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Περίλθψθ ςτα Ελλθνικά 
 

Θ παροφςα εργαςία ζχει ωσ κζμα τθ διαλειμματικι νθςτεία/δίαιτα, ωσ νζα τάςθ ι νζα 

διατροφικι προςζγγιςθ. Αποτελείται από το κεωρθτικό μζροσ που γίνεται αναφορά ςτο 

φαινόμενο τθσ παχυςαρκίασ, θ επιδθμιολογία τθσ, οι μζκοδοι προςδιοριςμοφ τθσ, θ 

αιτιολογία τθσ και οι πακιςεισ που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία. Επίςθσ, παρουςιάηεται θ 

διαλειμματικι νθςτεία ωσ ςτρατθγικι πρόλθψισ και αντιμετϊπιςισ τθσ. Ζπειτα, αναλφονται 

τα ςχιματα τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ, οι μεταβολικζσ προςαρμογζσ τθσ, οι μθχανιςμοί τθσ, 

οι επιδράςεισ τθσ ςτθν υγεία και ςτισ αςκζνειεσ, τα πικανά οφζλθ τθσ, οι ανεπικφμθτεσ 

ενζργειζσ τθσ και θ ςφγκριςι τθσ με τον κερμιδικό περιοριςμό. ΢το δεφτερο μζροσ τθσ 

εργαςίασ παρουςιάηονται τα δεδομζνα και τα αποτελζςματα από τθσ πρόςφατεσ μελζτεσ που 

αναγράφονται ςτθ βιβλιογραφία. Οι μελζτεσ αυτζσ υποςτθρίηουν το ρόλο τθσ διαλειμματικισ 

νθςτείασ ςτθ βελτίωςθ τθσ ςφςταςθσ του ςϊματοσ, ςυμπεριλαμβανομζνου του βάρουσ, τθσ 

περιφζρειασ μζςθσ, τθσ λιπϊδουσ μάηασ, του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, 

τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ, των τριγλυκεριδίων, τθσ ινςουλίνθσ νθςτείασ και τθσ αντίςταςθσ 

ςτθν ινςουλίνθ. Δεν παρατθρικθκαν επιδράςεισ για τθ λιποπρωτεϊνικι χολθςτερόλθ χαμθλισ 

πυκνότθτασ, τθ λιποπρωτεϊνικι χολθςτερόλθ υψθλισ πυκνότθτασ ι τθ γλυκοηυλιωμζνθ 

αιμοςφαιρίνθ. Χρειάηονται περαιτζρω μακροχρόνιεσ και καλά ςχεδιαςμζνεσ μελζτεσ ςχετικά 

με τισ παρεμβάςεισ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ για τθν εξαγωγι οριςτικϊν ςυμπεραςμάτων. 

 

 

Λζξεισ κλειδιά: διαλειμματικι νθςτεία, δίαιτα, παχυςαρκία, υγειινό πρότυπο 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

Περίλθψθ ςτα Αγγλικά 
 
The present study deals with intermittent fasting / diet, as a new trend or new dietary 

approach. It consists of the theoretical part that refers to the phenomenon of obesity, its 

epidemiology, methods of its determination, etiology and diseases related to obesity. 

Intermittent fasting is also presented as a strategy to prevent and treat it. Afterward, the 

patterns of intermittent fasting, its metabolic adjustments, mechanisms, effects on health and 

diseases, possible benefits, side effects and comparison with calorie restriction are analyzed. 

The second part of the study presents the data and results from recent studies listed in the 

literature. These studies support the role of intermittent fasting in improving body composition, 

including weight, waist circumference, fat mass, body mass index, blood pressure, total 

cholesterol, triglycerides, fasting insulin, and insulin resistance. No effects were observed for 

low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, or glycosylated 

hemoglobin. Further long-term and well-designed studies on intermittent fasting interventions 

are needed to draw definitive conclusions. 

 
 
Keywords: intermittent fasting, diet, obesity, healthy pattern 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 
 
Ζνα νζο μοντζλο διαιτθτικισ παρζμβαςθσ ζχει αρχίςει να προςελκφει το επιςτθμονικό 

ενδιαφζρον ολοζνα και περιςςότερο, το οποίο ςτθρίηεται ςτον διαλείποντα περιοριςμό τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ με εναλλαγι περιόδων μειωμζνθσ κερμιδικισ πρόςλθψθσ και θμερϊν 

ελεφκερθσ ςίτιςθσ (Intermittent Energy Restriction, IER). Σα ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ 

που ζχουν μελετθκεί περιςςότερο είναι ςχιματα με δίαιτα για δφο διαδοχικζσ θμζρεσ τθν 

εβδομάδα ι δίαιτα θμζρα παρά θμζρα, που περιλαμβάνουν μείωςθ τθσ κερμιδικισ 

πρόςλθψθσ κατά 60–70% ι ακόμθ και πλιρθ αποχι από τθν τροφι θμζρα παρά θμζρα 

(Intermittent Fasting, IF). Θ παροφςα αναςκόπθςθ αναδεικνφει τθν ζλλειψθ μελετϊν υψθλισ 

επιςτθμονικισ ςτάκμθσ που να τεκμθριϊνουν τθν ιςοδφναμθ ι ανϊτερθ αςφάλεια και 

αποτελεςματικότθτα των διαλειμματικϊν νθςτειϊν ζναντι των ςυνεχϊν υποκερμιδικϊν 

διαιτϊν ςε βάκοσ χρόνου. Οι ελάχιςτεσ διακζςιμεσ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ςφγκριςθσ 

ςχθμάτων διαλειμματικισ νθςτείασ με ςυνεχείσ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ ςε υπζρβαρουσ και 

παχφςαρκουσ αςκενείσ αναφζρουν ιςοδφναμθ αποτελεςματικότθτα ωσ προσ τθν απϊλεια 

βάρουσ για ζνα χρονικό διάςτθμα ζωσ τουσ 6 μινεσ. Δεν υπάρχουν μελζτεσ που να 

αποδεικνφουν ότι οι διαλειμματικζσ νθςτείεσ μπορεί να προλάβουν τθν αφξθςθ του 

ςωματικοφ βάρουσ ςε άτομα φυςιολογικοφ βάρουσ. Σα δεδομζνα που αφοροφν ςτθν 

επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτισ αποκικεσ του ζκτοπου και ςπλαγχνικοφ λίπουσ, 

ςτο μζγεκοσ των λιποκυττάρων, ςτθ μυϊκι μάηα, ςτθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και ςτθ 

μεταβολικι ευελιξία είναι ετερογενι. Ειδικά ςτον πλθκυςμό των ατόμων φυςιολογικοφ 

ςωματικοφ βάρουσ ζχουν αναδειχκεί δυςμενείσ επιδράςεισ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθ 

μεταβολικι ομοιόςταςθ, γεγονόσ που εγείρει ανθςυχία και χριηει περαιτζρω διερεφνθςθσ. Θ 

δθμοφιλία των διαλειμματικϊν νθςτειϊν και το μεγάλο ζλλειμμα γνϊςθσ και βιβλιογραφίασ 

επιβάλλουν τθν περαιτζρω μελζτθ των εν λόγω διαιτθτικϊν μοντζλων με καλά ςχεδιαςμζνεσ 

μακροχρόνιεσ τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ ςε διάφορουσ πλθκυςμοφσ αςκενϊν 

(Μπρίνια και ςυν, 2018). 
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Κεφάλαιο 1: Παχυςαρκία 

1.1 Οριςμόσ 

Θ παχυςαρκία ςυχνά ορίηεται απλϊσ ωσ μια κατάςταςθ μθ φυςιολογικισ ι υπερβολικισ 

ςυςςϊρευςθσ λίπουσ ςτον λιπϊδθ ιςτό, ςτο βακμό που μπορεί να επθρεαςτεί θ υγεία 

(Garrow, 1988). Θ υποκείμενθ αςκζνεια είναι θ ανεπικφμθτθ κετικι ιςορροπία ενζργειασ και 

αφξθςθ βάρουσ. Ωςτόςο, τα παχφςαρκα άτομα διαφζρουν όχι μόνο ςτθν ποςότθτα του 

υπερβολικοφ λίπουσ που αποκθκεφουν, αλλά και ςτθν περιφερικι κατανομι αυτοφ του λίπουσ 

ςτο ςϊμα. Θ κατανομι του λίπουσ που προκαλείται από τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ 

επθρεάηει τουσ κινδφνουσ που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία και τα είδθ αςκενειϊν που 

προκφπτουν. Πράγματι, το υπερβολικό κοιλιακό λίποσ είναι τόςο μεγάλοσ παράγοντασ 

κινδφνου για αςκζνεια όςο και το υπερβολικό ςωματικό λίποσ κακ’αυτό. 

 

1.2 Επιδθμιολογία τθσ παχυςαρκίασ 

Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (ΠΟΤ) ανζφερε ότι το 2016 περιςςότεροι από 1,9 

διςεκατομμφρια ενιλικεσ θλικίασ 18 ετϊν και άνω ιταν υπζρβαροι. Από αυτοφσ πάνω από 650 

εκατομμφρια ενιλικεσ ιταν παχφςαρκοι. Σο 39% των ενθλίκων θλικίασ 18 ετϊν και άνω (39% 

των ανδρϊν και 40% των γυναικϊν) ιταν υπζρβαροι. ΢υνολικά, περίπου το 13% του ενιλικου 

παγκόςμιου πλθκυςμοφ (11% των ανδρϊν και 15% των γυναικϊν) ιταν παχφςαρκοι. Ο 

παγκόςμιοσ επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ ςχεδόν τριπλαςιάςτθκε μεταξφ του 1975 και του 

2016 (World Health Organization, 2018).  

 

    Σο 2016, πάνω από 340 εκατομμφρια παιδιά και ζφθβοι θλικίασ 5-19 ετϊν ιταν υπζρβαροι ι 

παχφςαρκοι. Ο επιπολαςμόσ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ μεταξφ των παιδιϊν και των 

εφιβων θλικίασ 5-19 ετϊν αυξικθκε δραματικά από 4% το 1975 ςε 18% το 2016. Θ άνοδοσ 

ςυνζβθ παρόμοια τόςο ςτα αγόρια όςο και ςτα κορίτςια: το 2016 το 18% των κοριτςιϊν και το 

19% των αγοριϊν ιταν υπζρβαρα. Ενϊ μόλισ το 1% των παιδιϊν και των εφιβων θλικίασ 5-19 

ετϊν ιταν παχφςαρκοι το 1975, περιςςότερα από 124 εκατομμφρια παιδιά και ζφθβοι (6% των 

κοριτςιϊν και 8% των αγοριϊν) ιταν παχφςαρκα. Σο υπερβολικό βάροσ και θ παχυςαρκία 

ςυνδζονται με περιςςότερουσ κανάτουσ παγκοςμίωσ ςε ςχζςθ με το ελλιποβαρζσ (World 

Health  Organization,  2018). 
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    ΢τθν Ελλάδα, ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ θλικίασ 15 ετϊν και άνω που διλωςε και το φψοσ 

και το βάροσ του: 1,4% είναι ελλιποβαρείσ (Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ, ΔΜ΢ <18,5), 41,4% είναι 

φυςιολογικοφ βάρουσ (ΔΜ΢: 18,5 – 24,9), 40,8% είναι υπζρβαροι (ΔΜ΢: 25 – 29,9) και 16,4% 

είναι παχφςαρκοι (ΔΜ΢ ≥30,0). Αναλυτικά για τουσ άνδρεσ και για τισ γυναίκεσ θλικίασ 15 ετϊν 

και άνω, τα ποςοςτά ανά κατθγορία ΔΜ΢ παρουςιάηονται ςτθν Εικόνα 1. Ζνασ ςτουσ δφο 

άνδρεσ (49,2%) και μία ςτισ τρείσ γυναίκεσ (33,2%) είναι υπζρβαροι, ενϊ ζνα ςτα ζξι άτομα 

είναι παχφςαρκο  (16,4%)  (Hellenic Statistical Authority,  2020). 

 

 

Εικόνα 1: Πλθκυςμόσ (άρρενεσ, κιλεισ, ςφνολο) θλικίασ 15 ετϊν και άνω κατά κατθγορία ΔΜ΢, 

2019 (Hellenic Statistical Authority, 2020). 

 

    ΢ε ςφγκριςθ με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζτουσ 2014, καταγράφεται ςτακερότθτα (-

0,5%) ςτο ποςοςτό του πλθκυςμοφ θλικίασ 15 ετϊν και άνω που ζχει φυςιολογικό βάροσ 

(2014: 41,6%), αφξθςθ 4,1% ςτο ποςοςτό του πλθκυςμοφ που είναι υπζρβαροι (2014: 39,2%), 

και μείωςθ 3,5% ςτο ποςοςτό του πλθκυςμοφ που είναι παχφςαρκοι (2014: 17,0%). Επίςθσ, 

μείωςθ 36,4% καταγράφεται ςτο ποςοςτό όςων είναι ελλιποβαρείσ (2014: 2,2%). 

 

    Διαφοροποιιςεισ παρατθροφνται ανάλογα με τθν θλικία και το φφλο (Πίνακεσ 1 και 2). 

