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| pasti sostitutivi rappresentano una modalita pratica e moderna nel trattamento del sovrappeso e sono molto
popolari tra le persone che vogliono perdere peso in particolare negli Usa ma anche in Europa.

Da un’indagine telefonica americana effettuata a 1431 soggetti, & risultato che il 15% delle donne e il 13%
degli uomini usano il pasto sostitutivo al fine di dimagrire.

Secondo un’indagine inglese, i 2/3 di un gruppo di 252 pazienti, utilizzano i pasti sostitutivi almeno 1 volta
al giorno come strategia per perdere peso all'interno di un piano di dimagrimento. (1,2)

Tenuto conto della loro enorme diffusione e poiché essi procurano sia un cambiamento dietetico che una
modificazione comportamentale & necessario fare alcune considerazioni scientifiche sul loro possibile
utilizzo e beneficio.

Studi clinici ed efficacia dei pasti sostitutivi come strategia per perdere peso.

In letteratura & presente un numero relativamente limitato ma sempre piu crescente di studi clinici che
riportano i risultati dell’utilizzo del pasto sostitutivo per ottenere la perdita del peso. (2-12)

Gia a partire dalla fine degli anni 90 alcuni studi clinici avevano dimostrato successi a lungo termine sulla
perdita di peso (13-15).

Nel 2003 una rigorosa metanalisi di Heymsfield (16) su 6 studi clinici randomizzati controllati ha dimostra-
to come un piano dietetico che includa pasti sostitutivi una/due volte al giorno, porti ad una perdita di peso
magagiore rispetto ad una normale dieta ipocalorica (4,5, 7-10).

Un importante studio condotto nel 2000 presso la Clinica Universitaria Ospedaliera di Ulm in Germania,
¢ stato il primo studio prospettico della durata di 4 anni ad aver dimostrato efficacia e sicurezza a lungo
termine per il controllo del peso attraverso questo tipo di strategia (17).

Il disegno dello studio prevedeva un periodo di calo ponderale (Fase 1) di 3 mesi e un periodo di manteni-
mento del peso (Fase Il) di 48 mesi.

Un gruppo di persone obese (0 sovrappeso) sostituiva due pasti al giorno con un pasto sostitutivo e assu-
meva un regolare terzo pasto di 700-800 kcal; il gruppo di controllo seguiva una dieta tradizionale.
Entrambe le diete erano progettate per fornire un totale di 1200-1500 kcal al giorno.

Lo studio ha dimostrato un’efficace riduzione del peso con una media del 7,8% sul peso iniziale nel
gruppo che usava il pasto sostitutivo, rispetto all’1,5% del gruppo di controllo, nello stesso arco di tempo.
E stato seguito poi un mantenimento di 4 anni che prevedeva il consumo di un pasto sostitutivo e 2 pasti
rispettivamente da 400 e 700 Kcal, con alimenti normali per il primo gruppo; mentre al gruppo di controllo
era stata assegnata una dieta tradizionale.

Dopo questo periodo, la totale perdita di peso nel gruppo di controllo era del 3,2%, mentre dell’8,4% per
il gruppo che aveva eseguito il trial con il pasto sostitutivo.

Il risultato di questo studio & duplice: in primo luogo, i pazienti sono stati in grado di ridurre I'apporto ener-
getico e mantenere la perdita del peso per i 4 anni successivi. In secondo luogo, il mantenimento del calo
ponderale ha promosso un costante miglioramento per vari fattori di rischio di malattia.

Ashley ed altri autori, attraverso uno studio randomizzato hanno valutato I'efficacia dei pasti sostitutivi
attraverso interventi di dimagrimento in donne sovrappeso e obese in pre-menopausa. Nello studio sono
stati valutati 3 gruppi d’intervento: un primo gruppo, guidato da un dietista, seguiva una strategia di dima-
grimento tradizionale; un secondo gruppo, anch’esso guidato da un dietista, seguiva la strategia del
pasto sostitutivo, ed il terzo gruppo seguiva la strategia del pasto sostitutivo in assenza del dietista.

Il risultato ha mostrato un calo del peso doppio nel gruppo seguito dal dietista che utilizzava il pasto sosti-
tutivo rispetto agli altri due gruppi.

Nel secondo anno, o fase di mantenimento, & stato dimostrato che i pasti sostitutivi rappresentano sia una
strategia efficace per il mantenimento a lungo termine della perdita di peso, sia una strategia per una
perdita del peso a breve termine piu significativa rispetto ad una tradizionale dieta ipocalorica.

Le donne che utilizzavano il pasto sostitutivo hanno ottenuto un calo medio del 9,2% e il 3,4% del loro peso
corporeo iniziale rispetto al 2,2% nel gruppo che non utilizzava il pasto sostitutivo. Questo & un importante
risultato, poiché molti studi mostrano un riacquisto del peso di tutti i soggetti dopo 2 anni d'intervento.



