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Περίγραμμα

Τι είναι η διαλειμματική νηστεία?

Αποτελεσματικότητα στην απώλεια
βάρους και φυσιολογία

Αποτελέσματα μελετών

Take home messages



• Η διαλειμματική ή διαλείπουσα νηστεία (intermittent 

fasting) είναι η εθελοντική αποχή από το φαγητό για 

κάποιο χρονικό διάστημα 

• Δεδομένα δείχνουν βελτίωση υγείας και επέκταση 

προσδόκιμου ζωής σε πειραματόζωα 

• Αύξηση ινσουλινοευαισθησίας, μείωση του 

οξειδωτικού στρες και ενισχυμένη λειτουργία 

ανοσοποιητικοὐ

• Ευαισθησία στην ινσουλίνη, βελτίωση γλυκαιμικού 

ελέγχου και  του λιπιδαιμικού προφίλ σε διαβητικούς 

ασθενείς 



Πρωτόκολλα Διαλειμματικής Νηστείας

Alternate day fasting

1 day of ad libitum feeding/ 

1 day complete fasting 

Modified Alternate day fasting

1 day ad libitum /1 day 

very low calorie diet 

2/5

Fasting on 2 days per week/ 5 

days ad libitum feeding

1/6

Fasting 1 day per week/
6 days ad libitum feeding

Time restricted feeding

Each day fasting for 12-20 hours 

(prolongation of night fast) and a 

feeding window of 4-12 hours 

Early Time restricted feeding

Feeding window early in the 

morning to follow circadian 

circle/ fasting after 14:00

2 3

4 5 6

1

ZUBRZYCKI et al 2018



• Είναι σημαντικό για τα 

γλυκοζοεξαρτώμενα κύτταρα να 

διατεθεί ενέργεια

• Η διαλείπουσα νηστεία 

βασίζεται βιοχημικά στην 

β-οξείδωση των λιπαρων οξεων 

και την επαγομενη κετωση 

ελλειψει υδατανθρακων



Τυπικο διατροφικο προτυπο,  
ο μεταβολικος διακοπτης δεν εχει 

γυρισει 
3 γευματα και σνακ, 

χαμηλες κετονες

Νηστεία την 1η ημέρα, 
3 ξεχωριστα γευματα την επομενη 

ημερα, 
fast day αυξανουν οι κετονες, 

feed day χαμηλες κετονες αυξημενη
γλυκοζη

Το ατομο καταναλωνει ολο το
φαγητο μεσα σε ένα παραθυρο 6 h 

μεσα στην ημερα, 
ο μεταβολικος διακοπτης αλλαζει 

στις επομενες 12 h της νηστειας και 
παραμένει για 6 h κάθε ημέρα μεχρι 
να καταναλωθει τροφη μετα από 18 

h νηστειας



Επιδράσεις της 
νηστείας στους 
ιστούς 

Brown et al,2013



Σκέψεις…

Απωλεια λιπους ισως και λογω αυξησης αδιπονεκτινης?

Παιζει ρολο και η ασκηση!

Οι μεταβολικές επιδρασεις που αναφερονται για την 
ΔΝ φαινεται να είναι ανεξαρτητες της απωλειας λιπους 
ή βαρους και ισως παιζουν ρολο οι κιρκαδιοι ρυθμοι

Readjustment του βιολογικου κυκλου 



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΝΗΣΤΕΙΑ 
και απωλεια βαρουσ
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24 RCTs (n=1768) ranked ADF as the 
most effective, followed by CER and 
TRE. 

IF regimens resulted in similar weight 
loss to CER (mean difference 0.26kg, 
95% CI:–0.31 to 0.84;p=0.37)

Compliance was generally high (>80%) 
in trials shorter than 3 months.

Συμπεράσμα:

IF is comparable to CER and a
promising alternative for weight loss. 

Among the three regimens, ADF 
showed the highest effectiveness for 
weight loss, followed by CER and TRE.
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Ο πιο καθοριστικός 
παράγοντας είναι η 

συμμόρφωση καθώς μετά 
το 3μηνο παρατηρείται 
πτώση στο compliance

Η καλύτερη διαιτητική 
συμμόρφωση φαίνεται στις 
μελέτες με διάρκεια κάτω 

των 3 μηνών όταν 
συγκρίνονται με μελέτες 

πάνω από 3μηνο. 

Γενικά η πτώση φαίνεται 
από 1-4 μήνες από την 

εφαρμογή του διατροφικού 
πρωτοκόλλου. 