Σο μεγαλφτερο ποςοςτό υπζρβαρων ανδρϊν αφορά ςτθν θλικιακι ομάδα 75 ετϊν και άνω 

(57,1%) και το μεγαλφτερο ποςοςτό υπζρβαρων γυναικϊν ςτθν θλικιακι ομάδα 65-74 ετϊν 

(50,1%). Σο μεγαλφτερο ποςοςτό πλθκυςμοφ με φυςιολογικό βάροσ καταγράφεται, για άνδρεσ 

και γυναίκεσ, ςτθν θλικιακι ομάδα 15-24 ετϊν (69,9% και 77,2%, αντίςτοιχα). Σο 27,3% των 

ανδρϊν και το 16,7% των γυναικϊν ςτθν θλικιακι ομάδα 15-24 ετϊν είναι υπζρβαροι ι 

παχφςαρκοι (Hellenic Statistical Authority, 2020). 
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Πίνακασ 1: Ποςοςτιαία κατανομι ανδρϊν κάκε ομάδασ θλικιϊν κατά κατθγορία ΔΜ΢, 2019 

(Hellenic Statistical Authority, 2020). 

 

 

Πίνακασ 2: Ποςοςτιαία κατανομι γυναικϊν κάκε ομάδασ θλικιϊν κατά κατθγορία ΔΜ΢, 2019 

(Hellenic Statistical Authority, 2020). 

 

    Ειδικότερα, για τον πλθκυςμό θλικίασ 15 ζωσ 18 ετϊν, 2 ςτουσ 10 (19,0%) είναι υπζρβαροι 

και παχφςαρκοι. ΢υγκριτικά με το 2014 (υπζρβαροι και παχφςαρκοι 16,6%) καταγράφεται 

αφξθςθ 14,5%  (Hellenic Statistical Authority, 2020).  

 

    ΢τθν Ελλάδα, ςτο ςφνολο των παιδιϊν θλικίασ 2 ζωσ και 14 ετϊν: 9,2% είναι ελλιποβαρι, 

53,3% είναι φυςιολογικοφ βάρουσ και 37,5% είναι υπζρβαρα ι παχφςαρκα. Αναλυτικά, για τισ 

ομάδεσ θλικιϊν 2 ζωσ 4 ετϊν, 5 ζωσ 7 ετϊν, 8 ζωσ 10 ετϊν και 11 ζωσ 14 ετϊν θ ποςοςτιαία 

κατανομι των παιδιϊν κατά κατθγορία ΔΜ΢, παρουςιάηεται ςτθν Εικόνα 2 που ακολουκεί. 
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Εικόνα 2: Ποςοςτιαία κατανομι παιδιϊν θλικίασ 2 ζωσ 14 ετϊν, κατά κατθγορία ΔΜ΢, 2019 

(Hellenic Statistical Authority, 2020).  

 

    Σα περιςςότερα ελλιποβαρι (23,8%) παιδιά καταγράφονται ςτισ θλικίεσ 2 ζωσ 4 ετϊν, ενϊ 

τα περιςςότερα υπζρβαρα ι παχφςαρκα (43,0%) ςτισ θλικίεσ 5 ζωσ 7 ετϊν. 

 

1.3 Μζκοδοι προςδιοριςμοφ τθσ παχυςαρκίασ 

Για τθν αξιολόγθςθ του ςωματικοφ λίπουσ υπάρχουν ποικίλεσ μζκοδοι. Γενικά χωρίηονται ςε 

δφο μεγάλεσ κατθγορίεσ, τισ εργαςτθριακζσ μεκόδουσ (όπωσ θ αξονικι τομογραφία, θ 

μαγνθτικι τομογραφία, θ απορροφθςιομετρία ακτίνων χ διπλισ ενζργειασ, θ υποβρφχια 

ηφγιςθ, θ διάλυςθ διπλά ςθμαςμζνου νεροφ) και τισ μεκόδουσ πεδίου, δθλαδι μεκόδουσ που 

μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν με ευκολία ςτθν κλινικι πρακτικι, όπωσ θ ανκρωπομετρία 

(βάροσ, φψοσ, δερματικζσ πτυχζσ και περιφζρειεσ)  και θ ανάλυςθ τθσ βιοθλεκτρικισ 

εμπζδθςθσ. Κατά τθν αξιολόγθςθ τθσ ςφςταςθσ ςϊματοσ ςτθν κλινικι πρακτικι, είναι 

ςθμαντικό να λαμβάνονται υπόψθ δφο βαςικζσ παράμετροι: θ αξιοπιςτία και θ 

επαναλθψιμότθτα τθσ μεκόδου, κακϊσ και το χρονικό διάςτθμα που κα μεςολαβεί μεταξφ 

επαναλαμβανόμενων μετριςεων κατά τθ διάρκεια του κεραπευτικοφ πρωτοκόλλου (Ellis, 

2001).  

 

    Από τθν άλλθ, ο πιο εφχρθςτοσ τρόποσ αξιολόγθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ και τθσ 

παχυςαρκίασ είναι ο ΔΜ΢, ο οποίοσ προτάκθκε από τον Quetelet και χρθςιμοποιείται ευρζωσ 

ςιμερα μετά τθν κατάταξθ που δθμιουργικθκε από τον Garrow (Garrow, 1986). Ο ΔΜ΢ 

ορίηεται ωσ εξισ: Δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ= Βάροσ ςϊματοσ/φψοσ2 (kg/m2). Κάκε μεταβολικι, 

καρδιαγγειακι και καρκινικι νοςθρότθτα αρχίηει να αυξάνει, αν και με αργό ρυκμό, με  ΔΜ΢≥  
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 25kg/m2.  

 

    Σο ςθμαντικό μειονζκτθμα του ΔΜ΢ αφορά τθ χριςθ του ςτθν αξιολόγθςθ ατόμων των 

οποίων θ μυϊκι μάηα είναι ιδιαίτερα αυξθμζνθ, όπωσ είναι οι ακλθτζσ ενδυνάμωςθσ. ΢τισ 

περιπτϊςεισ αυτζσ το ςωματικό βάροσ μπορεί να είναι αυξθμζνο ςε ςχζςθ με το φψοσ τουσ, 

αλλά εντοφτοισ δεν κα μποροφςαν να κεωρθκοφν παχφςαρκοι, γιατί θ αφξθςθ του βάρουσ δεν 

ςυνοδεφεται και από αντίςτοιχθ αφξθςθ του λιπϊδουσ ιςτοφ. Σο ποςοςτό αυτϊν των ατόμων, 

όμωσ, ςτο γενικό πλθκυςμό είναι πολφ μικρό, γεγονόσ που δικαιολογεί τθν ευρεία χριςθ του 

ΔΜ΢, ο οποίοσ παρουςιάηει υψθλζσ τιμζσ ςυςχζτιςθσ με το ςωματικό λίποσ, όπωσ αυτό 

προκφπτει από τισ ανεξάρτθτεσ μεκόδουσ μζτρθςισ του. Ωςτόςο παρατθροφνται 

διαφοροποιιςεισ ανάλογα με τθν θλικία, το φφλο, τθ φυςικι κατάςταςθ και τθν εκνικότθτα 

(Deurenberg & Deurenberg-Yap, 2001; Prentice & Jebb, 2001). 

 

    Οι ςυςτάςεισ του ΠΟΤ προτείνουν τθ χριςθ ενόσ ακόμα δείκτθ για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

κατανομισ του λίπουσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, προτείνεται θ μζτρθςθ τθσ περιφζρειασ τθσ μζςθσ, θ 

οποία ςυςχετίηεται με τα αποκζματα ςπλαχνικοφ λίπουσ, ωσ ζμμεςο  μζτρο εκτίμθςθσ τθσ 

κεντρικοφ τφπου παχυςαρκίασ (Zhu et al., 2002). Εάν θ περιφζρεια μζςθσ είναι μεγαλφτερθ 

από 102 εκατοςτά για τουσ άνδρεσ και 88 εκατοςτά για τισ γυναίκεσ υπάρχει αυξθμζνοσ 

κίνδυνοσ εμφάνιςθσ διαβιτθ, δυςλιπιδαιμίασ, υπζρταςθσ και καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. 

 

                                                   

Πίνακασ 3: Κατθγοριοποίθςθ υπζρβαρων και παχφςαρκων ανάλογα με το ΔΜ΢, τθν περιφζ- 

ρια μζςθσ και τον ςχετιηόμενο κίνδυνο νοςθρότθτασ (World Health Organization, 1998). 

 

1.4 Αιτιολογία τθσ παχυςαρκίασ 

Θ παχυςαρκία αποτελεί αποτζλεςμα τθσ διαταραχισ του ιςοηυγίου ενζργειασ και, πιο 

ςυγκεκριμζνα, αποτζλεςμα του κετικοφ ιςοηυγίου ενζργειασ. Με τον όρο ιςοηφγιο ενζργειασ 
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καλοφμε τθν ιςορροπία μεταξφ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ και τθσ ενεργειακισ 

κατανάλωςθσ. Διαταραχι του ιςοηυγίου οδθγεί ςε αλλαγι των ενεργειακϊν αποκθκϊν του 

ςϊματοσ και επομζνωσ αλλαγι του ςωματικοφ βάρουσ. ΢το κετικό ιςοηφγιο ενζργειασ, θ 

ενεργειακι πρόςλθψθ είναι μεγαλφτερθ από τθν ενεργειακι κατανάλωςθ με αποτζλεςμα, 

όταν αυτό διατθρθκεί για ζνα ςθμαντικό χρονικό διάςτθμα, να αυξθκοφν οι ενεργειακζσ 

αποκικεσ του ςϊματοσ, το ςωματικό λίποσ, και επομζνωσ να εμφανιςτεί παχυςαρκία. Μία 

ςειρά από περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ επθρεάηουν το ιςοηφγιο ενζργειασ, ενϊ θ 

επιδεκτικότθτα του ατόμου ςτισ περιβαλλοντικζσ επιδράςεισ επθρεάηεται από γενετικοφσ και 

άλλουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ (Ηαμπζλασ, 2011: 525). 

 

    Θ περίςςεια του λιπϊδουσ ιςτοφ ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό ςχετίηεται τόςο με το μζγεκοσ 

όςο και τον αρικμό των λιποκυττάρων του. Ο αρικμόσ των λιποκυττάρων αυξάνεται κυρίωσ 

κατά τθν παιδικι θλικία και ςτα αρχικά ςτάδια τθσ εφθβίασ (Soriguer Escofet et al., 1996; 

Chumlea et al., 1982). Σα λιπϊδθ κφτταρα αυξάνονται ςε μζγεκοσ και όταν φτάςουν ςτο 

μζγιςτό τουσ μποροφν να διαιρεκοφν. Θ παχυςαρκία προκφπτει ωσ αποτζλεςμα τθσ αφξθςθσ 

του μεγζκουσ των λιποκυττάρων, του αρικμοφ τουσ ι ςυνδυαςμό αυτϊν. Με τθν απϊλεια 

βάρουσ τα λιπϊδθ κφτταρα μικραίνουν ςε μζγεκοσ αλλά ο αρικμόσ τουσ παραμζνει ςτακερόσ. 

Εάν το χαμζνο βάροσ επανακτθκεί, τα λιποκφτταρα αυξάνονται πάλι με ταχφτθτα ςε μζγεκοσ 

(Wabitch, 2000; Ailhaud et al., 1992). 

 

1.5 Παχυςαρκία και κίνδυνοσ για ςχετιηόμενεσ πακιςεισ             

Οι αςκζνειεσ που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία ζχουν κακοριςτεί με βάςθ τα αποτελζςματα 

πολυάρικμων ερευνϊν που ζχουν διεξαχκεί τα τελευταία χρόνια. Ζχει διαπιςτωκεί ότι θ 

παχυςαρκία ςυνδζεται με τθν ινςουλινοαντοχι, τθν παρουςία ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 2, 

τθν υπζρταςθ, τθ δυςλιπιδαιμία, τθν ακθροςκλιρωςθ, τισ καρδιοπάκειεσ, οριςμζνα 

αναπνευςτικά προβλιματα, κάποιεσ διαταραχζσ του φπνου, κάποιεσ ψυχιατρικζσ διαταραχζσ, 

προβλιματα ςτθ χολθδόχο κφςτθ, τθν οςτεοαρκρίτιδα και άλλεσ νόςουσ (Ηαμπζλασ, 2011: 

534). 

 

    Γενικά, οι οργανικζσ διαταραχζσ εξαρτϊνται ςε ζνα βακμό και από τθν περιοχι του 

ςϊματοσ ςτθν οποία εντοπίηεται θ ςυςςϊρευςθ του λίπουσ. Θ γενικευμζνθ ςυςςϊρευςθ του 

λίπουσ ςτο ςϊμα επιφζρει αλλαγζσ ςτο ςυνολικό όγκο του αίματοσ και ςτθν καρδιακι 
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λειτουργία, ενϊ θ κατανομι του λίπουσ ςτθν κοιλιακι χϊρα διαφοροποιεί τθν αναπνευςτικι 

λειτουργία. Επίςθσ, θ ςυςςϊρευςθ κοιλιακοφ λίπουσ, δθλαδι θ παχυςαρκία ανδροειδοφσ 

τφπου, αποτελεί κφριο παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ υπζρταςθσ, υψθλϊν επιπζδων 

ινςουλίνθσ, ινςουλινοαντοχισ, ςακχαρϊδθ διαβιτθ και υπερλιπιδαιμίασ (Ηαμπζλασ, 2011: 

534). 