Quindi, il risultato principale di questo studio & duplice: l'uso di uno/due pasti sostitutivi al giorno, ha
promosso una perdita di peso maggiore rispetto alla dieta tradizionale, e il mantenimento del calo & stato
piu significativo rispetto ad un programma di dieta tradizionale.

E’ inoltre particolarmente incoraggiante il fatto che i marcatori per rischio di malattia sono stati migliorati
in molte pazienti.

Nonostante le diete dimagranti che impiegano il pasto sostitutivo abbiano dimostrato di essere pratiche ed
efficaci, & importante valutare che il pasto sostitutivo non vada a sostituire alimenti essenziali quali frutta e
verdura. Analizzando I'adeguatezza della dieta per i soggetti dello studio che hanno compilato il diario alimenta-
re, & stato evidenziato come Il'assunzione totale di energia fosse ridotta, ed il profilo nutrizionale fosse stato
mantenuto o migliorato per la maggior parte dei nutrienti. Nella fase del mantenimento del peso corporeo &
stato mostrato un incremento nel consumo del maggior numero di micronutrienti, tra cui vitamina A, vitamina D,
vitamina B-6, acido folico, pantotenico acido, e magnesio nel primo anno, e vitamina A e folati al secondo anno.

Infine, I'analisi di adeguatezza delle modifiche dietetiche verteva sui cambiamenti nel consumo delle
porzioni di frutta e verdura. Le attuali linee guida dietetiche del’lUS Department of Agriculture e la Pirami-
de Alimentare raccomandano cinque o piu porzioni di frutta e verdura al giorno. (18,19)

Dati nazionali sull’assunzione raccomandata, mostrano che negli Stati Uniti ¢i si sta avvicinando a
quest’obiettivo ma ancora non & stato raggiunto.

| risultati hanno anche mostrato che, sebbene I'apporto energetico medio sia stato ridotto, tutti i gruppi
hanno migliorato 0 mantenuto I'assunzione totale delle porzioni giornaliere di frutta e verdura sia durante
la fase del dimagrimento che durante quella del mantenimento del calo del peso.

In conclusione, questo studio dimostra che la perdita di peso pud essere raggiunta e mantenuta per un
periodo di 2 anni attraverso la consulenza dietistica e la strategia del pasto sostitutivo.

La strategia del pasto sostitutivo, da un lato & utile per il paziente, al quale viene fornito un modello dietetico
strutturato facilmente rispettabile che migliora I'entita del dimagrimento maggiormente rispetto ad un tradi-
zionale intervento dietetico. Dall’altro lato & utile per il medico, in quanto fornisce uno strumento pratico
facilmente spiegabile e comprensibile per il paziente, e particolarmente efficace.

Inoltre, il pasto sostitutivo all’interno di un tradizionale programma di controllo del peso migliora la scelta
e l'adeguatezza degli alimenti anche in seguito ad un apporto energetico ridotto. (20)

Uno studio molto importante & stato fatto in un intero paese statunitense: in questo studio, oltre al calo
ponderale, & stato dimostrato che utilizzando 2 pasti sostitutivi al giorno, si ha un decremento di coleste-
rolo totale, LDL, trigliceridi, glicemia e peso, nettamente maggiore rispetto a soggetti che seguivano una
dieta a basso contenuto glucidico e praticavano attivita fisica regolare. (21)

In pazienti sovrappeso o obesi con diabete di tipo 2 una terapia combinata comprendente una dieta
ipocalorica con pasti sostitutivi per una settimana ogni 2 mesi e sibutramina al dosaggio di 10-15 mg/die,
ha fatto registrare una perdita di peso maggiore e un migliore controllo del diabete rispetto ad un
programma di dimagrimento standard. (22)

Un recentissimo studio clinico su pazienti diabetici (del 2012), ha dimostrato una maggior perdita di peso
in quelli che hanno utilizzato pasti sostitutivi, rispetto a quelli che hanno semplicemente effettuato un
cambiamento dietetico. (23)

Uno studio condotto presso il Dipartimento di Scienze Biomediche della Facolta di Medicina e Chirurgia
di Chieti ha confrontato la perdita di peso in due gruppi di persone sane, con BMI inferiore a 25, quindi
non clinicamente sovrappeso, con un peso compreso tra i 65 e gli 85 Kg e senza patologie correlate.
Per il primo gruppo era prevista I'assunzione di 3 buste al giorno di Crema Pesoforma® da 215 kcal
ciascuna e 13,61 g di proteine, mentre il pasto serale era libero; per il secondo gruppo era prevista
I'aggiunta di attivita fisica quotidiana distribuita nella giornata a bassa intensita e lunga durata (2-3 ore).
Il risultato & stato che il secondo gruppo ha avuto una diminuzione ponderale media circa 3 volte maggio-
re rispetto al primo.