Dinu et al, Adv Nutr 2020;00:1–19

6 μετα αναλυσεις για την ΔΝ 

Χαμηλη μεθοδολογικη ποιότητα των 
μελετων

Ιδιοι συγγραφεις, πολλοι περιορισμοι
Όχι σε άτομα που ζουν με διαβήτη

Καμία σημαντική επίδραση!



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΝΗΣΤΕΙΑ 
και κιρκαδιοι ρυθμοι



EC had higher satisfaction and fullness as well as reduced desires for sweet, salty, savory, and fatty foods 
during the OGTT (P <0.05). 

Daily dietary intake was similar between groups, but EC ate fewer carbohydrates (p = 0.05) and more 
protein (p = 0.01) at lunch. 

EC had lower caloric (p = 0.03), protein (p = 0.03) and fat (p = 0.04) intake during afternoon snacking 
compared to LC. 

Dietary fat was lower, and carbohydrates was higher, in EC than LC (p = 0.05) at dinner. 

 Taken together, EC had more favorable appetite and lower caloric intake later in the day compared 
with LC



Sutton et al,2018

Sutton et al,2018

Μη διαφορα στη τιμή 
γλυκόζης, 

διαφορα στα επίπεδα 
ινσουλίνης  και την απόκριση 

των β κυττάρων

Οι παρενέργειες ήταν έμετος, 
συχνή διούρηση, ζάλη, 

πονοκέφαλος, αυξημένη 
δίψα και διάρροια

Η μη σημαντική διαφορά που 
βρέθηκε στο σωματικό βάρος 

πιθανόν να οφείλεται στην 
μείωση των επιπέδων 
γλυκογόνου και στη 

συνοδευόμενη απώλεια 
ύδατος από τον οργανισμό 

Αυτό προκύπτει από την 
μεγαλύτερη διάρκεια 

νηστείας στο πρόγραμμα της 
eTRF

Μικρη χρονικη διαρκεια

Δεν γνωριζουμε την 
συμμορφωση



Μελέτες σε ελεγχόμενα περιβάλλοντα υποδεικνύουν ότι η διαφορετική ημερήσια κατανομή των υδατανθράκων μπορεί να 
επηρεάσει την 24ωρη γλυκαιμική ρύθμιση των ατόμων με ΣΔ2

Η αλλαγη των υδατανθρακων (86γρ vs 14γρ) και της ενέργειας από το δείπνο στο πρωινο μειώνει τις αιχμές της γλυκόζης 
ημερησίως δείχνοντας βελτίωση στις βραδινές ώρες 

whether aligning carbohydrate consumption to circadian rhythms and unloading the beta cell during night-time would 
translate into sustained glycometabolic benefits in individuals with type 2 diabetes



Συγκρινόμενοι με την ομάδα της ΜΔ η eTRC ομάδα είχε 58% μεγαλύτερη 
κατανάλωση υδατανθράκων στο πρωϊνο, παρόμοια κατανάλωση στο μεσημεριανό 
γεύμα και 69% λιγότερους υδατάνθρακες μετά το μεσημεριανό γεύμα (15.8 [6.3, 
23.0] g vs 47.4 [39.7, 61.9] g, p=0.0004; mean difference −34.4±6.4 g). 

Οι υδατάνθρακες μετά το μεσημεριανό στο eTRC group ήταν κυρίως από φρούτα 
και μη αμυλώδη λαχανικά στο δείπνο

Η HbA1c, η γλυκόζη νηστείας και η ινσουλίνη μειώθηκαν σημαντικά κατά την 
μελέτη και στις 2 ομάδες χωρίς όμως να υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις 2 ομάδες. 
(change in HbA1c −3 [−6, −0.3] mmol/mol and −4 [−6, −2] mmol/mol, respectively 
corresponding to −0.2 [−0.5, 0]% and −0.3 [−0.5, −0.1]%, p=0.386

12 ατομα eTRC
11 ατομα ΜΔ 

Παρομοιο dropout και στις 2 
ομαδες περιπου 15%

12 εβδομαδες
50% cho
30% fat
20% pro

2 τεστ με γευμα baseline – 12 
εβδομαδες

Diabetologia 2024



Τα δεδομένα από αισθητήρα καταγραφής 
επιβεβαιώνουν την διαφορετική κατανομή των 
υδατανθράκων μέσα στην ημέρα δείχνοντας 2  
μεταγευματικές αιχμές νωρίς μέσα στην ημέρα 
στους eTRC (Πρωινο και μεσημεριανό) και 3 
μεταγευματικές αιχμές στην ΜΔ 

Οι τιμές του αισθητήρα δεν διέφεραν σε καμία 
από τις 2 ομάδες και κανένα γκρουπ δεν είχε 
μεγαλύτερη διαφορά στο χρόνο πάνω από 180 
mg/dl. 