 

Κεφάλαιο 2: Διαλειμματικι νθςτεία και αντιμετϊπιςθ παχυςαρκίασ  

Σο κετικό ενεργειακό ιςοηφγιο και θ παχυςαρκία ςχετίηονται αποδεδειγμζνα με αυξθμζνθ 

μεταβολικι και καρδιαγγειακι νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα. Αντίκετα, θ απϊλεια βάρουσ ζχει 

δειχκεί ότι μπορεί να μειϊςει τθν επίπτωςθ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και τθ ςυνολικι 

κνθτότθτα και να βελτιϊςει τισ νοθτικζσ επιδόςεισ και τθ γενικότερθ φυςικι κατάςταςθ του 

ατόμου. Σα πολλαπλά οφζλθ για τθν υγεία τα οποία προςφζρει θ μείωςθ των 

προςλαμβανόμενων κερμίδων ςτισ μελζτεσ ςε ανκρϊπουσ ενιςχφονται από πλθκϊρα 

ερευνθτικϊν δεδομζνων ςε πειραματόηωα, που ζχουν δείξει ότι το αρνθτικό ενεργειακό 

ιςοηφγιο (ζλλειμμα κερμίδων) μπορεί να προλάβει τθν εμφάνιςθ εκφυλιςτικϊν νοςθμάτων 

φκοράσ, όπωσ οι νεοπλαςίεσ, τα καρδιαγγειακά νοςιματα, ο διαβιτθσ και θ άνοια, να 

επιβραδφνει τθν θλικιοεξαρτϊμενθ ζκπτωςθ λειτουργικότθτασ και να αυξιςει τθν επιβίωςθ 

(Harvie   & Howell, 2017). 

 

    Οι περιςςότερεσ μελζτεσ ςχετικά με τθν απϊλεια βάρουσ ζχουν διερευνιςει τον ςυνεχι 

περιοριςμό τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ (Continuous Energy Restriction, CER) που 

εφαρμόηεται ςε κακθμερινι βάςθ (ςυνεχείσ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ). Πρόςφατα, ζνα νζο 

μοντζλο διαιτθτικισ παρζμβαςθσ ζχει αρχίςει να προςελκφει το ερευνθτικό ενδιαφζρον 

ολοζνα και περιςςότερο, το οποίο ςτθρίηεται ςτον διαλείποντα περιοριςμό τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ με εναλλαγι περιόδων μειωμζνθσ κερμιδικισ πρόςλθψθσ και θμερϊν ελεφκερθσ 

ςίτιςθσ (Intermittent Energy Restriction, IER). Οι διαλειμματικζσ νθςτείεσ προβάλλονται ωσ μια 

ελκυςτικι εναλλακτικι ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ και των μεταβολικϊν επιπλοκϊν 

τθσ ςε υπζρβαρα και παχφςαρκα άτομα, αλλά και ςτθ βελτίωςθ τθσ γενικότερθσ κατάςταςθσ 

υγείασ ςε άτομα με φυςιολογικό ςωματικό βάροσ για δφο κυρίωσ λόγουσ: Πρϊτον, θ 

διαλειμματικι νθςτεία απαιτεί το άτομο να περιορίςει τθν πρόςλθψθ κερμίδων μόνο ςε 

κακοριςμζνεσ θμζρεσ τθν εβδομάδα, που είναι κεωρθτικά πιο εφικτό από τθ ςυνικθ πρακτικι 

τθσ ςυνεχοφσ υποκερμιδικισ δίαιτασ, θ οποία είναι γνωςτό ότι ςχετίηεται με πτωχά ποςοςτά 
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ςυμμόρφωςθσ, και δεφτερον, πολλά από τα μεταβολικά οφζλθ που επιτυγχάνονται με τθν 

απϊλεια βάρουσ και το αρνθτικό ενεργειακό ιςοηφγιο ςχετίηονται περιςςότερο με το 

ενεργειακό ζλλειμμα per se και λιγότερο με τθν απϊλεια βάρουσ, και επομζνωσ εξαςκενοφν 

όταν το άτομο δεν βρίςκεται πλζον ςε αρνθτικό ενεργειακό ιςοηφγιο. Με βάςθ το παραπάνω 

ςκεπτικό, ζχει προτακεί ότι επαναλαμβανόμενεσ βραχείεσ περίοδοι ςθμαντικισ μείωςθσ τθσ 

πρόςλθψθσ κερμίδων ςυγκεκριμζνεσ θμζρεσ τθν εβδομάδα μπορεί να βοθκιςουν τα 

παχφςαρκα άτομα να απολζςουν αποτελεςματικά βάροσ και να διατθριςουν τα μεταβολικά 

οφζλθ ακόμθ και ςε περιόδουσ ελεφκερθσ δίαιτασ. Ζχει επίςθσ υποςτθριχκεί ότι τα ςχιματα 

διαλειμματικισ νθςτείασ μπορεί να είναι επωφελι και για άτομα με φυςιολογικό ςωματικό 

βάροσ, αλλά αυτό χριηει περαιτζρω διερεφνθςθσ (Μπρίνια και ςυν, 2018). 

 

2.1 Οριςμόσ 

Θ διαλειμματικι νθςτεία είναι ζνασ ευρφσ όροσ που περιλαμβάνει διατροφικά πρότυπα με 

τακτικά εμφανιηόμενεσ περιόδουσ αποχισ κατανάλωςθσ τροφισ μεγαλφτερεσ από μια τυπικι 

ολονφκτια νθςτεία (Tinsley & Bounty, 2015). ΢ε αντίκεςθ με τισ παραδοςιακζσ μεκόδουσ 

ςυνεχοφσ ενεργειακοφ περιοριςμοφ, τα ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ χρθςιμοποιοφν 

διακοπτόμενο ενεργειακό περιοριςμό εναλλάςςοντασ περιόδουσ λιγότερο περιοριςμζνθσ ι 

απεριόριςτθσ κατανάλωςθσ τροφισ με περιόδουσ ςοβαρά περιοριςμζνθσ πρόςλθψθσ 

ενζργειασ.  

 

2.2 ΢χιματα διαλειμματικισ νθςτείασ   

Θ διαλειμματικι νθςτεία κζρδιςε πρόςφατα δθμοςιότθτα ωσ νζα προςζγγιςθ για τθ μείωςθ 

του ςωματικοφ βάρουσ και τθ βελτίωςθ τθσ μεταβολικισ κατάςταςθσ. Ζνα ςθμαντικό 

χαρακτθριςτικό των ςχθμάτων τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ είναι ότι όλα τα γεφματα 

καταναλϊνονται κατά τθ διάρκεια ενόσ αυςτθρά κακοριςμζνου χρονικοφ διαςτιματοσ και 

ακολουκοφνται από τθ νθςτεία. Μια τζτοια νθςτεία επιτυγχάνεται με τθν κατανάλωςθ 

ελάχιςτου ζωσ κακόλου τροφισ ι κερμιδικϊν ποτϊν για περιόδουσ που τυπικά κυμαίνονται 

από 16 ζωσ 24 ϊρεσ, π.χ., όπωσ θ παράταςθ τθσ φυςιολογικισ ολονφκτιασ νθςτείασ (Stockman 

et al., 2018). Ζτςι, θ διαλειμματικι νθςτεία δεν περιγράφει πια κρεπτικά ςυςτατικά 

επιτρζπονται, υποκζτοντασ ότι τα άτομα που τθν  ακολουκοφν ζχουν υιοκετιςει μια 

ιςορροπθμζνθ διατροφι και ςυμμορφϊνονται με τουσ κανόνεσ τθσ υγιεινισ διατροφισ. 
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Επειδι το χρονικό διάςτθμα τθσ ςίτιςθσ είναι μικρό, θ ςυνολικι κερμιδικι πρόςλθψθ είναι 

χαμθλότερθ ςε ςχζςθ με τον απεριόριςτο χρόνο πρόςλθψθσ τροφισ (Patterson & Sears, 2017). 

 

    ΢τθν κακθμερινι πρακτικι και ςτισ κλινικζσ δοκιμζσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί διάφορα 

ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ (Πίνακασ 4). Θ πιο δθμοφιλισ είναι θ εναλλαςόμενθ νθςτεία 

(Alternate Day Fasting, ADF), θ οποία περιλαμβάνει «θμζρεσ νθςτείασ» που εναλλάςςονται με 

«θμζρεσ κατανάλωςθσ τροφισ» (ad libitum), που ςυνικωσ πραγματοποιείται για εβδομάδεσ 

ζωσ μινεσ (Catenacci et al., 2016). Κατά τθ διάρκεια τθσ τροποποιθμζνθσ εναλλαςόμενθσ 

νθςτείασ (Modified Alternate Day Fasting, mADF), μια μικρι κερμιδικι πρόςλθψθ (π.χ., το 25% 

των ενεργειακϊν απαιτιςεων) επιτρζπεται ςτισ «θμζρεσ νθςτείασ» (Jaganathan et al., 2017; 

Varady et al., 2009; Bhutani et al., 2010; Bhutani et al., 2013; Varady et al., 2015; Trepanowski 

et al., 2017). Τπάρχουν επίςθσ και άλλεσ εκδοχζσ όπωσ το 1/6 και το 2/5 (που ονομάηονται 

περιοδικι νθςτεία, κυκλικι νθςτεία ι περιοδικόσ περιοριςμόσ κερμίδων) που περιλαμβάνουν 

νθςτεία για μία ι δφο θμζρεσ τθν εβδομάδα, αντίςτοιχα (Carter et al., 2016; Klempel et al., 

2012; Harvie et al., 2013; Sundfør et al., 2018). Ζνα άλλο ςχιμα τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ 

είναι θ χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ (Time-Restricted Feeding, TRF), θ οποία επιτρζπει τθν 

κατανάλωςθ τροφισ μόνο εντόσ κακοριςμζνου χρονικοφ διαςτιματοσ (3-12 ϊρεσ) και νθςτεία 

για το υπόλοιπο τθσ θμζρασ (Moro et al., 2016; Byrne et al., 2018; Sutton et al., 2018; Gabel et 

al., 2018). Σο Ραμαηάνι είναι ζνα παράδειγμα χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ που αςκοφν οι 

μουςουλμάνοι κατά τον ζνατο μινα του Λςλαμικοφ ςελθνιακοφ θμερολογίου. Κατά τθ 

διάρκεια του Ραμαηανιοφ, οι μουςουλμάνοι απζχουν από το φαγθτό, το ποτό, το κάπνιςμα και 

τθ λιψθ των φαρμάκων κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, αλλά από το θλιοβαςίλεμα ζωσ τθν 

ανατολι του θλίου καταναλϊνουν τρόφιμα ι υγρά χωρίσ περιοριςμό (Almalki & Alshahrani, 

2016). Ωςτόςο, ςτουσ ανκρϊπουσ αυτι θ μορφι κρθςκευτικισ νθςτείασ δεν ςυμμορφϊνεται 

με τουσ κιρκαδικοφσ ρυκμοφσ.   
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Πίνακασ 4: ΢χιματα και περιγραφι διαλειμματικισ νθςτείασ (Yang et al., 2021). 

 

2.2.1 Εναλλαςςόμενθ νθςτεία 

Θ εναλλαςςόμενθ νθςτεία περιλαμβάνει εναλλαςςόμενεσ θμζρεσ νθςτείασ, κατά τισ οποίεσ 

δεν καταναλϊνονται κερμίδεσ, και θμζρεσ ςίτιςθσ, κατά τισ οποίεσ καταναλϊνονται τροφζσ και 

ποτά κατά βοφλθςθ. Σο 2007, οι Varady & Hellerstein (Varady & Hellerstein, 2007) 

επανεξζταςαν μελζτεσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ ςε τρωκτικά και κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα 

ότι αυτό το ςχιμα νθςτείασ ιταν εξίςου αποτελεςματικό με τον απλό κερμιδικό περιοριςμό 

ςτθ μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ που ςχετίηεται με τθν παχυςαρκία και των ςυγκεντρϊςεων 

ινςουλίνθσ και γλυκόηθσ νθςτείασ. Θ εναλλαςςόμενθ νθςτεία ςε τρωκτικά μοντζλα 

παχυςαρκίασ ζχει επίςθσ αποδειχκεί ότι μειϊνει τισ ςυγκεντρϊςεισ ολικισ χολθςτερόλθσ και 

τριγλυκεριδίων ςτο πλάςμα, μειϊνει τθ ςτεάτωςθ του ιπατοσ και τθν ζκφραςθ των 

φλεγμονωδϊν γονιδίων και ζχει ευεργετικζσ επιδράςεισ ςτουσ παράγοντεσ κινδφνου για 

καρκίνο, όπωσ ο κυτταρικόσ πολλαπλαςιαςμόσ (Gotthardt et al., 2016; Joslin et al., 2017; 

Varady & Hellerstein, 2007; Yang et al., 2016).  

 

    Σζςςερισ μελζτεσ παρζμβαςθσ ζχουν διερευνιςει τισ μεταβολικζσ επιδράςεισ τθσ 

εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ (Antoni et al., 2016; Halberg et al., 2005; Heilbronn et al., 2005; 

΢χιμα νθςτείασ Περιγραφι 

Alternate-day fasting (ADF) 
Εναλλαςςόμενθ νθςτεία 
 

Μια κυκλικι δίαιτα που απαιτεί νθςτεία για μια μζρα (χωρίσ κατανάλωςθ 
κερμίδων) και μετά ελεφκερθ κατανάλωςθ για μια μζρα. 

