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Επιδράσεις της διαλείπουσας δίαιτας  
στη μεταβολική, στην καρδιαγγειακή  
και στη γενικότερη υγεία

Ένα νέο μοντέλο διαιτητικής παρέμβασης έχει αρχίσει να προσελκύει το 

επιστημονικό ενδιαφέρον ολοένα και περισσότερο, το οποίο στηρίζεται στον 

διαλείποντα περιορισμό της ενεργειακής πρόσληψης με εναλλαγή περιόδων 

μειωμένης θερμιδικής πρόσληψης και ημερών ελεύθερης σίτισης (intermittent 

energy restriction, IER). Τα σχήματα διαλείπουσας δίαιτας που έχουν μελετηθεί 

περισσότερο είναι σχήματα με δίαιτα για δύο διαδοχικές ημέρες την εβδομά-

δα ή δίαιτα ημέρα παρά ημέρα, που περιλαμβάνουν μείωση της θερμιδικής 

πρόσληψης κατά 60–70% ή ακόμη και πλήρη αποχή από την τροφή ημέρα 

παρά ημέρα (intermittent fasting, IF). Η παρούσα ανασκόπηση αναδεικνύει την 

έλλειψη μελετών υψηλής επιστημονικής στάθμης που να τεκμηριώνουν την 

ισοδύναμη ή ανώτερη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα των διαλειπουσών 

διαιτών έναντι των συνεχών υποθερμιδικών διαιτών σε βάθος χρόνου. Οι ελά-

χιστες διαθέσιμες τυχαιοποιημένες μελέτες σύγκρισης σχημάτων διαλείπουσας 

δίαιτας με συνεχείς υποθερμιδικές δίαιτες σε υπέρβαρους και παχύσαρκους 

ασθενείς αναφέρουν ισοδύναμη αποτελεσματικότητα ως προς την απώλεια 

βάρους για ένα χρονικό διάστημα έως τους 6 μήνες. Δεν υπάρχουν μελέτες 

που να αποδεικνύουν ότι οι διαλείπουσες δίαιτες μπορεί να προλάβουν την 

αύξηση του σωματικού βάρους σε άτομα φυσιολογικού βάρους. Τα δεδομένα 

που αφορούν στην επίδραση της διαλείπουσας δίαιτας στις αποθήκες του 

έκτοπου και σπλαγχνικού λίπους, στο μέγεθος των λιποκυττάρων, στη μυϊ-

κή μάζα, στην αντίσταση στην ινσουλίνη και στη μεταβολική ευελιξία είναι 

ετερογενή. Ειδικά στον πληθυσμό των ατόμων φυσιολογικού σωματικού 

βάρους έχουν αναδειχθεί δυσμενείς επιδράσεις της διαλείπουσας δίαιτας στη 

μεταβολική ομοιόσταση, γεγονός που εγείρει ανησυχία και χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης. Η δημοφιλία των διαλειπουσών διαιτών και το μεγάλο έλλειμμα 

γνώσης και βιβλιογραφίας επιβάλλουν την περαιτέρω μελέτη των εν λόγω 

διαιτητικών μοντέλων με καλά σχεδιασμένες μακροχρόνιες τυχαιοποιημένες 

κλινικές μελέτες σε διάφορους πληθυσμούς ασθενών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο και η παχυσαρκία σχετί-

ζονται αποδεδειγμένα με αυξημένη μεταβολική και καρδι-

αγγειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα. Αντίθετα, η απώλεια 

βάρους έχει δειχθεί ότι μπορεί να μειώσει την επίπτωση του 

σακχαρώδους διαβήτη και τη συνολική θνητότητα και να 

βελτιώσει τις νοητικές επιδόσεις και τη γενικότερη φυσική 

κατάσταση του ατόμου. Τα πολλαπλά οφέλη για την υγεία 

τα οποία προσφέρει η μείωση των προσλαμβανόμενων 

θερμίδων στις μελέτες σε ανθρώπους ενισχύονται από 

πληθώρα ερευνητικών δεδομένων σε πειραματόζωα, που 

έχουν δείξει ότι το αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο (έλλειμμα 

θερμίδων) μπορεί να προλάβει την εμφάνιση εκφυλιστικών 

νοσημάτων φθοράς, όπως οι νεοπλασίες, τα καρδιαγγει-

ακά νοσήματα, ο διαβήτης και η άνοια, να επιβραδύνει 

την ηλικιοεξαρτώμενη έκπτωση λειτουργικότητας και να 

αυξήσει την επιβίωση.1

Οι περισσότερες μελέτες σχετικά με την απώλεια βάρους 

έχουν διερευνήσει τον συνεχή περιορισμό της ενεργεια-

κής πρόσληψης (continuous energy restriction, CER) που 

εφαρμόζεται σε καθημερινή βάση (συνεχείς υποθερμιδικές 

δίαιτες). Πρόσφατα, ένα νέο μοντέλο διαιτητικής παρέμβα-

σης έχει αρχίσει να προσελκύει το ερευνητικό ενδιαφέρον 

ολοένα και περισσότερο, το οποίο στηρίζεται στον διαλεί-

ποντα περιορισμό της ενεργειακής πρόσληψης με εναλλαγή 
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περιόδων μειωμένης θερμιδικής πρόσληψης και ημερών 

ελεύθερης σίτισης (intermittent energy restriction, IER). 

Οι διαλείπουσες δίαιτες προβάλλονται ως μια ελκυστική 

εναλλακτική στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των 

μεταβολικών επιπλοκών της σε υπέρβαρα και παχύσαρκα 

άτομα, αλλά και στη βελτίωση της γενικότερης κατάστασης 

υγείας σε άτομα με φυσιολογικό σωματικό βάρος για δύο 

κυρίως λόγους: Πρώτον, η διαλείπουσα δίαιτα απαιτεί το 

άτομο να περιορίσει την πρόσληψη θερμίδων μόνο σε 

καθορισμένες ημέρες την εβδομάδα, που είναι θεωρητικά 

πιο εφικτό από τη συνήθη πρακτική της συνεχούς υπο-

θερμιδικής δίαιτας, η οποία είναι γνωστό ότι σχετίζεται με 

πτωχά ποσοστά συμμόρφωσης, και δεύτερον, πολλά από 

τα μεταβολικά οφέλη που επιτυγχάνονται με την απώλεια 

βάρους και το αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο σχετίζονται 

περισσότερο με το ενεργειακό έλλειμμα per se και λιγότερο 

με την απώλεια βάρους, και επομένως εξασθενούν όταν 

το άτομο δεν βρίσκεται πλέον σε αρνητικό ενεργειακό 

ισοζύγιο. Με βάση το παραπάνω σκεπτικό, έχει προταθεί 

ότι επαναλαμβανόμενες βραχείες περίοδοι σημαντικής 

μείωσης της πρόσληψης θερμίδων συγκεκριμένες ημέρες 

την εβδομάδα μπορεί να βοηθήσουν τα παχύσαρκα άτομα 

να απολέσουν αποτελεσματικά βάρος και να διατηρήσουν 

τα μεταβολικά οφέλη ακόμη και σε περιόδους ελεύθερης 

δίαιτας. Έχει επίσης υποστηριχθεί ότι τα σχήματα διαλεί-

πουσας δίαιτας μπορεί να είναι επωφελή και για άτομα με 

φυσιολογικό σωματικό βάρος, αλλά αυτό χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης. 

Τα σχήματα που έχουν μελετηθεί περισσότερο είναι 

σχήματα με διαιτητική αγωγή δύο διαδοχικές ημέρες την 

εβδομάδα ή με δίαιτα ημέρα παρά ημέρα που περιλαμβά-

νουν μείωση της θερμιδικής πρόσληψης κατά 60–70% ή 

ακόμη και πλήρη αποχή από την τροφή και σχεδόν μηδενική 

κατανάλωση θερμίδων ημέρα παρά ημέρα (intermittent 

fasting, IF).1 Είναι σημαντικό να διαχωρίσει κάποιος τα 

σχήματα IF από τα υπόλοιπα σχήματα IER, καθώς τα πρώτα 

πυροδοτούν πολύ εντονότερες παθοφυσιολογικές μεταβο-

λικές διακυμάνσεις σε σχέση με τα δεύτερα (μεγαλύτερη 

αύξηση της λιπόλυσης και της κετογένεσης), επάγουν 

μεγαλύτερο stress και σχετίζονται συχνότερα με αντιρρο-

πιστική υπερφαγία τις ημέρες ελεύθερης λήψης τροφής.1 

Στην παρούσα ανασκόπηση θα συζητηθούν με κριτική 

προσέγγιση οι μεταβολικές, οι καρδιαγγειακές, οι νευ-

ρολογικές, οι αντινεοπλασματικές και άλλες επιδράσεις 

των σχημάτων διαλείπουσας δίαιτας σε ανθρώπους και 

πειραματόζωα, θα αναφερθούν πιθανοί περιορισμοί στην 

ευρεία εφαρμογή αυτών των διαιτητικών μοντέλων, θα 

επισημανθούν τα κενά στην υπάρχουσα βιβλιογραφία και 

στην επιστημονική γνώση, καθώς επίσης και τα αναπάντητα 

ερωτήματα, και θα εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με 

την αξία και τη χρησιμότητα των διαλειπουσών διαιτών 

στην καθημερινή κλινική πράξη ανάλογα με τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά των ασθενών που υποβάλλονται σε αυτές. 

2. ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΕ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΖΩΑ

Τα δύο κύρια μοντέλα διαλείπουσας δίαιτας που έχουν 

μελετηθεί στα πειραματόζωα είναι η δίαιτα ημέρα παρά 

ημέρα (alternate day fasting, ADF) και ο χρονικός περι-

ορισμός της λήψης τροφής μέσα στην ίδια ημέρα (time 

restricted feeding, TRF). Είναι ενδιαφέρον ότι η διαλείπουσα 

δίαιτα φαίνεται να τροποποιεί στα πειραματόζωα κάποιες 

παραμέτρους του πρώτου γεύματος της ημέρας, όπως τον 

ρυθμό κατανάλωσης (kcaL/min), το μέγεθος και τη διάρκεια 

του γεύματος, επίδραση που ενδέχεται να σχετίζεται με τις 

μεταβολές οι οποίες περιγράφονται αναλυτικά παρακάτω.2 

2.1. Απώλεια βάρους

Έχει δειχθεί ότι τα ποντίκια και οι αρουραίοι που ακολου-

θούν μια δίαιτα ADF παρουσιάζουν χαμηλότερο σωματικό 

βάρος σε σχέση με εκείνα τα οποία τρέφονται κατά βού-

ληση, με το μέγεθος της μείωσης του σωματικού βάρους 

να κυμαίνεται από 5–10% μέχρι και 25–30%, ανάλογα με 

το είδος του πειραματικού μοντέλου.3–5 Τα επίπεδα λίπους 

(ειδικά του σπλαγχνικού) εμφανίζονται σε κάποιες μελέτες 

μειωμένα, ενώ, παράλληλα, η άλιπη μάζα διατηρείται ανέ-

παφη, καθιστώντας τον λόγο της άλιπης προς τη λιπώδη 

μάζα να είναι σε γενικές γραμμές ευνοϊκότερος στα πειρα-

ματόζωα που ακολουθούν δίαιτες ADF σε σχέση με εκείνα 

τα οποία ακολουθούν συμβατικές δίαιτες, με μείωση της 

ενεργειακής πρόσληψης κατά 30–40%.6,7 Τα αποτελέσμα-

τα των πειραματικών μελετών σ’ ό,τι αφορά στις αλλαγές 

του σωματικού βάρους και του λιπώδους ιστού δεν είναι 

ωστόσο απόλυτα ομοιογενή. Σε μια μελέτη με ποντίκια 

που ακολούθησαν δίαιτα ADF, δεν παρατηρήθηκε κάποια 

ελάττωση του σωματικού βάρους σε σχέση με εκείνα τα 

οποία τρέφονταν κατά βούληση. Ωστόσο, σημειώθηκαν 

αξιοσημείωτες μεταβολές σε παραμέτρους μεταβολισμού 

της γλυκόζης και κινητοποίησης των ελευθέρων λιπαρών 

οξέων.4 

Αναφορικά με τις επιδράσεις της διαλείπουσας δίαιτας 

στην κατανομή του λιπώδους ιστού, τα δεδομένα των πει-

ραματικών μελετών είναι αντικρουόμενα, με τις διάφορες 

μελέτες να παρουσιάζουν αντιφατικά αποτελέσματα. Σε 

ορισμένες μελέτες παρατηρήθηκε αύξηση της ποσότητας 

του σπλαγχνικού λίπους και του μεγέθους των λιποκυττά-

ρων στα πειραματόζωα που ακολούθησαν σχήματα διαλεί-

πουσας δίαιτας, παρά τη μείωση της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης και του σωματικού βάρους.8,9 Σε μια άλλη μελέτη 
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παρατηρήθηκε ανακατανομή του λίπους από σπλαγχνικό 