Η πρόσληψη υδατανθράκων αργά μέσα στην ημέρα δεν συσχετίστηκε με αλλαγές στο σωματικό 
βάρος, την λιπώδη μάζα, την γλυκόζη νηστείας, HbA1c, την κάθαρση ινσουλίνης, την ευαισθησία 

στην ινσουλίνη, τα τριγλυκερίδια και τους ηπατικούς δείκτες

Τα αποτελέσματα της διατροφής συγκρίθηκαν στα 2 ακραία τεταρτημόρια της κατανομής των 
υδατανθράκων μετά το μεσημεριανό γεύμα 

Τα άτομα που βρίσκονται στο 1ο τεταρτημόριο παρότι κατανάλωσαν 4 φορές λιγότερους 
υδατάνθρακες μετά το μεσημεριανό (8.0 [4.1, 8.9]%) από ότι τα άτομα στο 3ο (30.5 [28.6, 

36.4]%, p=0.0008), είχαν όμως παρόμοιες μειώσεις στο σωματικό βάρος, την λιπώδη μάζα, την 
γλυκόζη νηστείας, HbA1c, την κάθαρση ινσουλίνης, την ευαισθησία στην ινσουλίνη, τα 

τριγλυκερίδια και τους ηπατικούς δείκτες



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΝΗΣΤΕΙΑ 
και Διαβητησ τυπου 2



Μέτρια μείωση ΣΒ (4%), ΠΜ, BG
και αρτηριακης πιεσης , λίγες 
παρενέργειες, σημαντικά 
μεγαλύτερη απώλεια βάρους 
στην ομάδα νηστείας, αύξηση 
ποιότητας ζωής.

Li et al,2017

Μη στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δυο ομάδες στην μείωση των μεταβολικών 
δεικτών HbA1c και στο βάρος και το ίδιο για την λιπώδη μάζα και την άλιπη μάζα.
• Τα υπεργλυκαιμικά και υπογλυκαιμικά επεισόδια στις 2 εβδομάδες ήταν παρόμοια μεταξύ 

του CR και της IF

Adafer et al, Nutrients 2020





• Η συνολική συμμόρφωση στις 2 δίαιτες ήταν ιδανική 

για το πρώτο 3μηνο (90% στην υποθερμιδική και 97% 

στην διαλείπουσα)

• Αργότερα όμως αυτό μειώθηκε σε 49% στην 

υποθερμιδική και 44% στην διαλείπουσα

• Οι συμμετέχοντες στην ομάδα της διαλείπουσας 

νηστείας ανέφεραν ότι παρόλο που δεν τήρησαν 

πιστά το πρωτόκολλο μετά το 1ο τρίμηνο , μπόρεσαν 

να το χρησιμοποιήσουν αποτελεσματικά για την 

αποφυγή επαναπρόσληψης του βάρους επειδή ο 

θερμιδικός περιορισμός υφίσταντο μόνο για 2 ημέρες. 

• Η ομάδα με την υποθερμιδική δίαιτα βρήκε την 

διατήρηση της απώλειας βάρους αρκετά δύσκολη 

γιατί αν δεν τηρούσαν την δίαιτα καθημερινά υπήρχε 

επαναπρόσληψη βάρους

• Η απώλεια βάρους ήταν μεγαλύτερη στους ασθενείς 

που παρακολούθησαν όλες τις συνεδρίες με τον 

διαιτολόγο της κλινικής σε σχέση με αυτούς που 

παρέλειψαν κάποιες. 

• Τα οφέλη της συμπεριφορικής διαχείρισης από έναν 

διαιτολόγο όπως κι της αλλαγής τρόπου ζωής είναι 

πολλά και αναφέρονται εκτενώς στην βιβλιογραφία 

Carter et al, 2018 JAMA

Carter et al, JAMA 2018



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΝΗΣΤΕΙΑ 
και καρδιαγγειακη νοσοσ
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two valid 24-hour dietary recalls and reported usual intake in both recalls were included from the National Health and Nutrition
Examination Survey in 2003-2018. 

Mortality status as of December 2019 was obtained through linkage to the National Death Index.

An eating occasion required consuming more than 5 kcal of foods or beverages. 

Eating duration between the last and first eating occasion was calculated for each day. 