Alternate-modified-day fasting (AMDF) 
Σροποποιθμζνθ εναλαςςόμενθ νθςτεία  

Ζνα κυκλικό πρότυπο διατροφισ που απαιτεί νθςτεία (κατανάλωςθ 20–25% των 
ενεργειακϊν αναγκϊν) για μια θμζρα και ςτθ ςυνζχεια ελεφκερθ κατανάλωςθ 
φαγθτοφ για μια μζρα; θ δθμοφιλισ δίαιτα 5:2 περιλαμβάνει ζνα αςυνεχζσ 
αυςτθρό όριο ενζργειασ 2 θμζρεσ τθν εβδομάδα και άλλεσ 5 θμζρεσ ελεφκερθ 
κατανάλωςθ τροφισ. 

Time-restricted feeding (TRF) 
Χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ 

Ολόκλθρθ νθςτεία (χωρίσ κερμίδεσ) για τουλάχιςτον 12 ϊρεσ τθν θμζρα και 
ελεφκερθ κατανάλωςθ τον υπόλοιπο χρόνο; επί του παρόντοσ επικρατεί το 
πρότυπο νθςτείασ 16:8. 

Periodic fasting (PF) 
Περιοδικι νθςτεία 

Ζνα κυκλικό εβδομαδιαίο διατροφικό πρότυπο που αποτελείται από νθςτεία 1 ζωσ 
2 θμζρεσ τθν εβδομάδα (κάψιμο 25% ι λιγότερεσ των απαιτοφμενων κερμίδων) και 
ελεφκερθ κατανάλωςθ τθν υπόλοιπθ εβδομάδα ςε κλίμακα 6:1 ι 5:2. 

 Θρθςκευτικζσ νθςτείεσ Αυτά περιλαμβάνουν: 
1. Θ ιςλαμικι νθςτεία του Ραμαηανιοφ: κατά τθ διάρκεια του ιεροφ μινα νθςτείασ 
30 θμερϊν του Ραμαηανιοφ, οι πιςτοί νθςτεφουν από τθν ανατολι ζωσ τθ δφςθ του 
θλίου και τρϊνε ελεφκερα μετά τθ δφςθ του θλίου. 
2. Ελλθνορκόδοξεσ νθςτείεσ: Κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, οι άνκρωποι 
νθςτεφουν από γαλακτοκομικά προϊόντα, αυγά και κρζασ για 40 θμζρεσ. 
3. Νθςτεία του Δανιιλ: Πρόκειται για βιβλικι νθςτεία, ςυνικωσ για 10–40 θμζρεσ. 
4. Εβραϊκι νθςτεία: μια από τισ ςθμαντικότερεσ νθςτείεσ ςτο εβραϊκό θμερολόγιο 
είναι θ νθςτεία του Γιομ Κιποφρ. 
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Horne et al., 2013). Σα μεγζκθ του δείγματοσ ιταν μζτρια και κυμαίνονταν από 8 ζωσ 30 

ενιλικεσ κανονικοφ βάρουσ και 10 υπζρβαρουσ ι παχφςαρκουσ ενιλικεσ (Antoni et al., 2016). 

Δεν δόκθκαν πλθροφορίεσ ςχετικά με τα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ αυτϊν των 

ςυμμετεχόντων. Δφο από τισ τρεισ μελζτεσ ανζφεραν ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ, αν και 

αμφιςβθτείται θ κλινικι ςθμαςία τθσ απϊλειασ βάρουσ ςε μια μελζτθ 1 θμζρασ (Horne et al., 

2013). ΢τθ μελζτθ 22 θμερϊν εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ, οι ςυμμετζχοντεσ παρουςίαςαν μζςθ 

απϊλεια βάρουσ 2,5% ( p < 0,001) (Heilbronn et al., 2005). Σρεισ από τισ μελζτεσ βρικαν 

ςθμαντικι μείωςθ ςε τουλάχιςτον ζναν γλυκορρυκμιςτικό δείκτθ. Αντίκετα, θ μελζτθ που 

περιλάμβανε υπζρβαρουσ και παχφςαρκουσ ςυμμετζχοντεσ δεν παρουςίαςε και, ςτθν 

πραγματικότθτα, ανζφερε επιηιμια επίδραςθ τθσ ολικισ νθςτείασ 1 θμζρασ ςτθ 

μεταγευματικι γλυκόηθ και ινςουλίνθ τθν επόμενθ θμζρα (Antoni et al., 2016). Αυτι θ ίδια 

μελζτθ και μια άλλθ εξζταςαν τα επίπεδα λιπιδίων με ετερογενι αποτελζςματα. Θ μελζτθ 

νθςτείασ 1 θμζρασ παρατιρθςε βελτιωμζνεσ μεταγευματικζσ τριακυλογλυκερόλεσ τθν 

επόμενθ θμζρα. Μια μελζτθ παρατιρθςε βελτιϊςεισ ςτθ χολθςτερόλθ των λιποπρωτεϊνϊν 

υψθλισ πυκνότθτασ (High-Density Lipoprotein, HDL) και ςτα τριγλυκερίδια νθςτείασ, αλλά 

αυξθμζνθ χολθςτερόλθ λιποπρωτεϊνϊν χαμθλισ πυκνότθτασ (Low-Density Lipoprotein, LDL) 

ςτο τζλοσ τθσ μελζτθσ. Μία από τισ δφο μελζτεσ που αξιολογοφςαν τθ φλεγμονι βρικε 

ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτουσ  βιοδείκτεσ τθσ φλεγμονισ.     

 

    Μια προειδοποίθςθ αυτισ τθσ ζρευνασ είναι ότι ςε τρεισ από αυτζσ τισ τζςςερισ μελζτεσ 

ςυμμετείχαν ενιλικεσ κανονικοφ βάρουσ που ιταν απίκανο να παρουςιάςουν ουςιαςτικζσ 

βελτιϊςεισ ςτουσ μεταβολικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. Οι Appleton & Baker (Appleton & Baker, 

2015) ανζφεραν πρόςφατα ότι ςτισ γυναίκεσ (n = 16), μια νθςτεία 2 θμερϊν είχε ωσ 

αποτζλεςμα τθν απόςπαςθ τθσ προςοχισ, αλλά όχι πείνα, και ςυςχετίςτθκε με χαμθλότερθ 

διάκεςθ και αντιλθπτι απόδοςθ εργαςίασ ςε ςφγκριςθ με 2 θμζρεσ πριν και μετά τθν περίοδο 

τθσ νθςτείασ. Antoni et al. (Antoni et al., 2016) παρατιρθςε ότι μια νθςτεία 1 θμζρασ είχε ωσ 

αποτζλεςμα 30% μείωςθ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ 3 θμζρεσ μετά τθ νθςτεία. Heilbronn et 

al. (Heilbronn et al., 2005) ςθμείωςε ότι οι ςυμμετζχοντεσ ανζφεραν ςθμαντικι πείνα τισ 

θμζρεσ νθςτείασ, θ οποία δεν μειϊκθκε με τθν πάροδο του χρόνου. 

 

    Μερικά δεδομζνα ςχετικά με τθν εναλλαςςόμενθ νθςτεία υποδθλϊνουν ότι αυτό το ςχιμα 

μπορεί να οδθγιςει ςε μζτρια απϊλεια βάρουσ και ςε βελτιϊςεισ ςε οριςμζνουσ 
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μεταβολικοφσ παραμζτρουσ. Ωςτόςο, οι αναφορζσ για τθν ακραία πείνα κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ υποδεικνφουν ότι αυτό μπορεί να μθν είναι μια εφικτι παρζμβαςθ για τθ δθμόςια 

υγεία. 

 

2.2.2 Σροποποιθμζνθ  εναλλαςςόμενθ νθςτεία  

Θ τροποποιθμζνθ εναλλαςςόμενθ νθςτεία γενικά προςδιορίηει ότι θ κατανάλωςθ ενζργειασ 

περιορίηεται ςτο 20-25% των ενεργειακϊν αναγκϊν τισ τακτικά προγραμματιςμζνεσ θμζρεσ 

νθςτείασ. ΢ε αυτζσ τισ μελζτεσ, ο όροσ νθςτεία χρθςιμοποιείται για να περιγράψει περιόδουσ 

ςοβαρά περιοριςμζνθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ παρά μθ ενεργειακισ πρόςλθψθσ. Αυτόσ ο 

τφποσ ςχιματοσ, που ονομάηεται επίςθσ διαλειμματικόσ ενεργειακόσ περιοριςμόσ, είναι θ 

βάςθ για τθ δθμοφιλι δίαιτα 5:2, θ οποία περιλαμβάνει περιοριςμό ενζργειασ για 2 μθ 

ςυνεχόμενεσ θμζρεσ τθν εβδομάδα και απεριόριςτθ κατανάλωςθ φαγθτοφ κατά τισ άλλεσ 5 

θμζρεσ  τθσ εβδομάδασ (Mosley & Spencer, 2013). 

 

    Varady et al. (Varady et al., 2009) ζχουν διερευνιςει τισ επιπτϊςεισ τθσ τροποποιθμζνθσ 

εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ ςε ποντίκια. ΢ε μια δοκιμι που ςυνζκρινε τον ενεργειακό 

περιοριςμό κατά 85% τθσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ με τροφι κατά βοφλθςθ, θ ομάδα 

περιοριςμζνθσ ενζργειασ είχε ωσ αποτζλεςμα μειωμζνο ςπλαχνικό λίποσ, λεπτίνθ και ρεηιςτίνθ 

και αυξθμζνθ αδιπονεκτίνθ. Παρόμοιεσ μελζτεσ που διεξιχκθςαν από αυτιν τθν ερευνθτικι 

ομάδα διαπίςτωςαν επίςθσ ότι ςε ποντίκια αυτά τα ςχιματα νθςτείασ φαίνεται να μειϊνουν 

το μζγεκοσ των λιποκυττάρων, τον πολλαπλαςιαςμό των κυττάρων και τα επίπεδα του 

ινςουλινόμορφου αυξθτικοφ παράγοντα 1 (Varady et al., 2007a; Varady et al., 2007b; Varady et 

al., 2008). 

 

    Εντοπίςκθκαν εννζα δοκιμζσ τροποποιθμζνθσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ ςε ανκρϊπουσ 

(Bhutani et al., 2013; Eshghinia & Mohammadzadeh, 2013; Harvie et al., 2011; Harvie et al., 

2013; Hoddy et al., 2016; Johnson et al., 2007; Varady et al., 2009; Varady et al., 2013; Williams 

et al., 1998). Σα μεγζκθ του δείγματοσ τθσ μελζτθσ κυμαίνονταν από 10 ζωσ 107 ενιλικεσ, οι 

οποίοι ιταν όλοι υπζρβαροι ι παχφςαρκοι. Θ διάρκεια των παρεμβάςεων νθςτείασ 

κυμαινόταν από 2 ζωσ 6 μινεσ. Από τισ εννζα μελζτεσ, μόνο μία κζςπιςε ςτόχουσ 

εβδομαδιαίασ άςκθςθσ (Williams et al., 1998). ΢υνολικά, 7 από τισ 9 μελζτεσ (78%) ανζφεραν 

ςτατιςτικά ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ, θ οποία κυμαινόταν από 3,2% ςε ςφγκριςθ με μια 
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ομάδα ελζγχου (Bhutani et al., 2013) κατά τθ διάρκεια μιασ περιόδου 12 εβδομάδων ζωσ 8,0% 

ςε μια δοκιμι με ζνα ςκζλοσ κατά τθ διάρκεια μιασ περιόδου 8 εβδομάδων (Johnson et al., 

2007). Σρεισ από τισ ζξι μελζτεσ διαπίςτωςαν ςθμαντικζσ μειϊςεισ ςτθν ινςουλίνθ νθςτείασ και 

μία διαπίςτωςε μειϊςεισ ςτθ γλυκόηθ νθςτείασ. Σρεισ από τισ οκτϊ μελζτεσ βρικαν ςθμαντικζσ 

βελτιϊςεισ ςτθν κυκλοφορία τθσ LDL χολθςτερόλθσ ι των τριακυλογλυκερολϊν. Σρεισ από τισ 

ζξι μελζτεσ βρικαν ςθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςτουσ δείκτεσ φλεγμονισ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

τθσ C-αντιδρϊςασ πρωτεΐνθσ (C-Reactive Protein, CRP), του παράγοντα νζκρωςθσ όγκου-α 

(Tumor Necrosis Factor- alpha, TNF-α), τθσ αδιπονεκτίνθσ, τθσ λεπτίνθσ και του εγκεφαλικοφ 

νευροτροφικοφ παράγοντα (Brain Derived Neurotrophic Factor, BDNF). Αν και Hoddy et al. 

(Hoddy et al., 2016) παρατιρθςε ςθμαντικζσ αυξιςεισ ςτθν περιοχι κάτω από τθν καμπφλθ 

τθσ οξείασ μζτρθςθσ απόκριςθσ μεταγευματικισ γκρελίνθσ ςε ζνα τεςτ ανοχισ γεφματοσ ςτο 

τζλοσ τθσ μελζτθσ ςε ςφγκριςθ με τθν αρχικι, θ υποκειμενικι πείνα των ςυμμετεχόντων κατά 

τθ διάρκεια αυτοφ του τεςτ ανοχισ γεφματοσ παρζμεινε αμετάβλθτθ μετά τθν παρζμβαςθ. 

