsmittelallergien bis hin zu
Nahrstoffpréparaten fur Schwangere und Stillende. Fur Menschen,
die krankheitsbedingt nicht ausreichend Nahrung zu sich nehmen
konnen, bietet Nutricia Milupa neben einem Komplettsortiment

an Trink- und Sondennahrung zur medizinisch enteralen Ernéh-
rung auch die dazugehdérige Applikationstechnik wie Sonden,
Ernahrungspumpen und passendes Zubehdr an. Erganzt wird das
Portfolio durch ein spezielles Produkt-Sortiment fur Menschen mit
seltenen, erblichen Stoffwechselstérungen sowie spezielle Nahrun-
gen fUr Patienten mit altersbedingter Sarkopenie.

FORSCHUNGSARBEIT TRIFFT AUF EINZIGARTIGEN SERVICE
Um die Produkte stets entsprechend den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen weiterzuentwickeln, betreibt Nutricia Milupa
seit mehr als 100 Jahren intensive Forschungsarbeit. Die wissen-
schaftliche Basis und der damit einhergehende Pioniergeist machen
Nutricia Milupa zum Vorreiter in der Branche.

Das Herzstick des Unternehmens ist auRerdem die Nahe zu den
Verbrauchern und Patienten. So kénnen sich (werdende) Eltern rund
um die Uhr mit allen Fragen an die Experten der Milupa Mama &
Co Beratung und des Aptamil Expertenteams wenden. Speziell for
alle Fragen im Umfeld der Ernahrungstherapie mit Sonden- oder
Trinknahrung hat Nutricia Milupa zusatzlich eine kostenlose zentrale
Beratungsstelle eingerichtet. Aukerdem steht ein hochspezialisier-
tes Expertenteam fUr den Beratungsservice bei seltenen erblichen
Stoffwechselstérungen zur Verfugung. Egal, ob es um Produkte

und deren Anwendung, Schwangerschaft, Sauglingsernahrung oder
die kindliche Entwicklung geht: Auch hier sind wir fir unsere Eltern,
Patient*innen und Partner*innen da - fur alle Momente, auf die es
besonders ankommt!

Nutricia Milupa: la société experte
en nutrition pour tous les moments
particulierement importants.

Avec plus de 100 ans d’expérience accumulée dans le domaine de
lalimentation de la petite enfance et de lalimentation médicale,
Nutricia Milupa s’est fixé pour mission d'accroitre la qualité de vie
des personnes en offrant la meilleure alimentation possible -
pendant les 1000 premiéres journées de vie durant lesquelles

se définissent les étapes clés du développement, et pendant les
phases critiques de la vie alors que lon est confronté a des exigences
médicales particuliéres. Nutricia Milupa associe la compétence

et Uexpérience de deux sociétés hautement spécialisées sous un
méme toit: Milupa, en tant que société experte de l'alimentation
pour les bébés et les enfants en bas age, et Nutricia, la société
spécialisée en alimentation médicale pour tous les ages.

DES PRODUITS APPROPRIES POUR DES BESOINS INDIVIDUELS
Le portefeuille de Nutricia Milupa est complet dans le domaine de
lalimentation pour la petite enfance. Il réunit différents laits pour
bébé et des bouillies congus pour bien démarrer dans la vie, et
comprend également des produits spéciaux en cas de naissance
prématurée, de retard de croissance ou dallergies alimentaires, ainsi
que des compléments alimentaires pour les femmes enceintes et
allaitantes. Outre un assortiment complet en boissons et nutrition
par sonde pour lalimentation entérale des personnes chez lesquelles
lapport en nutriments est insuffisant en raison d'une maladie,
Nutricia Milupa propose également toute la technique dapplication
comme les sondes, les pompes de nutrition et les accessoires
correspondants. Le portefeuille est complété par un assortiment

de produits spéciaux pour les personnes atteintes de troubles
métaboliques héréditaires rares et dalimentations spéciales pour les
patients atteints de sarcopénie liée a lage.

LA REUNION DE LA RECHERCHE ET D’UN SERVICE EXCEPTIONNEL
Afin de pouvoir continuellement améliorer ses produits selon les
derniéres connaissances scientifiques, Nutricia Milupa effectue des
recherches intensives depuis plus de 100 ans. Ce socle scientifi-
que et lesprit pionnier qui y est associé font de Nutricia Milupa un
précurseur dans le secteur.

La proximité avec les consommateurs et les patients est également
un aspect central pour la société. Les (futurs) parents peuvent ainsi
sadresser 24 h sur 24 aux experts du service de conseil Milupa
Mama & Co et de équipe d'experts Aptamil. Nutricia Milupa a
également mis en place un service de consultation gratuit pour
toutes les questions concernant la thérapie nutritionnelle par son-
des et les alimentations buvables. Une équipe dexperts hautement
spécialisés est en outre disponible pour des conseils en cas de
troubles métaboliques héréditaires rares. QU'il sagisse des produits
ou de leur utilisation, de la grossesse, de lalimentation des bébés

ou du développement de lenfant: nous sommes également la pour
nos parents, les patientes et les patients ainsi que leurs partenaires -
pour tous les moments vraiment importants de la vie!
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Liebe Leserin, lieber Leser

Die Forschungsergebnisse der letzten
20 Jahre haben das Image des Fastens ge-
wandelt. Es ist nicht mehr nur religiose
oder mystische Praktik, sondern auch:

- ein proaktives Instrument im Bemuhen
um ein langes Leben bei guter Gesund-
heit und Autonomie,

« eine mogliche Initiativmassnahme zur
Anderung der eigenen Essgewohnheiten,

- eine Konsequenz aus den Uberlegungen
und gesellschaftlichen Bewegungen zur
Verbesserung des eigenen Konsum- und
Umweltverhaltens.

Wahrend Wissenschaftsjournalisten in
Bestsellern unter Verweis auf praklinische
Studien an Zell- und Tiermodellen das Fas-
ten zur Quelle der ewigen Jugend erklaren,
steht die Forschung zu den Mechanis-
men, Uber welche das Fasten zur Zellrege-
neration, zur Verlangsamung des Alterns
oder zur Modulation von Risikofaktoren
beim Menschen beitragen soll, erst am
Anfang.
Fastenzeiten uberstehen zu konnen ist
eine Fahigkeit, die sich bei allen Lebewe-
sen seit Milliarden von Jahren unverandert
erhalten hat. Dass Nahrung heute im
Uberangebot zur Verfiigung steht, heisst
nicht, dass wir jederzeit essen mussen.
Schliesslich haben wir auch nicht aufge-
hort zu gehen, nur weil uns mittlerweile
Transportmittel zur Verfliigung stehen.
Korperliche Aktivitat hat bereits seit Lan-
gem einen festen Platz in den Strategien
zur Krankheitspravention und Gesund-
heitsforderung. Fur das Fasten zeichnet
sich nun eine ahnliche Entwicklung ab, zu-
mindest in den Gesellschaften, bei denen
ein Uberangebot an Nahrung herrscht.

Wo steht die klinische Fastenforschung

heute? Ich hoffe, dass die folgenden Bei-

trage Ihnen Hilfe und Inspiration zugleich
sein werden.

EDITORIAL
EDITORIALE

Cheéres lectrices, chers lecteurs

Grace aux résultats de recherches scienti-
fiques des 20 derniéres années, la réputa-
tion du jeline est en train de changer. Il ne
se borne plus a représenter une pratique
religieuse ou mystique, mais il est aussi:

« un instrument de promotion proactive
d’une longue vie autonome et en bonne
santé;

« une possible initiative individuelle sur le
plan du changement des habitudes
alimentaires;

« la conséquence de réflexions et mouve-
ments sociaux tendant a améliorer le
comportement individuel en matiere de
consommation et de protection de
I'environnement.

Tandis que les best-sellers de journalistes
scientifiques nourrissent l'idée du jelne
comme élixir de jeunesse éternelle en citant
des études précliniques sur des modeles cel-
lulaires et animaux, la compréhension des
mécanismes grace auxquels le je(ine contri-
buerait a la régénération cellulaire, au ra-
lentissement du vieillissement ou a la mo-
dulation des facteurs de risque chez I'étre
humain n’en est qu’a ses balbutiements.

La capacité de jelner est une fonction que

les organismes vivants ont conservée pen-

dant des milliards d’années. Ce n’est pas
parce que nous disposons de nourriture en

abondance que nous devons en ingérer a

tout moment, pas plus que nous n’avons

cessé de marcher parce que nous avons des
moyens de transport. Si I'activité physique
occupe depuis longtemps déja sa place par-

mi les stratégies de prévention de maintien

d’une bonne santé, le jeline se trouve sur

une voie similaire, du moins dans les socié-
tés ou la nourriture surabonde.

A quel stade se trouve aujourd’hui la re-

cherche clinique sur le jeine? Mon souhait

est que la présente contribution puisse ai-
der et inspirer.

Marica Brni¢ Bontognali
PhD in Humanernahrung
PhD en nutrition humaine
PhD in nutrizione umana

Cara lettrice, caro lettore

Grazie ai risultati di ricerche scientifiche

condotte nell'ultimo ventennio, il digiuno

sta cambiando la sua reputazione. Non
¢ piu solo pratica religiosa o mistica, ma
anche:

- uno strumento proattivo per promuove-
re la longevita in salute ed autonomia,

« una possibile iniziativa individuale
diretta al cambiamento di abitudini
alimentari,

+ la conseguenza di riflessioni e movimen-
ti sociali intenti a migliorare i propri com-
portamenti di consumo e salvaguardia
dell’'ambiente.

Mentre i bestseller di giornalisti scientifici
imboccano l'idea del digiuno come elisir
di eterna giovinezza, citando studi precli-
nici su modelli cellulari ed animali, la
comprensione dei meccanismi con cui il
digiuno contribuirebbe alla rigenerazione
cellulare, al rallentamento dell'invecchia-
mento o alle modulazioni dei fattori di ri-
schio negli esseri umani e soltanto agli
albori.

La capacita di digiunare € una funzione

che gli organismi viventi anno conservato

per miliardi di anni. Non é perché oggi c'e

cibo in abbondanza, che dobbiamo ingerir-

lo in ogni momento. Come d’altronde non
abbiamo smesso di camminare da quando

abbiamo avuto a disposizione i mezzi di

trasporto. Se I'attivita fisica ha guadagna-

to gia datempoil suo posto tra le strategie

di prevenzione per il mantenimento di una

buona salute, il digiuno & su una simile via,

perlomeno nelle societa «occidentali»
dove il cibo sovrabbonda.

A che punto siamo oggi con la ricerca clini-

ca sul digiuno? Con l'aiuto di alcuni colle-

ghiho fatto del mio meglio per riassumere

i risultati piu importanti. Il mio augurio e

che questo contributo possa essere d'aiuto

e d’ispirazione.
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Infographies et articles spécialisés sur les produits laitiers

Comment augmente-t-on la durée de conservation du lait? Comment fabrique-t-on du yogourt ou du séré?
Quels nutriments contiennent les produits laitiers et qu’est-ce qui distingue les diverses teneurs en graisse?

Le lait et les produits laitiers font partie
d’une alimentation saine. Leur grande
diversité nous permet d’enrichir nos repas
toute l'année. De plus, ils sont produits en
Suisse.

Le centre de compétences de Swissmilk
met a disposition de vastes connaissances
sur le sujet. Il propose ainsi des articles bien
documentés et des infographies claires
dans son centre de ressources en ligne.
Vousy trouverez notamment des explica-
tions concernant les différents processus
de fabrication et la différence entre les
teneurs en matiere grasse, ainsi que des
conseils pour la conservation des produits.
Ces documents peuvent servir a votre
propre information ou comme support
pour vos consultations.

!

J

Téléchargez-les maintenant sur
www.swissmilk.ch/nutrition

> Centre de ressources > Connaissance
des produits laitiers

Suisse. Naturellement. SRR

Conservation Teneur en matiere grasse

Le séré

Fabrication Teneurs en matiere grasse

Part de la prod)
par espéce ani

Composants

swissmilk

Parts des aromes de yogourt vendus

«mp 5

-
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swissmilk

Vous souhaitez étre au courant des
derniéres actualités en matiere de
nutrition? Alors, abonnez-vous a notre
newsletter pour les professionnels de
la nutrition.
www.swissmilk.ch/nutrition

swissmilk



Zeit zum Fasten?

Marica Brnic Bontognali
PhD in Humanernahrung

Alle Lebewesen, und damit auch wir Men-
schen, besitzen die Fahigkeit zur Anpas-
sung an Hungerphasen, nicht aber an das
Uberangebot an Nahrung, wie es sich als
Folge der neolithischen Revolution ergab.
Der Verzicht auf Nahrung in Form von
Fasten oder sogar durch einfache Kalo-
rienrestriktion (1) oder verminderte Pro-
teinzufuhr (2, 3) kbnnte eine Vielzahl von
gesundheitlichen Vorteilen bieten. Der
durch das Fasten ausgeloste Mechanis-
mus wurde in Tiermodellen umfassend
beschrieben. Es kommt dabei zu Verande-
rungen an bestimmten - etwa den durch
das Wachstumshormon (GH) und durch
den insulinahnlichen Wachstumsfaktor 1
(IGF-1) aktivierten — Stoffwechselwegen
sowie an anderen autophagieassoziierten
Prozessen, was zu einer Verlangsamung
und teilweisen Umkehr der Zellalterung
flhrt. Tatsachlich ist die Zellalterung
selbst der Hauptrisikofaktor fir viele
Krankheiten, darunter Krebs, Diabetes,
neurodegenerative, kardiovaskulare und
immunologische Erkrankungen (4, 5).

Eine langfristige Kalorien- und Proteinre-
striktion kann sich jedoch auch unglinstig
auswirken (Muskelabbau, Mangelerndh-
rung), insbesondere bei Menschen Uber
65 Jahren (Levine 2014). Aus diesem Grund
ist es wichtig, Interventionen zu finden,
die es ermoglichen, den Nutzen dieser
Praktik auszuschopfen und gleichzeitig die
schadlichen Auswirkungen und die Belas-
tungen durch die langerfristige Nahrungs-
restriktion zu minimieren. Sporadisches
Fasten kann eine restriktive Ernahrungs-
weise sein, die sich diesem Ideal annahert.

Fasten ist eine Ernahrungsintervention, die
im Korper die im Hungerzustand beobach-
teten Stoffwechselveranderungen auslost.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Bei normaler Ernahrung dient dem Korper
Glukose, die in der Leber in Form von Glyko-
gen gespeichert ist, als Hauptenergie-
quelle. Wird Uber einen Zeitraum von 12—
24 Stunden keine Nahrung aufgenommen
(der Zeitraum hdngt auch von der jeweili-
gen korperlichen Aktivitat ab), kommt es
zu einer Verringerung des Blutzuckerspie-
gels und zum Abbau des Glykogendepots
in der Leber. Nach einer anfanglichen Pha-
se der Glukoneogenese werden somit die
aus der Mobilisierung der Fettreserven
stammenden Ketonkdrper zur Hauptener-
giequelle. Hierbei wird eine Reihe zellularer
Mechanismen und Reaktionswege akti-
viert, die den Schutz der Reserven an essen-
ziellen Nahrstoffen, z.B. Aminosauren,
Mikronahrstoffen und essenziellen Fett-
sauren, ermoglichen. Im therapeutischen
Kontext sind die Reserven an diesen drei
Komponenten letztlich limitierend fir die
Fastendauer (6). Die durch das Fasten indu-
zierte Stoffwechselveranderung lasst sich
auch ohne vollstandigen Nahrungsentzug
erreichen: In der Regel ermoglicht bereits
eine hypokalorische (<30 % des Energiebe-
darfs) und hypoproteische Diat die Stoff-
wechselumstellung in den Fastenmodus.

Zahlreiche aktuelle Studien am Menschen
haben gezeigt, dass Fasten im Vergleich
zur reinen Kalorienrestriktion starker zur
Verminderung der Risikofaktoren fir die in
der westlichen Gesellschaft hauptsachlich
flr Mortalitat und Autonomieverlust ver-
antwortlichen Krankheiten (metabolisches
Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und neuro-
degenerative Erkrankungen) beitragt (7-9)
und auch die Zellregeneration durch eine
Stimulation der Autophagie (10, 11) und der
Stammzellproduktion (12, 13) stéarker for-
dert. Und schliesslich hat Fasten offenbar
auch gunstige Auswirkungen auf das Mi-
krobiom (14).

Angesichts dieser Ergebnisse und der im-
mer haufigeren Thematisierung durch die
Medien stosst das Fasten in einer zuneh-
mend gesundheitsbewussten Bevolke-
rung auf breites Interesse. Dieses wach-

sende Interesse am Fasten in der Schweiz
und in Frankreich ist derzeit Gegenstand
einer Doktorarbeit am Institut fir Soziolo-
gie der Universitat Neuenburg. Die Sozio-
login Ophélie Bidet geht der Frage nach, ob
die Verbreitung des Fastens ausserhalb
des religiosen Kontextes nicht auch Aus-
druck der gesellschaftlichen Bewegungen
und der Uberlegungen innerhalb der Be-
volkerung im Zusammenhang mit einer
Anderung des eigenen Konsum- und Um-
weltverhaltens ist. Dazu flihrte sie eine
quantitative Befragung von mehreren
Hundert Personen in der Schweiz und in
Frankreich durch, die sich einer periodi-
schen Fastenkur unterzogen haben. Ferner
wurden qualitative Interviews mit ver-
schiedenen Fastenden und deren professi-
onellen Fastenbegleiterinnen und -beglei-
tern durchgefuhrt. Ziel ist es, das Profil
und die Motivationen der Menschen zu
verstehen, die sich heute fir das Fasten
entscheiden, wozu aus der Literatur bis-
lang nur wenig bekannt ist. Die erhobenen
Daten werden derzeit analysiert.

Obwohl es sich beim Fasten um einen frei-
willigen Verzicht auf das Essen handelt -
eine Fahigkeit, die im Laufe der Evolution
erhalten geblieben ist und daher allen zur
Verfligung steht —, beeinflusst diese Prak-
tik fur einen gewissen Zeitraum auch den
Erndhrungszustand. Um Nebenwirkungen
zu vermeiden, sollte daher eine Fachperson
fir Erndhrung die betroffene Person vor
Beginn des Fastens begleiten/anleiten (15).
Daruber hinaus lasst sich das Fasten auch
als guten Auftakt fur eine nachhaltige Um-
stellung auf gesiindere Essgewohnheiten
betrachten, beispielsweise bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem
Syndrom (6).

Fir die Erndahrungsberatung ist es uner-
lasslich, stets Giber neue Ernahrungstrends
im Bilde zu sein. Nur so lassen sich die je-
weiligen Vorzlige und Risiken einschatzen
(16). Die Beitrdge im Fachteil dieser Aus-
gabe liefern den Ernahrungsberaterinnen
und Ernahrungsberatern Hintergrundin-
formationen tber:
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- die alternativen Stoffwechselwege,
die durch eine Kalorien- bzw. eine Eiweiss-
restriktion sowie durch Fasten aktiviert
werden (Beitrag der Erndhrungsbiologin
Romina Cervigni, PhD), sowie

- die Vor- und Nachteile der verbreitetsten
Fastenformen, einschliesslich einiger
praktischer Uberlegungen (Beitrag
der Ernahrungswissenschaftlerinnen
Marica Brni¢ Bontognali, PhD, und
Valeria Galetti, PhD, sowie des Onkolo-
gen Dr. med. Mauro Frigeri)

- den Stand der Forschung zum Fasten
in Verbindung mit einer Chemotherapie
(Beitrag des Onkologen Dr. med. Mauro
Frigeri)

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Literatuverzeichnis

. Fontana L, Partridge L, Longo VD. Extending healthy life span
— from yeast to humans. Science. 2010 Apr 16;328(5976):3216.

2. Song M, Fung TT, Hu FB, Willett WC, Longo VD, Chan AT,
et al. Association of Animal and Plant Protein Intake
With All-Cause and Cause-Specific Mortality. JAMA Intern Med.
2016 Oct 1,176(10):1453-63.

. Mirzaei H, Raynes R, Longo VD. The conserved role of protein
restriction in aging and disease. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care. 2016 Jan;19(1):74—9.

. Longo VD, Di Tano M, Mattson MP, Guidi N. Intermittent
and periodic fasting, longevity and disease. Nat Aging.
2021Jan;1(1):47-59.

. Crupi AN, Haase J, Brandhorst S, Longo VD. Periodic and

Intermittent Fasting in Diabetes and Cardiovascular Disease.

Curr Diab Rep. 2020 Dec 10;20(12):83.

Stange R, Leitzmann C, editors. Erndhrung und Fasten als

Therapie [Internet]. 2nd ed. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag;

2018 [cited 2021 Jun 8]. Available from:

https://www.springer.com/de/book/9 783 662 544 747

7. Wei M, Brandhorst S, Shelehchi M, Mirzaei H, Cheng CW,

Budniak J, et al. Fasting-mimicking diet and markers/risk

factors for aging, diabetes, cancer, and cardiovascular disease.

Sci Transl Med. 2017 Feb 15;9(377).

Mattson MP. The impact of dietary energy intake on cognitive

aging. Front Aging Neurosci. 2010;2:5.

w

S

[

S

o

9. Mattson MP, Moehl K, Ghena N, Schmaedick M, Cheng A.
Intermittent metabolic switching, neuroplasticity and brain
health. Nat Rev Neurosci. 2018 Feb;19(2):81-94.

10.Levine B, Kroemer G. Biological Functions of Autophagy Genes:
A Disease Perspective. Cell. 2019 Jan 10;176(1):11—42.

11. Bagherniya M, Butler AE, Barreto GE, Sahebkar A.

The effect of fasting or calorie restriction on autophagy
induction: A review of the literature. Ageing Res Rev.
2018 Nov;47:183-97.

12. Brandhorst S, Choi IY, Wei M, Cheng CW, Sedrakyan S, Navarrete
G, et al. A Periodic Diet that Mimics Fasting Promotes
Multi-System Regeneration, Enhanced Cognitive Performance,
and Healthspan. Cell Metab. 2015 Jul 7;22(1):86-99.

13. Cheng C-W, Adams GB, Perin L, Wei M, Zhou X, Lam BS, et al.
Prolonged fasting reduces IGF-1/PKA to promote
hematopoietic-stem-cell-based regeneration and reverse
immunosuppression. Cell Stem Cell. 2014 Jun 5;14(6):810-23.

14. Maifeld A, Bartolomaeus H, Léber U, Avery EG, Steckhan N,
Markd L, et al. Fasting alters the gut microbiome reducing
blood pressure and body weight in metabolic syndrome
patients. Nat Commun. 2021 Mar 30;12(1):1970.

15. Attina A, Leggeri C, Paroni R, Pivari F, Dei Cas M,

Mingione A, et al. Fasting: How to Guide. Nutrients.
2021 May;13(5):1570.

16. Martin M. Erndhrungstrends in der Erndhrungsberatung.

Schweizer Zeitschrift fiir Erndhrungsmedizin. 2019;2.

Fur Genuss und
Wohlbefinden.

Vertragen Sie selbst oder jemand in
lhrem Umfeld gewisse Lebensmittel
nicht? Coop bietet Ihnen ein breites
Backsortiment mit glutenfreien
Mehlsorten, Backmischungen und
weiteren Produkten.

Seit Uber zehn Jahren engagiert sich
Coop mit Free From dafiir, dass Sie
unkompliziert einkaufen und unbe-
schwert geniessen kénnen. Dies unter
anderem mit mehr als 500 Produkten,
die sich fiir Menschen mit einer
Unvertraglichkeit eignen.

Mehr erfahren: coop.ch/freefrom

3} Flr mich und dich.



FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Le bon moment pour jetiner?