(-40%) σε υποδόριο (+65%) στα θηλυκά ποντίκια, ενώ 

στα αρσενικά δεν σημειώθηκε αντίστοιχη μεταβολή, με 

παράλληλη μείωση του μεγέθους των σπλαγχνικών και 

των υποδόριων λιποκυττάρων, ανεξαρτήτως φύλου. Το 

αξιοσημείωτο στην εν λόγω μελέτη είναι ότι δεν απαιτή-

θηκε συνολικό ενεργειακό έλλειμμα για να εμφανιστούν 

οι παραπάνω ευνοϊκές μεταβολές, και συνεπώς τα οφέλη 

αποδίδονται στην εναλλαγή περιόδων τροφής-νηστείας 

και όχι στη μείωση της πρόσληψης θερμίδων.6,10 

2.1.1. Κριτική θεώρηση. Η ετερογένεια των αποτελεσμά-

των στα πειραματόζωα υπογραμμίζει σε κάθε περίπτωση 

τη δυσκολία μεταφοράς και εξαγωγής ασφαλών συμπε-

ρασμάτων στους ανθρώπους. Μια πιθανή ερμηνεία για 

τα αποκλίνοντα αποτελέσματα των διαφόρων μελετών 

είναι ότι τα πειραματόζωα που ακολουθούν διαλείπουσα 

νηστεία εμφανίζουν συμπεριφορά αντιρροπιστικής υπερ-

φαγίας τις ημέρες κατά τις οποίες δεν υπάρχει περιορισμός, 

διαταράσσοντας έτσι τους κιρκάδιους ρυθμούς τους. Ως 

αποτέλεσμα των διαταραγμένων κιρκάδιων ρυθμών, παρα-

τηρούνται αύξηση του κοιλιακού και του ηπατικού λίπους 

και δυσμενείς μεταβολικές αλλαγές.11 Στους ανθρώπους 

αντίθετα, όπως θα αναλυθεί εκτενέστερα παρακάτω, πα-

ρατηρείται το εντυπωσιακό φαινόμενο carry-over effect, 

κατά το οποίο οι άνθρωποι που ακολουθούν διαλείπουσα 

δίαιτα μειώνουν υποσυνείδητα τη θερμιδική τους πρόσληψη 

κατά τις ημέρες στις οποίες δεν προβλέπεται θερμιδικός 

περιορισμός. Σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζει 

επίσης η ποιοτική σύσταση των γευμάτων, καθώς η υψηλή 

πρόσληψη πρωτεΐνης στο πλαίσιο διαλείπουσας δίαιτας σε 

αρουραίους παρατηρείται ότι σχετίζεται με μεγαλύτερη 

απώλεια βάρους και μείωση του σπλαγχνικού λίπους, σε 

σχέση με διαλείπουσα δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε 

λίπος.12 

2.2. Αντίσταση στην ινσουλίνη και άλλες μεταβολικές 
επιδράσεις

Εισαγωγικά, αξίζει να αναφερθεί ότι όλες οι διαλείπουσες 

δίαιτες συνοδεύονται σε άλλοτε άλλο βαθμό από τις τυπι-

κές μεταβολικές αλλαγές που χαρακτηρίζουν μια περίοδο 

νηστείας, όπως διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης αίματος 

εντός των κατώτερων φυσιολογικών ορίων, προοδευτική 

μείωση ή και εξάντληση των ηπατικών και των μυϊκών 

αποθηκών γλυκογόνου, κινητοποίηση των ελευθέρων 

λιπαρών οξέων και δημιουργία κετονών (λιπόλυση, κετο-

γένεση), μείωση των κυκλοφορούντων επιπέδων λεπτίνης 

και συχνά άνοδο των κυκλοφορούντων επιπέδων αδιπο-

νεκτίνης. Ανάλογα με τον τύπο της διαλείπουσας δίαιτας 

και τα πειραματικά μοντέλα που μελετώνται, οι ανωτέρω 

μεταβολικές επιδράσεις μπορεί να κυμαίνονται σημαντικά 

από μελέτη σε μελέτη. Είναι ωστόσο γεγονός ότι οι μελέτες 

σε πειραματόζωα προσφέρουν μεγαλύτερο βαθμό ελέγχου 

όσον αφορά στην ποσοτικοποίηση της διαιτητικής πρόσλη-

ψης και στον έλεγχο πιθανών περιβαλλοντικών συγχυτικών 

παραγόντων σε σχέση με τις μελέτες σε ανθρώπους.4,5,7,13–15 

Αναφορικά με την αντίσταση στην ινσουλίνη, έχουν 

καταγραφεί σε πειραματικές μελέτες ποικίλες επιδράσεις 

της διαλείπουσας δίαιτας στις βιολογικές δράσεις της 

ινσουλίνης στους περιφερικούς ιστούς. Σε μια μελέτη σε 

αρσενικούς αρουραίους τύπου Wistar που τρέφονταν με 

πλούσια σε λιπαρά δίαιτα (high-fat diet), διερευνήθηκαν 

οι επιδράσεις της δίαιτας ADF στην επαγόμενη από την 

ινσουλίνη μεταφορά της γλυκόζης στους σκελετικούς μυς. 

Οι αρουραίοι ακολούθησαν αρχικά για 4 μήνες μια πλούσια 

σε λιπαρά δίαιτα και ύστερα χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. 

Στην πρώτη, οι αρουραίοι συνέχισαν να ακολουθούν την 

πλούσια σε λιπαρά δίαιτα, ενώ στη δεύτερη ακολούθησαν 

μια δίαιτα ADF με εναλλασσόμενες ημέρες νηστείας και ad 

libitum διατροφής με υψηλά λιπαρά για 6 μήνες. Έγινε σύ-

γκριση με ομάδα αρουραίων που τρέφονταν με συμβατική 

υποθερμιδική δίαιτα για 10 εβδομάδες. Οι αρουραίοι που 

ακολούθησαν τη δίαιτα ADF και τη συνήθη υποθερμιδική 

δίαιτα παρουσίασαν μειωμένο βάρος και ενδοκοιλιακό λίπος 

σε σχέση με εκείνους οι οποίοι τρέφονταν με πλούσια σε 

λιπαρά δίαιτα. Η επαγόμενη από την ινσουλίνη πρόσληψη 

της γλυκόζης στους σκελετικούς μυς ήταν σημαντικά χα-

μηλότερη και στις δύο ομάδες με τις πλούσιες σε λιπαρά 

δίαιτες. Η δίαιτα ADF δεν ήταν ικανή να μειώσει την επα-

γόμενη από την υψηλή σε λιπαρά δίαιτα αντίσταση στην 

ινσουλίνη στο επίπεδο των σκελετικών μυών, παρά τη 

σημαντική απώλεια ενδοκοιλιακού λίπους, πιθανόν λόγω 

μειωμένων επιπέδων GLUT-4 μεταφορέων γλυκόζης στα 

μυϊκά κύτταρα (glucose transporters). Παρά τη μη βελτίωση 

της μυϊκής αντίστασης στην ινσουλίνη, οι αρουραίοι που 

ακολούθησαν τη δίαιτα ADF παρουσίασαν αύξηση της 

συγκέντρωσης της αδιπονεκτίνης στον ορό και μείωση του 

δείκτη ινσουλινοαντίστασης HOMA (homeostasis model 

assessment of insulin resistance), υποδεικνύοντας μια πι-

θανή βελτίωση της ηπατικής ευαισθησίας στην ινσουλίνη. 

Συνεπώς, στο εν λόγω πειραματικό μοντέλο, η διαλείπουσα 

δίαιτα επηρέασε ευνοϊκά την ηπατική αλλά όχι τη μυϊκή 

αντίσταση στην ινσουλίνη.13 

Υπάρχουν δεδομένα που αναδεικνύουν τα βραχυπρόθε-

σμα και τα μεσοπρόθεσμα οφέλη της διαλείπουσας δίαιτας 

στη λειτουργία του λιπώδους ιστού και στην ομοιόσταση 

της γλυκόζης και των λιπιδίων. Ωστόσο, απαιτούνται πε-

ρισσότερες μελέτες για τα μακροπρόθεσμα οφέλη. Σε μια 

μελέτη σε ποντίκια εξετάστηκαν τα αποτελέσματα της 

κλασικής δίαιτας ADF και των τροποποιημένων εκδοχών 
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της με περιορισμό της ενεργειακής πρόσληψης κατά 50 

ή 100% (ADF-50%, ADF-100%) στο μέγεθος των λιποκυτ-

τάρων, στον μεταβολισμό των τριγλυκεριδίων και στα 

επίπεδα της αδιπονεκτίνης σε σχέση με τις μεταβολές του 

σωματικού βάρους και της λιπώδους μάζας. Το σωματικό 

βάρος στα ADF-100% ποντίκια ήταν χαμηλότερο από τις 

άλλες ομάδες, ενώ το βάρος του λιπώδους ιστού παρέ-

μεινε αμετάβλητο. Τα λιποκύτταρα της βουβωνικής και 

της επιδιδυμιδικής χώρας που αντανακλούν αποθήκες 

σπλαγχνικού λίπους ήταν 35–50% μικρότερα στα ADF-50% 

και ADF-100% ποντίκια, σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου. Η 

λιπόλυση αυξήθηκε σημαντικά τόσο στα ADF-50% όσο και 

στα ADF-100% ποντίκια, όπως φάνηκε από την αύξηση της 

κυκλοφορούσας φωσφορικής άλφα-γλυκερόλης, ενώ τα 

επίπεδα της αδιπονεκτίνης στο πλάσμα δεν επηρεάστηκαν. 