Είναι ενδιαφζρον ότι τα αιςκιματα πλθρότθτασ των ςυμμετεχόντων και τα επίπεδα PYY 

(Peptide Tyrosine - Tyrosine, PYY) αυξικθκαν. Ζτςι, αν και οριςμζνεσ αλλαγζσ ςτα επίπεδα 

πεπτιδίων του εντζρου που ςχετίηονται με τθν πείνα (δθλαδι, αυξθμζνθ γκρελίνθ) ςυμβαίνουν 

με τθ τροποποιθμζνθ εναλλαςςόμενθ νθςτεία, υπιρχαν κακαρά ευεργετικά αποτελζςματα 

ςτα ςυναιςκιματα που ςχετίηονται με τθ μειωμζνθ ενεργειακι πρόςλθψθ. Οι μιςζσ από αυτζσ 

τισ μελζτεσ αξιολόγθςαν κάποια πτυχι τθσ διάκεςθσ ι άλλεσ τισ παρενζργειεσ ςυμπεριφοράσ 

ωσ απόκριςθ ςτο ςχιμα νθςτείασ (Harvie et al., 2011; Harvie et al., 2013; Johnson et al., 2007; 

Varady et al., 2013). Γενικά, αυτζσ οι μελζτεσ ανζφεραν ότι ζνα μικρό ποςοςτό (γενικά <15%) 

των ςυμμετεχόντων ανζφερε αρνθτικζσ παρενζργειεσ, όπωσ αίςκθμα κρφου, ευερεκιςτότθτασ, 

χαμθλισ ενζργειασ ι πείνασ. Ωςτόςο, υπιρξαν μζςεσ βελτιϊςεισ ςτθ διάκεςθ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ μείωςθσ τθσ ζνταςθσ, του κυμοφ και τθσ κόπωςθσ, και αυξιςεισ 

ςτθν αυτοπεποίκθςθ και ςτθ κετικι διάκεςθ. 

 

    Σρεισ από τισ εννζα δοκιμζσ που ςυνοψίςτθκαν παραπάνω ςυνζκριναν τθν τροποποιθμζνθ 

εναλλαςςόμενθ νθςτεία με τον απλό ενεργειακό περιοριςμό (Harvie et al., 2011; Harvie et al., 

2013; Williams et al., 1998). Σα ςχιματα απϊλειασ βάρουσ ιταν είτε 1.200–1.500 kcal (Williams 

et al., 1998) είτε 25% ενεργειακόσ περιοριςμόσ ανά θμζρα (Harvie et al., 2011; Harvie et al., 

2013). Μία από αυτζσ τισ μελζτεσ κζςπιςε ςτόχουσ εβδομαδιαίασ άςκθςθσ (Williams et al., 

1998). ΢ε μία μόνο περίπτωςθ το ςχιμα νθςτείασ είχε ωσ αποτζλεςμα ςθμαντικά μεγαλφτερθ 
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απϊλεια βάρουσ (μζςθ απϊλεια 9,6%) από μια τυπικι δίαιτα απϊλειασ βάρουσ (μζςθ 

απϊλεια 5,5%) (Williams et al., 1998). ΢ε δφο από αυτζσ τισ μελζτεσ, υπιρχαν ςθμαντικά 

μειωμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ ινςουλίνθσ ςε ςφγκριςθ με τον ενεργειακό περιοριςμό, αλλά δεν 

υπιρχαν άλλεσ διαφορζσ ςτισ ςυγκεντρϊςεισ των βιοδεικτϊν. Θ ελεγχόμενθ δοκιμι απϊλειασ 

βάρουσ διάρκειασ 12 εβδομάδων διαπίςτωςε ότι θ τροποποιθμζνθ εναλλαςςόμενθ νθςτεία ςε 

ςυνδυαςμό με ζνα πρωτόκολλο άςκθςθσ παριγαγε ςθμαντικά ανϊτερα αποτελζςματα 

απϊλειασ βάρουσ (μζςθ απϊλεια 6,5%) ςε ςφγκριςθ με τθ νθςτεία μόνο (μζςθ απϊλεια 3,2%) 

ι τθν άςκθςθ μόνο (μζςθ απϊλεια 1,1 %) (Bhutani et al., 2013). 

 

    Οι αναςκοπιςεισ και οι μετα-αναλφςεισ ζχουν ςυγκρίνει τθν αποτελεςματικότθτα των 

ςχθμάτων νθςτείασ με τον ςυνεχι ενεργειακό περιοριςμό (Barnosky et al., 2014; Harvie & 

Howell, 2016; Headland et al., 2016; Seimon et al., 2015; Varady, 2011). Οι ςυντάκτεσ αυτϊν 

των δθμοςιεφςεων αναφζρουν ομόφωνα ότι, δεδομζνθσ τθσ τρζχουςασ κατάςταςθσ των 

αποδεικτικϊν ςτοιχείων, τα ςυνολικά μεταβολικά οφζλθ τθσ νθςτείασ δεν είναι ανϊτερα από 

εκείνα του ςυνεχοφσ ενεργειακοφ περιοριςμοφ. Επιπλζον, δθλϊνουν ότι λείπουν και 

χρειάηονται μελζτεσ για παρεμβάςεισ νθςτείασ που τροφοδοτοφνται και ελζγχονται ςωςτά και 

ζχουν επαρκι διάρκεια.     

 

    Σα αποτελζςματα από τον περιοριςμζνο αρικμό δοκιμϊν παρζμβαςθσ τροποποιθμζνων 

ςχθμάτων νθςτείασ υποδθλϊνουν ότι αυτά τα πρότυπα διατροφισ ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθν 

απϊλεια βάρουσ, με μζτριεσ και ετερογενείσ επιδράςεισ ςε δείκτεσ γλυκαιμίασ, λιπιδίων και 

φλεγμονϊδεισ δείκτεσ. 

 

2.2.3  Χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ 

Δφο πρόςφατεσ δθμοςιεφςεισ εξζταςαν τθ χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ ςε μοντζλα τρωκτικϊν 

(Longo & Panda, 2016; Rothschild et al., 2014). Εντοπίςκθκαν 13 μελζτεσ που είχαν θμεριςιοι 

περίοδοι νθςτείασ που κυμαίνονταν από 12 ζωσ 21 ϊρεσ ςε πολλά μοντζλα τρωκτικϊν, με 

μεταβλθτότθτα ςε ςυντονιςμό με τισ φωτεινζσ και ςκοτεινζσ φάςεισ και τθ ςφνκεςθ τθσ 

τροφισ. Παρά τθν ετερογζνεια των δθμοςιευμζνων μελετϊν ςε τρωκτικά, θ χρονικά 

περιοριςμζνθ ςίτιςθ ςυςχετίςτθκε με μειϊςεισ ςτο ςωματικό βάροσ, τθ ςυνολικι 

χολθςτερόλθ, τα τριγλυκερίδια, τθ γλυκόηθ, τθν ινςουλίνθ, τθν ιντερλευκίνθ 6 (Interleukin 6, IL-

6) και τον TNF-α, κακϊσ και με βελτιϊςεισ ςε ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ. Είναι ενδιαφζρον ότι 
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εμφανίςτθκαν κετικά αποτελζςματα για τθν υγεία παρά τισ μεταβλθτζσ επιπτϊςεισ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν απϊλεια βάρουσ. ΢χεδόν όλεσ οι μελζτεσ ςχθμάτων νθςτείασ ςε 

τρωκτικά, ςυμπεριλαμβανόμενθ τθν χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ, ζχουν διεξαχκεί ςε 

αρςενικά ποντίκια. Δθμοςιεφκθκε μια μελζτθ που ανακεφαλαιϊνει το ςυνολικό μεταβολικό 

όφελοσ τθσ χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ ωσ ςτρατθγικι παρζμβαςθσ ςε ζνα παχφςαρκο, 

μετεμμθνοπαυςιακό κθλυκό μοντζλο ποντικοφ (Chung et al., 2016). Ζτςι, το υπόδειγμα τθσ 

παρζμβαςθσ χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ φαίνεται να είναι προςαρμοςτικό τόςο για τουσ 

άνδρεσ όςο και για τισ γυναίκεσ. 

 

    Θ ζρευνα ςχετικά με τθ χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ ςε ηϊα υπογραμμίηει τθ δυνθτικι 

ςθμαςία του ςυγχρονιςμοφ των ςχθμάτων διαλειμματικισ νθςτείασ με τουσ κακθμερινοφσ 

κιρκάδιουσ ρυκμοφσ. Σα τρωκτικά που τρζφονται κατά βοφλθςθ με δίαιτα υψθλισ 

περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά τρϊνε κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ και τθσ θμζρασ, 

διαταράςςοντασ τον κανονικό νυχτερινό κφκλο ςίτιςθσ. Αυτά τα ποντίκια που τρζφονται κατά 

βοφλθςθ με δίαιτα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά γίνονται παχφςαρκα και μεταβολικά 

δυςλειτουργικά και μποροφν να αναπτφξουν διαβιτθ τφπου 2. Ιταν άγνωςτο εάν θ 

μεταβολικι δυςλειτουργία που προκαλείται από τθ δίαιτα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά 

προιλκε από τθ δίαιτα υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά, αυξθμζνθ κακαρι κερμιδικι 

πρόςλθψθ, διαταραχι των κιρκάδιων ρυκμϊν ι ςυνδυαςμό αυτϊν. Είναι ενδιαφζρον ότι τα 

ποντίκια των οποίων θ διατροφι με τθν υψθλι περιεκτικότθτα ςε λιπαρά περιορίςτθκε ςε 8 

ϊρεσ κατά τθ διάρκεια τθσ κανονικισ νυχτερινισ ςίτιςθσ, κατανάλωναν ιςοδφναμθ ενζργεια, 

αλλά προςτατεφτθκαν από τθν παχυςαρκία, τθν υπερινιςουλιναιμία, τθν θπατικι ςτεάτωςθ 

και τθ φλεγμονι ςε ςφγκριςθ με τα ποντίκια που τρζφονταν κατά βοφλθςθ με δίαιτα υψθλισ 

περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά (Hatori et al., 2012). Θ χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ είναι επίςθσ 

αποτελεςματικι ωσ παρζμβαςθ για τθν επαγόμενθ από τθ διατροφι παχυςαρκία και τθ 

ςχετικι μεταβολικι δυςλειτουργία (Chaix et al., 2014; Chung et al., 2016). 

 

    Εντοπίςκθκαν μόνο τζςςερισ δοκιμζσ ςε ανκρϊπουσ που διερεφνθςαν τισ επιπτϊςεισ των 

χρονικά περιοριςμζνων διατροφικϊν παρεμβάςεων που παρατείνουν τθ διάρκεια τθσ 

νυχτερινισ νθςτείασ. Δφο από αυτζσ τισ μελζτεσ διαςταυροφμενθσ μετάβαςθσ βρικαν 

ςθμαντικζσ μειϊςεισ ςτο βάροσ. Μια μελζτθ ςε 29 άνδρεσ κανονικοφ βάρουσ (2 εβδομάδεσ 

ανά ομάδα μελζτθσ) όριςε ζνα μεςοδιάςτθμα νυχτερινισ νθςτείασ ≥11 ωρϊν, το οποίο 
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οδιγθςε ςε ςθμαντικι διαφορά αλλαγισ βάρουσ μεταξφ τθσ παρζμβαςθσ *-0,4 (Standard 

Deviation, SD 1,1) kg+ και του ελζγχου *+0,6 ( SD 0,9) kg+, που ιςοδυναμεί με απϊλεια βάρουσ 

2,1% (LeCheminant et al., 2013). Δεν αξιολογικθκαν οι βιοδείκτεσ. Μια άλλθ μελζτθ 

διαςταυροφμενθσ μετάβαςθσ ανζφερε ζνα αποτζλεςμα απϊλειασ βάρουσ 4,1% από τθν 

κατανάλωςθ ενόσ μόνο γεφματοσ το απόγευμα κάκε μζρα για 8 εβδομάδεσ χωρίσ περιοριςμό 

κερμίδων ςε ςφγκριςθ με μια ιςοκερμιδικι δίαιτα που καταναλϊνεται ωσ τρία γεφματα τθν 

θμζρα (Carlson et al., 2007; Stote et al., 2007). Θ ςυχνότθτα ενόσ γεφματοσ τθν θμζρα 

ςυςχετίςτθκε επίςθσ με μειϊςεισ τθσ γλυκόηθσ νθςτείασ και βελτιϊςεισ ςτθν LDL και HDL 

χολθςτερόλθ. Αν και θ αυτοαναφερόμενθ πείνα ιταν υψθλότερθ το πρωί για όςουσ 

κατανάλωναν ζνα γεφμα τθν θμζρα, αυτό το ςχιμα νθςτείασ κεωρικθκε αποδεκτό επειδι δεν 

υπιρχαν μζςεσ αλλαγζσ ςτισ μετριςεισ τθσ υπερζνταςθσ, τθσ κατάκλιψθσ, του κυμοφ, τθσ 

δφναμθσ, τθσ κόπωςθσ ι τθσ ςφγχυςθσ. 