Marica Brnic Bontognali
PhD en nutrition humaine

Les étres vivants, et donc nous aussi les
humains, sommes faits pour nous adapter
aujeline et non a la surabondance alimen-
taire engendrée par la révolution agricole
néolithique. Se priver d’alimentation en
jeGnant ou simplement en réduisant I'ap-
port calorique (1) ou protéinique (2, 3) est
susceptible de fournir tout un éventail de
bienfaits sanitaires. Le mécanisme déclen-
ché par le jeline a été largement décrit
dans le cadre de modeles animaux: il ra-
lentit et inverse en partie le vieillissement
cellulaire en agissant sur des voies méta-
boliques, y compris celles activées par les
hormones de croissance (hGH), le facteur
de croissance analogue a I'insuline (IGF-1)
et les autres processus liés a 'autophagie.
En effet, le vieillissement cellulaire consti-
tue le principal facteur de risque pour de
nombreuses maladies, y compris le cancer
et le diabéte ainsi que les maladies neuro-
dégénératives, cardiovasculaires et immu-

nologiques (4, 5).

Cependant, une restriction calorique chro-
nique peut entrainer des effets négatifs
(perte de masse musculaire, carences ali-
mentaires), surtout chez des personnes de
plus de 65 ans (Levine 2014). Il importe
donc d’identifier les interventions qui per-
mettent d’assurer les bienfaits de cette
pratique tout en réduisant a un minimum
les effets néfastes et les charges imposées
par une restriction alimentaire chronique.
Le jeGine pratiqué de maniere sporadique
peut constituer une forme de restriction
alimentaire susceptible de répondre a
cette attente.

Le jeline constitue une intervention nutri-
tionnelle qui déclenche dans I'organisme
les changements métaboliques observés
dans le cadre de I'absence d’apport de

nourriture. Dans le cadre d’une alimenta-
tion réguliere, le corps utilise comme
source principale d’énergie le glucose sto-
cké dans le foie sous forme de glycogéne.
Une absence de nourriture pendant 12 a
24 heures (selon 'activité physique notam-
ment) entraine une réduction du taux de
glucose dans le sang et une métabolisa-
tion du glycogene stocké dans le foie. Ain-
si, apres une premiere phase de gluconéo-
genese, 'énergieest puisée principalement
dans les corps cétoniques libérés dans le
cadre de la mobilisation des réserves de li-
pides. A ce stade, toute une série de méca-
nismes et de processus cellulaires est dé-
clenchée, permettant de préserver les
réserves nutritives essentielles telles que
celles en acides aminés et en macronutri-
ments, mais aussi en acides gras essen-
tiels. Les réserves de ces trois éléments dé-
finissent les limites de la durée du jeline en
tant qu’approche thérapeutique (6). Le
changement métabolique induit par le
jelne peut étre obtenu tout en mainte-
nant une certaine alimentation: en regle
générale, I'alimentation qui permet le
changement métabolique du jelne est hy-
pocalorique (<30 % du besoin énergétique)
et hypoprotéique.

De nombreuses études humaines ré-
centes ont montré que le jeline, plus que
la restriction calorique simple, aide a ré-
duire les facteurs de risque de maladies
principalement responsables de la morta-
lité et de la perte d’autonomie au sein de
la société occidentale (syndromes méta-
boliques, diabéte sucré de type 2, maladies
cardiovasculaires, cancer et maladies neu-
rodégénératives) (7-9) et qu'il soutient la
régénération cellulaire par la stimulation
de I'autophagie (10, 11) et la production de
cellules souches (12, 13). Finalement, le
jeGine semble également étre bénéfique
pour le microbiome (14).

Ces résultats, accompagnés d’une popula-
rité médiatique grandissante, ont pour ef-
fet que le jeline suscite un grand intérét au
sein de la population, de plus en plus pro-
active au regard du maintien d’une vie en

bonne santé. L'intérét croissant pour les
pratiques du jelne en Suisse et en France
est traité par une these de doctorat au sein
de I'Institut de sociologie de I'Université de
Neuchatel: la sociologue Ophélie Bidet se
pose la question de savoir si I'évolution de
la pratique du jelne en dehors du cadre
religieux ne constitue pas aussi une ré-
ponse aux mouvements sociaux et aux ré-
flexions de la population sur les moyens
d’améliorer le comportement en matiére
de consommation et de protection de I'en-
vironnement. Pour trouver la réponse a ces
questions, elle a mené une enquéte quanti-
tative auprés de plusieurs centaines de
personnes en Suisse et en France ayant
pratiqué un jeline périodique. En outre, des
personnes ayant pratiqué le jeline et les
personnes qui les ont accompagnées ont
été interviewées. L'objectif est de saisir le
profil et les motivations des personnes pra-
tiquant un jeGine de nos jours, la littérature
sur le sujet étant maigre. L'analyse des
données récoltées est en cours.

Malgré le fait que cette pratique constitue
dans le fond un renoncement volontaire
de prendre de la nourriture — soit une ca-
pacité conservée au cours de I'évolution et
donc a la portée de tou-te-s —, il s'agit
d’une activité qui influence le statut nutri-
tionnel. Il est donc recommandé qu’avant
le jeCine, un-e expert-e en nutrition accom-
pagne et guide le/la patient-e (15), afin
d’éviter les effets indésirables. En outre, le
jeline peut aussi étre considéré comme
une bonne initiation a des habitudes ali-
mentaires plus saines, par exemple pour
les patient-e-s souffrant d’'un syndrome
métabolique (6).

S'informer sur les nouvelles tendances en
matiére de nutrition afin de pouvoir éva-
luer les chances et les risques est un élé-
ment essentiel pour un-e diététicien-ne
(16). Le but poursuivi par la rubrique pro-
fessionnelle dans cette édition est d’infor-
mer les diététicien-ne-s:
- sur les voies métaboliques alternatives
activées lors d’une restriction des
calories et des protéines ainsi que lors
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Un tempo per digiunare?

Marica Brnic Bontognali
PhD in nutrizione umana

Gli esseri viventi e dunque anche noi uma-
ni, siamo fatti per adattarci al digiuno e
non alla sovrabbondanza alimentare con-
seguente alla rivoluzione agricola neoliti-
ca. Privarci del cibo sotto forma di digiuno,
o anche tramite la semplice restrizione ca-
lorica (1) o riduzione proteica (2, 3), potreb-
be fornire una varieta di benefici per la sa-
lute. Il meccanismo innescato dal digiuno
¢ stato largamente descritto in modelli
animali ed € quello di rallentare e invertire
parzialmente ['invecchiamento cellulare
agendo su vie metaboliche incluse quelle
attivate dall'ormone di crescita (GH), dal
fattore di crescita insulino-simile-1 (IGF-1) e
altri processi legati all'autofagia. E infatti
proprio I'invecchiamento cellulare stesso il
principale fattore di rischio per molte ma-
lattie, inclusi cancro, diabete, malattie
neurodegenerative, cardiovascolari e im-
munologiche (4, 5).

L'aderenza cronica alla restrizione calorica
e proteica puo tuttavia portare anche ad
effetti negativi (perdita di massa muscola-
re, carenze alimentari), soprattutto per per-
sone sopra i 65 anni (Levine 2014). E quindi
d’interesse identificare interventi che per-
mettono di ottenere i benefici di questa
pratica riducendo al minimo gli effetti dan-
nosi e il carico imposto dagli interventi di
restrizione alimentare cronica. Il digiuno
praticato sporadicamente puo essere una
forma di restrizione alimentare che si avvi-
cina a questa aspettativa.

Il digiuno € un intervento nutrizionale che
innesca nell’organismo i cambiamenti me-
tabolici osservati nell’assenza di apporto di
cibo. Nel contesto di un’alimentazione re-
golare, il corpo utilizza come fonte princi-
pale di energia il glucosio stoccato nel fe-
gato sotto forma di glicogeno. Un periodo

di12—24 ore senza cibo (tempo che dipende
anche dall’attivita fisica praticata), porta a
una riduzione del glucosio nel sangue e
all'esaurimento del glicogeno depositato
nel fegato. Cosi, dopo una prima fase di
gluconeogenesi, la fonte principale di ener-
gia diventano i corpi chetonici derivati dal-
la mobilizzazione delle riserve dei grassi. A
questo punto si attivano una serie di mec-
canismi e percorsi cellulari che permettono
dipreservare le riserve di nutrimenti essen-
ziali come gli aminoacidi e i micronutrienti,
ma anche gli acidi grassi essenziali. Sono le
riserve di questi tre componenti che metto-
no i limiti alla durata del digiuno come ap-
proccio terapeutico (6). Il cambiamento
metabolico del digiuno puo essere ottenu-
to anche alimentandosi: di regola I'alimen-
tazione che permette il cambiamento me-
tabolico di digiuno € ipocalorica (<30% del
fabbisogno energetico) e ipoproteica.

Numerosi recenti studi umani hanno mo-
strato che il digiuno, piu che la restrizione
calorica semplice, aiuta a ridurre i fattori
di rischio per le malattie maggiormente
responsabili di mortalita e di perdita di au-
tonomia nella societa occidentale (sindro-
me metabolica, diabete mellito di tipo 2,
malattie cardiovascolari, cancro e malat-
tie neurodegenerative) (7-9), e promuove
la rigenerazione cellulare con la stimola-
zione dell’autofagia (10, 11) e della produ-
zione di cellule staminali (12, 13). Infine, il
digiuno pare anche essere positivo per il
microbioma (14).

Questi risultati, coadiuvati da un’accre-
sciuta popolarita mediatica, fanno sicheiil
digiuno susciti molto interesse da parte
della popolazione, sempre piu proattiva
rispetto al mantenimento della vita in sa-
lute. Il crescente interesse per la pratica
del digiuno in Svizzera e in Francia e og-
getto di studio di una tesi di dottorato
all’'universita di Neuchéatel, nell’istituto di
sociologia. La sociologa Ophélie Bidet si
chiede se I'espansione del digiuno fuori
dal contesto religioso non sia anche una
risposta ai movimenti sociali e alle rifles-
sioni che la popolazione si fa per migliora-

re i propri comportamenti di consumo e
tutela dell’ambiente. Per capirlo ha con-
dotto un’inchiesta quantitativa a diverse
centinaia di persone svizzere e francesi
che hanno effettuato un digiuno periodi-
co. Sono inoltre state fatte interviste qua-
litative a diversi digiunatori, unitamente
al personale che li ha accompagnati nel
digiuno. L'obiettivo e di capire il profilo e
le motivazioni dei digiunatori di oggi, che
sono poco conosciuti nella letteratura.
L'analisi dei dati raccolti € in atto.

Nonostante questa pratica sia di base una
rinuncia volontaria al cibo — capacita evo-
lutivamente conservata e quindi a portata
di tutti - si tratta comunque di un’attivita
cheinfluenza, per un periodo, anche lo sta-
tus nutrizionale ed & quindi raccomandato
che un esperto di nutrizione accompagni/
guidi il paziente prima di iniziare il digiuno
(15), per evitare effetti indesiderati. Inoltre,
il digiuno pud anche essere visto come un
buon preludio verso un cambiamento di
abitudini alimentari piu sane, per esempio
nei pazienti con sindrome metabolica (6).

E un requisito di base per la consulenza
nutrizionale il fatto di essere informati sul-
le nuove tendenze legate alla nutrizione
per saperne valutare le opportunita e i ri-
schi (16). Lo scopo dei contributi della rubri-
ca professionale in questo numero € di in-
formare le dietiste:

« sulle vie metaboliche alternative
attivate con le restrizioni delle calorie,
delle proteine e con il digiuno
(contributo della biologa nutrizionista
Romina Cervigni, PhD)

« sui vantaggi e svantaggi delle forme
piu diffuse di digiuno, con alcune
considerazioni pratiche (contributo di
nutrizioniste accademiche Marica Brnic
Bontognali, PhD, e Valeria Galetti,

PhD, e dell'oncologo Mauro Frigeri, MD)

« sui progressi della ricerca sul digiuno
in concomitanza della chemioterapia
(contributo dell’oncologo Mauro
Frigeri, MD)
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Fastenaktivierte alternative Stoffwechselwege

Romina Inés Cervigni

PhD

Erndhrungsbiologin
Wissenschaftliche Leiterin
der Fondazione Valter Longo
Onlus

Die verminderte Nahrstoffzufuhr bei be-
stimmten didtetischen Interventionen,
z.B. Kalorienrestriktion oder Fasten, kann
im Korper Stress induzieren, der wiederum
Reaktionen auf unterschiedlichen Ebenen
hervorruft. Aus physiologischer Sicht akti-
viert die Kalorienrestriktion Mechanismen,
welche durch den Abbau von Fetten, Pro-
teinen und Kohlenhydraten daflir sorgen,
dass der normale Glukosespiegel aufrecht-
erhalten wird. Auf zellularer Ebene hinge-
gen verringern die Mechanismen der
Stressantwort, die durch kontrollierte, zyk-
lische Restriktion der Kalorien aus Makro-
nahrstoffen, insbesondere Proteinen und
Kohlenhydraten, induziert werden, die
Verfugbarkeit von Wachstumsfaktoren,
wodurch sich die Stressreaktion und die
Nahrstoff-Signalwege auf den Schutz, die
Reparatur und die Eliminierung gescha-
digter Zellen und intrazellularer Kompo-
nenten konzentrieren. Dieser Prozess wie-
derum ermoglicht bei verschiedenen
Organismen die Aktivierung von Anti-
Aging-Systemen und fordert damit die
Langlebigkeit. (1)

Bei einer ibermassigen Proteinzufuhr mit
der Nahrung erhoht sich der Spiegel
des insulinahnlichen Wachstumsfaktors 1
(IGF-1), was beim Menschen bis zum Alter

von 65 Jahren mit einer erhohten allge-
meinen und krebsbedingten Mortalitat
einhergeht. (2) Aus diesem Grund kann
eine Senkung des Proteinkonsums vor die-
sem Alter als gesundheitsfordernd ange-
sehen werden. Daneben spielt in diesem
Zusammenhang neben der Menge auch
die Art der Proteine, d.h. deren Amino-
saurenzusammensetzung, eine wichtige
Rolle. Beispielsweise reguliert Methionin
die sogenannte Wachstumshormon-I1GF-
1-Achse. Die Mortalitat im Zusammen-
hang mit Ubermassigem Proteinkonsum
lasst sich dartiber hinaus senken oder so-
gar eliminieren, wenn der grosste Teil des
aufgenommenen Proteins aus pflanzli-
chen Quellen stammt. (2)

Hohe Proteinmengen in der Nahrung
konnen auch den TOR-S6K-Signalweg ak-
tivieren, der die Expression von Kernre-
zeptoren reguliert. Wird der TOR-S6K-
Signalweg durch eine geringe Proteinzu-
fuhr gehemmt, kann er Anti-Aging-Syste-
me und Prozesse, z.B. die Autophagie, in
Gang setzen. Insbesondere die Amino-
sauren Leucin und Asparagin sind in der
Lage, den TOR-S6K-Signalweg zu aktivie-
ren. (3, 4, 5)

Darliber hinaus fuhrt ein Ungleichgewicht
zwischen verzweigtkettigen Aminosauren
(BCAA, von englisch Branched-Chain Ami-
no Acids) und anderen Aminosauren (ho-
hes Verhaltnis von BCAA zu Nicht-BCAA)
uber einen durch Hyperphagie hervorge-
rufenen, von der mTOR-Aktivierung unab-
hangigen Mechanismus zu einer Verringe-
rung der Langlebigkeit. (6)

Andere Signalwege, die zu einer beschleu-
nigten Alterung flihren konnen, z.B. Ras
oder PKA, konnen bei Glukosemangel ent-
weder Uber die Wirkung von Insulin oder
uber insulinunabhangige Mechanismen
gehemmt werden, was zu einer Herab-
setzung des antioxidativen Schutzsystems
und der zellularen Stressantwort fihrt. (7)

Schliesslich kénnen die Wirkungen des
Fastens auf die Lebensdauer auch lber die
Aktivierung anderer Signalwege erfolgen,
z.B. die Aktivierung der Sirtuin-Signalwe-
ge, eine erhohte Zellatmung und die Auto-
phagie-Aktivierung. (8)

Durch Nahrstoffmangel induzierter Stress
fihrt dazu, dass die Zellen alternative
Stoffwechselwege aktivieren, um sich zu
schiitzen und zu tUberleben und bei erneu-
ter Verfugbarkeit von Nahrstoffen fir die
Reproduktion bereit zu sein. Obwohl die
verminderte Verflgbarkeit von Glucose
und Proteinen die Funktionen von IGF-1,
TOR-S6K, Ras und PKA modulieren kann,
sind die Wirkungen aus dem Regenerati-
onsprozess, die wahrend der Fastenphase
einsetzen, erst nach der Ruckkehr zu einer
normalen Erndhrung vollumfanglich ab-
geschlossen. (9, 10, 11) Aus diesem Grund
erweist sich die Aufbauphase, in der die
normale Ernahrung wiederaufgenommen
wird, als genauso wichtig wie die Fasten-
phase selbst, und dies legt nahe, dass fur
den Zellregenerationsprozess bestimmte
diatetische Massnahmen effektiver sein
kénnen als andere.

Literaturverzeichnis siehe Seite 12
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La réduction des éléments nutritifs dans le
cadre de certaines interventions nutrition-
nelles telles que la restriction calorique et
le jeCine peut stresser I'organisme, qui pro-
duit alors des réponses a différents ni-
veaux. Du point de vue physiologique, la
restriction calorique active des méca-
nismes permettant de maintenir un niveau
de glucose normal au moyen du catabo-
lisme des lipides, des protéines et des hy-
drates de carbone. Au niveau cellulaire en
revanche, les mécanismes de réponse au
stress induits par une restriction calorique
cyclique et contrélée des macronutriments
(en particulier des protéines et des hy-
drates de carbone) réduisent la disponibili-
té desfacteursde croissance et concentrent
ainsi la réponse au stress et les voies de si-
gnalisation des éléments nutritifs sur la
protection, la réparation et I'élimination
des cellules et des composantes intracellu-
laires endommagées. Un tel processus per-
met a son tour d’activer des systéemes anti-
vieillissement, soutenant la longévité a
différents niveaux de I'organisme. (1)

Quant aux protéines, un apport excessif
en cours de diete entraine une augmenta-
tion du facteur de croissance analogue a

I'insuline (IGF-1) associée a une augmenta-
tion du risque général de mortalité et de
cancer avant I'dge de 65 ans chez I'étre hu-
main. (2) Pour cette raison, une réduction
de la consommation de protéines peut
étre considérée comme bénéfique pour la
santé avant cet age. Outre la quantité, le
type de protéines, soit la composition des
acides aminés, joue un role important
dans ce contexte. Par exemple, la méthio-
nine régularise I'axe «hormones de crois-
sance — IGF-1». En outre, le risque de
mortalité associé a une consommation ex-
cessive de protéines est atténué, voire
quasiment supprimé, lorsque la majeure
partie de la consommation de protéines
provient de sources végétales. (2)

Des quantités élevées de protéines dans le
cadre de la diete peuvent en outre activer
le signal TOR-S6K, qui regle I'expression
des facteurs de transcription nucléaire.
Lorsque la voie du signal TOR-S6K est inhi-
bée par un faible apport protéinique, des
processus antivieillissement peuvent étre
activés, tels que I'autophagie. En particu-
lier, les aminoacides leucine et asparagine
sont en mesure d’activer la voie des si-
gnaux TOR-S6K. (3, 4, 5)

En outre, une dysbalance entre les acides
aminés ramifiés (BCAA) et les autres acides
aminés (rapport élevé entre BCAA et non-
BCAA) conduit a une réduction de la longé-
vité du fait du mécanisme indépendant de
I'activation de mTOR induit par I'hyper-
phagie. (6)

D’autres voies de signalisation susceptibles
de favoriser le vieillissement, telles que Ras
ou PKA, peuvent étre inhibées par un
manque de glucose, soit par le biais de I'ac-
tion de l'insuline, soit par des mécanismes
insulino-indépendants qui génerent une
réduction de la protection antioxydative et
de la réponse cellulaire au stress. (7)

Finalement, les effets du jeCine sur la longé-
vité peuvent impliquer I'activation d’autres
voies, telles que l'activation des sirtuines,
I'augmentation de la respiration mitochon-
driale et I'activation de I'autophagie. (8)

Le stress induit par le manque d’éléments
nutritifs conduit les cellules a activer des
voies métaboliques alternatives afin de se
protéger et se préparer a survivre ainsi
qu’a se reproduire une fois que les élé-
ments nutritifs seront de nouveau dispo-
nibles. En réalité, méme si la réduction du
glucose et des protéines peut moduler le
fonctionnement des IGF-1, TOR-S6K, Ras et
PKA, les effets découlant du processus de
régénération, qui naissent pendant la
phase de jeline, seront complétés au re-
tour a une alimentation normale. (9, 10, 11)
Pour ces motifs, le moment de la reprise
d’une alimentation normale se révele tout
aussi important que la période de jeline
elle-méme, ce qui suggere que certaines
interventions diététiques peuvent étre
plus efficaces que d’autres dans le cadre
du processus de régénération cellulaire.

Bibliographie voir page 12
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La riduzione di nutrienti che si ha durante
alcuni interventi nutrizionali come la re-
strizione calorica e il digiuno, € in grado di
indurre uno stress nell’organismo che a
sua volta produce risposte a differenti li-
velli. Dal punto di vista fisiologico, la re-
strizione calorica attiva dei meccanismi in
grado di mantenere i normali livelli di glu-
cosio, attraverso il catabolismo di grassi,
proteine e carboidrati. A livello cellulare,
invece, i meccanismi di risposta allo stress,
indotti da una restrizione calorica ciclica e
controllata di macronutrienti, in particola-
re di proteine e carboidrati, diminuisce la
disponibilita dei fattori di crescita e dire-
ziona la risposta allo stress e le vie di se-
gnalazione dei nutrienti verso la protezio-
ne, la riparazione e I'eliminazione delle
cellule e delle componenti intracellulari
danneggiate. Tale processo, a sua volta,
permette I'attivazione dei sistemi anti-in-
vecchiamento, promuovendo la longevita
in diversi organismi. (1)

Per quanto riguarda le proteine, una loro
assunzione eccessiva con la dieta aumenta
i livelli del fattore di crescita insulino-simi-
le (IGF-1), il quale & associato a un aumen-
tato rischio di mortalita generale e relativa
al cancro fino ai 65 anni di eta negli esseri
umani. (2) Per questo motivo, una riduzio-
ne del consumo di proteine pud essere
considerata benefica per la salute, prima di
quell’eta. Inoltre, insieme alla quantita, an-
che il tipo di proteine, ossia la composizio-
ne di aminoacidi, ha un ruolo importante
in questo contesto. Ad esempio, la metio-

nina regola I'asse «ormone della crescita—
IGF-1». Inoltre, il rischio di mortalita asso-
ciato a un consumo eccessivo di proteine e
attenuato o addirittura abolito quando la
maggior parte del consumo proteico deri-
va da fonti vegetali. (2)

Elevati quantitativi di proteine nella dieta
possono inoltre attivare la via di segnale
TOR-S6K, la quale regola I'espressione di
fattori di trascrizione nucleare. Quando
inibita da bassi apporti proteici, la via di
segnale TOR-S6K puo attivare sistemi e
processi anti-invecchiamento, come I'au-
tofagia. Sono in particolare gli aminoacidi
leucina e asparagina, ad essere in grado
di attivare la via di segnale di TOR-S6K. (3,

4,5)

Inoltre, uno sbilanciamento tra gli amino-
acidi ramificati (BCAA) rispetto agli altri ami-
noacidi (elevato rapporto BCAA:non-BCAA)
porta a una riduzione della longevita attra-
verso un meccanismo indipendente dall’at-
tivazione di mTOR causato dall'iperfagia. (6)

Altre vie di segnale che possono favorire
I'invecchiamento come Ras o PKA possono
essere inibite dalla mancanza di glucosio,
sia tramite I'azione dell’insulina, sia da
meccanismi insulino-indipendenti gene-
rando una riduzione della protezione an-
tiossidante e della risposta cellulare allo
stress. (7)

Infine, gli effetti derivantidal digiuno sulla
longevita, possono anche implicare I'atti-
vazione di altre vie, come ad esempio I'at-
tivazione delle sirtuine, 'aumento della
respirazione mitocondriale e I'attivazione
dell’autofagia. (8)

Lo stress indotto dalla mancanza di nu-
trientiinduce le cellule ad attivare vie meta-
boliche alternative per proteggersi e prepa-

rarsi alla sopravvivenza e alla riproduzione
una volta che i nutrienti torneranno dispo-
nibili. In realta, anche se la riduzione di glu-
cosio e delle proteine puo modulare il fun-
zionamento di IGF-1, TOR-S6K, Ras e PKA, gli
effetti che derivano dal processo di rigene-
razione, che cominciano durante la fase di
digiuno, vengono completati dopo il ritorno
ad una alimentazione normale. (9,10, 1) Per
questa motivazione, il momento in cui si
torna a mangiare normalmente risulta es-
sere importante tanto quanto il periodo di
digiuno stesso e questo suggerisce che al-
cuni interventi dietetici possono essere piu
efficaci di altri nel processo di rigenerazione
cellulare.