Συνοψίζοντας, φάνηκε ότι τα τροποποιημένα σχήματα ADF 

(ADF-50%, ADF-100%) ρυθμίζουν ευνοϊκά τη λειτουργία 

των λιποκυττάρων, παρ’ όλο που δεν παρατηρήθηκαν 

αξιοσημείωτες μεταβολές στο βάρος του λιπώδους ιστού.6 

Η μείωση του μεγέθους των λιποκυττάρων έχει βρεθεί 

ότι περιορίζει την εμφάνιση φλεγμονής και μεταβολικής 

απορρύθμισης, καθώς η δυσλειτουργία του λιπώδους ιστού 

συμβάλλει ουσιαστικά στην παθογένεια της σχετιζόμενης 

με την παχυσαρκία αντίστασης στην ινσουλίνη και των 

συνοδών επιπλοκών.16

Η κινητοποίηση των ελευθέρων λιπαρών οξέων, η 

οξείδωση των λιπαρών οξέων και η κετογένεση αυξάνο-

νται προοδευτικά κατά τις περιόδους νηστείας. Κατά τη 

μετάβαση από μια παρατεταμένη νηστεία σε επανασίτι-

ση, ο καταβολισμός των λιπαρών οξέων μετά το γεύμα 

παραμένει μετατοπισμένος στην οξείδωση των λιπαρών 

οξέων και στην ηπατική κετογένεση, με αποτέλεσμα μια 

αξιοσημείωτη μείωση της μεταγευματικής λιπαιμίας. Είναι 

ενδιαφέρον ότι αυτές οι οξείες διαταραχές στη διαχείριση 

των καυσίμων που πραγματοποιούνται επανειλημμένα στα 

σχήματα διαλείπουσας δίαιτας, προκαλούν σαφείς αλλαγές 

στον μεταβολισμό της γλυκόζης και των λιπιδίων χωρίς 

να απαιτούν απαραίτητα συνολικό ενεργειακό έλλειμμα.17 

Κατά συνέπεια, είναι πιθανό να επηρεάζονται ευνοϊκά 

συγκεκριμένες πτυχές του μεταβολισμού, όπως για παρά-

δειγμα ο μεταβολισμός των ηπατικών τριγλυκεριδίων.18 Στα 

τρωκτικά, έχει αναφερθεί πράγματι μείωση της ηπατικής 

στεάτωσης μετά από διαλείπουσα δίαιτα, που σχετίζεται 

ενδεχομένως με τη βελτίωση της ηπατικής ευαισθησίας στην 

ινσουλίνη η οποία αναφέρθηκε προηγουμένως. Ποντίκια 

που ακολούθησαν μια TRF δίαιτα παρουσίασαν μειωμένη 

εναπόθεση λίπους στο ήπαρ, η οποία συνοδεύτηκε από 

βελτιωμένη ανοχή στη γλυκόζη και μειωμένα επίπεδα χο-

ληστερόλης, σε σύγκριση με ποντίκια που τρέφονταν ad 

libitum με υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά δίαιτα. Είναι 

σημαντικό να σημειωθεί ότι οι εν λόγω ευνοϊκές αλλαγές 

εμφανίστηκαν απουσία τροποποιήσεων στη συνολική 

πρόσληψη ενέργειας.19,20 

Αντίθετα με τα παραπάνω θετικά αποτελέσματα, σε δύο 

άλλα πειραματικά μοντέλα με ηλικιωμένους αρσενικούς 

Sprague Dawley αρουραίους επιρρεπείς στην παχυσαρκία 

και σε υπερλιπιδαιμικά ποντίκια (LDL-receptor knockout), 

οι διαλείπουσες δίαιτες μείωσαν την ενεργειακή πρόσλη-

ψη και το σωματικό βάρος, αλλά αύξησαν το σπλαγχνικό 

λίπος και το μέγεθος των λιποκυττάρων και επιδείνωσαν 

μακροπρόθεσμα τον μεταβολισμό της γλυκόζης σε σχέση 

με τα ad libitum τρεφόμενα ζώα.8,9 Οι δυσμενείς επιπτώσεις 

μπορεί να οφείλονται στο γεγονός ότι τα πειραματόζωα 

που ακολουθούν διαλείπουσα δίαιτα μπορεί να υιοθετούν 

ένα πρότυπο υπερφαγίας κατά τη διάρκεια της ημέρας 

αντί να σιτίζονται τις νυκτερινές ώρες όπως φυσιολογικά, 

με αποτέλεσμα τη διαταραχή των κιρκάδιων ρυθμών, 

η οποία επιφέρει συσσώρευση κοιλιακού και ηπατικού 

λίπους και δυσμενείς μεταβολικές επιδράσεις. Οι μελέτες 

που αναφέρουν μειωμένη ανοχή στη γλυκόζη, όλες από τις 

οποίες χρησιμοποίησαν πρωτόκολλα ολοήμερης νηστείας, 

κατέγραψαν επίσης αυξημένους δείκτες οξειδωτικού stress, 

οξειδωτική τροποποίηση του υποδοχέα της ινσουλίνης, μει-

ωμένη περιεκτικότητα μεταφορέων γλυκόζης και ενδείξεις 

μιτοχονδριακής δυσλειτουργίας στους σκελετικούς μυς.8,21 

Με βάση αυτά τα δεδομένα, εικάζεται ότι τα διαιτητικά σχή-

ματα που περιλαμβάνουν ολική ημερήσια στέρηση τροφής 

επιφέρουν επανειλημμένα ακραίες μεταβολικές προκλή-

σεις, οι οποίες θα μπορούσαν ενδεχομένως με την πάροδο 

του χρόνου να οδηγήσουν σε εκτροπές της μεταβολικής 

ομοιόστασης των ιστών και επιβλαβείς αλλαγές στην ευαι-

σθησία των περιφερικών ιστών στην ινσουλίνη. Περαιτέρω 

έρευνα είναι συνεπώς αναγκαία για την αξιολόγηση των 

μεταβολικών και όχι μόνο βλαβών των πρωτοκόλλων IER, 

ανάλογα με τη συχνότητα εναλλαγής σίτισης-νηστείας και 

το μέγεθος του περιορισμού της ενεργειακής πρόσληψης 

κατά τις ημέρες νηστείας.

2.3. Μεταβολική ευελιξία 

Έπειτα από περιόδους περιορισμού της ενεργειακής 

πρόσληψης, το ήπαρ, οι σκελετικοί μύες και το μυοκάρδιο 

στρέφονται στην καύση λίπους και στον καταβολισμό 

αμινοξέων. Αντίθετα, έπειτα από ένα γεύμα ευνοείται η 

πρόσληψη και η οξείδωση της γλυκόζης. Τα μεταβολικά 

μονοπάτια της οξείδωσης του λίπους και της γλυκόζης 

είναι αλληλοεξαρτώμενα (υπόθεση Randle) και ελέγχο-

νται τόσο συστηματικά από ορμόνες όπως η ινσουλίνη 

και η γλυκαγόνη, όσο και από αλλαγές στα ενδοκυττάρια 

επίπεδα μεταβολιτών που ρυθμίζουν τη λειτουργία των 
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μιτοχονδριακών ενζύμων, όπως τα ελεύθερα λιπαρά οξέα, 

το πυροσταφυλικό, το μαλονυλ-CoA και το κιτρικό οξύ.

Ως μεταβολική ευελιξία ορίζεται η ικανότητα του οργα-

νισμού να κινητοποιεί εναλλάξ την οξείδωση της γλυκόζης 

και του λίπους ως απάντηση στη διαθεσιμότητα των θρεπτι-

κών συστατικών, στη νηστεία, στη λήψη τροφής ή και στο 

stress. Ο μεταβολισμός θεωρείται βέλτιστος όταν υπάρχει 

μεταβολική ευελιξία, καθώς αυτή συνεπάγεται βέλτιστη κυτ-

ταρική λειτουργία. Αντίθετα, σε καταστάσεις παχυσαρκίας, 

η εν λόγω μεταβολική προσαρμοστικότητα διαταράσσεται 

και δεν επιτυγχάνεται αποτελεσματική εναλλαγή μεταξύ 

του μεταβολισμού λίπους και γλυκόζης. Πραγματοποιείται 

ταυτόχρονη οξείδωση λίπους, γλυκόζης και αμινοξέων, με 

αποτέλεσμα την εκτόξευση του οξειδωτικού stress και τη 

σημαντική αύξηση των ενδοκυττάριων επιπέδων τοξικών 

μεταβολιτών, όπως οι διακυλογλυκερόλες, τα κεραμίδια και 

τα ακετυλιωμένα προϊόντα μιτοχονδριακών πρωτεϊνών, που 

διαταράσσουν τη μιτοχονδριακή λειτουργία και προάγουν 

μηχανισμούς αντίστασης στην ινσουλίνη.22 

Η εναλλαγή περιόδων περιορισμού της ενεργειακής 

πρόσληψης με περιόδους φυσιολογικής πρόσληψης ενέρ-

γειας στο πλαίσιο μιας διαλείπουσας δίαιτας μπορεί να 

ευνοήσει τη διατήρηση μεταβολικής ευελιξίας σε σχέση 

με τις συμβατικές υποθερμιδικές δίαιτες, καθώς η διαλεί-

πουσα δίαιτα περιέχει μεγαλύτερες περιόδους στέρησης 

θερμίδων σε σχέση με τη συνηθισμένη νηστεία στη διάρ-

κεια της νύκτας. Μια πρόσφατη μελέτη σε αρουραίους 

υποστηρίζει τη συγκεκριμένη ιδέα. Αρσενικοί αρουραίοι 

τύπου Wistar ακολούθησαν για 48 ημέρες διαλείπουσα 

δίαιτα με οκτώ επαναλαμβανόμενους κύκλους 3 ημερών 

νηστείας που εναλλάσσονταν με 3 ημέρες κανονικής σίτισης, 

και συγκρίθηκαν με αρουραίους οι οποίοι ακολούθησαν 

μια ισοενεργειακή υποθερμιδική δίαιτα, με περιορισμό 

της ενεργειακής πρόσληψης κατά 20%. Οι αρουραίοι οι 

οποίοι ακολούθησαν τη διαλείπουσα δίαιτα εμφάνισαν 

σημαντική αύξηση της έκφρασης γονιδίων που ευθύνονται 

τόσο για την αποθήκευση όσο και για την οξείδωση του 

λίπους, αντικατοπτρίζοντας μια ικανοποιητική μεταβολική 

ευελιξία με αυξημένη οξείδωση λίπους κατά τη διάρκεια 

των ημερών νηστείας και αυξημένη λιπογένεση τις ημέρες 

κανονικής σίτισης.23 

2.4. Σακχαρώδης διαβήτης 

Έχει δειχθεί ότι η διαλείπουσα δίαιτα μπορεί να προ-

λάβει ή και να βελτιώσει σημαντικά τον γλυκαιμικό έλεγχο 

σε πειραματικά μοντέλα παχυσαρκίας και σακχαρώδους 

διαβήτη τύπου 2. Όταν οι αρουραίοι τρέφονται με πλούσια 

σε λιπαρά δίαιτα αναπτύσσουν αντίσταση στην ινσουλίνη 

και διαβήτη, που μπορεί να βελτιωθούν σημαντικά με ένα 

πρότυπο δίαιτας TRF.24 Ομοίως, όταν C57BL/6 ποντίκια ακο-

λουθούν μια δίαιτα πλούσια σε λιπαρά χωρίς περιορισμό 

θερμίδων, αναπτύσσουν παχυσαρκία, υπερινσουλιναιμία 

και συστηματική φλεγμονή. Αυτά προλαμβάνονται με τον 

περιορισμό των ωρών σίτισης.19

Έχει επίσης βρεθεί ότι η διαλείπουσα δίαιτα μπορεί να 

βελτιώσει την ένδεια ινσουλίνης και τη διαταραγμένη ανοχή 

στη γλυκόζη σε ένα πειραματικό μοντέλο σακχαρώδους 

διαβήτη τύπου 1, μέσω ενός μηχανισμού που εμπεριέχει 

τη διατήρηση της λειτουργικότητας των παγκρεατικών 

β-κυττάρων.25 Ένας επί πλέον κυτταρικός και μοριακός μη-

χανισμός με τον οποίο η διαλείπουσα δίαιτα προλαμβάνει 

και αναστρέφει τον διαβήτη περιλαμβάνει την αυξημένη 

ευαισθησία των ενδοκυττάριων οδών σηματοδότησης του 

υποδοχέα της ινσουλίνης, ώστε η ινσουλίνη να διεγείρει πιο 

αποτελεσματικά την πρόσληψη γλυκόζης από τα ηπατικά 

κύτταρα, τους μυς και άλλα είδη κυττάρων, περιλαμβανο-

μένων των νευρώνων.26 

2.5. Καρδιαγγειακό σύστημα 

Η σχέση μεταξύ διαλείπουσας δίαιτας και καρδιαγγει-

ακής προστασίας παραμένει διφορούμενη. Σε μελέτες σε 

ποντίκια έχει δειχθεί ότι οι τροποποιημένες δίαιτες ADF 

επιδρούν ευεργετικά στη φυσιολογία του λιπώδους ιστού 

(κατανομή λίπους, μεταβολισμός τριγλυκεριδίων, αδιποκί-

νες), ώστε να παρέχεται προστασία έναντι της στεφανιαίας 

νόσου.27 Τα επίπεδα των κυκλοφορούντων τριγλυκεριδίων 

και της χοληστερόλης είναι μειωμένα σε πειραματόζωα που 

ακολουθούν δίαιτες ΑDF και TRF. Επί πλέον, η δίαιτα TRF 

προστατεύει τα ποντίκια έναντι της παχυσαρκίας και του 

μεταβολικού συνδρόμου που επάγεται από αθηρογόνες 

δίαιτες πλούσιες σε λιπαρά, υδατάνθρακες και φρουκτόζη.20

Έχουν αναδειχθεί καρδιοπροστατευτικές επιδράσεις 

της διαλείπουσας δίαιτας σε διάφορα πειραματικά μοντέλα 

τρωκτικών. Σε ένα μοντέλο εμφράγματος του μυοκαρδίου, 

αρουραίοι που ακολούθησαν μια δίαιτα ADF επί 3 μήνες 

πριν από το έμφραγμα παρουσίασαν μειωμένη έκταση 

μυοκαρδιακού εμφράκτου και πτώση του αριθμού των 

αποπτωτικών κυττάρων στην περιοχή του εμφράγματος 

κατά περίπου 75%, σε σύγκριση με την ad libitum ομάδα 

ελέγχου. Οι υπερηχογραφικές αναλύσεις μετά το έμφραγμα 

του μυοκαρδίου ανέδειξαν επέκταση του εμφράγματος και 

αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας στους αρουραίους 

με ad libitum δίαιτα, όχι όμως σε εκείνους με δίαιτα ADF.28 

Όμοια με τους αρουραίους, η δίαιτα ADF προστάτευσε το 

μυοκάρδιο ποντικών που υπέστησαν έμφραγμα μυοκαρδί-

ου μέσω μηχανισμών σχετιζόμενων με την αυτοφαγία και 

την προσαρμογή στις βλάβες ισχαιμίας-επαναιμάτωσης.29 
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Επίσης, έχει δειχθεί ότι η διαλείπουσα δίαιτα αυξάνει την 