 

    Σα μακροπρόκεςμα μεταβολικά οφζλθ που ςχετίηονται με τθν κατανάλωςθ ι τθ μθ 

κατανάλωςθ πρωινοφ δθλαδι, θ παράταςθ τθσ νυχτερινισ νθςτείασ μζχρι το μεςθμεριανό 

γεφμα αποτελοφν μεγάλο ερευνθτικό και δθμόςιο ενδιαφζρον. Εςτιάηοντασ ςυγκεκριμζνα 

ςτθν παράλειψθ του πρωινοφ (που ιςοδυναμεί με μια νυχτερινι νθςτεία ≥13 ωρϊν), 

Chowdhury και οι ςυνεργάτεσ του (Chowdhury et al., 2016a; Chowdhury et al., 2016b) 

διεξιγαγαν μια μελζτθ διαςταυροφμενθσ μετάβαςθσ 1 θμζρασ και μια μελζτθ παρζμβαςθσ 6 

εβδομάδων ςε παχφςαρκα άτομα. Οι οξείεσ επιδράςεισ το πρωί και μετά το γεφμα τθσ 

παράλειψθσ του πρωινοφ γεφματοσ αξιολογικθκαν ςτθ μελζτθ 1 θμζρασ. Σθν θμζρα που δεν 

ζτρωγαν πρωινό, οι ςυμμετζχοντεσ πεινοφςαν περιςςότερο το μεςθμζρι και είχαν υψθλότερα 

επίπεδα ακετυλιωμζνθσ γκρελίνθσ ςτο πλάςμα ςε ςφγκριςθ με τα επίπεδά τουσ τθν θμζρα που 

ζτρωγαν πρωινό. Σα επίπεδα γλυκόηθσ και ινςουλίνθσ μετά το γεφμα τουσ ιταν υψθλότερα τθν 

θμζρα χωρίσ πρωινό, αλλά δεν ζτρωγαν περιςςότερεσ κερμίδεσ ςτο μεςθμεριανό γεφμα. Είχαν 

χαμθλότερα μεταγευματικά επίπεδα PYY, λεπτίνθσ και ακετυλιωμζνθσ γκρελίνθσ χωρίσ αλλαγι 

ςτθν όρεξθ αργότερα το απόγευμα ςε ςφγκριςθ με τθν θμζρα που ζτρωγαν πρωινό. Οι 

ορμόνεσ και τα πεπτίδια που ρυκμίηουν τον κορεςμό και τθν όρεξθ επθρεάςτθκαν από τθν 

παρατεταμζνθ πρωινι νθςτεία, αλλά αυτζσ οι αλλαγζσ δεν επθρζαςαν ςθμαντικά τθν 

πρόςλθψθ κερμίδων. Είναι ενδιαφζρον ότι ςτθν ελεγχόμενθ δοκιμι 6 εβδομάδων, δεν 

παρατιρθςαν κανζνα όφελοσ όςον αφορά τθν αλλαγι βάρουσ, τον γλυκαιμικό ζλεγχο, τα 
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λιπίδια ι τουσ φλεγμονϊδεισ δείκτεσ για τθν ομάδα που παρζλειψε το πρωινό γεφμα ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου. 

 

    Μελζτεσ ςε τρωκτικά ζχουν δείξει ότι ο περιοριςμόσ τθσ διακεςιμότθτασ τροφισ ςτον 

κανονικό κφκλο ςίτιςθσ τθ νφχτα βελτιϊνει το μεταβολικό προφίλ και μειϊνει τον κίνδυνο τθσ 

παχυςαρκίασ και των πακιςεων που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία, όπωσ θ μθ αλκοολικι 

λιπϊδθσ νόςοσ του ιπατοσ και ο καρκίνοσ. Σα αποτελζςματα από μικρζσ κλινικζσ μελζτεσ 

ςχετικά με τθ χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ είναι αςαφισ. Ωςτόςο, θ πικανι ςθμαςία τθσ 

ευκυγράμμιςθσ τθσ πρόςλθψθσ τροφισ με τισ ϊρεσ τθσ θμζρασ για τθ μεταβολικι υγεία των 

ανκρϊπων υποςτθρίηεται επίςθσ από τα επιδθμιολογικά ςτοιχεία. 

 

2.2.4 Θρθςκευτικι νθςτεία 

Θ νθςτεία είναι μια ςθμαντικι πρακτικι ςε πολλζσ κρθςκείεσ, τόςο για πνευματικά όςο και για 

ςωματικά οφζλθ. Θ δθμοςιευμζνθ ζρευνα ςχετικά με τα ςχιματα νθςτείασ που βαςίηονται ςτθ 

κρθςκευτικι πρακτικι είναι ςχεδόν εξ ολοκλιρου παρατθρθτικι. Επομζνωσ, παρζχεται μόνο 

μια επιςκόπθςθ αυτϊν των ςχθμάτων (Patterson & Sears,  2017). 

 

2.2.4.1 Η νθςτεία του Ραμαηανιοφ 

Είναι ςθμαντικό ςυςτατικό τθσ Λςλαμικισ πρακτικισ για τουσ υγιείσ ενιλικεσ μουςουλμάνουσ 

να νθςτεφουν από τθν ανατολι ζωσ τθ δφςθ του θλίου κατά τθ διάρκεια του ιεροφ μινα του 

Ραμαηανιοφ. Επιπλζον, απαγορεφεται θ λιψθ υγρϊν, το κάπνιςμα και τα φάρμακα. Ανάλογα 

με τθ γεωγραφικι κζςθ όςων νθςτεφουν το Ραμαηάνι, θ θμεριςια νθςτεία μπορεί να ποικίλλει 

από 11 ζωσ 22 ϊρεσ. Θ Λςλαμικι νθςτεία κατά τθ διάρκεια του Ραμαηανιοφ δεν απαιτεί 

ενεργειακό περιοριςμό; ωςτόςο, κακϊσ θ πρόςλθψθ τροφισ και υγρϊν γίνεται λιγότερο 

ςυχνι, μπορεί να ςυμβοφν αλλαγζσ ςτο ςωματικό βάροσ. 

 

    Μια μετα-ανάλυςθ 35 μελετϊν του 2012 εξζταςε τισ αλλαγζσ του βάρουσ κατά τθ διάρκεια 

του Ραμαηανιοφ. ΢ε αυτζσ τισ μελζτεσ, οι θλικίεσ των ςυμμετεχόντων κυμαίνονταν από 18 ζωσ 

58 ετϊν; περιςςότερεσ από τισ μιςζσ (52%) των μελετϊν διεξιχκθςαν τόςο με άνδρεσ όςο και 

με γυναίκεσ, το 34% διεξιχκθςαν μόνο με άνδρεσ και το 11% διεξιχκθ μόνο με γυναίκεσ 

(Sadeghirad et al., 2014). Οι ςυγγραφείσ τθσ αναςκόπθςθσ βρικαν ςτατιςτικά ςθμαντικι 
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απϊλεια βάρουσ ςε 21 (60%) από τισ μελζτεσ (Sadeghirad et al., 2014). Όταν ςυγκεντρϊκθκαν, 

οι μελζτεσ ςε αυτι τθ μετα-ανάλυςθ ζδειξαν μείωςθ βάρουσ κατά 1,24 kg *95% διάςτθμα 

εμπιςτοςφνθσ (Confidence Interval, CI), -1,60 ζωσ −0,88 kg+ κατά τθ διάρκεια του Ραμαηανιοφ. 

΢ε 16 μελζτεσ παρακολοφκθςθσ, το μζςο βάροσ που ανακτικθκε κατά τισ 2 εβδομάδεσ μετά το 

Ραμαηάνι ιταν 0,72 kg (95% CI, 0,32 ζωσ 1,13 kg). 

 

    Μια μετα-ανάλυςθ 30 μελετϊν κοόρτθσ του 2013 που περιελάμβανε υγιείσ νεαροφσ άνδρεσ 

και γυναίκεσ εξζταςε εάν θ νθςτεία του Ραμαηανιοφ άλλαξε τουσ βιοδείκτεσ εκτόσ από το 

βάροσ (Kul et al., 2014). Σο πρωταρχικό εφρθμα αυτισ τθσ μετα-ανάλυςθσ ιταν ότι μετά τθ 

νθςτεία του Ραμαηανιοφ, τα επίπεδα LDL και γλυκόηθσ αίματοσ νθςτείασ μειϊκθκαν και ςτα 

δφο φφλα και επίςθσ ςε ολόκλθρθ τθν ομάδα ςε ςφγκριςθ με τα επίπεδα πριν από το Ραμαηάνι 

(Kul et al., 2014). ΢τισ γυναίκεσ, τα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ ιταν ςθμαντικά αυξθμζνα. 

΢τουσ άνδρεσ, υπιρξε ςθμαντικι μείωςθ του βάρουσ, τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ και των 

τριγλυκεριδίων. Οριςμζνεσ μελζτεσ ζχουν αναφζρει ότι θ νθςτεία του Ραμαηανιοφ ςχετίηεται 

με ςθμαντικά χαμθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ φλεγμονωδϊν δεικτϊν, όπωσ CRP, IL-6 και TNF-α 

(Aksungar et al., 2007; Faris et al., 2012). Πρόςφατεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ νθςτεία του 

Ραμαηανιοφ που ακολουκικθκε από αςκενείσ με διαβιτθ τφπου 2 για 15-21 θμζρεσ οδθγεί ςε 

ςτατιςτικά και κλινικά ςθμαντικι μείωςθ των επιπζδων γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ 

(Hemoglobin A1c, HbA1c) κατά περίπου 0,5 βακμοφσ, υποδθλϊνοντασ ότι ο γλυκαιμικόσ 

ζλεγχοσ βελτιϊκθκε ςθμαντικά κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ του Ραμαηανιοφ ςε αυτόν τον 

πλθκυςμό (Yeoh et al., 2015). Σο Ραμαηάνι είναι θ πιο κοινι μορφι χρονικά περιοριςμζνθσ 

ςίτιςθσ και οδθγεί ςε παροδικι απϊλεια βάρουσ, με αςαφι ςτοιχεία για βελτιϊςεισ ςτουσ 

μεταβολικοφσ δείκτεσ. Ωςτόςο, αυτό το πρότυπο διατροφισ ζρχεται ςε βιολογικι αντίκεςθ με 

τουσ κιρκάδιουσ ρυκμοφσ του ανκρϊπου και, ωσ εκ τοφτου, είναι απίκανο να επιδιωχκεί ωσ 

επικυμθτι παρζμβαςθ απϊλειασ βάρουσ. 

 

2.2.4.2 Άλλεσ κρθςκευτικζσ νθςτείεσ 

Μια μελζτθ 448 αςκενϊν από νοςοκομεία ςτθ Γιοφτα διαπίςτωςε ότι οι οπαδοί τθσ Εκκλθςίασ 

του Λθςοφ Χριςτοφ των Αγίων των Σελευταίων Θμερϊν που ανζφεραν ότι νιςτευαν τακτικά 

(29%) εμφάνιςαν ςθμαντικά χαμθλότερο βάροσ και χαμθλότερα επίπεδα γλυκόηθσ νθςτείασ, 

κακϊσ και χαμθλότερο επιπολαςμό διαβιτθ (αναλογία πικανοτιτων (Odds Ratio, OR), 0,41; 

95% CI, 0,17 ζωσ 0,99) και ςτεφανιαία ςτζνωςθ (OR, 0,42, 95% CI, 0,21 ζωσ 0,84) (Horne et al., 
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2008). Οι Αντβεντιςτζσ τθσ Ζβδομθσ Θμζρασ τονίηουν τθν υγιεινι διατροφι και τον τρόπο ηωισ 

ωσ ςθμαντικζσ εκφράςεισ τθσ πίςτθσ τουσ και ηουν περίπου 7,3 χρόνια περιςςότερο από άλλθ 

λευκι φυλι. Αυτι θ αφξθςθ ςτο προςδόκιμο ηωισ ζχει αποδοκεί κυρίωσ ςτον υγιεινό τρόπο 

ηωισ τουσ, ςυμπεριλαμβανομζνου του μθ καπνίςματοσ, τθσ διατροφισ με βάςθ τα φυτά και 

τθσ τακτικισ άςκθςθσ (Fraser & Shavlik, 2001). Οι Αντβεντιςτζσ τθσ Ζβδομθσ Θμζρασ 

καταναλϊνουν ςυχνά το τελευταίο από τα δφο κακθμερινά γεφματά τουσ το απόγευμα, 

γεγονόσ που ζχει ωσ αποτζλεςμα μια παρατεταμζνθ νυχτερινι περίοδο νθςτείασ που μπορεί 

να είναι φυςιολογικά ςθμαντικι. Αν και είναι άγνωςτο το ποςοςτό των Αντβεντιςτϊν τθσ 

Ζβδομθσ Θμζρασ που ακολουκοφν ζνα πρότυπο δφο γευμάτων τθν θμζρα, αυτό το πρότυπο 

είναι τυπικά χρόνιο και μερικζσ φορζσ δια βίου, γεγονόσ που κα επζτρεπε αρκετό χρόνο για να 

επιτευχκοφν ςτακερζσ αλλαγζσ ςτθ φυςιολογία (Stote et al., 2007). Ωςτόςο, θ ςχζςθ μεταξφ 

τθσ υγείασ και τθσ μειωμζνθσ ςυχνότθτασ γευμάτων και τθσ παρατεταμζνθσ νυχτερινισ 

νθςτείασ μεταξφ των Αντβεντιςτϊν δεν ζχει μελετθκεί (Kelly, 2007). 