Cio dimostra I'essenzialita dell’attivita fisica, soprattutto di lunga durata e bassa intensita, quale supporto
al trattamento dietetico anche quando vengano utilizzati pasti sostitutivi. (biblio introvabile)



Esiste dunque una grande varieta di strategie per portare le persone sovrappeso e obese alla perdita di peso.
Tra queste, la scelta dei pasti sostitutivi rappresenta una nuova valida alternativa al tradizionale trattamento
dietetico, e a lungo termine si & dimostrata valida anche nel mantenimento della perdita di peso.

Il pasto sostitutivo, essendo confezionato ed esatto nelle quantita, & un grande aiuto nel controllo
dell'apporto energetico, nel calo ponderale e nelle dislipidemie. Inoltre non provoca carenze alimentari in

quanto arricchito in vitamine e sali minerali.

Queste osservazioni, oltre all’evidenza che anche una perdita di peso minima (dal 5% al 10% del peso
corporeo iniziale) possa avere notevoli benefici per la salute, indicano la necessita per gli operatori sani-
tari di utilizzare il pasto sostitutivo quale metodo efficace per promuovere la perdita di peso nei soggetti
in sovrappeso o obesi.

Le implicazioni dei risultati degli studi clinici sopra riportati sono molto importanti, perché la difficolta principale
per la maggior parte delle persone & proprio quella di riuscire a mantenere la perdita di peso.

Gli studi citati mostrano come la strategia di sostituzione del pasto possa anche aiutare ad avviare e mante-
nere una sana alimentazione. | pazienti hanno infatti mostrato oltre ad una diminuzione dellintake energeti-
co, una riduzione del consumo di grassi.

Il vantaggio nell’utilizzo di cibi preconfezionati ha dimostrato di migliorare la compliance al programma dieteti-
co. L'adesione del paziente al piano alimentare & maggiore dal momento che questo risulta essere piu strut-
turato: alcuni autori hanno suggerito che sia proprio la struttura dello schema dietetico I'elemento chiave per
promuovere il cambiamento comportamentale in quanto essa riduce il numero di decisioni necessarie per
scelte alimentari, favorendo la riduzione dell'apporto energetico. (24-26)

Anche la convenienza del basso costo dei pasti sostitutivi potrebbe avere favorevolmente influenzato le
loro abitudini alimentari.

Qui di seguito & riportato in sintesi il parere scientifico espresso il 25/2/2010 sulla fondatezza delle
indicazioni sulla salute relative ai sostituti del pasto per il controllo del peso (come definito nella Diretti-
va 96/8/CE sugli alimenti destinati a diete ipocaloriche volte alla riduzione del peso), la riduzione del
peso corporeo (ID 1417) e il mantenimento del peso corporeo dopo la perdita di peso (ID 1418) ai sensi
dell'Articolo 13, del Regolamento (CE) n.1924/20086.

L’EFSA ha riconosciuto il valore dei pasti sostitutivi impiegati all'interno di una strategia di dimagrimento.
Gli esperti scientifici del gruppo NDA (Dietetic Products, Nutrition and Allergies), per richiesta della Com-
missione Europea, hanno espresso parere scientifico favorevole sulle indicazioni per la salute riguardan-
te i pasti sostitutivi.

Il primo effetto fisiologico del pasto sostitutivo & la riduzione del peso corporeo, effetto fisiologico benefico
per soggetti sovrappeso.

Attraverso le metanalisi analizzate dagli esperti il calo ponderale ottenuto utilizzando i pasti sostitutivi &
stato circa doppio rispetto alle tradizionali diete ipocaloriche a parita di contenuto calorico; inoltre, in base
ai risultati ottenuti, gli esperti hanno constatato una relazione di causa-effetto tra il consumo del pasto
sostitutivo all’interno di una strategia di dimagrimento e la riduzione del peso.

Il secondo effetto fisiologico & il mantenimento del calo ponderale.

Secondo gli studi analizzati, il mantenimento del peso dopo il dimagrimento & risultato migliore quando
veniva utilizzato il pasto sostitutivo. Sono stati anche proposti i possibili meccanismi biologici attraverso
i quali i sostituti del pasto agirebbero, soprattutto in relazione ad un apporto energetico controllato, ovvero
I'alto contenuto proteico e il basso contenuto lipidico.

Anche per questo effetto fisiologico vale la relazione causa-effetto tra il consumo del pasto sostitutivo e il
mantenimento del peso corporeo.

| pasti sostitutivi sono alimenti particolarmente adatti in un piano di dimagrimento grazie alla loro compo-
sizione e alla garanzia in termini di qualita e sicurezza alimentare.

Per essere efficaci e rientrare nelle indicazioni per la salute (articolo 13.1 del Regolamento europeo n°
1924/2006) i pasti sostitutivi devono essere conformi al vigente regolamento europeo ed utilizzati
nell’ambito di una dieta ipocalorica compresa tra 800 e 1600 kcal/giorno.

Questo parere & una nuova conferma scientifica sul valore dei pasti sostitutivi per soggetti obesi 0 sovrappeso.
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