επιβίωση και επιταχύνει την επανάκτηση της μυοκαρδιακής 

λειτουργίας στους αρουραίους, όταν αρχίζει δύο εβδομάδες 

μετά την πειραματική επαγωγή μυοκαρδιακού εμφράκτου 

με απόφραξη της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας. Στη 

μελέτη αυτή, >75% των αρουραίων σε δίαιτα ADF επιβί-

ωσαν για μια περίοδο 8 εβδομάδων μετά το έμφραγμα, 

ενώ <25% εκείνων που ακολούθησαν φυσιολογική ad 

libitum δίαιτα επιβίωσαν στο ίδιο χρονικό διάστημα. Οι 

προτεινόμενοι μηχανισμοί επαγωγής της ανωτέρω καρ-

διαγγειακής προστασίας περιλαμβάνουν μια σημαντική 

αύξηση μεσολαβητών προσαρμογής στο κυτταρικό stress 

στον μυοκαρδιακό ιστό των αρουραίων σε διαλείπουσα 

δίαιτα έναντι της ομάδας ελέγχου.30

Αντίθετα προς τα παραπάνω, έχει αναφερθεί ότι οι 

αρουραίοι που ακολουθούν μακροχρόνιες δίαιτες ADF 

παρουσιάζουν μείωση της ευενδοτότητας της αριστερής 

κοιλίας και μείωση των συστολικών εφεδρειών. Τα εν λόγω 

αποτελέσματα πρέπει να αξιολογηθούν με προσοχή, καθώς 

οι αρουραίοι οι οποίοι ακολούθησαν τη δίαιτα ADF ζύγιζαν 

πολύ λιγότερο από εκείνους που τρέφονταν ad libitum, με 

αποτέλεσμα να έχουν ανάγκη λιγότερων εφεδρειών για να 

αντεπεξέλθουν στις ίδιες συνθήκες.31 

Το καρδιαγγειακό σύστημα των τρωκτικών ανταπο-

κρίνεται στη διαλείπουσα δίαιτα με έναν τρόπο παρόμοιο 

με την απάντηση στην αερόβια άσκηση.32 Μέσα σε μία 

εβδομάδα από την έναρξη της δίαιτας ADF, η καρδιακή 

συχνότητα ηρεμίας και η αρτηριακή πίεση των αρουραίων 

ελαττώνονται σημαντικά, συνεχίζουν να μειώνονται τις 

επόμενες δύο εβδομάδες και παραμένουν μειωμένες τόσο 

στην περίοδο νηστείας όσο και κατά τις ημέρες σίτισης. 

Αυτό συμβαίνει λόγω αύξησης του παρασυμπαθητικού 

τόνου ως αποτέλεσμα της μεγαλύτερης διεγερσιμότητας 

των παρασυμπαθητικών νευρώνων του εγκεφαλικού στε-

λέχους. Παρ’ όλα αυτά, 1–2 εβδομάδες μετά την επιστροφή 

σε ad libitum δίαιτα η καρδιακή συχνότητα επιστρέφει στα 

προ-ADF επίπεδα, αποδεικνύοντας ότι το καρδιαγγειακό 

όφελος της διαλείπουσας δίαιτας είναι παροδικό.33 Σύμφωνα 

με τη διαθέσιμη βιβλιογραφία, τόσο η διαλείπουσα δίαιτα 

όσο και η άσκηση ευοδώνουν τη δράση του παράγοντα 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF), που οδηγεί σε 

βελτίωση της δραστηριότητας των παρασυμπαθητικών 

νευρώνων του εγκεφαλικού στελέχους, μειώνοντας την 

καρδιακή συχνότητα και την αρτηριακή πίεση και αυξάνο-

ντας τη μεταβλητότητα του καρδιακού ρυθμού (heart rate 

variability).34 Η μείωση της αρτηριακής πίεσης είναι επίσης 

αποτέλεσμα της βελτιωμένης ενδοθηλιοεξαρτώμενης αγγει-

οδιαστολής.35 Οι παρεμφερείς επιδράσεις της διαλείπουσας 

δίαιτας και της άσκησης στην καρδιακή συχνότητα και στην 

αρτηριακή πίεση οδηγούν στο συμπέρασμα ότι και οι δύο 

τύποι διαλείπουσας βιοενεργητικής προσαρμογής μπορεί 

να συμβάλλουν στην καλή καρδιαγγειακή υγεία, χωρίς όμως 

να υπάρχουν δεδομένα για τη μακροχρόνια καρδιαγγειακή 

ασφάλεια της διαλείπουσας δίαιτας.

2.6. Ορμονικές μεταβολές

Ποικίλες μεταβολές στα κυκλοφορούντα επίπεδα ορμο-

νών έχουν καταγραφεί σε πειραματικές μελέτες με σχήματα 

διαλείπουσας δίαιτας. Τα επίπεδα της κυκλοφορούσας 

λεπτίνης μειώνονται, ενώ τα επίπεδα της αδιπονεκτίνης 

αυξάνονται μετά από μια δίαιτα ADF.10,36 Επί πλέον, η δι-

αλείπουσα δίαιτα μπορεί να βελτιώσει την προσαρμογή 

στο νευροενδοκρινικό stress. Τα επίπεδα των κορτικοει-

δών είναι αυξημένα σε αρουραίους που ακολουθούν μια 

δίαιτα ADF, αλλά σε αντίθεση με τις καταστάσεις χρόνιου 

ανεξέλεγκτου stress, τα κορτικοειδή δεν επιδρούν αρνητικά 

στη λειτουργία των εγκεφαλικών νευρώνων.5 Παράλληλα, 

η διαλείπουσα δίαιτα μειώνει την έκφραση των υποδοχέων 

των γλυκοκορτικοειδών ενώ διατηρεί σταθερά τα επίπεδα 

των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών, γεγονός που 

θεωρείται ότι συμβάλλει στη συναπτική πλαστικότητα και 

στην αντίσταση στο stress των νευρώνων.37,38 

Έχει επίσης αναφερθεί ότι η δίαιτα ADF επηρεάζει τα 

επίπεδα των φυλετικών ορμονών και τη λειτουργία των 

γονάδων. Τα επίπεδα της τεστοστερόνης αυξάνονται στα 

αρσενικά αλλά όχι στα θηλυκά πειραματόζωα, καθώς επίσης 

αναφέρονται αξιοσημείωτες επιδράσεις στην έκφραση 

γονιδίων που σχετίζονται με τη λειτουργία των αρσενικών 

γονάδων.39

2.7. Κιρκάδιοι ρυθμοί

Η διαλείπουσα νηστεία επηρεάζει τη συμπεριφορά και 

τους κιρκάδιους ρυθμούς των πειραματοζώων και συμβάλ-

λει ενδεχομένως στη μακροζωία και στην αντιγήρανση. Ο 

ενεργειακός μεταβολισμός ρυθμίζεται με κιρκάδιο τρόπο, 

όπως αποδεικνύεται από την κιρκάδια κυκλική διακύμανση 

όλων των βασικών ενεργειακών ρυθμιστικών ορμονών, 

όπως είναι η ινσουλίνη, η λεπτίνη, η κορτιζόλη και η αδι-

πονεκτίνη. Ο χρόνος των γευμάτων μπορεί να ασκήσει 

σημαντική επίδραση στους κιρκάδιους ρυθμούς40 και η δια-

λείπουσα νηστεία ενδέχεται να τροποποιήσει τις κιρκάδιες 

πτυχές της συμπεριφοράς (π.χ. επίπεδο δραστηριότητας). 

Για παράδειγμα, όταν παρέχεται τροφή στα πειραματόζωα 

για λίγες μόνο ώρες σε έναν καθορισμένο χρόνο εντός της 

ημέρας, αυτά εμφανίζονται πιο δραστήρια κατά τη διάρκεια 

των 1–2 ωρών που ακολουθούν τη λήψη τροφής.41 Οι επι-

δράσεις της διαλείπουσας νηστείας στην κιρκάδια ρύθμιση 

της συμπεριφοράς και του ενεργειακού μεταβολισμού 
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ασκούνται μέσω δράσης τόσο στους περιφερικούς όσο 

και στον κεντρικό ρυθμιστή των κιρκάδιων κυκλωμάτων. 

Συγκεκριμένα, όταν η τροφή παρέχεται ή αποσύρεται 

κατά τη διάρκεια της ημέρας φαίνεται να ενεργοποιείται ο 

υπερχιασματικός πυρήνας του υποθαλάμου, που συνιστά 

τον κεντρικό ρυθμιστή του κιρκάδιου ρυθμού, ενώ όταν 

το γεύμα παρέχεται ή αποσύρεται κατά τη διάρκεια της 

νύκτας, αναλαμβάνει τον έλεγχο το «περιφερικό ρολόι».42 

2.8. Επιδράσεις στο νευρικό σύστημα

Στην παρούσα ενότητα θα συζητηθούν οι επιδράσεις 

της διαλείπουσας δίαιτας στη νόσο Alzheimer (AD), στη 

νόσο Parkinson (PD), στη νόσο Huntington (HD) και στο 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (AEE). Η εκφύλιση και ο 

θάνατος των νευρώνων που συμβαίνουν σε κάθε μια από 

αυτές τις νόσους αποδίδεται μερικά σε διαταραχές της 

λειτουργικότητας των μιτοχονδρίων και των λυσοσωμάτων, 

στην οξειδωτική βλάβη και σε διαταραχές της ομοιόστασης 

του ασβεστίου. Νεότερα ερευνητικά δεδομένα αποδίδουν 

τον θάνατο των νευρώνων στην υπερδιέγερσή τους, μέσα 

από μια διαδικασία που αναφέρεται ως excitoxicity.43 Η 

αρχική υπόθεση σχετικά με τις δράσεις της διαλείπουσας 

δίαιτας ήταν ότι μπορεί να προστατέψει τα πειραματόζωα 

από τις νευροεκφυλιστικές νόσους, εφόσον αυτές οφείλο-

νται στη γήρανση, με δεδομένο ότι η διαλείπουσα νηστεία 

ενδέχεται να εξουδετερώσει τη διαδικασία της γήρανσης.44 

Όταν τα πειραματόζωα υποβάλλονται σε διαλείπουσα 

δίαιτα για αρκετούς μήνες, οι νευρώνες του ιπποκάμπου 

τους καθίστανται περισσότερο ανθεκτικοί στην προοδευ-

τική λόγω ηλικίας εκφύλιση, ενώ, παράλληλα, οι γνωσιακές 

διαταραχές και τα ελλείμματα μνήμης βελτιώνονται. Επίσης, 

έχει δειχθεί ότι οι αρουραίοι που ακολουθούν διαλείπουσα 

δίαιτα είναι περισσότερο ανθεκτικοί σε νευροτοξικούς πα-

ράγοντες, εμφανίζουν λιγότερη κινητική δυσλειτουργία και 

ηπιότερη εκφύλιση των νευρώνων του ραβδωτού σώματος, 

γεγονός το οποίο θα μπορούσε να αξιοποιηθεί στην πρόλη-

ψη και στη θεραπεία της νόσου HD.45 Τα ποντίκια με νόσο 

HD παρουσιάζουν προοδευτική εκφύλιση των νευρώνων 

του ραβδωτού σώματος και του φλοιού, ενώ, παράλληλα, εμ-

φανίζουν μειωμένη έκφραση νευροτροφικών παραγόντων 

στις εν λόγω περιοχές του εγκεφάλου. Όταν εφαρμόζεται 

διαλείπουσα δίαιτα πριν από την εμφάνιση κινητικής δυσλει-

τουργίας, αυξάνονται τα επίπεδα του παράγοντα BDNF στον 

εγκέφαλο και επιβραδύνεται σημαντικά η νευροεκφύλιση 

και η κινητική δυσλειτουργία.46 Σε πειραματικά μοντέλα 

νόσου PD, τα ποντίκια που ακολουθούν διαλείπουσα δίαι-

τα παρουσιάζουν ελαττωμένη απώλεια ντοπαμινεργικών 

νευρώνων και βελτιωμένη λειτουργικότητα.47 Επί πλέον, σε 

πιθήκους του γένους rhesus που υποβάλλονται σε περιο-

ρισμό θερμίδων έχει παρατηρηθεί μικρότερη επιδείνωση 

της κινητικής λειτουργίας και μικρότερος βαθμός εκφύλισης 

των ντοπαμινεργικών νευρώνων του ραβδωτού σώματος. 