Bibliografia
. Longo, V.D.,, Di Tano, M., Mattson, M.P. et al. Intermittent
and periodic fasting, longevity and disease. Nat Aging 1,
47-59 (2021).
Levine, M. E. et al. Low protein intake is associated with a
major reduction in IGF-1, cancer, and overall mortality in
the 65 and younger but not older population. Cell Metab. 19,
407417 (2014).
. Mirzaei, H., Raynes, R. & Longo, V. D. The conserved role of
protein restriction in aging and disease. Curr. Opin. Clin. Nutr.
Metab. Care 19, 74-79 (2016).
Pedrosa, R. G., Donato, J., Pires, I. S. & Tirapegui, J. Leucine
supplementation increases serum insulin-like growth factor 1
concentration and liver protein/RNA ratio in rats afer a
period of nutritional recovery. Appl. Physiol. Nutr. Metab. 38,
694-697 (2013).
Wolfson, R. L. et al. Sestrinz is a leucine sensor for the mTORC1
pathway. Science 351, 43-48 (2016).
Solon-Biet, S. M. et al. Branched chain amino acids impact
health and lifespan indirectly via amino acid balance
and appetite control. Nat. Metab. 1, 532-545 (2019).
Di Biase, S. et al. Fasting requlates EGR1 and protects from
glucose- and dexamethasone-dependent sensitization
to chemotherapy. PLoS Biol. 15, €2 001 951 (2017).
Longo, V.D., Di Tano, M., Mattson, M.P. et al. Intermittent
and periodic fasting, longevity and disease. Nat Aging 1,
47-59 (2021).
Brandhorst, S. et al. A periodic diet that mimics fasting
promotes multi-system regeneration, enhanced cognitive
performance, and healthspan. Cell Metab. 22, 86-99 (2015).
10.Cheng, C.-W. et al. Fasting-mimicking diet promotes
Ngn3-driven B-cell regeneration to reverse diabetes.
Cell 168, 775-788 (2017).
11. Cheng, C.-W. et al. Prolonged fasting reduces IGF-1/PKA to
promote hematopoietic-stem-cell-based regeneration and
reverse immunosuppression. Cell Stem Cell 14, 810-823 (2014).

N

w

R

v

S

~

o

©

SVDE ASDD Info 4/2021

12



Narrative Review der Vor- und Nachteile

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

der verbreitetsten Fastenformen

Marica Brnic Bontognali
PhD in Humanernahrung

Mauro Frigeri

MD

FMH fir Innere Medizin
- FMH fiir Medizinische
Onkologie

Valeria Galetti
PhD in Humanerndahrung

Merkmale der verschiedenen
Fastenformen

Fasten kann nach unterschiedlichen Ansat-
zen praktiziert werden, vom reinen Was-
serfasten bis hin zu Formen mit ausge-
wahlten Lebensmitteln, bei Fastendauern
von wenigen Stunden bis zu einigen Tagen
oder Wochen. Es ist unerldsslich, sich von
dem Uberbegriff «Fasten» zu Iésen und
diesen durch eine spezifische Terminologie
flr eindeutig definierte Interventionen zu

ersetzen, die sich in Labor, Klinik und Of-
fentlichkeit standardisiert anwenden lasst.
Tabelle 1 fasst die in der einschlagigen Lite-
ratur behandelten Fastenformen zusam-
men.

Eingeschrankte Mahlzeitenfenster
- Time Restricted Eating (TRE)

Mit der Einschrankung des Zeitfensters, in
dem wahrend des Tages Mahlzeiten ein-
genommen werden, wird die durch den
Nachtschlaf bedingte tagliche Nahrungs-
karenz verlangert. Dazu kann entweder
der Beginn des nachtlichen Fastens vorge-
zogen werden, indem nur im ersten Teil
des Tages Mahlzeiten eingenommen wer-
den (Early-TRE), oder das nachtliche Fas-
ten kann verlangert werden, indem die
erste Mahlzeit des Tages erst lange nach
dem Aufwachen eingenommen wird
(Late-TRE). Sehr haufig werden dazu die
24 Stunden des Tages in ein 8-Stunden-
Fenster fir Mahlzeiten und eine Fasten-
dauervon 16 Stunden unterteilt (16:8-TRE).

TRE fuhrt automatisch zu einer Verminde-
rung der taglichen Kalorienzufuhr und ist
wirksam bei der Vorbeugung und Behand-
lung von Adipositas, analog zur kontinuier-
lichen Kalorienrestriktion (1). Bei Mausen
ist TRE assoziiert mit der Aufrechterhal-

tung des Korpergewichts und der Verbes-
serung der Stoffwechselparameter, auch
bei unveranderter Kalorienzufuhr (2). Fer-
ner argumentieren Chronobiologen, dass
eine Ernahrung, bei der alle Kalorien tag-
lich konsequent innerhalb eines 12-stiindi-
gen Zeitfensters eingenommen werden,
kardiometabolisch von Vorteil sein kann
(3-5). Dies alles deutet darauf hin, dass die
beim Menschen beobachteten positiven
Wirkungen des TRE nicht nur mit der ver-
ringerten Kalorienzufuhr, sondern auch
mit einer moglichen Aktivierung des Fas-
tenstoffwechsels zusammenhangen.

Die Forschungsgruppe unter der Leitung
von Courtney Peterson am ernahrungswis-
senschaftlichen Institut der University of
Alabama at Birmingham untersuchte die
Wirkung eines 5-wochigen 18:6-TRE-Regi-
mes mit kontrollierter Energiezufuhr und
Makronahrstoffverteilung bei pradiabeti-
schen Mannern. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich Verbesserungen bei Insulinemp-
findlichkeit, Betazellen-Reagibilitat und
oxidativem Stress auch ohne Kalorienres-
triktion und Gewichtsverlust erzielen las-
sen (5). Dieselbe Forschungsgruppe unter-
suchte anschliessend die molekularen
Mechanismen hinter den Effekten des
18:6-TRE mit morgendlichem Mahlzeiten-
fenster gegeniuiber einem 12:12-TRE-Regime

Definition

Erndhrung wahrend
des Fastens

Am hiufigsten praktizierte
Methoden

Time Restricted Eating (TRE)

Verlangerte nachtliche Nahrungskarenz
auf taglicher Basis, mit Beschrankung
des Mahlzeitenfensters auf <12 Stunden
(Early-TRE oder Late-TRE)

Wasser

16:8-TRE —16 Stunden Fasten und
8 Stunden Nahrungsaufnahme

Intermittent Fasting (IF) -
Alternate Day Fasting (ADF)

Mehrere Zeitrdume von jeweils
2448 Fastenstunden pro Woche,
abwechselnd mit normaler Erndhrung

Wasser oder modifiziertes Fasten mit 25%
des Energiebedarfs

ADF: 5:2 — Fasten (Wasser oder modifiziert)
an 2 nicht aufeinanderfolgenden Tagen
und normale Erndhrung an den anderen

5 Tagen der Woche

Periodic Fasting (PF)

Kontinuierliches Fasten Gber mehr als
3 Tage bis maximal 21 Tage

Wasser oder hypokalorische und
hypoproteische Erndhrung

Buchinger-Methode (3-21 Tage
mit 200-500 kcal aus Fruchtsaften,
Gemusebrihen und Honig)

Fasting Mimicking Diet (FMD, Scheinfasten)
(47 Tage mit 30-50% des Energiebedarfs,
davon < 10% Eiweiss, 50-60% Fett, 40-50%
Kohlenhydrate)

Tabelle 1: In der Fachliteratur am haufigsten untersuchte Fastenformen
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bei adipdsen Erwachsenen und konnte be-
legen, dass die Konzentration der Mahlzei-
ten auf die Morgenstunden nicht nur zu
verringertem Appetit und einer erhéhten
Fettverbrennung (6) sowie einer verbesser-
ten glykamischen Kontrolle beitragt. Viel-
mehr zeigten sich auch eine erhohte Nuch-
ternkonzentration der Ketonkorper und
eine Modulation der mit dem korpereige-
nen zirkadianen Rhythmus verbundenen
Gene sowie eine glnstige Wirkung auf
Hormone und Gene, die mit Langlebigkeit
und Autophagie zusammenhangen, z.B.
das autophagieassoziierte LC3A-Gen, das
mit Alterungsprozessen assoziierte Gen
SIRT1 und den fir das Langzeitgedachtnis
wichtigen Wachstumsfaktor BDNF (Brain-
Derived Neurotrophic Factor) (7). Diese Er-
gebnisse lassen vermuten, dass Early-TRE
auch die Autophagie erhéhen und damit
Anti-Aging-Effekte beim Menschen bewir-
ken kann. Allerdings sind diese Daten auf-
grund der begrenzten Teilnehmerzahl und
der kurzen Dauer der Intervention mit Vor-
sicht zu interpretieren. Zudem muss be-
ricksichtigt werden, dass die Genexpressi-
onnichtnotwendigerweiseVeranderungen
der Proteinaktivierung und -konzentration
widerspiegelt.

Das TRE-Fasten ohne weitergehende Emp-
fehlungen zur Kalorienrestriktion erwies
sich als vorteilhaft bei Mannern mit Risiko
flr Typ-2-Diabetes (8) sowie bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem
Syndrom (9). Der grésste Nutzen wurde
mit einer Einschrankung der morgendli-
chen Mahlzeiten beobachtet. Mehrere
Studien an Personen mit Ubergewicht
oder Adipositas, die sich einem TRE mit
Einschrankung der Mahlzeiten in den
Abendstunden unterzogen, berichteten le-
diglich Uber eine Gewichtsabnahme, ins-
besondere bezogen auf den Korperfettan-
teil. Die anderen potenziell mit dem
metabolischen Syndrom assoziierten Blut-
werte blieben dagegen unverandert (10—
15). In einer dieser Studien wurden Verbes-
serungen der Insulinresistenz und des
oxidativen Stresses festgestellt (15).

Aus den oben vorgestellten Ergebnissen
geht hervor, dass die Beschrankung der
Mahlzeiten auf den ersten Teil des Tages
(Early-TRE) mehr Stoffwechselverdnderun-
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gen hervorrufen kann als das Late-TRE-Re-
gime; diese Frage ist jedoch noch nicht
endglltig geklart und ist derzeit Gegen-
stand einer Doktorarbeit (16).

Ein weiterer Aspekt, fur den in einer Quer-
schnittskohortenstudie vor Kurzem ein Zu-
sammenhang mit der Beschrankung der
Mahlzeiten auf ein bestimmtes Zeitfenster
in Verbindung gebracht wurde, ist die Auf-
rechterhaltung der kognitiven Gesundheit.
Erwachsene, die unaufgefordert nur in ei-
nem Intervall von weniger als 10 Stunden
(14:10-TRE) essen, zeigen geringere kogniti-
ve Verschlechterungen (bewertet anhand
eines spezifischen Fragebogens) als Er-
wachsene mit grosserem Mahlzeitenfens-
ter (17, 18). Dariiber hinaus hat die Ein-
schrankung des Mahlzeitenfensters beim
religios motivierten Fasten im Ramadan zu
gunstigen Veranderungen des Darmmikro-
bioms (Erhohung der niitzlichen Bakterien,
die kurzkettige Fettsauren bilden) gefiihrt

(19).
Praktische Uberlegungen

In der Regel verteilen sich die taglichen
Mahlzeiten durchschnittlich Uber einen
Zeitraum von etwa 15 Stunden (10, 11). In
Anbetracht der neuesten Erkenntnisse
aus der chronobiologischen Forschung,
wonach die Einnahme von Mahlzeiten in
einem auf 12 Stunden beschrankten Zeit-
raum wahrend des Tages kardiometaboli-
sche Vorteile bringt, konnte das 12:12-TRE
allen Menschen eine hochwirksame und
langfristig angelegte Strategie zur Vor-
beugung von Stoffwechselerkrankungen
bieten, fir deren Umsetzung es keiner
spezifischen Beratung bedarf. Mit den ak-
tuell verfligbaren Daten lasst sich noch
keine Aussage daruber treffen, ob die Ein-
schrankung des Mahlzeitenfensters auf
8 oder 6 Stunden gesunden Normalge-
wichtigen einen zusatzlichen Nutzen
bringt.

Eine kirzlich durchgefiihrte Ubersichts-
arbeit zum Potenzial des TRE in Bezug auf
Pravention und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen kommt zu dem
Schluss, dass eine Begrenzung des Mahl-
zeitenfensters auch auf unter 12 Stunden
(z.B. 16:8-Fasten) in die Standardbehand-

lungen fur die klinische Praxis bei metabo-
lischem Syndrom und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen aufgenommen werden sollte
(20).

Das TRE hat als Methode zur Gewichts-
reduktion, zur Gesundheitsférderung und
zur Pravention von Krankheiten an Popu-
laritat gewonnen, nicht nur aufgrund der
oben beschriebenen Ergebnisse, sondern
auch wegen seiner einfachen Umsetzung,
die im Vergleich zur klassischen Kalorien-
restriktion ohne komplizierte Erndhrungs-
empfehlungen und ohne Kalorienzahlen
auskommt. In mehreren Studien wurde
eine gute Adharenz festgestellt (9, 14). Eine
Machbarkeitsstudie zum TRE, in der die
Teilnehmenden das Frihstiick weglassen
und das Abendessen friiher einnehmen
sollten, ergab allerdings, dass mit Blick auf
die Adharenzmaximierung die personli-
chen/sozialen Faktoren im Einzelfall zu be-
ricksichtigen sind (21).

In jedem Fall sollte beim TRE mit Mahlzei-
tenfenstern von weniger als 12 Stunden
nicht improvisiert werden. Eine zumindest
einflihrende Begleitung durch eine Ernah-
rungsberaterin oder einen Ernahrungsbe-
rater ist vor allem dann erforderlich, wenn
es Uber langere Zeitraume praktiziert wer-
den soll, da dies auch in Verbindung ge-
bracht wurde mit einem Verlust an fett-
freier Kdrpermasse (10, 11) sowie mit der
Bildung von Gallensteinen bei Frauen, die
uber einen langeren Zeitraum hinweg
mehr als 14 Stunden am Tag fasteten (22).
Ferner besteht die Gefahr eines Mangels
an Mikronahrstoffen, wenn keine entspre-
chend sorgfaltige Auswahl der Lebensmit-
tel erfolgt.

Der wahrscheinlich einfachste Weg, die
nachtliche Nahrungskarenz auszudehnen,
ist das Uberspringen des Friihstiicks.
Obwohl das Friuhstick nicht mehr als
«wichtigste Mahlzeit des Tages» gilt und
aktuelle Studien zeigen, dass Erwachsene
das Fruhstick unbedenklich weglassen
konnen (23), ja, dass dies der Gesundheit
moglicherweise sogar zutraglich ist (24),
scheint es andererseits Hinweise darauf
zu geben, dass das Uberspringen des Friih-
stlicks eher mit einer Gewichtszunahme
als mit einer Abnahme korreliert (25).
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Intermittierendes Fasten —
Intermittent Fasting (IF)

Der Begriff «intermittierendes Fasten» hat
sich in der Fastenpraxis zu einem Schlag-
wort entwickelt und wird oft auch fur das
Fasten mit eingeschranktem Mabhlzeiten-
fenster verwendet. Es basiert auf dem lber
die Woche verteilten Wechsel von Fasten-
phasen von 24- bis 48-stlindiger Dauer mit
Phasen, in denen normal gegessen wird.
Das intermittierende Fasten lasst sich in
mehrere Unterkategorien einteilen. Beim
«Alternate Day Fasting» (ADF) wechseln
sich Tage, an denen normal gegessen wird,
mit Wasserfasten-Tagen (an denen nur
Wasser zugefiihrt wird) ab. Beim modifi-
zierten/vereinfachten ADF werden an den
Fastentagen etwa 25% des Ublichen Ener-
giebedarfs aufgenommen. Das ADF mit
Wasserfasten ist in der aktuellen Fachlite-
ratur weniger gut beschrieben; jedoch
scheint esim Hinblick auf die Resultate kei-
ne wesentlichen Unterschiede zwischen
den beiden Ansatzen zu geben (26, 27). Die
beliebteste Form des intermittierenden
Fastens der ADF-Kategorie ist die von Mi-
chael Mosley, einem Medizinjournalisten
des britischen Fernsehens, medial propa-
gierte 5:2-Diat (28), bei der an zwei nicht
aufeinanderfolgenden Tagen pro Woche
gefastet wird (5:2-ADF).

Das ADF-Fasten basiert hauptsachlich auf
den Ergebnissen zweier Forschungsgrup-
pen: der Gruppe um Michelle Harvie, die
sich mit der Kalorienrestriktion zur Brust-
krebspravention befasst und die Wirkung
von zwei aufeinanderfolgenden Fastenta-
gen (mit Zufuhr von 25% des Energiebe-
darfs) pro Woche Uber 3 Monate unter-
suchte (29), sowie der Gruppe um Krista
Varady, die den Effekt des Fastens an je-
dem zweiten Tag mit insgesamt 3 Fasten-
tagen (mit Zufuhr von 30% des Energiebe-
darfs) pro Woche Uber einen Zeitraum von
6 Monaten untersucht hat (30). Diese bei-
den Studien an ubergewichtigen und adi-
posen Patientinnen und Patienten sowie
vergleichbare andere Untersuchungen ha-
ben die Gleichwertigkeit respektive auch
die Uberlegenheit (31-34) — Letztere insbe-
sondere in Bezug auf die erhohte Insulin-
empfindlichkeit (35) — des ADF gegentiber
der kontinuierlichen Kalorienrestriktion
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(um 25% reduzierte tagliche Energiezufuhr)
hinsichtlich Gewichtsreduktion, Beibehal-
tung des reduzierten Gewichts, Steigerung
der Insulinsensitivitat und Verbesserung
anderer Gesundheitsindikatoren belegt.

Die Uberlegenheit des ADF (3 Tage modifi-
ziertes Fasten pro Woche Uiber 8 Wochen)
gegeniber der kontinuierlichen Kalorien-
restriktion wurde auch bei Patientinnen
und Patienten mit metabolischem Syn-
drom belegt, namentlich in Form einer
starkeren Reduktion von Gewicht, Bauch-
umfang, systolischem Blutdruck und
Nichternglukose. Die Auswirkungen auf
Lipidprofil, Insulin und diastolischen Blut-
druck waren dagegen vergleichbar (36). In
einer anderen Studie an Patientinnen und
Patienten mit nichtalkoholischer Fettleber
(NAFLD) brachten 12 Wochen ADF (konti-
nuierlicher Wechsel von Tagen mit modi-
fiziertem Fasten und Tagen, an denen nor-
mal gegessen wurde) einen grosseren
Nutzen als die kontinuierliche Kalorien-
restriktion oder das 16:8-TRE (37).

Dank der Arbeiten der Forschungsgruppe
um Frank Madeo vom Institut fiir Moleku-
lare Biowissenschaften der Universitat
Graz, die schwerpunktmassig Zellalte-
rungsprozesse untersucht, hat das inter-
mittierende Fasten in den letzten Jahren
weiter an Bekanntheit gewonnen. Das
Forschungsteam hatim Rahmen einer kli-
nischen Studie nachgewiesen, dass ADF
mit 36-stlindigem Wasserfasten nach je-
weils 12 Stunden normaler Ernahrung die
physiologischen und molekularen Alte-
rungsmarker bei gesunden Personen ver-
bessert (38). Dabei wurde die Wirkung
von 4-wochigem Wasser-ADF im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe untersucht. Das
4-wochige ADF fuhrte zu einer Reduktion
der Kalorienzufuhr (—37%), des Korper-
fettanteils (insbesondere des Bauchfetts),
einer Verbesserung des Verhaltnisses von
Korperfett zu fettfreier Korpermasse, der
kardiovaskularen Parameter (Blutdruck,
Herzfrequenz) und zu einer Erhdhung der
B-Hydroxybutyrat-Ketonkorper. Das Lipid-
profil und andere mit Gesundheit und Al-
terungsprozessen assoziierte Parameter
blieben unverandert, mit Ausnahme des
Schilddrisenhormons Triiodthyronin (T3,
ein Stoffwechselregulator), das unter ADF

abnahm. Ein fT3-Rickgang wurde beim
Menschen mit Langlebigkeit in Verbin-
dung gebracht (39). Im Rahmen dessel-
ben Studienprotokolls wurde auch die
Wirkung des Langzeit-ADF untersucht,
durch einen Vergleich gesunder Perso-
nen, die seit mindestens 6 Monaten
selbststandig ADF praktizierten, mit einer
Kontrollgruppe gesunder Erwachsener,
die nicht fasteten. Die Personen, die seit
mehr als 6 Monaten ADF praktizierten,
wiesen niedrigere Werte bei Kalorienzu-
fuhr (—29%), LDL-Cholesterin, Schilddri-
senhormon T3 und einem Entzlindungs-
marker (sICAM-1) auf. Anhand einer
Metabolomanalyse wurden ausserdem
Verbesserungen anderer Marker gemes-
sen, die in friheren Versuchen im Labor
von Frank Madeo mit erhéhter Langlebig-
keit assoziiert waren. Weder unter Lang-
zeit-ADF noch unter 4-wochiger ADF kam
es zu Nebenwirkungen. Das Wasser-ADF,
wie es von der Gruppe um Madeo unter-
sucht wurde, scheint daher gegenlber
der klassischen Kalorienrestriktion einen
Zusatznutzen zu bieten.

Praktische Uberlegungen

Trotz der oben beschriebenen Vorteile des
ADF gegenuber der Kalorienrestriktion
flihrt die Stoffwechselveranderung bei ein
bis zwei Fastentagen pro Woche wahr-
scheinlich nicht zur Gberwiegenden Mobi-
lisierung der Fettreserven (was durch das
Vorhandensein ihrer Abbauprodukte, der
sogenannten Ketone, im Blut belegt wir-
de). Dies lasst vermuten, dass nur ein teil-
weiser Fastenbenefit erreicht wird (ohne
Aktivierung von Autophagie und Stamm-
zellbildung). Zudem kommt es am ersten
Fastentag zur Bildung von Stresssignalen
(Adrenalin, Cortison), die sich mit den
gunstigen Wirkungen in den darauffolgen-
den Tagen abschwachen (40). Ein Nachteil
konnte daher sein, dass trotz grosser Miihe
der Nutzen nur gering ist (41). Im Rahmen
des relativ anspruchsvollen Studienproto-
kolls der Gruppe um Madeo (regelmassige
Zyklen von 36 Stunden Wasserfasten im
Wechsel mit 12 Stunden normaler Nah-
rungsaufnahme) wurde eine Zunahme der
Ketonkorper festgestellt. Es handelt sich je-
doch um einen sehr invasiven Ansatz, der
im Alltag kaum praktikabel sein dirfte.
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Beim ADF ist es von grundlegender Bedeu-
tung, mit einer Fachperson fur Ernahrung
sowohl die normale Diat als auch die Diat
wahrend der Fastentage zu planen, da die
eingeschrankte Nahrungsaufnahme zu
einer verminderten Zufuhr an lebens-
wichtigen Nahrstoffen wie Vitaminen,
Mineralstoffen, Antioxidantien, Lipiden
und essenziellen Aminosauren fiihren
konnte. Bei Fastenzeitraumen von mehr
als 24 Stunden kann die erganzende Ein-
nahme eines Multivitamin- und Omega-
3-Praparats vorteilhaft sein. Die Zuberei-
tung von «Spezialmahlzeiten» wahrend
der Fastentage im Rahmen des ADF erfor-
dert entsprechende Kenntnisse des Kalo-
riengehalts und der glykamischen Last der
verzehrten Lebensmittel. Dies konnte die
Ernahrungsentscheidungen an den fas-
tenfreien Tagen glinstig beeinflussen und
sich damit forderlich auf die Nachhaltig-
keit der Ernahrungsberatung auswirken.

Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2017
stellt fest, dass ADF weder mit Binge-
Eating-Storungen noch mit Stérungen der
Hypothalamus-Hypophysen-Achse (HPGC-
Achse) assoziiert ist, sodass nichts gegen
den Einsatz bei libergewichtigen oder adi-
posen Personen spricht. Zur Unbedenk-
lichkeit dieses Ansatzes bei langerfristiger
Anwendung und bei Normalgewichtigen
ist jedoch nichts bekannt (32).

Periodisches Fasten

(und Erndhrungsprogramme,
welche die entsprechenden
Effekte nachahmen)

Hierbei handelt es sich um die traditio-
nellste Fastenform, bei der wahrend eines
Zeitraums von drei oder mehr aufeinan-
derfolgenden Tagen — bis zu 21 Tagen, nur
selten darliber — ausschliesslich Wasser
oder nur sehr eingeschrankte Nahrungs-
mittelmengen konsumiert werden (42).

Die bekanntesten und am umfassendsten
untersuchten Formen des periodischen
Fastens sind die folgenden:

- Das in den Vereinigten Staaten praktizier-
te, vom Naturheilpraktiker Herbert M.
Shelton beflirwortete periodische Was-
serfasten (43), bei dem im Fastenzeitraum
ausschliesslich Wasser konsumiert wird.
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«Das in Europa praktizierte Heilfasten
nach der Buchinger-Methode (44), die
von dem deutschen Arzt Otto Buchinger
beschrieben wurde und ausschliesslich
die Aufnahme von reichlich Flissigkeit
in Form von Fruchtsaften, GemUsebru-
hen und Honig bis zu 200-500 kcal tag-
lich vorsieht.

Das Scheinfasten (Fasting Mimicking
Diet, FMD), eine unter technischen Ge-
sichtspunkten fortgeschrittene Form des
periodischen Fastens, die durch das Team
von Professor Valter Longo an der Univer-
sity of Southern California entwickelt und
untersucht wurde. Dabei handelt es sich
um einen hypokalorischen (1100 kcal am
ersten Tag und 800 kcal an weiteren
4 Tagen) und hypoproteischen (<10%
Protein, der Rest verteilt sich auf komple-
xe Kohlenhydrate und tiberwiegend un-
gesattigte Fette) Ernahrungsplan, der die
Effekte des periodischen Fastens auf die
Stressresistenzmarker nachahmt (45).
Diese Art von Fastenplan kdnnte dank der
eindeutig reproduzierbaren Intervention
die Fastenforschung erleichtern.

Vergleicht man die Studien, in denen die
Haufigkeit von Nebenwirkungen wahrend
des Fastens beobachtet wurde, scheint die
Vertraglichkeit bei der Buchinger-Metho-
de besser zu sein als beim Wasserfasten
nach Shelton (46, 47). Das Scheinfasten
durfte diesbezlglich wohl noch besser ab-
schneiden, da die Wahl der Lebensmittel
auf einer umfassenden Reihe wissen-
schaftlicher Studien und Versuche im Zu-
sammenhang mit Kalorienrestriktion und
der kombinierten Wirkung von Kalorien-
restriktion und niedriger Proteinzufuhr
beruht (45, 48, 49). Forschungsstudien mit
direkten Vergleichen dieser Fastenarten
wurden noch nicht durchgefuhrt. Ver-
schiedene Fastenarten konnen zu unter-
schiedlichen Stressreaktionen fiihren (50),
deren jeweilige gesundheitliche Auswir-
kungen nicht bekannt sind.

Die mogliche praventive Wirkung von pe-
riodischem Fasten geht aus einer rando-
misierten Studie mit monatlich wieder-
holtem FMD Uber einen Zeitraum von
3 aufeinanderfolgenden Monaten hervor
(51). Zu den gemessenen Wirkungen ge-
horen Gewichtsabnahme und Abbau von

Bauchfett, Blutdrucksenkung, Riickgang
des insulindhnlichen Wachstumsfaktors 1
(IGF-1) sowie — bei Teilnehmenden mit er-
hohten Ausgangswerten — eine Senkung
von Glukose, Triglyceriden und Choleste-
rin, ausserdem ein Rickgang des Entzin-
dungsmarkers C-reaktives Protein (CRP).

Eine Beobachtungsstudie dokumentierte
prospektiv die Sicherheit, die allgemeinen
Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden bei 1422 gesunden
oder leicht Ubergewichtigen Personen,
die 4 bis 21 Tage lang unter arztlicher Auf-
sicht nach der Buchinger-Methode faste-
ten. Dabei wurden eine signifikante Ab-
nahme von Gewicht und Bauchumfang
sowie ein Rickgang des Blutzuckerspie-
gels und eine Zunahme der Ketonkorper
beschrieben (46). Allerdings spiegeln die-
se Effekte, wie auch die meisten anderen
Studienergebnisse zum periodischen Fas-
ten, nur die Verhaltnisse im Fasten-Zeit-
fenster wider und machen keine Aussage
uber den langfristigen Nutzen.

Just zur Beurteilung der mittelfristigen
Auswirkungen einer Woche Buchinger-
Fasten auf das Lipidprofil beobachtete
eine Studie Teilnehmende an einem nicht
arztlich betreuten Fastenzentrum in der
Schweiz. Eine Senkung des LDL-Choleste-
rins wurde bei keinem/keiner der Teilneh-
menden beobachtet, deren metabolisches
Risiko sich als geringer erwies als erwartet.
Die wenigen Teilnehmenden mit erhoh-
tem Ausgangswert des LDL-Cholesterins
erreichten jedoch eine Senkung unter den
Grenzwert, die 2 Monate nach dem Fasten
noch anhielt (50).

Mehrere Publikationen belegen die mogli-
che Wirksamkeit des periodischen Fastens
hinsichtlich der Behandlung bestimmter
Erkrankungen (20, 52-54), beispielsweise
bei rheumatoider Arthritis (55), Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (56), metabolischem
Syndrom (51, 57), Diabetes mellitus Typ 2
(58-60) und Hypertonie (61). Mit Hilfe des
FMD-Ansatzes konnten in der klinischen
Forschung Fortschritte bei der Behandlung
von Tumoren (62, 63) und Multipler Sklero-
se (64) erzielt werden. Das Evidenzniveau
dieser Studien, bei denen es sich haupt-
sachlich um Beobachtungsstudien oder
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Molkefasten

Rund ums Molkefasten: Vom 6kologischen Potenzial der Molkeverwertung Uber die Inhaltsstoffe
mit Fokus auf das Molkenprotein bis zu verschiedenen Umsetzungsvarianten.

Schonim 18. Jahrhundert behandelte

man in der Schweiz Leiden wie Gicht, Haut-
und Darmerkrankungen mit Molke. (1, 2)
Im 20. Jahrhundert erkannte man, dass sich
Molke bei Reduktionsdigten anbot. (2)

Nebenprodukt der Kaseherstellung
Gerinnt die Milch bei der Kaseherstellung,
bleibt als Flussigkeit die Stissmolke tbrig.
Beider Sauermolke ist die Laktose durch
Mikroorganismen zu Milchsdure vergoren. (3)

Okologisches Potenzial

Aus 25 % der jahrlich in der Schweiz
anfallenden Molke werden Lebensmittel.
(4) Der grosste Teil der restlichen Molke
wird an Tiere verfuttert. Fur die Aufzucht
von Ferkeln und K&lbern ist man auf Molke
angewiesen. (5) Fur die Schweinemast
verwendete Molke kénnte man allerdings
fur die menschliche Erndhrung nutzen und
hatte so nicht nur einen ernahrungsphy-
siologischen und 6konomischen Nutzen,
sondern kénnte auch die Umweltbelastung
reduzieren. (6)

Reich an Inhaltsstoffen

Beider Kaseherstellung gehen Molkenpro-
teine, Laktose, Mineralstoffe und wasser-
|6sliche Vitamine von der Milch in die Molke
Gber. (7) 1 Stssmolke tragt nur 12 % zum
Energiebedarf eines Erwachsenen bei
(Bedarfvon 2000 kcal/Tag), da Molke mit
24 kcal/100 ml energiearm und mit 0,2 g/
100 ml fettarm ist. (8, 9) Die Kohlenhydrat-
menge von 4,7 g/100 mlresultiert aus dem
hohen Laktosegehalt der Molke (2, 9). Das
saure Milieu, das beim Verstoffwechseln der
Laktose zu Milchs&ure entsteht, beglinstigt
eine gesunde Darmflora. (10) Weiter verbes-
sert die Laktose die Absorption von Kalzium.
1 1Sussmolke deckt den Kalziumbedarf
eines Erwachsenen zu 68 %.

Die wasserldslichen Vitamine wandern fast
alle in die Molke. Mit 1 | Stissmolke kann ein
Erwachsener den taglichen Bedarfan By,

zu 50 % und an Riboflavin, das der Molke
ihre gelblich-grunliche Farbung verleiht,
vollstéandig decken. (2, 8, 9)

Fokus Molkenprotein

Zirka ein Viertel der Proteine aus der Milch
sind in der Molke wiederzufinden. Das
Molkenprotein gilt als das wertvollste Milch-
protein, da seine biologische Wertigkeit
(BW 104) gar tber derjenigen des Vollei-
proteins (100) liegt. Das Molkenprotein
besteht zu knapp 70 % aus den Eiweissfrak-
tionen B-Lactoglobulin und a-Lactalbumin;
Letzteres weist eine hohere BW auf. (7)

Fasten mit Molke

Man kann eine, aber auch alle Mahlzeiten
taglich tber eine Zeitspanne von einzel-
nen Tagen bis zu mehreren Wochen durch
Molke ersetzen —je nachdem in Kombina-
tion mit Saften, Bouillon oder ergénzt mit
Lebensmitteln. (12) Beispielsweise kann
man die Molkenmenge tGber 10 bis 21 Tage
auf 1 bis 2 [ taglich steigern und mit dem
Fastenbrechen enden. (13) Untersucht
wurden die Auswirkungen eines Beispiels:
Adip6se Erwachsene tranken taglich

11 Molke, angereichert mit 22 g Protein,
Uber vier Wochen und nahmenso30g
Protein, 52 g Kohlenhydrate und 3 g Fett
beica. 390 kcal Energie zu sich. (8, 14)

Das Ergebnis zeigte eine durchschnittliche
Abnahme von 9,8 kg Kérpergewicht — ca.
11 % Muskeln und Gber 60 % Fettgewebe.

Im Vergleich dazu nahm die Total-Fasten-
gruppe durchschnittlich 12,4 kg ab, die sich
aus 37 % Muskeln und 42 % Fettgewebe
zusammensetzten. (14)

Molke eignet sich gut bei bilanzierten
Diaten, da sie aufgrund des hochwertigen
Proteins bei beliebig einstellbarer Ge-
samtenergiezufuhr das Stickstoffgleich-
gewicht des Organismus gewahrleistet.
Wer aufgrund der Laktose Beschwerden
entwickelt, sollte diese Art des Fastens
nicht nutzen. (2, 14)
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Studien mit Kontrollgruppe, jedoch gerin-
gem Stichprobenumfang handelt, ist fir
die Abgabe therapeutischer Empfehlun-
gen fur die aktuelle klinische Praxis nicht
hinreichend.

Obwohl in Fachkreisen allgemein aner-
kanntist, dass Fasten mehr positive als ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit
hat, werden die Ergebnisse nach wie vor
kontrovers diskutiert; es bedarf daher wei-
terfuhrender Untersuchungen, insbeson-
dere im Hinblick auf die Aufbauphase
beim Fastenbrechen und die Aufrechter-
haltung der langfristigen Wirkungen (20,

54, 65).

Ein problematischer Aspekt ist beispiels-
weise die Beibehaltung des reduzierten
Gewichts (66, 67), da langeres Fasten zwar
einerseits eine Option zur Gewichtsreduk-
tion bieten konnte, anderseits jedoch be-
kannt ist, dass Diaten mit Jo-Jo-Effekt mit
einer erhohten Sterblichkeit einhergehen
(68).

Ein weiterer Aspekt, der vertiefend unter-
sucht werden sollte, ist die Wirkung auf die
Koérperzusammensetzung. Wahrend hier
einerseits offenbar ein giinstiger Effekt er-
zielt wird (50, 51), kdnnte andererseits die
Verringerung des Grundumsatzes infolge
langerer Kalorienrestriktionen (69) die Ein-
lagerung von Speicherfett nach dem Fas-
tenbrechen begtinstigen.

Aktuell macht die Forschung zum langeren
Fasten wichtige Fortschritte mit Blick auf
die Stammzellbildung in der Aufbauphase
sowie die Zellregeneration (45, 70), die po-
sitiven Wirkungen bei entzindlichen Er-
krankungen (71, 72) und die giinstigen Ver-
anderungen im Darmmikrobiom (61).

Praktische Uberlegungen

Neben dem Nutzen der Gewichtsabnah-
me bewirkt regelmassiges Fasten Uber
Zeitraume von mindestens 4-5 Tagen
(z.B. Heilfasten nach Buchinger oder
FMD-Scheinfasten) eine Veranderung des
Nuchternstoffwechsels, mit erhohten Ke-
tonkonzentrationen im Blut und der Akti-
vierung der Autophagie, einem Prozess,
der zur Aufrechterhaltung einer gesun-
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den Zellfunktion beitragt und die Repa-
ratur-, Erneuerungs- und Regenerations-
mechanismen der Zellen anregt (73). Bei
eingeschrankten Mahlzeitenfenstern und
intermittierendem Fasten liegt keine hin-
reichende Evidenz dafir vor, dass die
fastenbedingte Stoffwechselumstellung
diese glinstigen Mechanismen mit der
gleichen Intensitat auslost.

Obwohl Millionen von Menschen weltweit
periodisch fasten, wird dringend empfoh-
len, diese Art des Fastens nur unter arztli-
cher Aufsicht, in Spezialkliniken oder in na-
turheilkundlichen Zentren durchzuftihren
(20), da sie fir Menschen mit bestimmten
Erkrankungen oder Nahrstoffmangeln
nicht geeignet ist. Es besteht das Risiko von
Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Hy-
poglykamie, Schwacheanfallen und Ohn-
macht; dartiber hinaus sollte die Aufbau-
phase schrittweise Uber mehrere Tage
hinweg erfolgen.

Fachkraften, die an Schulungen zur Fas-
tenbegleitung bei der Buchinger-Metho-
de interessiert sind, sei die Lektlire der von
der Arztegesellschaft fur Heilfasten und
Ernahrung empfohlenen Handbiicher ans
Herz gelegt (42, 74). Eine Liste der Zentren,
die Fastenbegleitung anbieten, ist auf der
Website der Arztegesellschaft Heilfasten
und Ernahrung bzw. bei der Fédération
Francophone de Jelne et Randonnée zu
finden. In der Schweiz gibt es keine Orga-
nisation, die Leitlinien fir die Fastenthera-
pie festlegt, und auch Arztinnen und Arzte
oder andere Gesundheitsfachpersonen,
die das Fasten ambulant begleiten, sind
uns nicht bekannt.

Das FMD-Scheinfastenprogramm erfor-
dert weniger Vorsicht und kann — sofern
Kontraindikationen ausgeschlossen wur-
den — ohne besondere Vorsichtsmassnah-
men von gesunden erwachsenen Perso-
nen (20-70 Jahre) im hauslichen Alltag in
Eigenregie durchgefiihrt werden (51).
Weltweit haben mittlerweile mehr als
200000 Menschen das FMD-Programm,
das in Form eines Kits mit Riegeln, gefrier-
getrockneten Suppen, Crackern, Oliven
und Nahrungserganzungspraparaten im
Handel erhaltlich ist, absolviert, ohne dass
schwerere Komplikationen gemeldet wur-

den. Kontraindikationen  (Schwanger-
schaft oder Stillzeit, Essstorungen, Infekti-
onssymptome, Mangelerndhrung oder
BMI <19) und zu beachtende Aspekte (z.B.
kein anstrengendes Training wahrend des
Fastens) werden beim Verkauf erldutert,
das Fastenbrechen erfolgt selbststandig
anhand der im Kit enthaltenen Anweisun-
gen.

Das FMD-Programm kann zum Beispiel
entsprechend dem Protokoll der oben be-
schriebenen Studie durchgefihrt werden
(51): ein Zyklus pro Monat Uber drei Mona-
te (mit einer Pause von 25 Tagen zwischen
den einzelnen Zyklen). Professor Longo,
Co-Autor der oben genannten Studie,
empfiehlt in seinem Buch Iss dich jung
(Originaltitel: The Longevity Diet) (75), sich
bei der Haufigkeit, mit der FMD praktiziert
wird, nach dem Korpergewicht und allfal-
lig vorliegenden Risikofaktoren fur Diabe-
tes, Krebs, Herz-Kreislauf- und neurodege-
nerative Erkrankungen zu richten. Als
Richtwerte fir die Haufigkeit nennt er die
beiden folgenden Extreme: einmal im Mo-
nat bei adiposen Personen mit mindestens
2 Risikofaktoren und einmal alle 6 Monate
bei normalgewichtigen Personen, die sich
regelmassig bewegen und keine Risikofak-
toren aufweisen.

Fazit fiir die Erndhrungsberatung

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass in den Studien am Menschen bei den
unterschiedlichen Fastenarten viele giins-
tige Effekte und nur wenige Nebenwirkun-
gen feststellbar waren. Daraus ergibt sich
eine relativ solide Grundlage, um diesen
Ansatz als begleitendes Element in die Er-
nahrungsberatung einzubinden, wie dies
entsprechend bereits mit Bewegungspro-
grammen und Stressbewaltigungsstrate-
gien gehandhabt wird.

Die beschriebenen positiven Wirkungen
gehen Uber die blosse Gewichtsreduktion
hinaus in Richtung einer Aktivierung der
Autophagie, die flir ein langes, gesundes
und selbststandiges Leben forderlich sein
soll. Dies steht im Einklang mit dem wach-
senden Wunsch der Bevolkerung, sich pro-
aktiv um die Erhaltung der eigenen Ge-
sundheit zu bemihen.
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Was die Wahl der Fastenart angeht, so ist
die aktuelle Datenbasis flir den direkten
Wirksamkeitsvergleich der verschiedenen
Ansatze nicht hinreichend. Bezliglich der
Wirkung auf die Langlebigkeit bei guter
Gesundheit und Autonomie fallt laut der
derzeit vorliegenden Evidenz die Autopha-

gieaktivierung nach periodischem Fasten
wahrscheinlich starker und nutzbringen-
der aus als beim TRE- und ADF-Fasten.

Vor Kurzem wurden in einer Publikation
Leitlinien vorgeschlagen, nach denen Ge-
sundheitsfachpersonen ihre Klientinnen

und Klienten beim Fasten begleiten kon-
nen (76). Darin sind unter anderem Emp-
fehlungen fir die Tage vor, wahrend und
nach der Fastenzeit sowie allfallige Kon-
traindikationen enthalten.

Literaturverzeichnis siehe Seite 30
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Caractéristiques des différentes
formes de jeiine

La pratique du jelne peut se faire selon
différentes approches, de celle autorisant
de I'eau uniquement a celle incluant des
aliments choisis, et peut s’étendre de
quelques heures a plusieurs jours, voire
semaines. Il est essentiel de se distancier
du concept général de «jeline» et de le
remplacer par une terminologie spéci-
fique en se référant a une approche claire-
ment définie afin que le type de jelne
puisse étre standardisé en laboratoire, en
clinique et face au grand public. Le ta-
bleau 1 énumere les différentes formes de
jelne que I'on rencontre dans la littéra-
ture scientifique.

Jeline avec alimentation
limitée dans le temps -
Time Restricted Eating (TRE)

Limiter la tranche horaire pendant laquelle
les repas sont pris la journée revient a
étendre le temps de jelne quotidien qui a
déja lieu la nuit lorsque nous dormons. Il
est possible soit d’anticiper le début du
jeline nocturne en consommant les repas

Définition

Alimentation
pendant
CY U
Alimentation
pendant

CY UL

Time Restricted Eating
(TRE)

Jedne nocturne prolongé

quotidiennement en limitant

le nombre d’heures de prise
de nourriture a <12 heures
(early-TRE ou late-TRE)

Eau

16:8: jeline de 16 heures et
prise de nourriture dans une
période de 8 heures

Intermittent Fasting (IF)
- Alternate Day Fasting
(ADF)

Plusieurs périodes de
2448 heures de jeline
par semaine, alternées
avec des périodes de prise
de nourriture réguliére

Eau ou jetine modifié avec
couverture de 25% du
besoin énergétique

ADF: 5:2: jeline

(hydrigue ou modifié)
pendant 2 jours non
consécutifs et alimentation
normale les 5 autres jours

Periodic Fasting (PF)

JeGine continu de plus de
3 jours, jusqu’a 21 jours

Eau ou alimentation
hypocalorique et
hypoprotéique

Méthode Buchinger:
3-21jours de prise quoti-
dienne de 200-500 kcal
issues de jus de fruits, de
bouillon végétal et de miel

de la semaine

Diete imitant le jeCine

(ou Fasting Mimicking
Diet FMD): 4—7 jours avec
30-50% du besoin
énergétique couvert par
<10% protéines, 50-60%
graisses, 40-50% glucides

Tableau 1: Formes de jeline les plus répandues dans la littérature scientifique

durant la premiere partie de la journée
seulement, soit de prolonger le jeline en
prenant le premier repas de la journée
longtemps apres le réveil. Trés souvent, le
créneau horaire de 8 heures toutes les
24 heures est choisi pour prendre ses repas,
ce qui a pour effet de prolonger le jeline
quotidien a 16 heures (jetine TRE 16:8).

Le TRE entraine une diminution involon-
taire de I'apport calorique journalier et
permet de prévenir et de traiter efficace-
ment 'obésité, de maniere similaire a une
restriction calorique continue (1). Chez les
souris, le jeGine TRE est associé a un main-
tien du poids et a une amélioration des
parametres métaboliques, aussi pour un
apport calorique équivalent (2). En outre,
les expert-e-s du cycle circadien sou-
tiennent qu’une alimentation dans la-
quelle toutes les calories sont prises en
I'espace de 12 heures, de jour, peut ap-
porter des bienfaits cardiométaboliques
(3-5). Tout ceci laisse supposer que les ef-
fets bénéfiques du jelne TRE observés
chez I'étre humain sont liés non seule-

ment a la réduction de I'apport calorique,
mais aussi a une possible activation du
changement métabolique par le jeGne.

Un groupe de recherche sous I'égide de
Courtney Peterson du Department of Nu-
trition Sciences de I'University of Alabama
a Birmingham a étudié I'effet de 5 se-
maines de jeline TRE18:6 avec apport éner-
gétique et distribution des macronutri-
ments prédéfinis chez des hommes
prédiabétiques. Les résultats ont montré
que des améliorations au niveau de la sen-
sibilité a I'insuline, de la réactivité des cel-
lules béta ainsi que du stress oxydatif se
présentent aussi sans restriction calorique
et sans perte de poids (5). Le méme groupe
de recherche a ensuite étudié les méca-
nismes moléculaires déployés lors du
jeline TRE 18:6 en comparaison avec le
jeline TRE 12:12 chez des adultes obeses,
montrant qu’'une concentration des repas
le matin contribue a la réduction de I'appé-
tit et a 'augmentation de 'oxydation des
graisses (6) ainsi qu’a I'amélioration du
contréle glycémique, mais aussi a l'aug-
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mentation des corps cétoniques a jeun, a
la modulation des genes liés a I'horloge
circadienne et a un impact favorable sur
les hormones et geénes liés a la longévité et
a l'autophagie tels que le gene LC3A asso-
cié a l'autophagie et le géne SIRT1 lié¢ au
vieillissement, du facteur neutrophique
dérivé du cerveau (BDNF), qui joue un réle
dans la mémoire a long terme (7). Ces ré-
sultats portent a penser que le jeline TRE
matinal puisse également augmenter
I'autophagie et avoir un effet antivieillisse-
ment chez I'étre humain, mais le nombre
limité de participants et la courte durée
de cette intervention appellent a la pru-
dence dans l'interprétation de ces don-
nées. En outre, il faut tenir compte du fait
que I'expression génétique ne reflete pas
forcément des changements au niveau de
I'activation et de la concentration protéi-
niques.