 

    Τπάρχουν ςθμαντικά δεδομζνα παρατιρθςθσ για διάφορεσ μορφζσ κρθςκευτικισ νθςτείασ, 

τα περιςςότερα από τα οποία υποδθλϊνουν ότι αυτά τα ςχιματα ζχουν ωσ αποτζλεςμα 

παροδικι απϊλεια βάρουσ και ετερογενείσ επιπτϊςεισ ςε άλλουσ βιοδείκτεσ. 

 

2.3 Μεταβολικζσ προςαρμογζσ ςτθ διαλειμματικι νθςτεία 

Θ γλυκόηθ και τα λιπαρά οξζα είναι οι κφριεσ πθγζσ ενζργειασ για τα κφτταρα. Μετά τα 

γεφματα, θ γλυκόηθ χρθςιμοποιείται για ενζργεια και το λίποσ αποκθκεφεται ςτον λιπϊδθ ιςτό 

ωσ τριγλυκερίδια. Κατά τισ περιόδουσ νθςτείασ, τα τριγλυκερίδια διαςπϊνται ςε λιπαρά οξζα 

και γλυκερίνθ, τα οποία χρθςιμοποιοφνται για ενζργεια. Σο ιπαρ μετατρζπει τα λιπαρά οξζα 

ςε κετονοςϊματα, τα οποία παρζχουν μια κφρια πθγι ενζργειασ για πολλοφσ ιςτοφσ, ιδιαίτερα 

τον εγκζφαλο, κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ (Εικόνα 3). ΢τθ φάςθ ςίτιςθσ, τα επίπεδα των 

κετονοςωμάτων ςτο αίμα είναι χαμθλά και ςτον άνκρωπο, αυξάνονται εντόσ 8 ζωσ 12 ωρϊν 

μετά τθν ζναρξθ τθσ νθςτείασ, φτάνοντασ ςε επίπεδα τόςο υψθλά όςο 2 ζωσ 5 mM ςε 24 ϊρεσ 

(Cahill, 1970; Patel et al., 2019). ΢τα τρωκτικά, μια αφξθςθ των επιπζδων κετόνθσ ςτο πλάςμα 

εμφανίηεται εντόσ 4 ζωσ 8 ωρϊν μετά τθν ζναρξθ τθσ νθςτείασ, φτάνοντασ ςε 

χιλιοςτογραμμομοριακά επίπεδα εντόσ 24 ωρϊν (Browning et al., 2012). Ο χρόνοσ αυτισ τθσ 

απόκριςθσ δίνει κάποια ζνδειξθ για τισ κατάλλθλεσ περιόδουσ νθςτείασ ςε ςχιματα 

διαλειμματικισ νθςτείασ (Panda, 2016; Di Francesco et al., 2018). 
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Εικόνα 3: Μεταβολικζσ προςαρμογζσ ςτθ διαλειμματικι νθςτεία (de Cabo & Mattson, 2019). 

 

    ΢τουσ ανκρϊπουσ, τα τρία πιο ευρζωσ μελετθμζνα ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ είναι θ 

εναλλαςςόμενθ νθςτεία, θ διαλειμματικι νθςτεία 5:2 (νθςτεία 2 θμζρεσ κάκε εβδομάδα) και θ 

χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ (Anton et al., 2018). Οι δίαιτεσ που μειϊνουν ςθμαντικά τθν 

πρόςλθψθ κερμίδων για 1 θμζρα ι περιςςότερεσ κάκε εβδομάδα (π.χ. μείωςθ ςε 500 ζωσ 700 

κερμίδεσ τθν θμζρα) ζχουν ωσ αποτζλεςμα αυξθμζνα επίπεδα κετονοςωμάτων εκείνεσ τισ 

θμζρεσ (Johnson et al., 2007; Knopp et al., 1991; Skrha et al., 2005; Harvie et al., 2011). Θ 

μεταβολικι αλλαγι από τθ χριςθ τθσ γλυκόηθσ ωσ πθγι καυςίμου ςτθ χριςθ λιπαρϊν οξζων 

και κετονοςωμάτων ζχει ωσ αποτζλεςμα μειωμζνο λόγο αναπνευςτικισ ανταλλαγισ (αναλογία 

διοξειδίου του άνκρακα που παράγεται προσ οξυγόνο που καταναλϊνεται), υποδθλϊνοντασ 

μεγαλφτερθ μεταβολικι ευελιξία και αποτελεςματικότθτα παραγωγισ ενζργειασ από λιπαρά 

οξζα και κετονοςϊματα (Di Francesco et al.,  2018). 

 

    Σα κετονοςϊματα δεν είναι απλϊσ καφςιμα που χρθςιμοποιοφνται ςε περιόδουσ νθςτείασ, 

είναι ιςχυρά μόρια ςθματοδότθςθσ με ςθμαντικζσ επιδράςεισ ςτισ λειτουργίεσ των κυττάρων 
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και των οργάνων (Newman & Verdin, 2017). Σα κετονοςϊματα ρυκμίηουν τθν ζκφραςθ και τθ 

δραςτθριότθτα πολλϊν πρωτεϊνϊν και μορίων που είναι γνωςτό ότι επθρεάηουν τθν υγεία και 

τθ γιρανςθ. Αυτά περιλαμβάνουν τον ενεργοποιθμζνο από πολλαπλαςιαςτι υπεροξιςϊματοσ 

υποδοχζα γ ςυνενεργοποιθτι 1α (Peroxisome Proliferator-Activated Recertor γ Coactivator 1a, 

PGC-1α), τον αυξθτικό παράγοντα ινοβλαςτϊν 21, (Fisher & Maratos-Flier, 2016; Gälman et al., 

2008) δινουκλεοτίδιο αδενίνθσ νικοτιναμιδίου  (Nicotinamide Adenine Dinucleotide, NAD+), 

ςιρτουίνεσ, (Imai & Guarente, 2016) πολυ(διφωςφορικισ αδενοςίνθσ *ADP+-ριβόηθ) 

πολυμεράςθ 1 (Poly(Adenosine Diphosphate [ADP] – Ribose) Polymerase 1, PARP1), και ADP 

ριβοςυλ-κυκλάςθ (CD38) (Lee, 2001). Επθρεάηοντασ αυτζσ τισ κφριεσ κυτταρικζσ οδοφσ, τα 

κετονοςϊματα που παράγονται κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ ζχουν βακιζσ επιπτϊςεισ ςτον 

ςυςτθματικό μεταβολιςμό. Επιπλζον, τα κετονοςϊματα διεγείρουν τθν ζκφραςθ του γονιδίου 

του BDNF (Εικόνα 3), με επιπτϊςεισ ςτθν υγεία του εγκεφάλου και ςτισ ψυχιατρικζσ και 

νευροεκφυλιςτικζσ διαταραχζσ (Mattson et al., 2018). 

 

2.4 Μθχανιςμοί προαγωγισ υγείασ που ςχετίηονται με τθ νθςτεία 

Θ εικόνα 4 απεικονίηει τισ ςχζςεισ μεταξφ παραγόντων που υποτίκεται ότι ςυνδζουν τθ 

διαλειμματικι νθςτεία και τισ επιπτϊςεισ τθσ ςτθν υγεία. Εν ςυντομία, τα ςχιματα 

διαλειμματικισ νθςτείασ υποτίκεται ότι επθρεάηουν τθ μεταβολικι ρφκμιςθ μζςω επιδράςεων 

ςτουσ (α) κιρκάδιουσ ρυκμοφσ, (β) ςτθν εντερικι μικροχλωρίδα και (γ) ςτισ τροποποιιςιμεσ 

ςυμπεριφορζσ του τρόπου ηωισ. Οι αρνθτικζσ διαταραχζσ αυτϊν των βιολογικϊν και 

φυςιολογικϊν ςυςτθμάτων μποροφν να δθμιουργιςουν ζνα μεταβολικό περιβάλλον, το οποίο 

προδιακζτει τα άτομα να αναπτφξουν παχυςαρκία, διαβιτθ, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ και 

καρκίνο (Patterson & Sears, 2017). 
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Εικόνα 4: Πικανοί μθχανιςμοί που ςυνδζουν τθ διαλειμματικι νθςτεία με τθν παχυςαρκία, τον 

διαβιτθ τφπου 2, τισ καρδιαγγειακζσ πακιςεισ και τον καρκίνο (Patterson & Sears, 2017). 

 

2.4.1 Κιρκάδιοι ρυκμοί 

Οι οργανιςμοί ζχουν εξελιχκεί για να περιορίηουν τθ δραςτθριότθτά τουσ τθ νφχτα ι τθν 

θμζρα αναπτφςςοντασ ζνα ενδογενζσ κιρκάδιο ρολόι για να διαςφαλίςουν ότι οι φυςιολογικζσ 

διεργαςίεσ εκτελοφνται ςτουσ βζλτιςτουσ χρόνουσ (Panda et al., 2002). Θ ϊρα τθσ θμζρασ 

παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν ενςωμάτωςθ του μεταβολιςμοφ και τθσ ενζργειασ, κακϊσ και 

φυςιολογικϊν δεικτϊν, όπωσ θ ορμονικι ζκκριςθ, ο ςωματικόσ ςυντονιςμόσ και ο φπνοσ (Froy 

& Miskin, 2010). ΢τα κθλαςτικά, το κφριο βιολογικό ρολόι βρίςκεται ςτον υπερχιαςματικό 

πυρινα του υποκαλάμου και παραςφρεται ςε φωτεινά και ςκοτεινά ερεκίςματα. Παρόμοιοι 

ταλαντωτζσ ρολογιοφ ζχουν βρεκεί ςε περιφερειακοφσ ιςτοφσ, όπωσ το ιπαρ, ωσ το κυρίαρχο 

ςθμάδι χρονιςμοφ (δθλαδι, το zeitgeber). 

 

    Οι κιρκάδιοι ρυκμοί εμφανίηονται ςε 24ωρουσ κφκλουσ φωτόσ-ςκότουσ και περιλαμβάνουν 

αλλαγζσ ςτθ βιολογία και ςτθ ςυμπεριφορά. Ο αποςυγχρονιςμόσ του κφριου ρολογιοφ του 

υπερχιαςματικοφ πυρινα ςτον εγκζφαλο και των περιφερικϊν κιρκάδιων ρολογιϊν ςτα 
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κφτταρα του ιπατοσ, του λίπουσ και των ςκελετικϊν μυϊν μπορεί να αυξιςει τον κίνδυνο 

χρόνιων αςκενειϊν (Scheer et al., 2009). Σα ςιματα όρεξθσ φαίνεται να είναι θ κυρίαρχθ 

ζνδειξθ χρονιςμοφ για τουσ ρυκμοφσ των περιφερειακϊν ρολογιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων 

εκείνων που ελζγχουν τισ μεταβολικζσ οδοφσ. Ζτςι, θ κατανάλωςθ ενζργειασ εκτόσ τθσ 

κανονικισ φάςθσ ςίτιςθσ (δθλαδι, το φαγθτό αργά το βράδυ ςτον άνκρωπο) μπορεί να 

επαναφζρει οριςμζνα περιφερειακά ρολόγια και να διαταράξει τθν ενεργειακι ιςορροπία 

(Challet, 2013). Θ απόδειξθ ότι τα ςιματα όρεξθσ και ο χρόνοσ των γευμάτων είναι κιρκάδιοι 

ςυγχρονιςτζσ βαςίηονται ςε μεγάλο βακμό ςε ηωικζσ ζρευνεσ (Eckel-Mahan et al., 2013; Sensi 

et al., 1993). Ωςτόςο, υπάρχει μια μεγάλθ και ιςχυρι βιβλιογραφία για τουσ ανκρϊπουσ που 

υποδεικνφει ότι θ εργαςία με βάρδιεσ διαταράςςει τουσ κιρκάδιουσ ρυκμοφσ και, όπωσ 

αναφζρκθκε παραπάνω, ςχετίηεται με αυξθμζνουσ κινδφνουσ καρδιομεταβολικισ νόςου και 

καρκίνου (Grundy et al., 2013; Savvidis & Koutsilieris, 2012;  Stevens et al., 2007; Stevens & 

Rea, 2001; Straif et al., 2007). 

 

    Οι κιρκάδιοι ρυκμοί ζχουν επίπτωςθ ςτον μεταβολιςμό κακ' όλθ τθ διάρκεια τθσ θμζρασ 

ςτουσ ανκρϊπουσ και αυτζσ οι επιδράςεισ είναι εφπλαςτεσ με τθ ςυμπεριφορικι παρζμβαςθ. 