Στην τελευταία αυτή μελέτη βρέθηκαν αυξημένα επίπεδα 

νευροτροφικών παραγόντων, που φαίνεται ότι προστατεύ-

ουν τους ντοπαμινεργικούς νευρώνες από την εκφύλιση.48 

O ακριβής μηχανισμός με τον οποίο η διαλείπουσα δίαιτα 

προστατεύει έναντι της συναπτικής δυσλειτουργίας και των 

γνωστικών ελλειμμάτων σε μοντέλα ποντικών με νόσο AD 

είναι άγνωστος. Παράγοντες όπως η μείωση του οξειδωτικού 

stress, η διατήρηση της μιτοχονδριακής λειτουργικότητας, η 

αυξημένη δράση νευροτροφικών παραγόντων (περιλαμβα-

νομένου του παράγοντα BDNF, που διεγείρει την παραγωγή 

νέων μιτοχονδρίων και αυξάνει την αυτοφαγία) φαίνεται ότι 

συμμετέχουν στην προστατευτική δράση της διαλείπουσας 

δίαιτας στη νόσο AD, υποστηρίζοντας βιοενεργητικά τα 

μιτοχόνδρια και προστατεύοντας τους νευρώνες σε πει-

ραματικά μοντέλα ποντικιών με AD.29,49–52 Αντίθετα όμως 

με τα εντυπωσιακά αποτελέσματα σε AD, PD και HD, δεν 

σημειώθηκε κάποιο όφελος παρά μόνο επιδείνωση της 

κινητικής λειτουργίας σε ποντίκια με πλάγια μυατροφική 

σκλήρυνση (ALS). Μια πιθανή εξήγηση για το παράδοξο 

αυτό αποτέλεσμα είναι ότι οι νευρώνες που επηρεάζονται 

στην ALS αδυνατούν να ανταποκριθούν προσαρμοστικά 

στη βιοενεργητική πρόκληση της διαλείπουσας νηστείας.53 

Τέλος, πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι αν η διαλεί-

πουσα δίαιτα εφαρμοστεί πριν από το ΑΕΕ, το μέγεθος της 

ισχαιμικής βλάβης στον εγκέφαλο μπορεί να ελαττωθεί και 

να αυξηθεί η λειτουργικότητα. Η διαλείπουσα δίαιτα πιθανόν 

να λειτουργήσει ως ένας ήπιος παράγοντας stress για τους 

νευρώνες και τα νευρογλοιακά κύτταρα, οδηγώντας σε αύξη-

ση της έκφρασης νευροτροφικών παραγόντων, πρωτεϊνών 

απάντησης στο stress, αντιοξειδωτικών ενζύμων και άλλων 

ρυθμιστικών πρωτεϊνών. Η επαγωγή της συναπτογένεσης 

και της αγγειογένεσης, καθώς και η μείωση των επιπέδων 

της λεκτίνης σε συνδυασμό με την αύξηση των επιπέδων 

των κετονών, συνιστούν επιπρόσθετες νευροπροστατευτι-

κές πτυχές της διαλείπουσας νηστείας έναντι των βλαβών 

που προκαλεί το ΑΕΕ.54 

2.9. Νεοπλασίες 

Μια σειρά από πρόσφατες μελέτες σε πειραματικά ζωικά 

μοντέλα έδειξε ότι η περιοδική στέρηση τροφής με νηστεία 

δύο ή περισσοτέρων ημερών μπορεί να είναι εξ ίσου απο-

τελεσματική με τη χημειοθεραπεία στην επιβράδυνση της 

εξέλιξης διαφόρων τύπων καρκίνου, αλλά το κυριότερο, 

ενδέχεται να προστατεύσει τα φυσιολογικά κύτταρα από 

τις τοξικές επιδράσεις των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, 

ευαισθητοποιώντας παράλληλα τα καρκινικά κύτταρα στη 

δράση της θεραπείας.55–57 
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Η διαλείπουσα νηστεία έχει μελετηθεί σε πειραματικά 

μοντέλα κακοήθειας ποντικών, κυρίως σ’ ό,τι αφορά στην 

πρόληψη του καρκίνου. Σε μια μελέτη που ερευνήθηκαν οι 

επιδράσεις της δίαιτας ADF στην επιβίωση αρουραίων με ή 

χωρίς όγκους, το 50% των ADF αρουραίων επιβίωσε μέχρι 

τη 10η ημέρα έναντι ενός ποσοστού επιβίωσης 12,5% στην 

ομάδα ελέγχου. Στην εν λόγω μελέτη, η δίαιτα άρχισε μία 

εβδομάδα προτού υποβληθούν οι αρουραίοι σε ενδοπε-

ριτοναϊκή εμφύτευση καρκινικών κυττάρων, καθιστώντας 

δύσκολη τη διάκριση των μηχανισμών οι οποίοι σχετίζονται 

με την πρόληψη και τη θεραπεία της κακοήθειας.58 Σε μια 

άλλη μελέτη, p53+/− ποντίκια με φαινότυπο ταχέως εξε-

λισσόμενης θανατηφόρου κακοήθειας, τα οποία υποβλή-

θηκαν σε μία ημέρα νηστείας την εβδομάδα, επιβίωσαν 

σημαντικά περισσότερο από ποντίκια που ακολούθησαν 

ad libitum δίαιτα.59 

Οι μελλοντικές μελέτες είναι σημαντικό να καθορίσουν 

αν οι διαλείπουσες δίαιτες επηρεάζουν τον μεταβολισμό 

των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, καθώς μια τέτοια 

προοπτική θα επηρέαζε σημαντικά τη φαρμακοθεραπεία 

των νεοπλασματικών νοσημάτων.

3. ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΕ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ

3.1. Απώλεια και διατήρηση βάρους

Έχει δειχθεί ότι η διαλείπουσα δίαιτα είναι αποτελε-

σματική στην απώλεια βάρους κατά 4–10%, σε χρονικό 

διάστημα 4–24 εβδομάδων.60–68 Προκύπτει ωστόσο το 

ερώτημα: υπερέχει η διαλείπουσα δίαιτα έναντι της κλασικής 

υποθερμιδικής δίαιτας ή είναι το ίδιο αποτελεσματική; Η 

πλειοψηφία των κλινικών μελετών δεν έδειξε στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στην απώλεια βάρους μεταξύ των δύο 

προσεγγίσεων. Πιο συγκεκριμένα, μοντέλα διαλείπουσας 

δίαιτας διάρκειας 2 ημερών με μειωμένη θερμιδική πρόσλη-

ψη κατά 55–70%,69–71 4 ημερών εβδομαδιαία με μειωμένη 

θερμιδική πρόσληψη κατά 50%,72 3–7 ημερών εβδομαδιαία 

με μειωμένη θερμιδική πρόσληψη κατά 10–70%73 ή ημέρα 

παρά ημέρα με 70% μειωμένη θερμιδική πρόσληψη (ADF),74 

οδήγησαν σε παρόμοια απώλεια βάρους με ισοενεργειακές 

συνεχείς υποθερμιδικές δίαιτες. Ωστόσο, υπήρξαν μεμο-

νωμένες αναφορές ότι η διαλείπουσα δίαιτα με χαμηλή 

κατανάλωση υδατανθράκων επιφέρει μεγαλύτερη μείωση 

του σωματικού λίπους συγκριτικά με την αντίστοιχη ισοε-

νεργειακή υποθερμιδική δίαιτα.69 

Η διατήρηση και η μη επαναπρόσληψη του απολεσθέ-

ντος σωματικού βάρους αποτελεί εξαιρετικά σημαντική 

συνιστώσα για την αποτελεσματικότητα ενός διαιτητι-

κού σχήματος και εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 

πειθαρχία, τη συμμόρφωση, την αποφασιστικότητα και 

την υποστήριξη των ατόμων που ακολουθούν τη δίαιτα. 

Στις κλασικές υποθερμιδικές δίαιτες, ως διατήρηση της 

απώλειας βάρους ορίζεται η διατήρηση μιας απώλειας 

βάρους τουλάχιστον 10% του αρχικού σωματικού βάρους 

για διάστημα ≥12 μηνών.75 Σε γενικές γραμμές, οι διαλεί-

πουσες δίαιτες έχουν επιδείξει ικανοποιητική διατήρηση 

της απώλειας βάρους σε μικρά χρονικά διαστήματα των 

3–6 μηνών, χωρίς να υπάρχουν ωστόσο επαρκή δεδομένα 

για πιο μακροχρόνια αποτελέσματα.69 Συγκεκριμένα, έχει 

αναφερθεί παρόμοια διατήρηση της απώλειας βάρους 

μετά από έναν μήνα διαλείπουσας δίαιτας μίας ημέρας 

την εβδομάδα, καθώς και μετά από 3 μήνες διαλείπουσας 

δίαιτας δύο ημερών την εβδομάδα. Σε κάθε περίπτωση, 

απαιτούνται περισσότερες κλινικές μελέτες. Παράγοντες 

που θα μπορούσαν να περιορίσουν τη διατήρηση της 

απώλειας βάρους με τα σχήματα διαλείπουσας δίαιτας, 

επηρεάζοντας αρνητικά τη συμμόρφωση, περιλαμβάνουν 

το αίσθημα πείνας των συμμετεχόντων,21 το οποίο θα μπο-

ρούσε να οδηγήσει σε αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη τις 

ημέρες ελεύθερης δίαιτας (αν και το σχετικό φαινόμενο 

παρατηρείται λιγότερο συχνά από τα πειραματόζωα) και 

σε δυσκολία στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριο-

τήτων σε άτομα που υποβάλλονται σε διαλείπουσα δίαιτα 

ημέρα παρά ημέρα.76 

Στόχος μιας δίαιτας είναι η μέγιστη απώλεια λίπους με 

ελαχιστοποίηση της απώλειας μυϊκής μάζας. Σε καταστάσεις 

μεγάλης μείωσης της ενεργειακής πρόσληψης, αυξάνεται 

η ευαισθησία στις λιπολυτικές δράσεις των κατεχολαμινών 

και κινητοποιείται το ηπατικό και το σπλαγχνικό λίπος.76 

Η βιβλιογραφική επιβεβαίωση του συγκεκριμένου πα-

θοφυσιολογικού φαινομένου προέρχεται από μελέτες σε 

υπέρβαρα άτομα77,78 και σε ασθενείς με διαβήτη,78 όπου 

έχει δειχθεί ότι υποθερμιδικές δίαιτες με μεγάλο περιο-

ρισμό της ενεργειακής πρόσληψης (50–70%) οδηγούν 

σε σημαντική ελάττωση του έκτοπου ηπατικού λίπους. 