Le jeGne TRE, sans autres recommanda-
tions de restriction calorique continue, a
été source de bienfaits pour des personnes
arisque en matiére de diabéte de type 2 (8)
ou souffrant de syndromes métaboliques
(9). Les principaux bienfaits se sont présen-
tés lorsque la réduction des repas a eu lieu
le matin. Dans le cadre de plusieurs études,
des personnes en surpoids ou obéses ayant
suivi un jeline TRE pendant les heures s’ap-
prochant de la soirée ont rapporté une
perte de poids uniquement (surtout de
graisse). Les autres parameétres sanguins
qui pourraient étre associés au syndrome
métabolique sont en revanche restés in-
changés (10-15). L'une de ces études a rap-
porté des améliorations de la résistance a
I'insuline et au stress oxydatif (15).

Des résultats présentés ci-dessus, il trans-
parait que le fait de limiter la prise de
repas a la premiere partie de la journée
est en mesure de provoquer des change-
ments métaboliques plus importants que
lorsque le jeGne nocturne est avancé,
mais certaines questions restent ouvertes
(une these de doctorat est en cours sur ce
sujet) (16).

Une étude de cas transversale s’est pen-
chée surun autre aspect avec lequel la limi-
tation de l'alimentation dans le temps a
été associée récemment: le maintien de la
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santé cognitive. Les personnes adultes qui
ne mangent que pendant un intervalle de
moins de 10 heures (jeline TRE 14:10) pré-
sentent une plus faible détérioration co-
gnitive (Iévaluation a eu lieu au moyen
d’un questionnaire spécifique) par rapport
aux personnes qui se nourrissent pendant
un laps de temps plus long (17,18). En outre,
la restriction de I'horaire de prise des repas
dans le cadre du jelne religieux du rama-
dan a apporté des changements béné-
fiques au niveau du microbiome intestinal
(augmentation des bactéries productrices
d’acides gras a chaine courte) (19).

Considérations pour la pratique

En regle générale, la prise de repas est ré-
partie sur un intervalle de temps d’environ
15 heures par jour en moyenne (10, 11). En
tenant compte des derniéres découvertes
par des expert-e-s du cycle circadien et vu
que le fait de limiter sa prise de repas a
12 heures diurnes apporte des bienfaits
métaboliques, le jeline TRE 12:12 représente
potentiellement une stratégie forte pour la
prévention de la santé métabolique pour
tout-e-s; elle peut en outre étre adoptée a
long terme sans besoin de consultation
spécifique pour la mise en pratique. Les
données actuelles ne permettent pas en-
core de dire si le fait de limiter I'horaire de
prise des repas a 8 ou 6 heures apporte des
bienfaits supplémentaires pour les per-
sonnes en bonne santé et ayant un poids
corporel normal.

Un rapport récent sur le potentiel du jeine
TRE pour prévenir et traiter des maladies
cardiovasculaires conclut que limiter les
heures de prise de repas a moins de
12 heures (p. ex. 16:8) devrait accompagner
les mesures médicales standard de traite-
ment du syndrome métabolique et des
maladies cardiovasculaires (20).

Le je(ine TRE a gagné en popularité en tant
que méthode de perte de poids, de main-
tien de la santé et de prévention des mala-
dies, et ce, non seulement en raison des
découvertes décrites ci-dessus, mais aussi
en raison de sa simplicité d’application
qui, par rapport a la restriction calorique
plus classique, n’exige pas de recomman-
dations nutritionnelles complexes ni de

contréle des calories consommées. Une
bonne adhésion a été constatée dans dif-
férentes études (9, 14). Cependant, une
étude de faisabilité du jelne TRE aupres
de participant-e-s auxquels on avait de-
mandé de sauter le petit-déjeuner et de
souper plus tét conclut que pour maximi-
ser I'adhésion, il est recommandé de tenir
compte de facteurs personnels/sociaux
des personnes le pratiquant (21).

En tout cas, le jelne TRE avec des fenétres
temporelles d’alimentation inférieures a
12 heures ne doit pas étre improvisé et
exige un accompagnement par un-e
diététicien-ne au moins au début, surtout
sile jeline est pratiqué surun laps de temps
prolongé, car il a été associé aussi a
des pertes de masse maigre (10, 11), a la for-
mation de calculs biliaires chez des femmes
qui jeGnaient pendant plus de 14 heures
par jour pendant une période prolongée
(22), et qu'il pourrait entrainer des manques
de macronutriments si les aliments
consommeés ne sont pas bien choisis.

La maniére sans doute la plus simple de
prolonger un jeline nocturne est celle de
sauter le petit-déjeuner. Cependant, méme
si le petit-déjeuner n’est plus considéré
comme «le repas le plus important de la
journée» et sides études récentes montrent
que pour les adultes, sauter le petit-déjeu-
ner ne présente pas de dangers (23) et que
cela pourrait méme se révéler salutaire (24),
il semblerait que sauter le petit-déjeuner
serait corrélé a une augmentation de poids
plutét qu’a une perte (25).

Jeiine intermittent -
Intermittent Fasting (IF)

Le jeline intermittent est devenu un mot
d’ordre dans la pratique du jedne, et sou-
vent, I'expression est aussi utilisée pour
désigner une limitation dans le temps des
prises de repas. Cette forme de jelne se
base sur une alternance entre des périodes
de jeline de 24 a 48 heures avec des pé-
riodes d’alimentation normale, réparties
sur la semaine. Le jeline intermittent com-
prend diverses sous-catégories. Dans le
cadre du jeline alterné, ou Alternate Day
Fasting (ADF), les jours d’alimentation nor-
male sont combinés a des jours de jeline
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hydrique (ingestion d’eau uniquement). La
version modifiée/allégée du jeCine ADF au-
torise I'ingestion d’environ 25 % du besoin
énergétique les jours de jeline. Le jelne
ADF avec jeline hydrique est moins décrit
dans la littérature scientifique actuelle,
mais il ne semble pas exister de diffé-
rences substantielles entre les résultats
obtenus par les deux approches (26, 27). Le
type de jeline intermittent le plus popu-
laire est celui qui a été médiatisé par Mi-
chael Mosley, un journaliste médical de la
télévision britannique (28): il s’agit a de la
diete 5:2, qui suggere de jelner pendant
deux jours non consécutifs chaque se-
maine.

Le jeGine ADF s’inspire principalement des
résultats observés par deux groupes de re-
cherche: celui de Michelle Harvie, s’'inté-
ressant a la restriction calorique pour la
prévention des tumeurs du sein, qui a étu-
dié¢ l'effet de deux jours consécutifs de
jedne (en couvrant 25% du besoin énergé-
tique) par semaine pendant 3 mois (29), et
celui de Krista Varady, qui a étudi¢ I'effet
du jelne lors de jours alternés a raison de
3 jours de jelne (en couvrant 30% du be-
soin énergétique) par semaine pendant
6 mois (30). Les résultats de ces deux tra-
vaux de recherche avec des patient-e-s en
surpoids ou obeses ainsi que d’autres
travaux similaires montrent I'équivalence,
voire la prédominance (31-34) —en particu-
lier en ce qui concerne I'augmentation de
la sensibilité a I'insuline (35) — du jedne
ADF par rapport a la restriction calorique
continue (-25% d’énergie quotidienne)
pour la réduction de poids, le maintien de
la réduction de poids, I'augmentation de la
sensibilité a linsuline et I'amélioration
d’autres indicateurs de santé.

La supériorité du jeGne ADF (3 jours de
jeline modifié par semaine sur 8 semaines)
par rapport a la restriction calorique conti-
nue a été démontrée aussi chez des pa-
tient-e-s avec syndrome métabolique:
réduction maximale de poids, de la circon-
férence abdominale, de la pression systo-
lique et du taux de glucose a jeun. Les
effets sur le profil lipidique, sur I'insuline
et sur la pression diastolique sont en re-
vanche comparables (36). Dans une autre
étude menée avec des patient-e-s souf-
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frant de stéatose hépatique non alcoo-
lique (NAFLD), 12 semaines de jeline ADF
(alternance continue de jours de jelne
modifié avec des jours d’alimentation nor-
male) ont amené une amélioration maxi-
male par rapport a la réduction calorique
continue ou au jeine TRE 16:8 (37).

Le jeGne intermittent a gagné en popula-
rité ces dernieres années grace au travail
du groupe de recherche sous la houlette
de Frank Madeo de I'Institut fir Moleku-
lare Biowissenschaften de I'Université de
Graz, spécialiste des processus de vieil-
lissement cellulaire. L'équipe de recherche
a montré dans une étude clinique que
le jeGne ADF avec jeline hydrique de
36 heures pour 12 heures d'alimentation
améliorait les marqueurs physiologiques
et moléculaires du vieillissement chez les
personnes en bonne santé (38). Pour ce
faire, ils ont étudié I'effet de 4 semaines de
jetne ADF hydrique par rapport au groupe
de contréle. Les 4 semaines de jeline ADF
ont apporté une réduction des calories
consommées (—37%) et de la masse grasse
(surtout abdominale), une amélioration
du rapport masse grasse/maigre et des
paramétres cardiovasculaires (pression,
battement) ainsi qu'une augmentation
des corps cétoniques [-hydroxybutyrate.
Le profil lipidique et les autres parametres
liés a la santé et au vieillissement qui ont
€té mesurés sont restés inchangés, sauf
I'hormone thyroidienne triiodothyronine
(fT3, un régulateur métabolique), qui a
baissé sous jeline ADF. La diminution de
I'hnormone T3 a été associée a la longévite
chez les étres humains (39). Le méme
protocole de recherche a comparé I'effet
du jeGne ADF a long terme chez les per-
sonnes en bonne santé qui ont pratiqué le
jeline ADF de maniere autonome pendant
6 mois au moins a un groupe de controle
d’adultes en bonne santé qui n'ont pas
pratiqué de jeline. Les personnes qui ont
pratiqué le jene ADF pendant plus de
6 mois présentaient des valeurs inférieures
d’apport calorique (-29%), de cholestérol
LDL, de I'hormone thyroidienne fT3 et d’un
marqueur de linflammation (sICAM-1).
Une analyse métabolique a également
permis de mesurer les améliorations
d’autres marqueurs associés a I'augmen-
tation de la longévité dans le cadre d’expé-

rimentations menées précédemment au
laboratoire de Frank Madeo. Ni le jeline
ADF pratiqué sur le long terme ni celui pra-
tiqué pendant 4 semaines n'ont entrainé
d’effets indésirables. Le jeGne ADF hy-
drique, comme celui étudié par le groupe
de Madeo, semble donc offrir un plus par
rapport a la restriction classique de I'ap-
port calorique.

Considérations pour la pratique

Malgré les avantages du jelne ADF en
comparaison de la restriction calorique
décrite ci-dessus, le changement métabo-
lique induit par le jeGne pendant un ou
deux jours par semaine n’entraine pro-
bablement pas I'utilisation prépondérante
des graisses (comme le montrerait la pré-
sence dans le sang de leurs produits du
métabolisme, appelés cétones), ce qui
amene a penser que le bénéfice obtenu
par le jeline n’est que partiel (sans activa-
tion de I'autophagie et de la production de
cellules souches). A cela s’ajoute le fait que
le premier jour de jelne est celui auquel le
corps produit des signaux de stress (adré-
naline, cortisone), qui feront place aux
bienfaits les jours suivants (40). Un désa-
vantage pourrait donc étre que de gros ef-
forts sont produits pour un petit bénéfice
(41). Dans le protocole plus exigeant étudié
par le groupe de Madeo (cycles réguliers de
36 heures de jeline hydrique alternés avec
12 heures de prise de repas), une augmen-
tation des corps cétoniques a été enregis-
trée. Cependant, il s'agit |a d’'une approche
trés invasive et probablement difficile-
ment réalisable dans la vie quotidienne.

Pour la mise en pratique du jeGne ADF, il
est essentiel de planifier avec un-e ex-
pert-e en nutrition soit la préparation de
la diete au quotidien, soit celle pendant
les jours de jelne, car la limitation de I'ap-
port en nourriture pourrait réduire I'ap-
port de substances nutritives vitales
comme les vitamines, minéraux, antioxy-
dants, lipides et acides aminés essentiels.
Pour les jelnes de plus de 24 heures, il
pourrait étre utile d’utiliser un complé-
ment multivitaminé et oméga 3. La pré-
paration des repas «spéciaux» pendant
les jours de jetine ADF exige une compré-
hension des valeurs caloriques et de la
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Cure de petit-lait

Tout ce qu'il faut savoir sur la cure de petit-lait: potentiel écologique de la valorisation du petit-lait,
zoom sur ses composants et les protéines lactosériques, et enfin les différents types de cure.

Au XVllIesiecle, le petit-lait servait déja
asoigner des maux tels que la goutte ou
encore des maladies dermatologiques
et intestinales. (1, 2) Au XX¢ siecle, on a
reconnu que le petit-lait avait sa place
dans les régimes amaigrissants. (2)

Sous-produit de la fabrication du
fromage

Le petit-lait doux est le liquide résiduel
obtenu lors du caillage du lait au cours du
processus de fabrication du fromage. Le
petit-lait acidulé est quant a lui obtenu par
fermentation du lactose en acide lactique
par des microorganismes. (3)

Potentiel écologique

En Suisse, 25 % du petit-lait produit est
transformé en denrées alimentaires. (4) Le
reste du petit-lait est principalement don-
né aux animaux, notamment aux porcelets
et aux veaux. (5) Le petit-lait utilisé pour
['engraissement des porcs pourrait cepen-
dant aussi étre utilisé dans l'alimentation
humaine. Non seulement, il aurait une
utilité nutritionnelle et économique, mais
il contribuerait aussi a réduire l'impact
environnemental. (6)

Riche en nutriments

Au cours du processus de fabrication du
fromage, les protéines lactosériques, le
lactose, les minéraux et les vitamines hy-
drosolubles migrent du lait vers le petit-lait.
(7) Un litre de petit-lait doux ne couvre que
12 % des besoins énergétiques d’un adulte
(2000 kcal/jour). Le petit-lait est en effet
un aliment peu calorique (24 kcal/100 ml)
et pauvre en graisse (0,2 g/100 ml). (8, 9)
Sateneur élevée en lactose explique sa
teneur en glucides (4,7 g/100 ml). (2, 9) Le
milieu acide, résultat de la métabolisation
du lactose en acide lactique, est bénéfique
pour le microbiote. (10) Le lactose améliore
en outre l'absorption du calcium. Un litre de
petit-lait doux couvre ainsi 68 % des besoins
en calcium d’un adulte.

Les vitamines hydrosolubles migrent pres-
que toutes dans le petit-lait. Un litre de
petit-lait doux couvre 50 % des besoins
journaliers d’un adulte en vitamine By, et
100 % des besoins en riboflavine, la vita-
mine qui confere sa couleur jaune-verdatre
au petit-lait. (2, 8, 9)

Zoom sur la protéine lactosérique

Pres d’un quart des protéines du lait se
retrouvent dans le petit-lait. La protéine
lactosérique est la protéine lactique la plus
précieuse, sa valeur biologique (VB 104)
étant supérieure a celle des protéines com-
plétes de l'oeuf (VB 100). Elle est composée
a 70 % de B-lactoglobuline et de a-lactal-
bumine, des fractions protéiques, dont la
seconde présente une VB plus élevée. (7)

Cure de petit-lait

Il est possible de remplacer un, voire tous
les repas de lajournée, par du petit-lait
sur une période allant de quelques jours a
plusieurs semaines —en l'associant a des
jus, des bouillons ou des aliments. (12) On
peut par exemple augmenter la quantité
de petit-lait a un ou deux litres par jour sur
une période de 10 a 21 jours et terminer
enrompant le jetine. (13) Les effets d'un
autre exemple ont également été étudiés:
des adultes adipeux ont bu chaque jour un
litre de petit-lait enrichi de 22 g de proté-
ines pendant quatre semaines. Ils ont ainsi
ingéré 30 g de protéines, 52 g de glucides et

3 g de graisse pour environ 390 kcal. (8, 14)
Les résultats montrent une perte de poids
corporel moyenne de 9,8 kilos, soit environ
11 % de muscles et plus de 60 % de tissus
adipeux. En comparaison, le groupe qui
faisait le jetine complet a perdu en moyenne
12,4 kilos, soit 37 % de muscles et 42 % de
tissus adipeux. (14)

Le petit-lait est indiqué dans les régimes
équilibrés, car il garantit grace a ses pro-
téines de haute qualité I'équilibre azoté
de l'organisme avec un apport énergé-
tique total ajustable. Ce type de cure n'est
toutefois pas adapté aux personnes quine
supportent pas le lactose. (2, 14)
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charge glycémique des aliments consom-
més. Cela pourrait influencer de maniere
positive les choix alimentaires pour les
jours sans jeline et renforcer I'effet édu-
cationnel de la consultation alimentaire.

Une étude de 2017 soutient que le jelne
ADF n’est pas associé a des troubles ali-
mentaires incontroélés, ni méme a une
perturbation de I'axe hypothalamo-hypo-
physaire, et qu’il ne compromet pas la
possibilité pour les personnes en surpoids
ou obeses d’exercer une activité physique.
Néanmoins, la sécurité de cette approche
sur le long terme et pour les personnes a
poids normal n’est pas connue (32).

Jeiine périodique (et régimes
qui en imitent les effets)

Il s’agit de la forme de jeline la plus tradi-
tionnelle, qui inclut la consommation ex-
clusive d’eau ou d’une quantité d’aliments
fortement limitée pendant une période
de 3 jours consécutifs ou plus, jusqu'a
21jours et, plus rarement, au-dela (42).

Les formes de jelne périodique les plus

connues et étudiées sont les suivantes:

Les formes de jelne périodique les plus

connues et étudiées sont les suivantes:

- le jeGne périodique hydrique préconisé
par le naturopathe Herbert M. Shelton
(43), pratiqué aux Etats-Unis, qui prévoit
la consommation exclusive d’eau pen-
dant le jelne;

- le jelne périodique d’apres la méthode
Buchinger (44), décrite par le médecin
allemand Otto Buchinger et pratiquée en
Europe, qui prévoit la consommation ex-
clusive de liquides en abondance, jus de
fruits, bouillons végétaux et miel jusqu’a
200-500 kcal par jour;

- la diete imitant le jeCine (ou Fasting
Mimicking Diet FMD). Il s’agit la d’une
forme technologiquement avancée du
jeline périodique, développée et étudiée
par I'équipe du professeur Valter Longo a
I'University of Southern California. |l
s'agitd’un protocole alimentaire hypoca-
lorique (1100 kcal le premier jour et
800 kcal les quatre jours suivants) et
hypoprotidique (<10% de protéines, le
reste étant réparti entre hydrates de car-
bone complexes et graisses majoritaire-
ment insaturées) qui imite les effets du
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jeGine périodique sur les marqueurs de
résistance au stress (45). Ce type de pro-
tocole pourrait faciliter la recherche sur
le jelne, en proposant une intervention
clairement reproductible.

En comparant les études ayant observé la
fréquence des effets secondaires durant le
jedne, il semble que la méthode Buchinger
soit mieux tolérée que le jelne hydrique
selon Shelton (46, 47). Le régime imitant le
jedne pourrait étre encore mieux toléré: le
choix des aliments découle d’une longue
série d’expérimentations et preuves scien-
tifiques dans le contexte de la restriction
calorique ainsi que sur l'effet combiné
entre des restrictions caloriques et un
faible apport de protéines (45, 48, 49).
Nous ne disposons pas de recherches com-
paratives directes sur ces types de jelnes.
Différents types de jeline pourraient pro-
voquer différents niveaux de réponse au
stress (50), et I'on ne connait pas la signifi-
cation de ces différentes réponses au
stress sur la santé.

Le possible effet préventif du jeline pério-
dique est présenté dans une étude rando-
misée avec une FMD répétée chaque mois
pendant 3 mois consécutifs (51). Les effets
mesurés incluent la perte de poids et de
graisse abdominale, la diminution de la
pression sanguine, la diminution du fac-
teur de croissance analogue a I'insuline
(IGF-1) et, pour les participant-e-s présen-
tant des valeurs initiales élevées, égale-
ment la diminution du taux de glucose,
des triglycérides, du cholestérol et de la
protéine C-réactive (CRP), un marqueur
d’inflammation.

Une étude d’observation prospective a do-
cumenté la sécurité, les effets généraux
sur la santé et le bien-étre chez 1422 per-
sonnes en bonne santé ou légerement
obéses qui ont pratiqué la méthode Bu-
chinger entre 4 et 21 jours, sous surveil-
lance médicale. Ont été décrites une ré-
duction significative du poids et de la
circonférence abdominale ainsi qu’une
diminution des niveaux de glucose dans
le sang et 'augmentation des corps céto-
niques (46). Cependant, comme la plupart
des autres études sur le jeline périodique,
ces effets se rapportent uniquement a la

période de jeline, mais ne disent rien sur
I'évolution des bénéfices sur le long
terme.

Une étude ayant pour but d’évaluer les
effets d’'une semaine avec la méthode
Buchinger sur le profil lipidique a moyen
terme a observé des participant-e-s dans
un centre de jeline non médicalisé en
Suisse. L’étude n’a pas permis d’observer
une réduction du cholestérol LDL pour
I'ensemble des participant-e-s, qui ont
présenté un risque métabolique inférieur
a ce qui était attendu, tandis que pour le
petit nombre de participant-e-s qui pré-
sentait initialement un taux de cholesteé-
rol LDL élevé, on a relevé une réduction du
taux en dessous de la valeur seuil, ce qui a
pu étre maintenu pendant 2 mois suivants
le jeGine (50).

L'éventuelle efficacité du jeline pério-
dique dans le traitement de certaines ma-
ladies a été attestée dans de multiples
publications (20, 52-54), p. ex. pour l'ar-
thrite rhumatismale (55), les maladies car-
diovasculaires (56), le syndrome métabo-
lique (51, 57), le diabéte mellitus de type 2
(58-60) et I'nypertension (61). La pratique
de la FMD a permis des avancées dans la
recherche clinique en matiére de traite-
ment des tumeurs (62, 63) et de la sclé-
rose en plaques (64). Le niveau de preuve
de ces recherches, majoritairement d’ob-
servation ou avec un groupe de contréle
mais dans un champ de recherche res-
treint, ne permet pas de formuler des re-
commandations thérapeutiques pour la
pratique clinique courante.

Malgré le fait que dans le milieu acadé-
mique, un consensus regne sur le fait que
le jeGne constitue une pratique présen-
tant plus d’effets positifs que négatifs, les
résultats demeurent source de débats et
requierent des approfondissements, sur-
tout en ce qui concerne la phase de réali-
mentation et du maintien des effets a
long terme (20, 54, 65).

Le maintien de la perte de poids en est un
exemple (66, 67): si d’'une part le jelne
prolongé pourrait faire partie des modali-
tés de perte de poids, de I'autre, nous sa-
vons que les régimes yo-yo sont associés a
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une augmentation de la mortalité (68).
Un autre aspect qui mérite des approfon-
dissements concerne l'effet sur la com-
position corporelle. Si d'une part, I'effet
semble favorable (50, 51), de I'autre, la ré-
duction du métabolisme de base comme
conséquence de restrictions caloriques
prolongées (69) pourrait favoriser I'accu-
mulation de graisses apres la réalimenta-
tion.