The average duration of two recall days defined typical eating duration which was then categorized as <8, 8-<10, 10-<12, 12-16 (reference 
group; mean duration in US adults), and >16 hours.

median follow-up of 8.0 years (IQR, 4.2-11.8), 2797 all-cause deaths occurred, including 840 cardiovascular deaths and 643 cancer 
deaths. 

Compared with eating duration of 12-16 hours, eating duration <8 hours was significantly associated with an increased risk of 
cardiovascular mortality (HR, 1.96 [95% CI, 1.23-3.13]); 

this association was also observed in adults with cardiovascular disease (HR, 2.06 [95% CI, 1.12-3.81]) and adults with cancer (HR, 2.72 
[95% CI, 1.28-5.80]). 

Other eating durations were not associated with cardiovascular mortality, except for eating duration of 8-<10 hours in people with 
cardiovascular disease (HR, 1.64 [95% CI, 1.02-2.63]). No significant associations were found between eating duration and all-cause or 
cancer mortality in the overall sample and diseased subsamples, except that eating duration >16 hours was associated with a lower risk 
of cancer mortality in people with cancer (HR, 0.46; [95% CI, 0.22-0.95]).

Conclusions: In US adults, TRE with eating duration <8 hours was significantly associated with a higher risk of cardiovascular mortality in 
the general population as well as in people with cardiovascular disease or cancer. These findings do not support long-term use of 16:8 
TRE for preventing cardiovascular death.



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΝΗΣΤΕΙΑ 
και κινδυνοι για τα ατομα με διαβητη τυπου 2 



• Σε μελέτη του Corley et al,2018 που εφάρμοσαν IF (2 συνεχόμενες 
ημέρες vs 2 μη συνεχόμενες ημέρες) σε 37 άτομα που ζουν ΣΔ2 για 

12 εβδομάδες

• Ο μέσος όρος υπογλυκαιμιών 1,4 /12 εβδομάδες

• Η νηστεία αύξησε 2 φορές περισσότερο  τον αριθμό των 
υπογλυκαιμιών παρά την μείωση στην υπογλυκαιμική αγωγή

• Οι υπογλυκαιμίες ήταν ανεξάρτητες από τον τύπο νηστείας (πχ 
συνεχόμενες ημέρες ή μη)

• Και οι 2 ομάδες είχαν βελτίωση στο βάρος, την HbA1c, την γλυκόζη 
νηστείας και την ποιότητα ζωής

ΔΝ και υπογλυκαιμία

Almakli &Alshahrani 2016

Αύξηση υπογλυκαιμίας κατα 7,5 φορές και 
τουλάχιστον ενα επεισοδιο σοβαρης υπογλυκαιμίας 

το 4% χρειάστηκε νοσηλεία



Kobeissy et al, 2008

Κίνδυνοι κατά την διαλειμματική νηστεία σε άτομα που ζουν με διαβήτη τύπου 1 ή
σε άτομα που βρίσκονται υπό ινσουλινοθεραπεία

Υπογλυκαιμία

H υπογλυκαιμία μπορεί να επιδεινωθεί από διαταραχή 
στην έκκριση των αντιρροπιστικών ορμονών καθώς και 
τα επίπεδα γλυκαγόνης δεν αυξάνονται κατάλληλα ως 

απάντηση στην υπογλυκαιμία σε αυτά τα άτομα

Ένας ακόμα πιθανός μηχανισμός είναι διαταραχή στην 
έκκριση επινεφρίνης λόγω της νευροπαθεια του 

αυτονομου νευρικου συστηματος και ορθοστατική
υπόταση λόγω αφυδάτωσης 

Υπεργλυκαιμία 

Διαβητική κετοξέωση

Μείωση της δόσης ινσουλίνης για την πρόληψη της 
υπογλυκαιμίας (1 στα 4 άτομα αναφέρει μείωση της 

δόσης ινσουλίνης σε σχέση με τις τυπικές του ανάγκες) 

Αυξημένο θερμιδικό περιεχόμενο των τροφίμων που 
καταναλώνονται από υδατάνθρακες, ζαχαρούχα ποτά, 

χυμούς και λιπαρά γεύματα



Front. Endocrinol., 05 
December 2019



• Σε παιδιά και εφήβους παρατηρούνται μεγάλες διακυμάνσεις των τιμών 

σακχάρου κατά την νηστεία του Ραμαζανιού

• Αυτό φαίνεται να έχει σχέση με τη γλυκαιμική τους ρύθμιση πριν την 

νηστεία

• Οι έφηβοι με γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη άνω του 8% παρουσιάζουν 