Σε μοντέλα διαλείπουσας δίαιτας με απώλεια βάρους της 

τάξης του 3–7% παρατηρείται επίσης σημαντική απώλεια 

λίπους της τάξης των 3–5,5 kg.61 Ειδικότερα, η διαλείπουσα 

δίαιτα ημέρα παρά ημέρα (ADF) ελαττώνει σημαντικά τη 

λιπώδη μάζα,79 ενώ η διαλείπουσα δίαιτα με περιορισμένη 

κατανάλωση υδατανθράκων και ελεύθερη κατανάλωση 

πρωτεϊνών είναι περισσότερο αποτελεσματική, τουλάχιστον 

για ένα μικρό χρονικό διάστημα, στην απώλεια λίπους σε 

σχέση με μια κλασική υποθερμιδική δίαιτα.69 Είναι γεγονός 

ότι οι διαλείπουσες δίαιτες προκαλούν μεγαλύτερη κινη-

τοποίηση των ελευθέρων λιπαρών οξέων σε σχέση με τις 

συνεχείς υποθερμιδικές δίαιτες,17,80 άρα αναμένεται ίση ή 

μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στην απώλεια λιπώδους 
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ιστού. Σ’ ό,τι αφορά στη μυϊκή μάζα, είναι γνωστό ότι οι 

κλασικές υποθερμιδικές δίαιτες ελαττώνουν τη μυϊκή μάζα 

σε ποσοστό 10–60% της συνολικής απώλειας βάρους.81 Το 

ποσοστό αυτό φαίνεται να είναι μικρότερο στις διαλείπου-

σες δίαιτες.74 Κατά συνέπεια, τα παχύσαρκα άτομα φαίνεται 

να ωφελούνται περισσότερο από τις διαλείπουσες δίαιτες 

ως προς τη διατήρηση της μυϊκής μάζας σε σχέση με τα 

άτομα φυσιολογικού βάρους.63,82 Αν και η διαλείπουσα 

δίαιτα είναι σε γενικές γραμμές αποτελεσματικότερη από 

μια συμβατική υποθερμιδική δίαιτα στη διατήρηση της 

μυϊκής μάζας, υπάρχουν μεμονωμένες αναφορές ότι αυτό 

δεν επαληθεύεται πάντα.83 Η αποτελεσματικότητα της 

διαλείπουσας δίαιτας ως προς τη διατήρηση της μυϊκής 

μάζας φαίνεται να είναι μεγαλύτερη όταν συνοδεύεται 

από υψηλή κατανάλωση πρωτεΐνης84 ή από άσκηση.81 

Επίσης, εξαρτάται από το μέγεθος της λιπώδους μάζας και 

τον ποσοστιαίο περιορισμό της θερμιδικής πρόσληψης.81 

Ορισμένοι συγγραφείς πρότειναν ότι η κατανάλωση 1,2 

g πρωτεΐνης ανά kg σωματικού βάρους στο πλαίσιο μιας 

διαλείπουσας δίαιτας διατηρεί περισσότερο τη μυϊκή μάζα 

σε σχέση με διαλείπουσες δίαιτες που περιλαμβάνουν 1 g 

πρωτεΐνης ανά kg βάρους.69 Αναφορικά με την επίδραση 

της άσκησης, έχει παρατηρηθεί ότι η άσκηση οδηγεί σε 

σημαντική διατήρηση της μυϊκής μάζας όταν συνοδεύει 

μια διαλείπουσα δίαιτα,73,85 και ιδίως η ισομετρική άσκηση 

(resistance training) όχι μόνο βελτιώνει την αντοχή των 

μυών, αλλά διατηρεί και τα επίπεδα μυϊκής μάζας παρά 

την απώλεια βάρους.61,86 

3.2. Λιπιδαιμικό προφίλ 

Οι περισσότερες μελέτες αναδεικνύουν μια θετική συ-

σχέτιση μεταξύ της διαλείπουσας δίαιτας και της βελτίωσης 

του λιπιδαιμικού προφίλ των συμμετεχόντων,68,73,74,79 αν και 

υπήρξαν και μελέτες οι οποίες δεν ανέδειξαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στα επίπεδα λιπιδίων έναντι μιας 

συνεχούς υποθερμιδικής δίαιτας.67,69,70,72 Πιο συγκεκριμέ-

να, η διαλείπουσα δίαιτα σχετίζεται με μείωση της ολικής 

χοληστερόλης κατά 14%,73 μείωση των τριγλυκεριδίων νη-

στείας74 και ελάττωση των σωματιδίων χαμηλής πυκνότητας 

λιποπρωτεΐνης (LDL).79 Επί πλέον, σε διαλείπουσα δίαιτα με 

περιορισμό της ενεργειακής πρόσληψης κατά τουλάχιστον 

70% παρατηρήθηκε μετατόπιση των κλασμάτων LDL προς 

την κατεύθυνση μεγαλύτερων σε μέγεθος και λιγότερο 

αθηρογόνων σωματιδίων.85,86 Αξίζει να αναφερθεί ότι το συ-

γκεκριμένο μοντέλο διαλείπουσας δίαιτας βρέθηκε να βελ-

τιώνει το λιπιδαιμικό προφίλ και σε ασθενείς με διαβήτη.72 

Βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ παρατηρήθηκε επίσης 

σε μια άλλη μελέτη, χωρίς ωστόσο να αποσαφηνίζεται αν 

τα ευνοϊκά αποτελέσματα οφείλονται στην επίδραση της 

διαλείπουσας δίαιτας per se ή στην απώλεια βάρους και στο 

ενεργειακό έλλειμμα.87 Σε άλλη μελέτη χρησιμοποιήθηκε 

ένα μοντέλο δίαιτας TRF, κατά το οποίο οι συμμετέχοντες 

απείχαν από τροφή για διάστημα >12 ωρών την ημέρα 

με ένα μοναδικό απογευματινό γεύμα, και σημειώθηκαν 

τόσο αθηρογόνες (αύξηση LDL) όσο και αντιαθηρογόνες 

(αύξηση υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών, μείωση τρι-

γλυκεριδίων) αλλαγές σε διάστημα 8 εβδομάδων.88 Σ’ ό,τι 

αφορά στην εναπόθεση τριγλυκεριδίων σε έκτοπους ιστούς, 

που αποτελεί δείκτη σπλαγχνικού τύπου παχυσαρκίας, η 

εφαρμογή νηστείας 24–48 ωρών σε μη παχύσαρκα άτομα 

οδήγησε σε αύξηση των ενδομυϊκών τριγλυκεριδίων στις 

γυναίκες89 και σε αύξηση των ηπατικών τριγλυκεριδίων 

στους άνδρες.89,90

3.3. Γλυκαιμικό προφίλ, αντίσταση στην ινσουλίνη  
και σακχαρώδης διαβήτης 

Μελέτες σε υπέρβαρους και παχύσαρκους ασθενείς 

που διερεύνησαν τις επιδράσεις της διαλείπουσας δίαιτας 

στο γλυκαιμικό προφίλ και την ευαισθησία στην ινσουλίνη 

χρησιμοποιώντας ποικιλία μεθόδων, κατέληξαν σε πληθώ-

ρα αποτελεσμάτων. Σε πολλές από τις σχετικές μελέτες η 

διαλείπουσα δίαιτα δεν επηρέασε σημαντικά τα επίπεδα 

γλυκόζης ή και ινσουλίνης στο αίμα. Πιο συγκεκριμένα, όταν 

συγκρίθηκαν τα επίπεδα γλυκόζης αίματος υγιών ατόμων 

που ακολούθησαν διαλείπουσα ή συνεχή υποθερμιδική 

δίαιτα για διάστημα 4–24 εβδομάδων, δεν προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο διαιτών 

στις τιμές γλυκόζης νηστείας64,65,68,69,87,91 ή γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης (HbA1c).69 Όταν συγκρίθηκε μια διαλείπουσα 

δίαιτα δύο ημερών την εβδομάδα με ιδιαίτερα διατρο-

φικά χαρακτηριστικά –μείωση ενεργειακής πρόσληψης 

55–70%, χαμηλή πρόσληψη υδατανθράκων, κατά βούληση 

κατανάλωση πρωτεΐνης και μονοακόρεστων λιπαρών οξέ-

ων– με μια συμβατική υποθερμιδική δίαιτα, σημειώθηκε 

μεγαλύτερη μείωση της ινσουλίνης ορού και του δείκτη 

ινσουλινοαντίστασης HOMA με τη διαλείπουσα δίαιτα, 

ενώ η ευαισθησία στην ινσουλίνη η οποία εκτιμήθηκε με 

ενδοφλέβια δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη παρέμεινε αμε-

τάβλητη.60 Και άλλες μελέτες που συνέκριναν διαλείπουσες 

δίαιτες με κλασικές υποθερμιδικές δίαιτες σε υπέρβαρες 

και παχύσαρκες γυναίκες, έδειξαν μείωση της ινσουλίνης 

νηστείας και του δείκτη HOMA μετά από 3 και 6 μήνες δια-

λείπουσας δίαιτας.74 Ο δείκτης HOMA μελετήθηκε επίσης σε 

μια τυχαιοποιημένη μελέτη σύγκρισης μιας διαλείπουσας 

δίαιτας με τουλάχιστον 70% θερμιδικό περιορισμό έναντι 

μιας συνεχούς υποθερμιδικής δίαιτας σε υπέρβαρες και 

παχύσαρκες γυναίκες, όπου διαπιστώθηκε μεγαλύτερη 

μείωση της ινσουλινοαντίστασης με τη διαλείπουσα δί-
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αιτα, σε πρωινή μέτρηση του δείκτη HOMA τόσο μετά το 

πέρας των ημερών δίαιτας όσο και μετά την περίοδο της 

ελεύθερης σίτισης.70 

Περαιτέρω έχει δειχθεί σε υπέρβαρα άτομα ότι η ιν-

σουλινοεξαρτώμενη πρόσληψη γλυκόζης (ευαισθησία των 

μυών στην ινσουλίνη) και η επαγόμενη από την ινσουλίνη 

αναστολή της λιπόλυσης (ευαισθησία λιπώδους ιστού 

στην ινσουλίνη) κατά τη διάρκεια ενός ευγλυκαιμικού 

υπερινσουλιναιμικού clamp παρουσιάζουν σημαντική 

βελτίωση μετά από διαλείπουσα δίαιτα δύο εβδομάδων. 

Η συγκεκριμένη παρατήρηση αποδόθηκε στα υψηλά επί-

πεδα κυκλοφορούσας αδιπονεκτίνης ύστερα από 20 ώρες 

νηστείας.92 Το φύλο του ατόμου φαίνεται να διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στον καθορισμό της επίδρασης μιας δια-

λείπουσας δίαιτας στην αντίσταση στην ινσουλίνη. Σε μια 

μελέτη βρέθηκε ότι οι άνδρες συμμετέχοντες παρουσίασαν 

μειωμένα επίπεδα μεταγευματικής ινσουλίνης, βελτιωμένη 

ανοχή στη γλυκόζη και ευαισθησία στην ινσουλίνη μετά από 

ένα πρόγραμμα διαλείπουσας δίαιτας 3 εβδομάδων, ενώ 

οι γυναίκες εμφάνισαν μειωμένη ανοχή στη γλυκόζη και 

αυξημένη ινσουλινοαντίσταση στο επίπεδο των σκελετικών 

μυών χωρίς αρνητική επίδραση στην ενδογενή παραγωγή 

ινσουλίνης.21 Ωστόσο, οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν 

μετά από 36 ώρες νηστείας και είναι πιθανόν τα αποτελέ-

σματα να αντανακλούν μια προσπάθεια προσαρμογής του 

οργανισμού σε καταστάσεις παρατεταμένης νηστείας που 

χαρακτηρίζονται από μεγάλες διακυμάνσεις των ελευθέρων 

λιπαρών οξέων. Η μειωμένη πρόσληψη γλυκόζης από τους 

σκελετικούς μυς που διαπιστώθηκε στις γυναίκες αυξάνει 

τη διαθέσιμη γλυκόζη στον εγκέφαλο και σε άλλους ιστούς, 

με αποτέλεσμα μειωμένες απαιτήσεις για γλυκονεογένεση 

και εξοικονόμηση πρωτεϊνικών αποθεμάτων. 