Des avancees importantes sont en cours
dans la recherche sur le jelne prolongé,
plus précisément sur la production de cel-
lules souches pendant la phase de réali-
mentation et la régénération cellulaire
(45, 70), les effets bénéfiques en cas de ma-
ladies inflammatoires (71, 72) et les chan-
gements favorables du microbiome intes-
tinal (61).

Considérations pour la pratique

Avec le bénéfice de la perte de poids, le
jeline périodique de 4-5 jours au moins
(selon Buchinger ou diete imitant le jetine
FMD), initie un changement métabolique
avec la présence de cétones dans le sang et
I'activation de I'autophagie, un processus
qui aide a maintenir une fonction cellu-
laire saine en encourageant les cellules a
se réparer, se renouveler et se régénérer
(73). Dans le cas de I'alimentation limitée
dans le temps et du jeGne intermittent, il
n‘existe pas de preuves suffisantes que le
changement métabolique imputable au
jeGne induit ces mécanismes bénéfiques
avec la méme intensité.

Méme si, globalement, des millions de per-
sonnes pratiquent le jene périodique, il
est fortement recommandé que ce type de
jeGine soit mis en place sous supervision
médicale, en clinique spécialisée ou dans
des centres de naturopathie (20), étant
donné qu’il n'est pas adapté a toutes les
personnes, suivant leurs conditions médi-
cales ou carences nutritionnelles. Il existe
un risque d'effets collatéraux tels que
maux de téte, hypoglycémie, lypothymie
ou syncope; en outre, la réalimentation
doit avoir lieu graduellement sur plusieurs
jours.
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Aux prestataires intéressé-e-s a se former
au soutien en matiere de jeline selon Bu-
chinger, nous recommandons la lecture
des manuels proposés par la société de dis-
cipline médicale allemande Arztegesell-
schaft Heilfasten und Erndhrung (42, 74).
Une liste des centres qui proposent un ac-
compagnement pendant le jelne peut
étre consultée sur leur site ou sur celui de
la Fédération Francophone de Jelne et
Randonnée. En Suisse, il n’existe pas d’as-
sociation édictant des directives pour la
pratique du jelne, et nous ne connaissons
pas de médecins ou autres prestataires sa-
nitaires quiaccompagnentle jeline en am-
bulatoire.

La diete imitant le jene FMD demande
moins de prudence, et une fois les contre-
indications exclues, il peut étre effectué
sans précautions particuliéres par une per-
sonne adulte entre 20 et 70 ans en bonne
santé, de maniére autonome a domicile,
dans le cadre de vie quotidien (51). Au ni-
veau global, a I'heure actuelle, plus de
200000 personnes ont suivi une FMD
commercialisée sous forme d’un kit conte-
nant de petites barres, des soupes lyophili-
sées, des crackers, des olives et des com-
pléments, sans qu'il ait été fait état de
complications majeures. Les contre-indica-
tions (grossesse ou allaitement, troubles
alimentaires, symptémes infectieux, mal-
nutrition ou IMC <19) et les aspects aux-
quels il faut faire attention (p. ex. ne pas
pratiquer d’exercice physique fatiguant
pendant le jeCine) sont décrits au moment
de la vente, et la réalimentation a lieu de
maniére autonome en suivant les instruc-
tions fournies par le kit.

Pour la pratique de la FMD, une possibilité
est d’appliquer le protocole de I'étude dé-
crite ci-dessus (51): un cycle par mois pen-
dant trois mois (avec une pause de 25 jours
par cycle). Dans son livre «Le régime de lon-
gévité» (75), le professeur Longo, co-auteur
de I'étude citée, propose d’effectuer la
FMD selon une fréquence en fonction du
poids corporel et de la présence de fac-
teurs de risque tels que diabete, cancer,
maladies cardiovasculaires ou neurodégé-
nératives. La fréquence qu'’il propose pour

les deux cas extrémes est: une fois par
mois pour une personne obése présentant
au moins 2 facteurs de risque, et une fois
tous les 6 mois pour une personne de
poids normal ne présentant aucun facteur
de risque et qui exerce régulierement une
activité physique.

Conclusions pour le conseil
diététique

En conclusion, les effets bénéfiques sont
multiples, et les effets indésirables relevés
par les études effectuées sur divers types
de jeline pratiqués par I'étre humain sont
peu nombreux. Cela crée une base rela-
tivement solide pour commencer a consi-
dérer cette approche comme un accom-
pagnement dans le conseil diététique, de
la méme facon que le sont déja 'activité
physique et la gestion du stress.

Les effets bénéfiques décrits vont au-dela
de la simple perte de poids et poussent a
activer I'autophagie, susceptible de pro-
mouvoir le prolongement de la vie en
bonne santé et autonome. Cet aspect
s'aligne sur le désir croissant de la popula-
tion d’agir proactivement pour se mainte-
nir en bonne santé.

Concernant le choix du type de jelne, les
données ne sont pas suffisantes pour le
moment pour permettre de comparer I'ef-
ficacité des différentes approches. Concer-
nant I'effet sur la longévité en bonne santé
et autonomie, les données probantes in-
diquent que l'activation de I'autophagie
est probablement plus importante et
«utile» en suivant un jedne périodique
qu’ala suite d'un jeGine de type TRE ou ADF

Des lignes directrices pour les profession-
nel-le-s de la santé qui accompagnent
leurs patient-e-s pendant le jeGine ont été
proposées dans une publication récente
(76). Celles-ci incluent des recommanda-
tions relatives aux jours précédents le
jeline, la période de jelne elle-méme et
I'apres-jeline, de méme que les éventuelles
contre-indications.

Bibliographie voir page 30
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piu diffuse di digiuno
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Caratteristiche delle diverse forme
di digiuno

L'implementazione del digiuno puo avveni-
re con diversi approcci, da interventi con
sola acqua a quelli con alimenti selezionati,
da interventi di poche ore a quelli di diversi
giorni o settimane. £ essenziale distanziar-
si dal concetto generico di «digiuno» e so-
stituirlo con una terminologia specifica, ri-
ferendosi ad un intervento chiaramente

definito in modo che 'uso possa essere
standardizzato per il laboratorio, la clinica

Time Restricted Eating (TRE)

Definizione

Alimentazione durante
il digiuno

Acqua

Metodi praticati piu
comunemente

di cibo per 8 ore

Digiuno notturno prolungato quotidiana-
mente, limitando le ore di assunzione
dicibo a <12 ore (early-TRE o late-TRE)

TRE 16/8 — digiuno per 16 ore e assunzione

e il pubblico. Nella tabella1sonoelencate le
diverse forme di digiuno presenti nella let-
teratura scientifica.

Limitazione oraria dei pasti -
Time Restricted Eating (TRE)

Limitare la finestra in cui si assumono i pa-
sti durante la giornata, significa estendere
il digiuno quotidiano che gia accade duran-
te la notte mentre dormiamo. Si pud o an-
ticipare l'inizio del digiuno consumando i
pasti nella prima parte della giornata
(early-TRE) oppure allungare il digiuno
mangiando il primo pasto della giornata
molto dopo il risveglio (late-TRE). Molto
spesso viene scelta una finestra di 8 ore per
i pastiogni 24 ore e, in questo caso, il digiu-
no quotidiano diventa di 16 ore (digiuno
TRE 16/8).

La TRE porta a una diminuzione involonta-
ria di apporto calorico giornaliero ed ¢ effi-
cace per la prevenzione e trattamento
dell’obesita, analogamente alla restrizione
calorica continua (1). Nei topi, la TRE € asso-
ciata al mantenimento del peso e al mi-
glioramento dei parametri metabolici an-
che a pari assunzione calorica (2). Inoltre,
gliesperti del ritmo circadiano sostengono
che un’alimentazione in cui tutte le calorie
sono consistentemente consumate all'in-
terno di12 ore ogni giorno, nelle ore di luce,

Intermittent Fasting (IF) -

regolare di cibo

Acqua oppure digiuno modificato con 25%

del fabbisogno energetico

Alternate Day Fasting (ADF)

Diversi periodi di 24-48 ore di digiuno alla
settimana, alternati a periodi di assunzione

ADF: 5:2 —digiuno (idrico o modificato) su
2 giorni non consecutivi e alimentazione
normale negli altri 5 giorni della settimana

possa portare a benefici cardiometabolici
(3-5). Tutto questo fa supporre che gli ef-
fetti benefici della TRE osservati negli esse-
ri umani siano legati non solo alla diminu-
zione dell’apporto calorico ma ad una
possibile attivazione del cambiamento
metabolico di digiuno.

Il gruppo di ricerca, guidato di Courtney
Peterson del Department of Nutrition
Sciences alla University of Alabama a Bir-
mingham ha investigato I'effetto di 5 set-
timane TRE 18/6, con I'apporto energetico
e la distribuzione di macronutrienti prede-
finiti in uomini prediabetici. | risultati han-
no mostrando che miglioramenti della
sensibilita all'insulina, della reattivita del-
le cellule beta e dello stress ossidativo si
creano anche senza una restrizione calori-
ca e senza la perdita di peso (5). Lo stesso
gruppo diricerca ha in seguito investigato
i meccanismi molecolari dietro alla early-
TRE 18/6 vs. TRE 12/12 in adulti obesi, mo-
strando che la concentrazione dei pasti
nelle ore mattutine contribuisce alla ridu-
zione dell’appetito e all'aumento dell’ossi-
dazione dei grassi (6) e al miglioramento
del controllo glicemico, ma anche all'au-
mento dei corpi chetonici a digiuno, alla
modulazione dei geni legati all'orologio
circadiano e a un impatto favorevole degli
ormoni e geni legati alla longevita e auto-
fagia, come il gene LC3A associato all’auto-

Periodic Fasting (PF)

Digiuno continuo di pit di 3 giorni e fino
a 21 giorni

Acqua oppure alimentazione ipocalorica
e ipoproteica

Metodo Buchinger

(3—21 giorni con 200500 kcal da succhi
di frutta, brodi vegetali e miele)
Fasting Mimicking Diet (FMD)

(4-7 giorni con 30-50% del fabbisogno
energetico di cui <10% proteine,
50-60% grassi, 40-50% carboidrati)

Tabella 1: Forme di digiuno piu diffuse nella letteratura scientifica
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fagia, il gene SIRT1 legato all'invecchia-
mento, del fattore neurotrofico cerebrale
(BDNF) che riveste un ruolo per la memo-
ria a lungo termine (7). Questi risultati fan-
no pensare che la early-TRE possa anche
aumentare 'autofagia e avere effetti anti-
invecchiamento negli esseri umani, ma il
numero limitato di partecipanti e la breve
durata di questo intervento richiede pru-
denza nell'interpretazione di questi dati.
Inoltre, bisogna considerare che I'espres-
sione genetica non per forza riflette cam-
biamenti nell’attivazione e concentrazio-
ne delle proteine.

Il digiuno TRE, senza ulteriori raccomanda-
zioni di restrizione calorica, ha portato be-
nefici a uomini a rischio di diabete tipo 2
(8) e a pazienti affetti da sindrome meta-
bolica (9). | benefici maggiori sono stati ri-
scontrati quando la restrizione dei pasti
era nelle ore mattutine. In diversi studi
persone con sovrappeso o obesita sono
state esposte al TRE nelle ore piuttosto se-
rali, riportando unicamente la perdita di
peso, soprattutto della massa grassa. Gli
altri parametri nel sangue che potrebbero
essere associati alla sindrome metabolica
sono invece rimasti invariati (10—-15). In uno
di questi studi sono stati riportati miglio-
ramenti della resistenza all'insulina e di
stress ossidativo (15).

Dai risultati presentati sopra sembra tra-
sparire che limitare 'orario d’assunzione
dei pasti nella prima parte della giornata
(early-TRE) possa provocare maggiori cam-
biamenti metabolici rispetto alla late-TRE,
ma il dibattito € aperto ed e in atto una tesi
di dottorato su questa questione (16).

Un altro aspetto con cui e stata associata
recentemente la limitazione oraria dei pa-
sti € il mantenimento della salute cogniti-
va, in uno studio di coorte cross-sectional.
Gli adulti che spontaneamente mangiano
unicamente in un intervallo minore di
10 ore (TRE 14/10) presentano un minore
deterioramento cognitivo (valutato con un
questionario apposito) rispetto a quelli che
sinutrono in una finestra di tempo piu lar-
ga (17, 18). Inoltre, la restrizione oraria dei
pasti nel digiuno religioso islamico Rama-
dan ha portato a cambiamenti benefici del
microbioma intestinale (aumento dei bat-

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

teri benefici produttori degli acidi grassi a
catena corta) (19).

Considerazioni per la pratica

La media globale delle ore dei pasti ¢ attor-
no alle 15 ore al giorno (10, 11). Consideran-
do le ultime scoperte degli esperti del rit-
mo circadiano, riguardo al fatto che
alimentarsi unicamente durante 12 ore
diurne porti a benefici cardiometabolici,
la TRE 12/12 € potenzialmente una potente
strategia per la prevenzione della salute
metabolica per tutti e puo essere adottata
a lungo termine, senza bisogno di consu-
lenza specifica per I'implementazione. Con
i dati attuali non si puo ancora dire se limi-
tare I'orario d’assunzione dei pasti a 8 o
6 ore porti ulteriori benefici a persone sane
€ normopeso.

Una recente review sul potenziale della TRE
come prevenzione e trattamento delle ma-
lattie cardiovascolari conclude che limitare
le ore dei pasti anche a meno di 12 ore (per
esempio il digiuno 16/8) dovrebbe essere
aggiunto alle pratiche mediche standard
per il trattamento della sindrome metabo-
lica e di malattie cardiovascolari (20).

Il digiuno TRE ha guadagnato popolarita
come metodo per la perdita di peso, man-
tenimento della salute e prevenzione del-
le malattie, non solo per le scoperte de-
scritte sopra, ma anche per via della sua
semplicita d’applicazione che, rispetto
alla restrizione calorica piu classica, non
prevede raccomandazioni nutrizionali
complesse e tracciamento di calorie as-
sunte. In diversi studi e stata registrata
una buona aderenza (9, 14). Tuttavia, uno
studio di fattibilita della TRE in parteci-
panti a cui era stato chiesto di saltare la
colazione e anticipare la cena, conclude
che per massimizzarne I'aderenza & op-
portuno prendere in considerazione fatto-
ri personali/sociali delle persone che in-
traprendono questa pratica (21).

In ogni caso, il digiuno TRE, con finestre per
alimentarsi inferiori alle 12 ore, non deve
essere improvvisato e richiede un accom-
pagnamento almeno introduttivo da parte
di un dietista, soprattutto se adottato per
periodi prolungati, poiché e stato associato

anche a perdite di massa magra (10,11), alla
formazione di calcoli biliari in donne che
digiunavano piu di 14 ore al giorno per un
periodo prolungato (22) e potrebbe creare
carenze di micronutrienti se gli alimenti
assunti non vengono scelti bene.

Il modo probabilmente piu facile per pro-
lungare il digiuno notturno € quello di sal-
tare la colazione. Pero, anche se la colazio-
ne non € piu considerata come «il pasto piu
importante della giornata», e studi recenti
mostrano che per gli adulti saltare la cola-
zione é senza pericolo (23) e potrebbe addi-
rittura essere salutare (24), sembra esserci
comunque evidenza che saltare la colazio-
ne correli con 'aumento piuttosto che con
la perdita del peso (25).

Digiuno intermittente -
Intermittent Fasting (IF)

Intermittent Fasting e diventata una paro-
la d’ordine nella pratica del digiuno e spes-
so la si usa anche per la restrizione oraria
dei pasti. Si basa sull'alternanza di periodi
di digiuno di 2448 ore con periodi di ali-
mentazione normale distribuiti nell’arco di
una settimana. Ci sono diverse sottocate-
gorie del digiuno intermittente. Nel digiu-
no «Alternate Day Fasting» (ADF) si alter-
nano giorni di alimentazione normale con
giorni di digiuno idrico (ingestione esclusi-
va di acqua). La versione modificata/facili-
tata dell’ADF permette I'ingestione di circa
25% del fabbisogno energetico nei giorni
di digiuno. L'ADF con il digiuno idrico e
meno descritto nella letteratura scientifica
attuale, ma non sembrano esistere diffe-
renze sostanziali tra i risultati raggiunti dai
due approcci (26, 27). Il tipo di digiuno in-
termittente ADF piu popolare & quello me-
diatizzato da Michael Mosley, un giornali-
sta medico della televisione britannica
(28): la dieta 5:2 che propone di digiunare
due giorni non consecutivi ogni settimana
(ADF 5:2).

Il digiuno ADF si ispira principalmente ai
risultati di due gruppi di ricerca: quello di
Michelle Harvie, interessata alla restrizio-
ne calorica per la prevenzione del tumore
al seno, che ha studiato I'effetto di due
giorni consecutivi di digiuno (con 25% del
fabbisogno energetico) alla settimana per
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3 mesi (29): e quello di Krista Varady che ha
studiato I'effetto del digiuno a giorni alter-
ni per un totale di 3 giorni di digiuno (con
30% del fabbisogno energetico) a settima-
na per 6 mesi (30). | risultati di questi due
lavori con pazienti sovrappeso e obesi e al-
tri lavori simili mostrano I'equivalenza e
anche la superiorita (31-34) —in particolare
rispetto all’laumento della sensibilita all'in-
sulina (35) — dell’ADF rispetto alla restrizio-
ne calorica continua (—25% di energia quo-
tidiana) per perdere peso, mantenere la
perdita di peso, aumentare la sensibilita
all’insulina e migliorare altri indicatori di
salute.

La superiorita dell’ADF (3 giorni di digiuno
modificato a settimana per 8 settimane) ri-
spetto alla restrizione calorica continua e
stata mostrata anche in pazienti con sin-
drome metabolica: maggiore riduzione del
peso, della circonferenza addominale, della
pressione sistolica e del glucosio a digiuno.
Gli effetti sul profilo lipidico, sull'insulina e
sulla pressione diastolica sono invece risul-
tati paragonabili (36). Un altro studio con
pazienti affetti da steatosi epatica non al-
coolica (NAFLD), 12 settimane di ADF (alter-
narsi continuo di giorni con digiuno modifi-
cato con giorni di alimentazione normale)
hanno portato a maggiori benefici rispetto
alla restrizione calorica continua o alla TRE
16/8 (37).

Il digiuno intermittente ha guadagnato ul-
teriore fama negli ultimi anni grazie al la-
voro svolto dal gruppo di ricerca guidato da
Frank Madeo all'Institut fir Molekulare
Biowissenschaften dell'Universita di Graz,
specializzato nei processi di invecchiamen-
to delle cellule. Il team di ricerca ha mostra-
to in uno studio clinico che I'ADF con di-
giuno idrico per 36 ore ogni 12 ore di
alimentazione migliora i marcatori fisiolo-
gici e molecolari dell'invecchiamento in
persone sane (38). Per fare cio hanno stu-
diato I'effetto di 4 settimane di ADF idrico
paragonandolo al gruppo controllo. Le 4
settimane di ADF hanno portato alla ridu-
zione di calorie ingerite (—37%), della massa
grassa (soprattutto quella addominale), al
miglioramento del rapporto massa grassa/
magra, dei parametri cardiovascolari (pres-
sione, battito) e alllaumento dei corpi che-
tonici B-idrossibutirato. Il profilo lipidico e
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altri parametri legati alla salute e all'in-
vecchiamento che sono stati misurati sono
rimasti invariati, tranne 'ormone tiroideo
tri-iodotironina (fT3, un regolatore meta-
bolico), che & diminuito con I'ADF. La dimi-
nuzione dell'fT3 e stata associata alla lon-
gevita in esseri umani (39). Nello stesso
protocollo di ricerca e anche stato parago-
nato I'effetto del digiuno ADF a lungo ter-
mine in persone sane che autonomamente
praticavano ADF da almeno 6 mesi con un
gruppo di controllo di adulti sani che non
praticavano il digiuno. Le persone che pra-
ticavano I’ADF da piu di 6 mesi avevano va-
lori inferiori dell’apporto calorico (—29%),
del colesterolo LDL, dell’ormone tiroideo
fT3 e di un marcatore associato all’'infiam-
mazione (sICAM-1). Tramite un’analisi me-
tabolomica, & stato misurato anche il mi-
glioramento di altri marcatori associati
all'aumento della longevita in esperimenti
condotti precedentemente nel laboratorio
di Frank Madeo. Né I'ADF praticata a lungo
termine, né I’ADF praticata durante 4 setti-
mane hanno creato effetti indesiderati.
L'ADF idrico, come quello studiato dal grup-
po di Madeo, sembra dunque offrire qual-
cosa in piu rispetto alla restrizione calorica
classica.

Considerazioni per la pratica

Nonostante i vantaggi dell’ADF rispetto
alla restrizione calorica descritti sopra, pro-
babilmente in un giorno o due di digiuno
alla settimana, il cambiamento metaboli-
co di digiuno non porta all’utilizzo prepon-
derante dei grassi (come sarebbe test-
imoniato dalla presenza nel sangue dei
prodotti della loro degradazione, chiamati
chetoni) e si pensa che questo indichi un
beneficio solo parziale del digiuno (senza
attivazione dell'autofagia e della produzio-
ne di cellule staminali). A questo si aggiun-
ge il fatto che il primo giorno di digiuno e
quello dove il corpo crea i segnali di stress
(adrenalina, cortisone) che poi si attenua-
no con beneficio nei giorni seguenti (40).
Dunque, uno svantaggio potrebbe essere
difare tanta fatica per poco guadagno (41).
Nel protocollo piu esigente studiato dal
gruppo di Madeo (cicli regolari di 36 ore di
digiuno idrico alternati a 12 ore di pasti) &
stato registrato un aumento di corpi che-
tonici, ma € un approccio molto invasivo e

probabilmente difficilmente attuabile nel-
la vita di tuttii giorni.

Per I'implementazione del digiuno ADF, e
essenziale pianificare con un esperto di
nutrizione sia la preparazione della dieta
dituttiigiornisia quella durante i giorni di
digiuno, poiché la limitazione del cibo as-
sunto potrebbe portare alla diminuzione
dell’assunzione di sostanze nutritive vitali
come vitamine, minerali, antiossidanti, li-
pidi e amino acidi essenziali. Per dei digiuni
superiori alle 24 ore, potrebbe essere van-
taggioso I'utilizzo di un integratore multi-
vitaminico e omega 3. La preparazione dei
pasti «speciali» durante i giorni di digiuno
della ADF richiede una comprensione dei
valori calorici e del carico glicemico degli
alimenti che vengono consumati. Questo
potrebbe influenzare positivamente le
scelte alimentari per i giorni senza digiuno,
supportando I'effetto educativo della con-
sulenza alimentare.

Una review del 2017 sostiene che I'ADF
non e associata a disturbi da alimentazio-
ne incontrollata e nemmeno a perturba-
zioni dell’asse ipotalamo-ipofisario (HPG
axis) e non compromette la possibilita di
esercizio per persone in sovrappeso o obe-
se. Tuttavia, la sicurezza di questo approc-
cio sul lungo termine e per persone nor-
mopeso non & conosciuta (32).

Digiuno periodico
(e programmi alimentari che
ne mimano gli effetti)

E la forma piu tradizionale di digiuno, che
comporta il consumo esclusivo di acqua
o di una quantita di alimenti molto limita-
ta per un periodo di tre o piu giorni conse-
cutivi - fino a 21 giorni e, piu raramente,
oltre (42).