μεγαλύτερο ποσοστό υπογλυκαιμίας και υπεργλυκαιμίας στο Ραμαζάνι

2017

Alamoudi et 
al.2017



Grajower and Horne 2019 Nutrients 



Grajower and Horne 2019 Nutrients 



Προτάσεις για χορήγηση ινσουλίνης κατά το Ραμαζάνι

70% προηγούμενη 
δόση διαιρεμένη σε 

60% glargine το βραδυ
και 40% ταχύ ανάλογο 

σε 2 δόσεις, μια το 
πρωί και μια στην δύση

75% της ταχείας και  
25% της βραδείας 

πριν το δείπνο

85% της δόσης πριν
:70% ultralente 30% 

regular και οι δύο σε 2 
δόσεις , 1 την αυγή και 

1 την δύση

100% της προηγούμενης
πρωινής δόσης μίγματος 
70/30 στην δύση και 50% 

της προηγούμενης 
βραδινής την αυγη 

Οι ασθενείς με αντλία 
ρυθμίζονται πιο εύκολα

Παρουσιάζουν λιγότερη 
διακύμανση ΟΜΩΣ 

απαιτείται στενη
παρακολούθηση και 
συνεργασία με την 

θεραπευτική ομάδα 

Kobeissy et al, 2008



περιορισμοί που προκύπτουν…

• Τα δεδομένα δείχνουν ότι η IF δεν φαίνεται πιο 

εύκολη και αποδεκτή δίαιτα από την υποθερμιδική. 

• Οι μελετες δεν εχουν γινει σε μεγαλο χρονικο 

διαστημα (μπορει δλδ να λεμε για μεγαλυτερη 

συμμορφωση ωστοσο το μεγαλυτερο χρονικο 

διαστημα μελετης είναι 4 μηνες)

• Δεν εχει δοκιμαστει μακροπροθεσμα (μικρό follow 

up) όπως αλλα διαιτητικά πρότυπα πχ ΜΔ 

• Η τροποποιημένη διαλειμματική (μέρα παρά μέρα) 

είναι χαμηλή σε φυτικές ίνες, κάλιο, βιταμίνη Α, 

σίδηρο, ασβέστιο, ιώδιο, μαγνήσιο, λινολεϊκό οξύ και 

α-λινολενικό οξύ

• Δεν εχουμε ενδειξεις για την ασφαλεια 

• Οι παρενέργειες περιλαμβάνουν πείνα, 

ευερεθιστότητα, δυσκολία συγκέντρωσης, ζαλάδα

• Περιορισμενες καταγραφες παρενεργειων

• Άτομα που έχουν ακολουθησει διαλειμματική

νηστεία για 1 έτος παρουσίασαν υψηλότερα επίπεδα 

πείνας σε σχέση με άτομα που ακολούθησαν 

υποθερμιδική διατροφή

• Προσοχή σε άτομα που έχουν Διατροφική Διαταραχή

• Πολλες ωρες νηστεια σε ατομα με ληψη αγωγης ή και 

ηδη εγκατεστημενη ΓΟΠ –επιδεινωση ΓΟΠ

• αντιφατικα αποτελεσματα !

• Πολύ λίγες μελετες σε ατομα που ζουν με διαβητη

Cioffi et al,2018Davis et al, 2015,Ash et al.2003, Arguin et al.2012 



Εγκυμοσύνη
Κακός γλυκαιμικός

έλεγχος 

Συννοσηρότητες στηθάγχη, 
υπέρταση, λοίμωξη, 
νεφρική ανεπάρκεια, 

μακροαγγγειακές
επιπλοκές, ψυχιατρική 

πάθηση 

Ασυνέπεια με την δίαιτα 
και την φαρμακευτική 

αγωγή 

Εντονη φυσικη
δραστηριότητα

Η νηστεία πρέπει να 
διακόπτεται σε σάκχαρο 

κάτω από 60 mg/dl ή 
πάνω από 300 mg/dl

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ



Η διαλείπουσα νηστεία 

πιστεύεται ότι μπορεί

να «ακολουθηθεί» πιο 

εύκολα γιατί παρέχει 

μεγαλύτερη  ευελιξία

Και η IF όπως και η 

υποθερμιδικη δίαιτα

συντελούν στην

απώλεια βάρους 

Στους άτομα που ζουν με 

διαβήτη και είναι υπό 

αγωγή που προκαλεί 

υπογλυκαιμία πρέπει να 

γίνεται τροποποίηση 

αγωγής και ειδική 

παρακολούθηση

Ανεξάρτητα του 

είδους της δίαιτας η 

επαφή με διαιτολόγο 

αυξάνει την απώλεια 

βάρους

ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ…



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ!!
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