Σε μη παχύσαρκα άτομα, η διαλείπουσα δίαιτα φαίνεται 

να οδηγεί σε διαφορετικά αποτελέσματα στην περιφερική 

αντίσταση στην ινσουλίνη σε σχέση με τα υπέρβαρα και 

τα παχύσαρκα άτομα. Οι ακριβείς επιπτώσεις των επανα-

λαμβανόμενων βραχυπρόθεσμων αυξήσεων των κυκλο-

φορούντων ελευθέρων λιπαρών οξέων στην ηπατική και 

στη μυϊκή αντίσταση στην ινσουλίνη δεν είναι επακριβώς 

γνωστές και απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση. Αυτό μπορεί 

να είναι ιδιαίτερα σημαντικό για ομάδες του πληθυσμού 

οι οποίες είναι περισσότερο ευάλωτες στις αυξήσεις των 

ελευθέρων λιπαρών οξέων και στη συνοδό λιποτοξικότητα, 

όπως είναι τα άτομα φυσιολογικού βάρους και οι γυναίκες.93 

Λίγα δεδομένα υπάρχουν για τη σύγκριση της διαλεί-

πουσας δίαιτας με την υποθερμιδική ως προς τη ρύθμιση 

του γλυκαιμικού ελέγχου σε υπέρβαρους ή παχύσαρκους 

ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Ειδικότερα 

δείχθηκε ότι μια διαλείπουσα δίαιτα 4 ημερών με μείωση 

της ενεργειακής πρόσληψης κατά τουλάχιστον 70% για 

διάστημα >12 εβδομάδων δεν μεταβάλλει στατιστικώς 

σημαντικά τα επίπεδα της HbA1c σε υπέρβαρους και παχύ-

σαρκους διαβητικούς ασθενείς, σε σχέση με μια συμβατική 

υποθερμιδική δίαιτα.72 Ο ίδιος βαθμός μείωσης της HbA1c σε 

διαβητικούς ασθενείς αναφέρθηκε και από άλλους συγγρα-

φείς μετά από ένα σχήμα διαλείπουσας και συνεχούς υπο-

θερμιδικής δίαιτας για 12 εβδομάδες.71 Ενδιαφέρον εύρημα 

της εν λόγω μελέτης ήταν η ανάδειξη θετικής συσχέτισης 

μεταξύ της μείωσης HbA1c και της ποσοστιαίας μείωσης του 

σωματικού και του σπλαγχνικού λίπους.71 Ο συνδυασμός 

μιας υποθερμιδικής δίαιτας με ενεργειακό έλλειμμα 25% 

με περιόδους διαλείπουσας νηστείας έδειξε να σχετίζεται 

με σημαντική σταθεροποίηση των τιμών ΗbΑ1c σε διαβη-

τικούς ασθενείς, και συνεπώς το συγκεκριμένο μοντέλο 

προτείνεται ως το πλέον αποτελεσματικό στη διατήρηση 

του γλυκαιμικού ελέγχου σε διαβητικούς ασθενείς.94

Σε μια συστηματική ανασκόπηση μελετών διαλείπουσας 

δίαιτας σε ασθενείς με διαβήτη διερευνήθηκε αν και πώς 

πρέπει να τροποποιηθεί η αντιδιαβητική αγωγή αυτών 

των ασθενών, με στόχο τη μείωση των επεισοδίων υπο-

γλυκαιμίας. Σε τρεις από τις μελέτες αυτές,94–96 η αγωγή με 

αντιδιαβητικά δισκία διακόπηκε τουλάχιστον 2–3 εβδο-

μάδες πριν από την έναρξη της μελέτης, ενώ σε μια άλλη 

μελέτη97 η διακοπή της αγωγής έλαβε χώρα κατά την έναρξη 

του πρωτοκόλλου. Μετά τη διεξαγωγή πιλοτικής μελέτης, 

συνολικής διάρκειας 3 εβδομάδων, προέκυψε το εξής συ-

μπέρασμα: Τόσο σε δίαιτα πολύ χαμηλών θερμίδων όσο 

και σε διαλείπουσα δίαιτα θα πρέπει να διακόπτεται υπό 

προϋποθέσεις η από του στόματος αντιδιαβητική αγωγή. 

Στη διαλείπουσα δίαιτα, η αντιδιαβητική αγωγή θα πρέπει 

συνήθως να διακόπτεται μόνο τις ημέρες της δίαιτας. Οι 

τροποποιήσεις της αγωγής πρέπει να γίνονται με βάση τα 

επίπεδα της HbA1c και όχι τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Πιο 

συγκεκριμένα, σε επίπεδα HbA1c <7% πρέπει να διακόπτεται 

η χρήση σουλφονυλουριών και να μειώνονται οι μονάδες 

της ινσουλίνης, αν 7%<HbA1c<10% η αντιδιαβητική αγωγή 

πρέπει να διακόπτεται μόνο κατά τις ημέρες της δίαιτας, 

ενώ σε επίπεδα HbA1c >10% προτείνεται συνέχιση της 

αντιδιαβητικής αγωγής. Σε κάθε περίπτωση, τα επίπεδα 

γλυκόζης στο αίμα πρέπει να μετρώνται καθημερινά ώστε 

να καταγράφονται περιστατικά υπογλυκαιμίας ή υπεργλυ-

καιμίας, επιτρέποντας την εξατομίκευση στις αλλαγές της 

φαρμακευτικής αγωγής.98 Σε άλλη μελέτη σε διαβητικούς 

ασθενείς με HbA1c <8%,71 η αγωγή με δισκία διακοπτόταν 

τελείως με στόχο την πρόληψη των επεισοδίων υπογλυκαι-

μίας, ενώ η ινσουλίνη μειωνόταν στην ομάδα της συνεχούς 

δίαιτας και διακοπτόταν τελείως τις ημέρες στέρησης τρο-

φής στην ομάδα της διαλείπουσας δίαιτας. Σε ασθενείς με 

HbA1c >8%, συνεχιζόταν η από του στόματος αγωγή και η 
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δόση της χορηγούμενης ινσουλίνης μειωνόταν μόνο κατά 

τις ημέρες της δίαιτας. 

3.4. Επιδράσεις στο γνωστικό πεδίο  
και στο συναίσθημα

Μελετήθηκαν οι μεταβολές στις γνωστικές λειτουργίες 

και στα επίπεδα νευροτροφικών παραγόντων σε μουσουλ-

μάνους καλής φυσικής κατάστασης πριν και μετά από 

έντονη αερόβια άσκηση (επαναλαμβανόμενα spreeds), 

ορισμένοι από τους οποίους ακολουθούσαν διαλείπουσα 

δίαιτα 3 ημερών, ενώ οι υπόλοιποι τρέφονταν ελεύθερα.99 Οι 

γνωστικές λειτουργίες εκτιμήθηκαν με τη βοήθεια συγκεκρι-

μένων δοκιμασιών πριν και μετά από την άσκηση. Η μελέτη 

κατέληξε ότι η διαλείπουσα δίαιτα δεν επηρεάζει αρνητικά 

την εκτελεστική λειτουργία, την ικανότητα χωροταξικού 

σχεδιασμού, και τη μνήμη εργασίας, ενώ οι συγκεντρώσεις 

του νευροτροφικού παράγοντα BDNF στον ορό βρέθηκαν 

αυξημένες. Τα αποτελέσματα περί μη αρνητικού επηρεα-

σμού των γνωστικών λειτουργιών έρχονται σε αντιδιαστολή 

με τα αποτελέσματα άλλων μελετών που έδειξαν αρνητική 

επίδραση της διαλείπουσας δίαιτας στην ικανότητα χωρο-

χρονικής αντίληψης και προσοχής. Η διαφορά αυτή έγκειται 

πιθανότατα στον μεγαλύτερο βαθμό αφυδάτωσης των συμ-

μετεχόντων στις τελευταίες μελέτες.100,101 Σε μια άλλη μελέτη 

σε μουσουλμανικό πληθυσμό, ελέγχθηκε μεταξύ άλλων η 

επίδραση της διαλείπουσας δίαιτας (διάρκεια 28 ημερών, 

14 ώρες την ημέρα αποχή από νερό/φαγητό) στις γνωστικές 

λειτουργίες και στο συναίσθημα των συμμετεχόντων.67 Ως 

περίοδος ελέγχου ορίστηκε ένα διάστημα 28 ημερών με 

ελεύθερη διατροφή. Δεν παρατηρήθηκε στη μελέτη αυτή 

μεταβολή στη μνήμη, στην εκτελεστική λειτουργία και 

στην προσοχή των συμμετεχόντων πριν και μετά από τη 

δίαιτα. Ανεξαρτήτως δίαιτας, τα θετικά συναισθήματα ήταν 

εντονότερα μετά το γεύμα, ενώ τα αρνητικά μειώνονταν 

μεταγευματικά. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε μείωση των 

θετικών ή αύξηση των αρνητικών συναισθημάτων πριν ή 

μετά από την τροφή κατά τη μετάβαση από την περίοδο 

ελέγχου στη διαλείπουσα δίαιτα. Μεμονωμένα στις 15:00 

το απόγευμα, παρατηρήθηκε στην περίοδο της νηστείας 

μεγαλύτερη μείωση των θετικών συναισθημάτων συγκρι-

τικά με την περίοδο ελέγχου, σε συνδυασμό με αυξημένα 

επίπεδα πείνας, δίψας και επιθυμίας φαγητού. Εν τούτοις, 

αυτό δεν φάνηκε να επηρεάζει τη συνολική διάθεση των 

συμμετεχόντων στις 28 ημέρες της νηστείας.67

3.5. Καρδιαγγειακό σύστημα

Σχετικά με την επίδραση της διαλείπουσας δίαιτας στην 

αρτηριακή πίεση, οι περισσότερες μελέτες υποστηρίζουν 

ότι επιτυγχάνεται παρόμοια μείωση της αρτηριακής πίε-

σης με τις διαλείπουσες και τις συνήθεις υποθερμιδικές 

δίαιτες.69,70,73 Εν τούτοις, μελέτη σε πληθυσμό διαβητικών 

ασθενών κατέδειξε ότι η επιλογή της διαλείπουσας δίαιτας 

ήταν αποτελεσματικότερη στη μείωση της διαστολικής 

αρτηριακής πίεσης.71 Ως προς τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

της διαλείπουσας δίαιτας, έχει αναφερθεί ότι ένα μοντέλο 

δίαιτας 5 ημερών ανά μήνα για 3 μήνες μπορεί να επιφέ-

ρει μείωση τόσο της συστολικής όσο και της διαστολικής 

αρτηριακής πίεσης.68

3.6. Νεοπλασίες 

Η παχυσαρκία έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης κακοήθειας. Επομένως, η απώλεια βάρους 

μπορεί δυνητικά να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης νε-

οπλασματικής νόσου.102 Δεν έχει ακόμη αποδειχθεί ότι η 

διαλείπουσα δίαιτα επιδρά στην επίπτωση του καρκίνου. 

Ωστόσο, έχει καταδειχθεί ότι επηρεάζει θετικά συγκεκριμέ-

νους βιοδείκτες όπως οι κυτταροκίνες, η ινσουλίνη, η λεπτί-

νη και η αδιπονεκτίνη, παράγοντες που σχετίζονται με την 

καρκινογένεση.103 Επίσης, τόσο η διαλείπουσα δίαιτα όσο 

και η συνεχής υποθερμιδική δίαιτα φαίνεται να μειώνουν 

μέσω της απώλειας βάρους βασικούς προφλεγμονώδεις 

μεσολαβητές.70

Έχει παρατηρηθεί στη βιβλιογραφία συσχέτιση μεταξύ 

καρκίνου και υψηλών επιπέδων του ινσουλινομιμητικού 

αυξητικού παράγοντα IGF-1 (insulin-like growth factor 

1).104 Αναφορικά με την επίδραση της διαλείπουσας δίαιτας 

στα επίπεδα IGF, δεν έχουν αναφερθεί σε αρκετές μελέτες 

μεταβολές της συγκέντρωσής του στην κυκλοφορία με την 

απώλεια βάρους.69,70 Εν τούτοις, έχει δειχθεί ότι η εφαρμογή 

μιας διαλείπουσας δίαιτας 5 ημερών τον μήνα οδηγεί σε 

μείωση των επιπέδων IGF-1 τόσο σε φυσιολογικά όσο και 

σε υπέρβαρα άτομα μετά τη λήξη της δίαιτας,105 ενώ μετά 

το τέλος μιας διαλείπουσας δίαιτας με χαμηλή θερμιδική 

πρόσληψη και υψηλή πρόσληψη ακόρεστων λιπαρών παρα-

τηρήθηκε επίσης σημαντική μείωση των επιπέδων IGF-1.68 

4. ΘΕΜΑΤΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ – ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

Στα υπέρβαρα και στα παχύσαρκα άτομα που ακολου-

θούν διαλείπουσες δίαιτες φαίνεται ότι η εν λόγω μορφή 

δίαιτας βελτιώνει τη διατροφική τους συμπεριφορά, την 

αντίληψή τους για την εικόνα του σώματος και τη διάθεσή 

τους. Αντίθετα, σε άτομα φυσιολογικού βάρους τα οποία 

δεν μπορούν να ελέγξουν την ποσότητα της καταναλισκό-

μενης τροφής (unrestrained eaters), και ειδικά με αυστηρά 

σχήματα μεγάλου θερμιδικού περιορισμού (π.χ. 70%), έχει 

περιγραφεί πληθώρα ανεπιθύμητων ενεργειών σχετιζόμε-

νων με τη διαλείπουσα δίαιτα που αφορούν στη διατροφική 
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συμπεριφορά, στη διάθεση και στη λειτουργικότητα, όπως 

αυξημένο αίσθημα πείνας, κακή διάθεση, ευερεθιστότη-

τα, δυσκολία συγκέντρωσης, εύκολη κόπωση, σκέψεις 

οι οποίες σχετίζονται με το φαγητό, φόβος απώλειας του 

ελέγχου και υπερφαγία τις ημέρες ελεύθερης σίτισης που 

εκδηλώνεται συχνά ως επεισοδιακή υπερφαγία (binge 

eating disorder).1 Επίσης, έχει διατυπωθεί η ανησυχία ότι 

οι αυστηρές και παρατεταμένες υποθερμιδικές δίαιτες 

(συνεχείς ή διαλείπουσες) μπορεί να διαταράξουν τον 

υποθαλαμο-υποφυσιακο-γοναδικό άξονα των νέων γυ-

ναικών, προκαλώντας διαταραχές της έμμηνης ρύσης και 

της αναπαραγωγικής τους ικανότητας. Από τα μέχρι τώρα 

δεδομένα δεν τεκμηριώνεται κλινικά σημαντική αρνητική 

επίδραση των διαλειπουσών διαιτών στην ωοθυλακιορρη-

ξία και στη γονιμότητα γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας.1 

Ωστόσο, πρέπει να επισημανθεί ότι δεν υπάρχουν δεδομένα 

μακροχρόνιας εφαρμογής αυτών των διαιτών. Από την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται επίσης ότι οι διαλεί-

πουσες δίαιτες δεν επηρεάζουν την ικανότητα άσκησης 

και τη συμμόρφωση των ασθενών στα υγιεινοδιαιτητικά 

προγράμματα που περιλαμβάνουν σωματική άσκηση.1 Για 

όλες τις ανωτέρω ανεπιθύμητες ενέργειες, είναι σημαντικό 

να τονιστεί ότι δεν υπάρχουν επί του παρόντος δεδομένα 

μακροχρόνιας ασφάλειας, ιδίως στα άτομα φυσιολογικού 

σωματικού βάρους. 

5. ΑΝΑΠΑΝΤΗΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΚΕΝΑ  

ΣΤΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Αυτή τη στιγμή υπάρχει ένα αξιοσημείωτο κενό στην 

επιστημονική βιβλιογραφία σ’ ό,τι αφορά στη μακροχρό-

νια εφαρμογή των σχημάτων διαλείπουσας διαιτητικής 

παρέμβασης (>6 μήνες), στην εφαρμογή των διαλειπου-

σών διαιτών σε άτομα φυσιολογικού σωματικού βάρους 

για τη διερεύνηση άλλων πιθανών ευνοϊκών επιδράσε-

ων ανεξαρτήτως της απώλειας βάρους, στην ανάλυση 

κόστους-αποτελεσματικότητας (cost-effectiveness) και 

στην απ’ ευθείας “head-to-head” σύγκριση συγκεκριμένων 

σχημάτων διαλείπουσας δίαιτας προκειμένου να αναδει-

χθεί το βέλτιστο μοντέλο ως προς την ασφάλεια και την 

αποτελεσματικότητα. Λιγοστά είναι επίσης τα δεδομένα 

σχετικά με την εφαρμογή των διαλειπουσών διαιτών στον 

ανδρικό πληθυσμό, στους ηλικιωμένους, και σε ασθενείς 

με νοσογόνο παχυσαρκία και σακχαρώδη διαβήτη. Ως 

εκ τούτου, τα μείζονα ερωτήματα αν η ελάττωση του 

σωματικού βάρους που επιτυγχάνουν οι διαλείπουσες 

δίαιτες είναι διατηρήσιμη επί μακρόν ή όχι, αν η συμμόρ-

φωση μακροπρόθεσμα είναι ανώτερη ή όχι σε σχέση με 

τις συνεχείς υποθερμιδικές δίαιτες, αν οι διαλείπουσες 

δίαιτες μπορούν να εφαρμοστούν με ασφάλεια για μακρό 

χρονικό διάστημα σε όλους τους πληθυσμούς ασθενών, αν 

προσφέρουν μια ευνοϊκή σχέση κόστους-αποτελεσματι-

κότητας και ποια είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά (π.χ. 

αναλογία λίπους-πρωτεΐνης-υδατανθράκων) που πρέπει 

να διαθέτει ένα σχήμα διαλείπουσας δίαιτας ώστε να εί-

ναι περισσότερο αποτελεσματικό στην απώλεια βάρους 

και στη βελτίωση των καρδιομεταβολικών παραγόντων 

κινδύνου, παραμένουν προς το παρόν αναπάντητα και 

καθιστούν επιβεβλημένη τη διεξαγωγή περισσότερων 

τυχαιοποιημένων και μακροχρόνιων κλινικών μελετών σε 

διάφορες ομάδες πληθυσμού στο μέλλον. 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα ανασκόπηση επισημαίνει και αναδεικνύει τον 

ανεπαρκή αριθμό μελετών υψηλής επιστημονικής στάθμης 

που να τεκμηριώνουν την ισοδύναμη ή την ανώτερη ασφά-

λεια και αποτελεσματικότητα των διαλειπουσών διαιτών 

έναντι των συνεχών υποθερμιδικών διαιτών σε βάθος 

χρόνου. Οι ελάχιστες διαθέσιμες τυχαιοποιημένες μελέτες 

σύγκρισης σχημάτων διαλείπουσας δίαιτας με συνεχείς 

υποθερμιδικές δίαιτες σε υπέρβαρους και παχύσαρκους 

ασθενείς αναφέρουν ισοδύναμη αποτελεσματικότητα ως 

προς την απώλεια βάρους για ένα χρονικό διάστημα έως 

τους 6 μήνες, με μία μόνο μελέτη να αναφέρει μεγαλύτερη 

μείωση της λιπώδους μάζας με τη διαλείπουσα δίαιτα. Έως 

τώρα, δεν υπάρχουν μελέτες που να αποδεικνύουν ότι οι 

διαλείπουσες δίαιτες μπορεί να προλάβουν την αύξηση 

του σωματικού βάρους σε άτομα φυσιολογικού βάρους. 

Στον πληθυσμό των ατόμων φυσιολογικού βάρους υπήρ-

ξαν επί πλέον αναφορές κακής ανοχής και συμμόρφωσης 

στις διαλείπουσες δίαιτες, ιδίως με τα σχήματα IF και IER 

μεγάλου θερμιδικού περιορισμού. Τα σχήματα IER είναι 

σε γενικές γραμμές προτιμητέα έναντι των σχημάτων IF, 

λόγω μεγαλύτερης συμμόρφωσης, χαμηλότερων επιπέδων 

stress και ηπιότερων μεταβολικών προσαρμογών (ροές 

ελευθέρων λιπαρών οξέων και κετονών). 

Η εν λόγω ανασκόπηση υπογραμμίζει επίσης την ετε-

ρογένεια των δεδομένων που αφορούν στην επίδραση της 

διαλείπουσας δίαιτας στις αποθήκες του έκτοπου και του 

σπλαγχνικού λίπους, στο μέγεθος των λιποκυττάρων και 

στη λειτουργία του λιπώδους ιστού, στη μυϊκή μάζα, στην 

αντίσταση στην ινσουλίνη σε διάφορους ιστούς και στη 

μεταβολική ευελιξία. Ειδικά στον πληθυσμό των ατόμων 

φυσιολογικού σωματικού βάρους και σε ορισμένα πειρα-

ματικά μοντέλα τρωκτικών, έχουν αναδειχθεί δυσμενείς 

επιδράσεις της διαλείπουσας δίαιτας στον λιπώδη ιστό και 

στη μεταβολική ομοιόσταση, γεγονός που εγείρει ανησυχία 

και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.
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Η μελλοντική έρευνα στο πεδίο της διαλείπουσας δίαι-

τας χρειάζεται οπωσδήποτε δύο τύπους τυχαιοποιημένων 

μελετών: Πρώτον, μακροχρόνιες τυχαιοποιημένες μελέτες 

που να συγκρίνουν σχήματα IER και CER για χρονικό διά-

στημα >6 μηνών ώστε να δειχθεί αν η διαλείπουσα δίαιτα 

μπορεί να ακολουθηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα 

και να αναδειχθούν τυχόν μακροπρόθεσμες ωφέλιμες ή 

βλαπτικές επιδράσεις στο σωματικό βάρος, στη σύνθεση 

του σώματος και στη μεταβολική υγεία που ενδεχομένως 

δεν έχουν αναδειχθεί έως τώρα, και δεύτερον, μεταβολι-

κές μελέτες υπό ελεγχόμενες συνθήκες σε συγκεκριμέ-

νους πληθυσμούς ασθενών οι οποίες θα διερευνήσουν 

τις επιδράσεις της διαλείπουσας δίαιτας στο έκτοπο λίπος, 

στη μυϊκή μάζα, στην ευαισθησία στην ινσουλίνη και στη 

μεταβολική πλαστικότητα, χρησιμοποιώντας μεθόδους 

αναφοράς όπως μαγνητική τομογραφία και clamps γλυ-

κόζης. Επίσης, είναι αναγκαίο να διερευνηθεί ποιο είναι το 

βέλτιστο πρότυπο περιορισμού λήψης τροφής, π.χ. δύο 

διαδοχικές ημέρες την εβδομάδα, ημέρα παρά ημέρα, 5 

ημέρες τον μήνα κ.λπ., καθώς επίσης η βέλτιστη ποιοτική 

σύσταση των γευμάτων σ’ ό,τι αφορά στην αναλογία των 

μακροθρεπτικών συστατικών. 

Η δημοφιλία των διαλειπουσών διαιτών στο ευρύ κοινό 

και το μεγάλο έλλειμμα γνώσης και βιβλιογραφίας που επι-

σημάνθηκε με έμφαση στην παρούσα ανασκόπηση, επιβάλ-

λουν την περαιτέρω μελέτη των συγκεκριμένων διαιτητικών 

μοντέλων με εντατικούς ρυθμούς και καλό μεθοδολογικό 

σχεδιασμό. Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, 

δεν μπορεί να αποφανθεί κάποιος καταληκτικά για το αν 

οι διαλείπουσες δίαιτες αποτελούν μακροπρόθεσμα μια 

ασφαλή και αποτελεσματική μέθοδο απώλειας βάρους σε 

υπέρβαρους και παχύσαρκους ασθενείς, ή αν μπορούν να 

επιδράσουν ευεργετικά στην υγεία λεπτόσωμων ατόμων 

ανεξάρτητα από την απώλεια βάρους. Σε κάθε περίπτωση, 

απαιτείται εξατομίκευση και κριτική προσέγγιση όταν 

καλείται ο θεράπων ιατρός να αποφασίσει ποιος ασθενής 

θα μπορούσε να επωφεληθεί από ένα σχήμα διαλείπουσας 

δίαιτας για βραχύ χρονικό διάστημα, με βάση τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του και τα συνοδά 

προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει. 

ABSTRACT

The effects of intermittent energy restriction on metabolic and cardiovascular function  

and overall health
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1School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 2First Propedeutic Department of 

Internal Medicine, “Laiko” University Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 3“Christeas 

Hall” Research Laboratory, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece
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A novel model of dietary intervention is attracting increasing scientific attention. This is intermittent energy restric-

tion (IER), which is based on the intermittent restriction of caloric intake, with shifts between periods of reduced ca-

loric intake and periods of unrestricted ad libitum feeding. The most carefully studied regimens of IER are those of 

energy restriction on two consecutive days per week, alternate day energy restriction by 60–70%, and complete fast-

ing on alternate days (intermittent fasting, IF). This is a review of the evidence to date, critically highlighting the lack 

of high-quality scientific data to demonstrate the superior or equal long-term safety and efficacy of intermittent di-

etary regimens compared with continuous hypocaloric diets. The few available randomized studies comparing inter-

mittent dietary regimens with continuous hypocaloric diets in overweight and obese patients, report equal efficacy 

in terms of weight loss for a period of up to 6 months. To date, no studies suggest that intermittent diets are able to 

prevent weight gain in normal-weight subjects. The data concerning the impact of intermittent diets on ectopic fat 

stores, adipocyte size, fat-free mass, insulin resistance and metabolic flexibility, are heterogeneous. Some studies in 

normal-weight subjects have shown detrimental effects of intermittent diets on fat distribution and metabolic ho-

meostasis, raising safety concerns and the need for further investigation. In view of the knowledge gaps highlighted 

in this review, the popularity of various intermittent diets underscores the vital need for rigorous research in the field 

of intermittent dieting, with appropriately designed, long-term, randomized studies in several subgroups of patients.

Key words: Efficacy, Insulin resistance, Intermittent energy restriction, Obesity, Safety
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