Le forme di digiuno periodico piu cono-

sciute e studiate, sono le seguenti:

« il digiuno periodico idrico proposto dal
naturopata Herbert M. Shelton (43), pra-
ticato negli Stati Uniti, che prevede il con-
sumo esclusivo di acqua durante il perio-
do di digiuno;

« Il digiuno periodico secondo il metodo
Buchinger (44), descritto dal medico te-
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desco Otto Buchinger e praticato in Euro-
pa, che prevede I'assunzione esclusiva di
liquidi abbondanti, succhi di frutta, brodi
vegetali e miele fino a 200-500 kcal gior-
naliere.;

il programma mima digiuno (Fasting Mi-
micking Diet, FMD), una forma tecnologi-
camente avanzata del digiuno periodico,
sviluppata e studiata dal team del pro-
fessor Valter Longo alla University of
Southern California. Si tratta di un proto-
collo alimentare ipocalorico (1100 kcal il
primo giorno e 800 kcal per ulteriori
4 giorni) e ipoproteico (<10 % proteine, il
restante e suddiviso tra carboidrati com-
plessi e grassi prevalentemente insaturi)
che mima gli effetti che il digiuno perio-
dico provoca sui marcatori associati alla
resistenza allo stress (45). Questo tipo di
protocollo potrebbe facilitare la ricerca
sul digiuno, offrendo un intervento chia-
ramente riproducibile.

Confrontando gli studi che hanno osser-
vato la frequenza di effetti secondari du-
rante il digiuno, sembra migliore la tolle-
ranza al metodo Buchinger rispetto al
digiuno idrico secondo Shelton (46, 47).
Intuitivamente, il programma mima di-
giuno dovrebbe essere ancora meglio tol-
lerato: la scelta di alimenti deriva da una
lunga serie di sperimentazioni e prove
scientifiche nel contesto di restrizione ca-
lorica e sull’effetto combinato di restrizio-
ne calorica e un basso apporto di proteine
(45, 48, 49). Non disponiamo di ricerche
che comparino direttamente questi tipi di
digiuno. Differenti tipi di digiuno potreb-
bero provocare livelli differenti di risposta
allo stress (50), e non si conosce il signifi-
cato che queste differenti risposte allo
stress possano avere sulla salute.

Il possibile effetto preventivo del digiuno
periodico e riportato in uno studio rando-
mizzato con FMD ripetuta ogni mese du-
rante 3 mesi consecutivi (51). Gli effetti mi-
surati includono la perdita del peso e del
grasso addominale, 'abbassamento della
pressione sanguigna, I'abbassamento del
insulin-like growth factor 1 (IGF-1) e, nei
partecipanti con valori elevati iniziali, an-
che I'abbassamento del glucosio, dei trigli-
ceridi, del colesterolo e del marcatore d’in-
fiammazione proteina C-reattiva (CRP).
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Uno studio d’osservazione ha documenta-
to prospettivamente la sicurezza, gli effet-
ti generali sulla salute e il benessere di
1422 persone sane o leggermente obese
che hanno praticato il digiuno Buchinger
da 4 a 21 giorni, sotto supervisione medica.
Sono state descritte una significante ridu-
zione del peso e della circonferenza addo-
minale come pure una diminuzione deij li-
velli di glucosio nel sangue e 'aumento di
corpi chetonici (46). Tuttavia, questi effet-
ti, come pure la maggior parte di altri stu-
di sul digiuno periodico rispecchiano uni-
camente la finestra del periodo di digiuno
e non dicono niente sull’evoluzione dei be-
nefici a lungo termine.

Proprio con lo scopo di valutare gli effetti
di una settimana di digiuno Buchinger sul
profilo lipidico a medio termine, uno stu-
dio ha osservato dei partecipantiin un cen-
tro di digiuno non medicalizzato in Svizze-
ra. Non ¢ stata osservata una riduzione del
colesterolo LDL nell'insieme dei parteci-
panti, che si sono rivelati meno a rischio
metabolico del previsto, ma i pochi con il
colesterolo LDL iniziale elevato hanno rag-
giunto una riduzione sotto la soglia, che
hanno poi mantenuto anche a 2 mesi dal
digiuno (50).

La possibile efficacia del digiuno periodico
nel trattamento di condizioni patologiche
e testimoniata in molteplici pubblicazioni
(20, 52-54) ad esempio per l'artrite reu-
matoide (55), le malattie cardiovascolari
(56), la sindrome metabolica (51, 57), il dia-
bete mellito di tipo 2 (58-60) e I'iperten-
sione (61). L'utilizzo della FMD ha premes-
so avanzamenti nella ricerca clinica per il
trattamento ditumori (62, 63) e della scle-
rosi multipla (64). Il livello di prova di que-
ste ricerche, prevalentemente d’osserva-
zione o con gruppo controllo ma con una
taglia del campione studiato di piccole
dimensioni, non permette di fare delle
raccomandazioni terapeutiche per la pra-
tica clinica corrente.

Malgrado in ambito accademico vi sia
consenso sul fatto che digiunare sia una
pratica piu positiva che negativa per la sa-
lute, i risultati rimangono fonte di dibatti-
to e necessitano di ulteriori approfondi-
menti, soprattutto riguardo alla fase di

rialimentazione e al mantenimento degli
effetti a lungo termine (20, 54, 65).

Per esempio, il mantenimento della perdi-
ta di peso & compito arduo (66, 67), se da
una parte il digiuno prolungato potrebbe
entrare a far parte delle modalita per per-
dere peso, dall’altra sappiamo che le diete
yo-yo sono associate all'aumento della
mortalita (68).

Un altro aspetto che merita approfondi-
menti ulteriori riguarda I'effetto sulla
composizione corporea. Se da una parte
I'effetto sembra favorevole (50, 51), d’altra
parte la riduzione del metabolismo basale
conseguente a restrizioni caloriche pro-
lungate (69), potrebbe favorire I'accumulo
di grassi dopo la rialimentazione.

Degli avanzamenti importanti sono in cor-
so nella ricerca sul digiuno prolungato: la
generazione di cellule staminali durante
la fase di rialimentazione e la rigenerazio-
ne cellulare (45, 70), gli effetti benefici in
malattie inflammatorie (71, 72), i cambia-
menti favorevoli del microbioma intesti-
nale (61).

Considerazioni per la pratica

Insieme con il beneficio della perdita di
peso, il digiuno periodico di almeno 4-5
giorni (come quello di Buchinger oppure il
programma mima digiuno FMD) innesca
il cambiamento metabolico di digiuno
con la presenza di chetoni nel sangue e
con l'attivazione dell’autofagia, un pro-
cesso che aiuta a mantenere una sana
funzione cellulare, incoraggiando le cellu-
le a ripararsi, rinnovarsi e rigenerarsi (73).
Con la limitazione oraria dei pasti e il di-
giuno intermittente, non ci sono prove
sufficienti che il cambiamento metaboli-
co dovuto al digiuno inneschi questi mec-
canismi benefici con la medesima intensi-
ta.

Anche se globalmente milioni di persone
praticano il digiuno periodico, & forte-
mente raccomandato che questo tipo di
digiuno sia implementato sotto supervi-
sione medica, in cliniche specializzate o in
centri naturopatici (20), perché non sono
adatti a persone con determinate condi-
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zioni mediche o carenze nutrizionali. Vi &
il rischio di effetti collaterali quali, ad
esempio, il mal di testa, l'ipoglicemia, la
lipotimia e la sincope, inoltre la rialimen-
tazione deve essere fatta in modo gradua-
le su piu giorni.

Agli operatori interessati a formarsi per of-
frire supporto per la pratica del digiuno Bu-
chinger si raccomanda la lettura dei ma-
nuali proposti dalla Arztegesellschaft fur
Heilfasten und Ernahrung (42, 74). Una lista
di centri che offrono I'accompagnamento
al digiuno puo essere trovata sul sito della
Arztegesellschaft  fur Heilfasten und
Erndhrung oppure della Fédération Franco-
phone de Jeline et Randonnée. In Svizzera
non esiste un’associazione che definisce le
direttive per la pratica del digiuno e non
siamo a conoscenza di medici o altri opera-
tori sanitari che seguono digiuni in modo
ambulatoriale.

Il programma mima digiuno FMD richiede
minore prudenza e, una volta escluse le
controindicazioni, puod essere eseguito
senza particolari precauzioni da una per-
sona adulta (2070 anni) in buona salute,
autonomamente a casa propriadurante la
vita di tutti i giorni (51). A livello globale,
allora attuale, piu di 200000 persone
hanno completato il programma mima di-
giuno, commercializzato sotto forma di
un kit contenente barrette, zuppe liofiliz-
zate, crackers, olive e integratori, senza
complicazioni maggiori riportate. Le con-
troindicazioni (gravidanza o allattamento,
disturbi alimentari, sintomi di infezione,
malnutrizione o BMI <19) e gli aspetti cui
fare attenzione (per esempio di non effet-
tuare attivita fisica estenuante durante il
digiuno) sono descritte al momento della
vendita e I'uscita dal digiuno e effettuata
in modo autonomo secondo le indicazioni
fornite all'interno del kit.

Per la pratica della FMD, una possibilita &
seguire il protocollo dello studio descritto
sopra (51): un ciclo al mese per tre mesi
(con una pausa di 25 giorni tra ogni ciclo).
Nel suo libro «La dieta della longevita» (75),
il professor Longo, co-autore dello studio
citato, propone di eseguire la FMD con una
frequenza in funzione del peso corporeo e
della presenza di fattori di rischio di diabe-
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te, cancro, malattie cardiovascolari e neu-
rodegenerative. Le frequenze agli estremi
da lui proposte sono: una volta al mese per
una persona obesa con almeno 2 fattori di
rischio, ogni 6 mesi per la persona normo-
peso senza fattori di rischio che effettua
attivita fisica regolare.

Conclusioni rilevanti per
la consulenza nutrizionale

In conclusione, sono molteplici gli effetti
benefici e pochi quelli indesiderati ad esse-
re stati rilevati in studi sull'essere umano
per i diversi tipi di digiuno. Questo crea
una base moderatamente solida per inizia-
re a considerare questo approccio come
accompagnamento alla consulenza nutri-
zionale, come gia lo sono I'attivita fisica e
la gestione dello stress.

Gli effetti benefici descritti vanno al di la
della semplice perdita di peso e si spingo-
no verso l'attivazione dell'autofagia che
porterebbe promuovere il prolungamento
della vita in salute ed autonomia. Questo e
in linea con il crescente desiderio della po-
polazione ad agire proattivamente per
mantenersi in salute.

Riguardo alla scelta del tipo di digiuno,
al momento non esistono sufficienti dati
che permettono di mettere a confronto
I'efficacia dei diversi approcci. Riguardo
all’effetto sulla longevita in salute ed auto-
nomia, I'evidenza attuale indica che I'atti-
vazione dell'autofagia €& probabilmente
pit importante e «utile» a seguito di un di-
giuno periodico piuttosto che dopo un di-
giuno TRE e ADF.

Linee guida per gli operatori sanitari che
accompagnano i loro pazienti nel digiuno
sono state proposte in una recente pubbli-
cazione (76). Vi sono incluse le raccoman-
dazioni per i giorni prima, durante e dopo i
periodi di digiuno, come pure le eventuali
controindicazioni.
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Krebstherapien und Fasten - der aktuelle Stand

| Dr. med. Mauro Frigeri
Facharzt FMH
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= fir Medizinische Onkologie

Die Beschaftigung mit diesem Thema ist
insofern geboten, als der «Trend» zum Fas-
ten, den wir seit mehr als einem Jahrzehnt
beobachten, von einschlagigen Publikatio-
nen beeinflusst wurde. Insbesondere hat
eine Publikation der Gruppe um Valter Lon-
go aus dem Jahr 2008 (1) belegt, dass fas-
tende Mause supratherapeutische Dosen
von Etoposid (einem bekannten Chemo-
therapeutikum) Uberlebten, wahrend ad
libitum gefltterte Mause daran verstar-
ben. Diese fastenvermittelte Verringerung
der Toxizitat der Chemotherapie wird als
differenzielle Stressresistenz (differential
stress resistance, DSR) bezeichnet. Diesel-
be Arbeitsgruppe wies 2012 nach (2), wie
Krebszellen unter Fastenbedingungen bes-
ser durch die Chemotherapie eliminiert
wurden — ein Effekt, der als differentielle
Stresssensibilisierung (differential stress
sensitization, DSS) bezeichnet wird. Das Er-
gebnis ist eine Erhohung des therapeuti-
schen Indexes der Chemotherapie, d.h.
eine hohere Wirksamkeit bei geringerer
Toxizitat, und zwar mittels einer einfa-
chen, niederschwelligen Intervention. Da-
mit wird sozusagen ein onkologischer
Traum wahr. Diese praklinischen Ergebnis-
se, fur die relativ umfangreiche biologische
Erklarungen vorliegen (3), wurden mehr-
fach reproduziert, nicht nur mit Chemo-
therapien, sondern auch mit unterschiedli-
chen Kombinationen von Krebstherapien
(1-2, 4-6), einschliesslich Strahlentherapie
(7), Immuntherapie (8-10), Hormonthera-
pie (11) und zielgerichteter Therapien mit
Tyrosinkinasehemmern (12, 13).

Doch welche klinische Evidenz belegt, dass
Fasten in Verbindung mit Krebstherapien
deren therapeutischen Index erhoht? Es
gibt zehn Fachpublikationen zu Studien,
die den Zusammenhang von Fasten und

Krebstherapien beleuchten: Neun davon
befassen sich mit Fasten bei Chemothera-
pie (14—22) und eine mit Fasten bei Hor-
montherapie (11). Mehrere Studien laufen
derzeit noch (23). Die verfligbaren Verof-
fentlichungen weisen wichtige methodi-
sche Einschrankungen auf und sind unter-
einander sehr heterogen. Beispielsweise
gibt es keine gemeinsame Linie bei der Art
des zu praktizierenden Fastens (periodi-
sches Wasserfasten, Scheinfasten etc.).
Auch die Fastendauer ist unterschiedlich.
Eine Studie legt nahe, dass 72-stlindiges
Fasten wirksamer ist als 48- oder 24-stlin-
diges Fasten (16). Es kann festgehalten
werden, dass sich die Fastendauer in die-
sen Studien meist zwischen 2 und 5 Tagen
bewegt, wobei die Chemotherapie am letz-
ten oder vorletzten Tag verabreicht wird.

Zusammengenommen liefern diese Stu-
dien eine solide Datengrundlage hinsicht-
lich der Unbedenklichkeit und Machbar-
keit des Fastens in Verbindung mit einer
Chemotherapie. Dagegen liegt aus der kli-
nischen Praxis bislang nur vereinzelt Evi-
denz zur DSR und zur DSS vor. Diese deutet
zwar auf eine mogliche Erhohung des the-
rapeutischen Indexes hin, muss jedoch in
weiterflihrenden klinischen Studien uber-
prift werden.

Hinsichtlich der DSR legte eine erste Verof-
fentlichung (14) anhand einer Reihe von
Fallberichten nahe, dass bestimmte — ins-
besondere gastrointestinale — Symptome
vermindert werden. Vier kleine Studien
deuten auf eine Verringerung von Neben-
wirkungen (15, 20) sowie eine Verbesserung
der Lebensqualitat (17, 19) hin. Eine rando-
misierte Studie an 131 Brustkrebspatientin-
nen (18) ergab zwar keinen Unterschied bei
den Nebenwirkungen, allerdings profitierte
die fastende Versuchsgruppe nicht von der
Kortikosteroidbehandlung, die tiblicherwei-
se zur Linderung der Nebenwirkungen der
Chemotherapie verabreicht wird.

Dieselbe Studie (18) untersuchte die DSS
mittels einer Analyse zur moglichen hohe-
ren Wirksamkeit der Chemotherapie in

Verbindung mit Fasten und stellte bei fas-
tenden Patientinnen tatsachlich einen Un-
terschied beim Ansprechen der Erkran-
kungfest.Auch eine Studiean Patientinnen
und Patienten mit akuter lymphatischer
Leukamie (22) ergab ein besseres Tumor-
ansprechen bei verminderter Kalorienzu-
fuhr wahrend der Chemotherapie.

Eine Publikation in der Fachzeitschrift «Na-
ture» (11) zu vorwiegend praklinischen Un-
tersuchungen zeigte einen fastenbeding-
ten Anstieg des therapeutischen Indexes
der Hormontherapie bei Brustkrebs. Dieser
Nutzen ist bei Mausen mit einem Rick-
gang bestimmter Hormone (insbesondere
des insulindhnlichen Wachstumsfaktors 1
und Leptin) verbunden. Um zu zeigen, dass
beim Menschen die Abnahme der gleichen
Hormone auch nach dem Fasten anhalt,
wird der Artikel durch Daten von 23 Patien-
tinnen erganzt, die an laufenden Studien
zu Fasten und Hormontherapie teilneh-
men.

Fasten in Verbindung mit einer Chemothe-
rapie ist somit unbedenklich und machbar,
und wir verfligen Uber sehr robuste prakli-
nische Evidenz zur Wirksamkeit des Fastens
in Bezug auf die Erhohung des therapeuti-
schen Indexes onkologischer Behandlun-
gen. Allerdings sind die klinischen Belege
nicht hinreichend, um Empfehlungen aus-
sprechen zu kdnnen; das Fasten in Verbin-
dung mit Krebstherapien muss daher auf
klinische Studien beschrankt bleiben (24).
Wir wissen, dass bis zu 6% der Krebspa-
tientinnen und Patienten wahrend ihrer
Krankheit fasten (25). Laut einer qualitati-
ven Studie zu den Griinden, aus denen
Brustkrebspatientinnen fasten (26), wird
Fasten als Strategie zur Bewaltigung der
mit den Therapien und der Krankheit ver-
bundenen Angst praktiziert. Um Patientin-
nen und Patienten bestmoglich beraten zu
konnen, ist es daher wichtig, sie zum Ge-
sprach Uber ihren allfalligen Fastenwunsch
zu ermutigen, da die Entscheidung bei
ihnen selbst liegt.

Literaturverzeichnis siehe Seite 35
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Traitement du cancer et jeiine: ou en sommes-nous?

| Mauro Frigeri

MD

FMH en médecine interne

, FMH en oncologie médicale

Nous sommes en devoir de traiter ce sujet
étant donné que la «<mode» du jeline que
nous observons depuis plus d’une décen-
nie a été influencée par des publications
parues sur le sujet. En particulier une pu-
blication du groupe de recherche de Valter
Longo en 2008 (1) a démontré que les sou-
ris soumises au jelne ont survécu a des
doses surthérapeutiques d’étoposide (une
chimiothérapie bien connue), tandis que
celles nourries a volonté en mouraient.
Cette capacité du jeline a réduire la toxi-
cité de la chimiothérapie est appelée ré-
sistance différentielle au stress (differen-
tial stress resistance, DRS). Le méme
groupe a montré, en 2012 (2), comment les
cellules tumorales sont en outre mieux
éliminées aprés une chimiothérapie en
cas de jelne, effet appelé sensibilisation
différentielle au stress (differential stress
sensitisation, DSS). Il en résulte une aug-
mentation de I'indice thérapeutique de la
chimiothérapie — plus efficace et moins
toxique — obtenue grace a une interven-
tion simple et accessible; comme la réali-
sation d’'une sorte de réve en matiere
d’oncologie. Ces résultats précliniques,
pour lesquels il existe des explications
biologiques relativement exhaustives (3),
ont été reproduits a de multiples reprises
et avec différentes associations de théra-
pies oncologiques outre la chimiothérapie
(1—2, 4-6): la radiothérapie (7), 'immuno-
thérapie (8-10), I'normonothérapie(11) et
les traitements a base d’inhibiteurs de ty-
rosine kinase (12, 13).

Mais quelles preuves cliniques avons-nous
que le jeine augmente l'indice thérapeu-
tique dans le cadre des traitements onco-
logiques? Il existe dix publications: neuf
sur le jeGne et la chimiothérapie (14—22), et

une sur le jetine et 'hormonothérapie (11).
Diverses études sont en cours (23). Les pu-
blications a disposition présentent d'im-
portantes limitations méthodologiques et
sont trés hétérogenes. Par exemple, il
n‘existe pas de consensus sur le type de
jeGne a pratiquer (jeGne hydrique, diéte
imitant le jelne, etc.). Les informations sur
la durée du jelne sont elles aussi hétéro-
genes. Une étude suggere qu’une durée de
jeGne de 72 heures est plus efficace qu’un
jelne de 48 ou 24 heures (16). Nous pou-
vons affirmer que la durée du jelne le plus
fréguemment pratiqué dans le cadre de
ces études varie entre 2 et 5 jours, la
chimiothérapie étant administrée le der-
nier ou I'avant-dernier jour.

L'ensemble de ces études pose des bases
solides sur la sécurité et la faisabilité du
jedne dans le cadre de la chimiothérapie.
En revanche, les données probantes
concernant la DSR et la DSS dans la pra-
tique clinique sont maigres et méme si
elles suggerent une possible augmenta-
tion de [lindice thérapeutique, elles
doivent étre vérifiees lors d’études cli-
niques ultérieures.

En ce qui concerne la DRS, une premiere
publication (14) avec une série de cas a
suggéré la diminution de certains symp-
témes, en particulier gastro-intestinaux.
Quatre petites études suggerent une dimi-
nution des effets secondaires (15 ,20) et
une amélioration de la qualité de vie (17,
19). Une étude randomisée avec 131 partici-
pantes (18) atteintes d’'une tumeur du sein
n‘a pas permis de constater de différence
au niveau des effets secondaires, mais le
groupe expérimental ayant pratiqué le
jeline n’a pas bénéficié du traitement de
corticoides normalement administré pour
réduire les effets secondaires de la chimio-
thérapie.

La méme étude (18) explore la DSS en re-
cherchant a augmenter I'efficacité de la
chimiothérapie en I'associant au jeline, et
observe une différence au niveau de |a ré-

ponse pathologique chez les patientes
ayant jeiné. De méme, une étude sur des
patient-e-s atteint-e-s de leucémie lym-
phoblastique aigué (22) a constaté une ré-
ponse tumorale meilleure dans le cadre de
la réduction calorique durant la chimio-
thérapie.

Une publication dans Nature (11), sur des
données principalement précliniques, a
montré 'augmentation de l'indice théra-
peutique de I'hormonothérapie contre la
tumeur du sein grace au jeine. Ce bienfait
est associé chez les souris a la diminution
de la production de certaines hormones
(en particulier le facteur de croissance ana-
logue a l'insuline et |a leptine). Pour mon-
trer que chez I'étre humain, la diminution
des hormones de stress persiste apres le
jedne, l'article est complété par les don-
nées de 23 patient-e-s participant a des
études en cours sur le jeline et I'hnormono-
thérapie.

Le je(ne en lien avec la chimiothérapie est
donc sir et faisable, et les preuves précli-
niques sont trés solides sur I'efficacité du
jedne pour augmenter l'indice thérapeu-
tique des traitements oncologiques. Les
preuves cliniques sont cependant insuffi-
santes pour émettre des recommanda-
tions, et le jeline avec les traitements on-
cologiques doit étre pratiqué uniquement
dans le cadre d’études cliniques (24). Nous
savons que jusqu’a 6% des patient-e-s at-
teint-e-s de cancer effectuent un jelne
pendant leur maladie (25). Une étude qua-
litative a tenté de comprendre pourquoi
les patientes atteintes d’'une tumeur du
sein jelinent (26): le je(ne serait pratiqué
comme une stratégie permettant de faire
face a l'anxiété générée par les traite-
ments et la maladie. Il est donc important
d’encourager les patient-e-s a exprimer
leur souhait de jelner afin de pouvoir les
conseiller le mieux possible, étant donné
que la décision de pratiquer le jeline ou
non leur revient.
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Trattamento del cancro e digiuno: a che punto siamo?
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E doveroso affrontare questo argomento
visto che la «<moda» sul digiuno che osser-
viamo da piu di un decennio e stata
influenzata da pubblicazioni sull’argo-
mento. In particolare nel 2008, una pub-
blicazione del gruppo di Valter Longo (1)
ha dimostrato che dei topi a digiuno so-
pravvivevano a dosi supraterapeutiche di
etoposide (una chemioterapia ben cono-
sciuta), mentre i topi alimentati ad libi-
tum ne morivano. Questa capacita del
digiuno nel diminuire la tossicita della
chemioterapia € nominata resistenza dif-
ferenziale allo stress (differential stress
resistance, DRS). Il medesimo gruppo, nel
2012 (2), ha mostrato come invece le cellu-
le tumorali fossero meglio eliminate dalla
chemioterapia se sottoposte al digiuno:
un effetto chiamato sensibilizzazione dif-
ferenziale allo stress (differential stress
sensitization, DSS). Il risultato & un au-
mento dell'indice terapeutico della che-
mioterapia — piu efficace e meno tossica -
ottenuto con un intervento semplice e
accessibile, una sorta di sogno oncologico
realizzato. Questi risultati preclinici, di cui
si hanno delle spiegazioni biologiche ab-
bastanza esaustive (3), sono stati riprodot-
ti molteplici volte e con varie associazioni
di terapie oncologiche, oltre alla chemio-
terapia (1-2, 4-6): la radioterapia (7), I'im-
munoterapia (8-10), 'ormonoterapia (11) e
i trattamenti mirati con inibitori di tirosi-
na chinasi (12, 13).

Ma che prove cliniche abbiamo che il di-
giuno in concomitanza dei trattamenti
oncologici aumenti I'indice terapeutico?
Esistono 10 pubblicazioni di ricerche che
studiano I'associazione del digiuno con i
trattamenti oncologici: nove su digiuno e
chemioterapia (14—22), una su digiuno e
ormonoterapia (11). Diversi studi sono in

corso (23). Le pubblicazioni a disposizione
presentano importanti limitazioni meto-
dologiche e sono molto eterogenee tra
loro. Per esempio non esiste un consenso
sul tipo di digiuno da utilizzare (digiuno
periodico idrico, programma mima digiu-
no,...). Anche la durata del digiuno e etero-
genea. Uno studio ci suggerisce che una
durata del digiuno di 72 ore e piu efficace
che un digiuno di 48 o 24 ore (16). Possia-
mo affermare che la durata del digiuno
piu frequentemente utilizzata in questi
studivariatrai2eisgiorni, con lachemio-
terapia amministrata I'ultimo o il penulti-
mo giorno.

L'insieme di questi studi posa delle basi so-
lide sulla sicurezza e la fattibilita del digiu-
no in concomitanza della chemioterapia.
Invece, le prove di DRS e DSS nella pratica
clinica rimangono sparse e, anche se sug-
geriscono un possibile aumento dell'indice
terapeutico, devono essere verificate in
studi clinici ulteriori.

Per quello che concerne la DRS una prima
pubblicazione (14) con una serie di case-
report ha suggerito la diminuzione di certi
sintomi in particolare gastrointestinali.
Quattro piccoli studi suggeriscono una di-
minuzione degli effetti secondari (15, 20) e
il miglioramento della qualita di vita (17,
19). Uno studio randomizzato di 131 parte-
cipanti (18) con tumore del seno non ha
trovato una differenza negli effetti secon-
dari, ma il gruppo sperimentale con il di-
giuno non beneficiava del trattamento di
corticoidi che normalmente si amministra
per diminuire gli effetti secondari della
chemioterapia.

Lo stesso studio (18) esplora la DSS cercan-
do I'aumento dell’efficacia della chemio-
terapia associata al digiuno e trova una
differenza di risposta patologica nelle pa-
zienti che hanno effettivamente digiuna-
to. Anche uno studio svolto su pazienti
con una leucemia linfoblastica acuta (22),
trova una risposta tumorale migliore con
I'abbassamento dell'apporto calorico du-
rante la chemioterapia.

Una pubblicazione su «Nature» (11) preva-
lentemente preclinica, ha mostrato I'au-
mento dell’indice terapeutico dell’'ormo-
noterapia contro il tumore al seno grazie al
digiuno. Questo beneficio & associato nei
topi alla diminuzione di alcuni ormoni (in
particolare I'Insulin-like growth factor 1 e
la leptina). Per mostrare che negli esseri
umani, la diminuzione degli stessi ormoni
persiste a distanza dal digiuno, I'articolo &
completato dai dati di 23 pazienti che par-
tecipano a degli studiin corso su digiuno e
ormonoterapia.

Il digiuno in concomitanza della chemiote-
rapia € dunque sicuro e fattibile, e abbia-
mo prove precliniche molto robuste sull’ef-
ficacia del digiuno nell'aumentare l'indice
terapeutico dei trattamenti oncologici. Le
prove cliniche sono pero insufficienti per
fare delle raccomandazioni e il digiuno in
concomitanza dei trattamenti oncologici
deve essere usato soltanto in ambito di
studi clinici (24). Sappiamo che fino al 6%
dei pazienti oncologici affrontano un di-
giuno durante la loro malattia (25). Uno
studio qualitativo ha cercato di capire per-
ché le pazienti con tumore al seno digiuna-
no (26): il digiuno sarebbe praticato come
strategia per far fronte all’ansia che i trat-
tamenti e la malattia generano. E dunque
importante incoraggiare le-i pazienti a
parlare del loro desiderio di digiunare per
poterli consigliare nel modo migliore pos-
sibile, visto che sono loro a decidere se di-
giunare 0 meno.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ich begriisse euch mit meinem ersten
Wort des Prasidenten in meiner neuen
Funktion als Prasident des SVDE. Obwohl
ich bereits acht Jahre im Vorstand mitge-
arbeitet habe, fuihle ich mich gerade ziem-
lich ins kalte Wasser geworfen und bin ak-
tuell daran, mich in meinem neuen Amt
einzufinden. Es stehen zurzeit viele unter-
schiedliche Geschafte an, was mich und
den neu zusammengesetzten Vorstand
besonders herausfordert. Einerseits be-
schaftigt uns die Umsetzung des GV-Ent-
scheides zur Verbandsoffnung. Hierzu kla-
ren wir aktuell unsere Haltung und das
weitere Vorgehen, sodass wir in den kom-
menden Monaten einen Kooperationsver-
trag mit SWAN erarbeiten kdnnen. Ande-
rerseits lauft seit diesem Frihjahr das
Projekt zum Advanced Practice Dietitian,
welches Larissa Burki als neu gewahltes
Vorstandsmitglied in ihrer Funktion als
Verantwortliche Bildungsstandards Utber-
nommen hat. Dominique Rémy, als zwei-
tes neu gewahltes Vorstandsmitglied, ist
aktuell gemeinsam mit Barbara Richli da-
mit beschaftigt, ein Marketing- und Kom-
munikationskonzept fur den SVDE zu er-
stellen.Zieldavonistes,die Marketing-und
Kommunikationsbemiihungen des SVDE
zu professionalisieren. Zudem missen bis
am 1. April 2022 aufgrund einer KVG-Revi-
sion die Qualitatsvertrage fur den ambu-
lanten Bereich neu mit den Krankenversi-
cherern ausgehandelt werden. Manuela
Deiss, als drittes neu gewahltes Vor-
standsmitglied, wird seitens des SVDE die-
se Aufgabe Ubernehmen. Wir freuen uns,
als neuer Vorstand mit geballter Kraft die
Geschicke des Verbandes weiter voranzu-
bringen.

WORT DES PRAS!DENTEN
LE MOT DU PRESIDENT
PAROLA DEL PRESIDENTE

Chéres collégues, chers collégues

Cest la premiere fois que je m’adresse a
vous dans cette revue en ma fonction de
président de I’ASDD. Bien que j'aie ceuvré
au sein du comité pendant huit ans, jai
tout de méme un peu l'impression d’'un
saut dans l'inconnu et je suis en train de
prendre mes marques dans mon nouveau
mandat. Beaucoup de sujets différents
sont actuellement a I'ordre du jour, ce qui
me sollicite tout particulierement, de
méme que le comité dans sa toute nou-
velle composition. Nous sommes occupé-
e-s par la mise en ceuvre de la décision de
I'’AG relative a I'ouverture de I'association.
A ce sujet, nous sommes en train de clari-
fier notre position et la suite a donner, de
sorte que nous puissions élaborer une
convention de coopération avec la SWAN.
Depuis ce printemps, le projet de diététi-
cien-ne de pratique avancée se poursuit.
C'est Larissa Burki, recemment élue au co-
mité, qui le chapeaute désormais en tant
que responsable des standards de forma-
tion. Dominique Rémy en tant que deu-
xieme membre du comité élu récemment
est en train, aux cotés de Barbara Richli,
d’établir un concept de marketing et de
communication pour I’ASDD. Celui-ci vise a
professionnaliser les efforts de marketing
et de communication de ’ASDD. En outre,
les conventions qualité pour le secteur am-
bulatoire doivent étre renégociées avec les
assureurs-maladie jusqu’au 1*" avril 2022 a
la suite de la révision de la LAMail. Manuela
Deiss en tant que troisitme membre du
comité élue récemment assumera cette
tache entant que représentante de I’ASDD.
En tant que nouveau comité, nous nous
réjouissons d’unir nos forces pour prendre
en main le destin de notre association.

Adrian Rufener
Prasident
Président
Presidente

Care colleghe e cari colleghi

Dalla mia elezione, mi rivolgo per la prima
volta a voi dalle colonne di questa rubrica.
Pur avendo lavorato otto anni nel Comita-
to direttivo, assumere la mia nuova funzio-
ne di presidente dell’ASDD richiede un pe-
riodo di adattamento che sto affrontando
in modo costruttivo. Al momento vi sono
svariate questioni che richiedono partico-
lare attenzione, sia da parte mia che del
nuovo Comitato direttivo. Da un lato ci
stiamo occupando dell’attuazione della
decisione dell’Assemblea generale riguar-
dante I'apertura dell’associazione. E a que-
sto proposito stiamo attualmente chiaren-
do la nostra posizione e come vogliamo
procedere, cosi da poter elaborare nei
prossimi mesi un contratto di collaborazio-
ne con la SWAN. In parallelo, questa pri-
mavera e stato lanciato il progetto Advan-
ced practice dietitian, di cui ora si occupa
Larissa Burki, appena eletta del Comitato
direttivo con la funzione di responsabile
degli standard di formazione. Dominique
Rémy, seconda nuova eletta nel Comitato
direttivo, sta attualmente lavorando assie-
me a Barbara Richli all’elaborazione di una
strategia di marketing e comunicazione
per ’ASDD, con I'obiettivo di professiona-
lizzare le attivita svolte dall’associazione in
questo ambito. A seguito della revisione
della LAMal, entro il 1* aprile 2022 andran-
no inoltre rinegoziati con gli assicuratori
malattie i contratti di qualita per il settore
ambulatoriale. Manuela Deiss, terza new
entry nel Comitato direttivo, si assumera
tale compito a nome dell’ASDD. Quali
membri del nuovo Comitato direttivo sia-
mo estremamente motivati a mettere in
campo tutte le nostre forze per portare
avanti le sorti della nostra associazione.
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Interprofessionalitit in Gesundheitsberufen

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

Am 29. Mai 2021 fand der erste interprofessionelle Tag mit FFHS-Studierenden des BSc
Erndhrung und Didtetik und den Studierenden des BSc Physiotherapie der Fachhochschule
Siidschweiz (SUPSI) statt. Mit diesem Austausch erhielten die Studierenden eine Idee,
wie Interprofessionalitit gelebt werden kann, und gleichzeitig wurde der Grundstein fiir
interprofessionelles Arbeiten in der Zukunft gelegt.

Marion Wifler

BSc, Ernahrungsberaterin,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Ressort Praxisausbildung

.. Fernfachhochschule Schweiz
. (FFHS)

Das Gesundheitsberufegesetz (GesGB)
schreibt vor, dass Interprofessionalitat im
Curriculum von Gesundheitsberufen inte-
griert sein muss. Da die Fernfachhochschu-
le Schweiz (FFHS) lediglich einen Gesund-
heitsberuf anbietet und der interprofessio-
nelle Austausch unter Gesundheitsberufen
deshalb nicht automatisch an der Schule
stattfinden kann, muss dieser gezielt orga-
nisiert werden. Mit den Physiotherapiestu-
dierenden aus Landquart kamen zwej affi-
lilerte Schulen der SUPSI zusammen, um
diesen Austausch im Rahmen des Stu-
diums zu fordern.

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Erkran-
kung, mit der sowohl Physiotherapeuten/
-innen als auch Ernahrungsberater/innen
oft konfrontiert werden. In gemischten
Kleingruppen erarbeiteten die Studieren-
den Therapieziele fur fiktive Diabetes-
Patienten/-innen und lernten so die

Schwerpunkte der anderen Profession
kennen.

Sicherlich spannend fir die Studierenden
war die Erkenntnis, dass mit interprofes-
sioneller Zusammenarbeit ein Mehrwert
flr die Patienten entsteht, weil sie punkto
Erndhrung UND Bewegung gezielt und in-
dividuell betreut werden. So konnen mit
Bewegung die Insulinsensitivitat und der
Blutzucker verbessert und durch gezieltes
Krafttraining die Produktion gewisser Hor-
mone angekurbelt werden, die in der
Wundheilung (z.B. diabetischer Fuss) for-
derlich sind.

Wenn Studierende bereits wahrend dem
Studium erleben und erfahren, was Inter-
professionalitat fir Vorteile mit sich
bringt, wird es im Berufsalltag einfacher,
diese konsequent zu leben.
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Nutrition Care @ 2 - Verstandnis fiir den Zusammenhang Teilnahmegebiihr:

Process und Nutrition SVDE ASDD zwischen P-E-S festigen SVDE-Mitglieder CHF 50.— pro Kurs
Care Process Terminologie - - Kritische Fragen anwenden kénnen, die Nicht-Mitglieder CHF 9o.— pro Kurs
Fallbesprechungen bei der Formulierung der Erndhrungs-

diagnose unterstitzen Referent/innen:
Daten: Steuergruppe NCP/T
27.08.2021, 08.00-09.30 Uhr Inhalt:
(Diabetes mellitus Typ 2) - Strukturierung eines Fallbeispiels Zertifizierung:
21.09.2021,13.00-14.30 Uhr anhand des NCP 2 SVDE-Punkte pro Kurs
(Adipositas)6 oo U - Nutzung der NCPT bei der Formulierung
03.11.2021,16.30-18.00 Uhr 5 i . . .
(Nahrungsmittelunvertraglichkeiten) . ;?:;;S:;;;QEZ%?i:Z;Tonnen zur Weitere Informationen sowie

das Anmeldeformular unter:
www.svde-asdd.ch » Bildung
> Fortbildungsangebot
> SVDE-Kurse

Anwendung des NCP und der NCPT

Erndahrungsberater/innen, welche
Grundkenntnisse zu NCP/T mitbringen
und in der Praxis anwenden.

Kursort:
Videokonferenz, mit Zoom Minimum: 20 Personen
Maximum: 50 Personen
Ziele:
« Anhand eines sich verandernden Dauer:
Fallbeispiels zutreffende Ernahrungs- 3x90 Minuten, jeder Kurs kann einzeln
diagnosen stellen konnen ausgewihlt/gebucht werden

Wir danken den Gonnern des SVDE-Bildungsfonds fiir ihre finanzielle Unterstiitzung.
Dies ermoglicht es, die SVDE-Kurse flir Mitglieder kostengtinstig anzubieten.

Nous remercions le donateur du fonds de formation ASDD pour son soutien financier.
Cela permet d'offrir les cours a un prix raisonnable aux membres de I’ASDD.

FRESENIUS
KABI

www.nutri-point.net > NCP/T > Anwendung in der Praxis

SVDE ASDD

www.nutri-point.net > PSN/TPSN > Mise en pratique

www.nutri-point.net > NCP/T > Per i nostri membri di lingua italiana
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KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI CORSI

Am 1. Januar 2020 traten das Fortbildungsreglement (FBR-SVDE) sowie die Zertifizierungsrichtlinien in Kraft.
Anlasse und Fortbildungen ab 1. Januar 2020 unterstehen daher dem neuen Punktesystem.

Le 1*" janvier 2020 entreront en vigueur le réglement de formation continue (RFC-ASDD) ainsi que les lignes directrices

en matiére de certification. Toutes les manifestations et formations continues sont soumises au nouveau systéme de points
a partir du 1¥ janvier 2020.

23.07.2021

27.07.2021
18.08.2021-01.04.2022
26.08.2021

26.08.2021

27.08.2021
30.08.2021-01.09.2021
31.08.2021
01.09.2021-15.09.2021
03.09.2021
06.09.2021-08.09.2021
07.09.2021-23.11.2021
07.09.2021
07.09.2021-21.09.2021
09.09.2021
09.09.2021-23.09.2021
10.09.2021

11.09.2021

11.09.2021

11.09.2021

14.09.2021
18.09.2021-23.10.2021
22.09.2021

23.09.2021
23.09.2021-28.10.2021
24.09.2021-25.09.2021
28.09.2021

30.09.2021

09.10.2021

12.10.2021
14.10.2021

20.11.2021

22.10.2021-23.10.2021
25.10.2021-12.11.2021

25.11.2021

26.10.2021
27.10.2021

28.10.2021

Ort
Lieu
Luogo
Online
Online
Online
Olten
Yverdon-les-Bains
Bern
Zurich
Luzern
Online
Bern
Zurich
Olten
Online
Rennaz
Zurich
Gland
Zirich
Luzern
Online

Bussigny-pres-
Lausanne

Online
Luzern
Online
Zurich
Lausanne
Online
Online
Online

Bussigny-pres-
Lausanne

Online
Lugano

Bussigny-pres-
Lausanne

Zirich
Zirich

Online

Luzern
Zirich

Zirich

Veranstaltung

Manifestation
Manifestazione

Mit den Augen des Klienten sehen lernen. Offene ONLINE-Supervisionsgruppe
«Comment lutter contre les freins a |a perte de poids?»

Expertin flir Sport- und Préventivernahrung

Aminosauren

La gériatrie — Approches médicales et nutritionnelles disctinctes?

Kurs Nahrungsmittelintoleranzen — haufig bis haufig libersehen

Innovative Versorgungsformen in der Gesundheitsversorgung

Grundlagen der parenteralen Erndhrung

Erndhrungstherapie und Arzneimittel Onlineseminarreihe 11

Fachtagung SGE — «Mega-Trends und ihr Einfluss auf die Ernahrungszukunft»
Einfiihrung in Public Health

Mikronahrstoff-Zyklus

«Ménopause: les attitudes micronutritionnelles a adopter»

Cours de sensibilisation a I'Education Thérapeutique (ETP)

Selbsthypnose zur Selbsthilfe

Sensibilisation a I'¢ducation thérapeutique

Migrant(inn)en in der Beratung und Therapie

Darmbalance — Was hat der Darm mit dem metabolischen Syndrom zu tun?
Diabetes Technologie Event

Fonction Cerveau

Dumping-Erndhrungstherapie in der Bariatrie-Langzeitbetreuung

Humor & Schlagfertigkeit (2 Tage)

Erndhrungstherapie und Arzneimitteltherapie bei Schilddrise, Gicht und Nierenerkrankungen
Sexualberatung und -therapie

Sensibilisation a I'éducation thérapeutique

Grundkurs Zéliakie — Kompetent und sicher beraten!

Sevrage de I'alimentation par sonde et mise en place de suppléments nutritifs oraux: aspects pratiques
Symposium Swissmilk: Alimentation durable en Suisse

Risque cardiometabolique

«Hypothyroidie: le réle clef de la micronutrition»
La parte degli angeli. Spiritualita e cura.

Mettre en pratique les fondamentaux en micronutrition

Wechseljahre — Wandlungsjahre — Die Lebensmitte neu entdeckt
Umwelt und Gesundheit

Mise en place d’une alimentation par sonde a domicile: aspects pratiques de la prise en charge diététique
et bases de technique d’administration

5. Padiatrisches Ernahrungssymposium
3rd Swiss Orthogeriatrics Day

Aggression - Sind wir nicht alle auch ein wenig aggressiv?

SVDE-Punkte
Points ASDD
Punti ASDD

SVDE ASDD Info 4/2021
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NE

NOUVE

MEHR KRAFT ...
PLUS DE FORCE ...

IN DER
KLEINEN FLASCHE

.. MAINTENANT DANS
UNE PETITE BOUTEILLE

NEU - ENSURE® COMPACT
PROTEIN HMB

*Das einzige Compact-ONS (125 ml) mit
einer muskel-fokussierten Formulierung aus
Hoch-Protein, HMB und Vitamin D.

18 g Protein re. ‘C

NOUVEAU - ENSURE® COMPACT 18/ Proteines 2 ¢
PROTEIN HMB 15gCaHMB SUI’Q .Ensc!'mjgﬁm
*Le seul SNO compact (125 ml) avec une 500 IU Vitamin D En coMPACL N A PR i
formule focalisée sur le muscle, riche en itamin pROTE | el |

- 59 CalB | 300 keal | 13 gD
500 U Vitamine D 2.4 keal/ml .! : L ‘

-,

protéines, HMB et vitamine D. P —

15 CaHME | 300 keal | 13 pg i

VERHELFEN SIE IHREN PATIENTEN ZU MEHR KRAFT ZUM LEBEN
AIDEZ VOS PATIENTS A RETROUVER DES FORCES VITALES

Riickvergiitung: alle Ensure®Trinknahrungen werden geméss GESKES-Richtlinien durch die Grundversicherung riickvergiitet.
HMB: -Hydroxy--Methylbutyrat; ONS: Oral Nutritional Supplement (Trinknahrung)

Remboursement: tous les SNO Ensure® sont remboursés par l'assurance de base conformément aux directives de GESKES. a Abett

HMB: 8-Hydroxy-R-Methylbutyrat, SNO: Supplement Nutritif Oral

1 ®
Abbott AG | Hotline 0800 88 80 81 oder Tel. 041768 43 33 | www.nutrition.abbott/ch llfé to the f ulIeSt

CH-ENSC-2100008
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encapsulations

Nur das Wesentliche.
Ohne Kompromisse.

Pure Encapsulations® bietet hochwertige Nahrungs-
erganzungsmittel neu in der Schweiz an.

Pure Encapsulations® steht fur hypoallergene
Produkte, welche sorgfaltig mit hochwirksamen
und reinen Inhaltsstoffen und frei von unndtigen
Zusatzstoffen hergestellt werden.

Fiir weitere Informationen oder
zur Kontaktaufnahme: www.purecaps.ch
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¢ All-in-one
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Die Zusammensetzung und Dosierung der Produkte von
Pure Encapsulations® wurden in Zusammenarbeit mit fiih-
renden medizinischen Experten entwickelt und basieren
auf klinischen Erfahrungen und Forschungsergebnissen.
Die Wirkstoffdosierungen entsprechen den wissenschaft-
lichen Publikationen und wurden in zahlreichen Studien
untersucht.

Wir konzentrieren uns auf das Wesentliche und verfolgen
ohne Kompromisse die Herstellung von Produkten, die frei
von unndtigen Zusatzstoffen sind und hochwertige Inhalts-
stoffe mit optimaler Bioverfligbarkeit enthalten. Alle unse-
re pflanzlichen Extrakte sind auf einen bestimmten Gehalt
an Inhaltstoffen mit bekannter Wirksamkeit standardisiert.
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Juste |'essentiel.
Sans compromis.

Nos compléments alimentaires de haute qualité Pure
Encapsulations® sont a présent disponibles en Suisse !

Pure Encapsulations® propose une large gamme de
compléments alimentaires hypoallergenigues, issus
de la recherche scientifique, a partir dingrédients
dela-plus grande pureté et efficacite, sans additifs
non-essentiels.

Pour plus d’informations ou
pour nous contacter : www.purecaps.ch
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La composition et le dosage des produits Pure
Encapsulations® ont été développés en collaboration avec
des experts médicaux de premier plan, et sont issus de
la recherche et des études cliniques. Les dosages des
ingrédients actifs correspondent a ceux figurant dans
les publications scientifiques, et ont été analysés dans de
nombreuses études.

Nous nous concentrons sur l'essentiel en ceuvrant sans
compromis a la fabrication de produits exempts d’addi-
tifs inutiles, composés d’ingrédients de haute qualité et
a biodisponibilité optimale. Tous nos extraits de plantes
sont standardisés pour obtenir une teneur déterminée en
ingrédients, pour laquelle l'efficacité est reconnue.
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