Θ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ μειϊνεται κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και κατά τθ διάρκεια τθσ 

νφχτασ (Gamble et al., 2014). Αυτό οφείλεται, εν μζρει, ςτον κιρκάδιο ρυκμό ζκκριςθσ τθσ 

ινςουλίνθσ και ςτθν παρεμποδιςτικι δράςθ τθσ αυξθτικισ ορμόνθσ ςτθν ινςουλίνθ, οι 

παλμικζσ ςυγκεντρϊςεισ τθσ οποίασ αυξάνονται τθ νφχτα. Οι μεταγευματικζσ αποκρίςεισ τθσ 

ινςουλίνθσ και τθσ γλυκόηθσ ςτα γεφματα αυξάνονται κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και κατά τθ 

διάρκεια τθσ νφχτασ (Frape et al., 1997; Gibbs et al., 2014; Morgan et al., 2003; Polonsky et 

al.,1988; Saad et al., 2012). Ζτςι, τα γεφματα που καταναλϊνονται τθ νφχτα ςχετίηονται με 

μεγαλφτερθ μεταγευματικι ζκκριςθ ςε γλυκόηθ και ινςουλίνθ ςε ςχζςθ με τα γεφματα που 

καταναλϊνονται κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, οδθγϊντασ ςε αυξθμζνα επίπεδα HbA1c και 

κίνδυνο για διαβιτθ τφπου 2 με τθν πάροδο του χρόνου. Οι βραχυπρόκεςμεσ μελζτεσ 

παρζμβαςθσ που ζχουν ςχεδιαςτεί για να διαταράξουν τουσ κιρκάδιουσ ρυκμοφσ ςε 

ανκρϊπουσ ζχουν μεταβολικζσ ςυνζπειεσ. Για παράδειγμα, θ πρόκλθςθ τθσ κιρκαδικισ κακισ 

ευκυγράμμιςθσ ςτουσ ανκρϊπουσ με τθν παράταςθ τθσ θμζρασ από τον κφκλο 24 ωρϊν ςε 

28ωρο κφκλο προκαλεί αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ μετά από 3 κφκλουσ (Scheer et al., 2009). Σα 

ςχιματα νθςτείασ που αποκλείουν ι μειϊνουν δραματικά τθν ενεργειακι πρόςλθψθ το βράδυ 

και αποκλείουν τθν ενεργειακι πρόςλθψθ κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ ςυγχρονίηουν τθ λιψθ 
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τροφισ με τουσ χρόνουσ τθσ βζλτιςτθσ μεταγευματικισ ορμονικισ απόκριςθσ. Ωσ ςυγχρονιςτζσ 

του κιρκάδιου ρυκμοφ, υποτίκεται ότι τα ςχιματα νθςτείασ και χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ 

που επιβάλλουν ενεργά ζναν θμεριςιο ρυκμό πρόςλθψθσ τροφισ ευκυγραμμιςμζνο με τον 

κφκλο φωτόσ-ςκότουσ 24 ωρϊν οδθγοφν ςε βελτιωμζνεσ ταλαντϊςεισ ςτθν ζκφραςθ του 

γονιδίου του κιρκάδιου ρολογιοφ, τον επαναπρογραμματιςμό των μοριακϊν μθχανιςμϊν του 

ενεργειακοφ μεταβολιςμοφ και βελτιωμζνθ ρφκμιςθ του ςωματικοφ βάρουσ (Hatori et al., 

2012). 

 

    ΢υνολικά, αυτά τα δεδομζνα υποδθλϊνουν ζντονα ότι ο χρόνοσ πρόςλθψθσ τροφισ είναι 

ζνασ ςθμαντικόσ κακοριςτικόσ παράγοντασ για τθν ανκρϊπινθ υγεία και τον κίνδυνο 

αςκενειϊν. 

 

2.4.2 Εντερικι μικροχλωρίδα 

Πολλζσ λειτουργίεσ τθσ γαςτρεντερικισ οδοφ εμφανίηουν ιςχυροφσ κιρκάδιουσ ρυκμοφσ ι 

ρυκμοφσ φπνου-αφφπνιςθσ. Για παράδειγμα, θ γαςτρικι κζνωςθ και θ ροι του αίματοσ είναι 

μεγαλφτερεσ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ από ό,τι τθ νφχτα και, όπωσ περιγράφεται 

παραπάνω, οι μεταβολικζσ αποκρίςεισ τθσ γλυκόηθσ είναι πιο αργζσ το βράδυ από ό,τι το πρωί 

(Sanders & Moore, 1992). Επομζνωσ, είναι εφλογο ότι ζνα χρόνιο διαταραγμζνο κιρκαδικό 

προφίλ μπορεί να επθρεάςει τθ γαςτρεντερικι λειτουργία και να βλάψει το μεταβολιςμό και 

τθν υγεία (Ekmekcioglu & Touitou, 2011). Θ εντερικι μικροχλωρίδα επθρεάηει τθ μεταβολικι 

υγεία, θ ποικιλομορφία του ρυκμίηεται από τθ διατροφι και ζχει κιρκάδιο ρυκμό που 

παραςφρεται από τα ςιματα που ρυκμίηουν τθν πρόςλθψθ τροφισ (Ridaura et al., 2013; Tilg & 

Kaser, 2011; Turnbaugh et al., 2006; Xu & Knight, 2015). Μελζτεσ ςε τρωκτικά δείχνουν ότι θ 

εντερικι μικροχλωρίδα είναι εξαιρετικά δυναμικι, εμφανίηοντασ κακθμερινζσ κυκλικζσ 

διακυμάνςεισ ςτθν ποικιλομορφία τθσ ςφνκεςθσ. Θ διαλειμματικι νθςτεία μπορεί να 

επθρεάςει άμεςα τθ μικροχλωρίδα του εντζρου, θ οποία είναι πολφπλοκθ, ποικιλόμορφθ και 

τεράςτια μικροβιακι κοινότθτα που κατοικεί ςτον εντερικό ςωλινα. Μελζτεσ υποδεικνφουν 

ότι οι αλλαγζσ ςτθ ςφνκεςθ και ςτθ μεταβολικι λειτουργία τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου ςε 

παχφςαρκα άτομα μπορεί να επιτρζψουν ςε μια παχφ μικροχλωρίδα να ςυλλζξει περιςςότερθ 

ενζργεια από τθ διατροφι από μια άπαχθ μικροχλωρίδα και, ωσ εκ τοφτου, να επθρεάςει τθν 

κακαρι απορρόφθςθ, τθ δαπάνθ και τθν αποκικευςθ ενζργειασ (Ridaura et al., 2013; Tilg & 

Kaser, 2011; Turnbaugh et al., 2006). Θ παχυςαρκία που προκαλείται από τθ διατροφι μειϊνει 
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τισ κυκλικζσ διακυμάνςεισ τθσ μικροχλωρίδασ. Θ χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ ςε ποντίκια, ςτα 

οποία θ τροφι είναι διακζςιμθ μόνο κατά τθ νυχτερινι ενεργό φάςθ, αποκακιςτά εν μζρει 

αυτζσ τισ κυκλικζσ διακυμάνςεισ (Zarrinpar et al., 2014). Ζτςι, οι κυκλικζσ αλλαγζσ ςτο 

μικροβίωμα του εντζρου που προκφπτουν από τουσ ρυκμοφσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ και 

νθςτείασ ςυμβάλλουν ςτθν ποικιλομορφία τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου και 

αντιπροςωπεφουν ζναν μθχανιςμό με τον οποίο το μικροβίωμα του εντζρου επθρεάηει το 

μεταβολιςμό του ξενιςτι. Μια παρατεταμζνθ περίοδοσ νθςτείασ (δθλαδι, ανάπαυςθ του 

εντζρου) κα μποροφςε επίςθσ να οδθγιςει ςε μειωμζνθ διαπερατότθτα του εντζρου και, ωσ 

αποτζλεςμα, ςε αμβλφτερθ μεταγευματικι ενδοτοξιναιμία (Herieka & Erridge, 2014; Kelly et 

al., 2012; Laugerette et al., 2014; Moreira et al., 2012) και ςε αμβλφτερθ ςυςτθματικι 

φλεγμονι (Shen et al., 2013; Tilg & Kaser, 2011), που είναι ςυνικωσ αυξθμζνθ ςτθν 

παχυςαρκία. Πρόςφατα, οι ερευνθτζσ από το Salk Institute for Biological Studies ανζφεραν ότι 

μια οδόσ εγκεφάλου-εντζρου που ενεργοποιείται ςτον εγκζφαλο κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ δρα προάγοντασ τθν ενεργειακι ιςορροπία ενιςχφοντασ τθν ακεραιότθτα  του 

εντερικοφ επικθλίου (Shen et al., 2016). Σζλοσ, θ δυςβίωςθ που προκαλείται από jet-lag τόςο 

ςε ποντίκια όςο και ςε ανκρϊπουσ προάγει τθ δυςανεξία ςτθ γλυκόηθ και τθ παχυςαρκία που 

μποροφν να μεταφερκοφν ςε ποντίκια χωρίσ μικρόβια κατά τθ μεταμόςχευςθ κοπράνων 

(Thaiss et al., 2014). 

 

2.4.3 Σροποποιιςιμεσ ςυμπεριφορζσ  τρόπου ηωισ 

Σα ςχιματα νθςτείασ ζχουν τθ δυνατότθτα να επθρεάςουν τροποποιιςιμεσ ςυμπεριφορζσ 

υγείασ. Μια μελζτθ ςε 8 υπζρβαρουσ νεαροφσ ενιλικεσ διαπίςτωςε ότι θ αφξθςθ τθσ 

διάρκειασ τθσ νυχτερινισ νθςτείασ ςε ≥14 ϊρεσ είχε ωσ αποτζλεςμα ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

μειϊςεισ ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ και ςτο βάροσ, κακϊσ και βελτιϊςεισ ςτθν ικανοποίθςθ 

από τον ίδιο τον φπνο, ςτον κορεςμό πριν τον φπνο και ςτα επίπεδα ενζργειασ (Gill & Panda, 

2015). 

 

2.4.3.1 Ενεργειακι πρόςλθψθ 

Οι μελζτεσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ και τροποποιθμζνθσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ ζχουν 

τεκμθριϊςει μειωμζνθ κατανάλωςθ ενζργειασ. Όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω (Μελζτεσ 

Παρζμβαςθσ, Εναλλαςςόμενθ Νθςτεία), ακόμθ και μια νθςτεία 1 θμζρασ ι 75% περιοριςμόσ 
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κερμίδων αποδείχκθκε ότι μειϊνει τθν πρόςλθψθ κερμίδων κατά περίπου 30% κατά τισ 

επόμενεσ 3 θμζρεσ (Antoni et al., 2016). Θ μελζτθ Chowdhury et al. (Chowdhury et al., 2016b) 

τθσ παράλειψθσ πρωινοφ δεν ζδειξε αφξθςθ ςτθν πρόςλθψθ τροφισ κατά το μεςθμεριανό 

γεφμα μετά τθν παρατεταμζνθ πρωινι νθςτεία και δεν ζδειξε αφξθςθ ςτθν όρεξθ μετά το 

γεφμα. Casazza et al. (Casazza et al., 2015) διεξιγαγε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των 

πεποικιςεων που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία ςχετικά με τθν απϊλεια βάρουσ, 

δθλϊνοντασ ότι δεν υπιρχαν ςτοιχεία που να υποςτθρίηουν τθν ιδζα ότι θ παράλειψθ 

πρωινοφ επθρεάηει ανεξάρτθτα τθν παχυςαρκία. Αρκετοί από αυτοφσ τουσ ςυγγραφείσ 

διεξιγαγαν μια τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι απϊλειασ βάρουσ, ςυγκρίνοντασ τισ 

ομάδεσ παράλειψθσ πρωινοφ, κατανάλωςθσ πρωινοφ και ελζγχου, διαπιςτϊνοντασ ότι θ 

απϊλεια βάρουσ δεν ιταν διαφορετικι μεταξφ των ομάδων (Dhurandhar et al., 2014). Ωςτόςο, 

θ επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςε αυτι τθ μελζτθ είναι αςαφισ επειδι θ διάρκεια τθσ νθςτείασ κατά 

τθ διάρκεια τθσ νφχτασ και μζχρι το πρωί δεν καταγράφθκε, θ ελάχιςτθ διαφορά ςτθ διάρκεια 

τθσ πρωινισ νθςτείασ που επιτρεπόταν ςτισ ομάδεσ παρζμβαςθσ ιταν μόνο 1 ϊρα και δεν 

ελεγχόταν θ διακοπι του φαγθτοφ το βράδυ. Οι μελζτεσ των ςχθμάτων νθςτείασ ςε ενιλικεσ 

που ηουν ελεφκερα εξαρτϊνται από τθν αυτοαναφερόμενθ ενεργειακι πρόςλθψθ, θ οποία 

ςυςχετίηεται ελάχιςτα με τουσ αντικειμενικοφσ δείκτεσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ (Freedman et 

al., 2014) και ςυγχζει τισ ςχετικζσ αναλφςεισ. Θ αλλαγι βάρουσ προςφζρει μια ζμμεςθ 

αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ και 

παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του βάρουσ ςτο 73% των δοκιμϊν τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ. Σα περιςςότερα ςχιματα νθςτείασ μειϊνουν τον ςυνολικό αρικμό 

των διακζςιμων ωρϊν για φαγθτό και, ωσ εκ τοφτου, μπορεί να μειϊςουν τθ ςυνολικι 

ενεργειακι πρόςλθψθ και τον κίνδυνο παχυςαρκίασ. Ο χρονιςμόσ τθσ πρόςλθψθσ τροφισ ςε 

ςχζςθ με τον 24ωρο κφκλο φωτόσ-ςκότουσ πικανότατα ζχει ςθμαντικι επίδραςθ ςτθν 

πρόςλθψθ τροφισ, κακϊσ και ςτθν ενεργειακι απόδοςθ και ςτον ζλεγχο του βάρουσ. Ζρευνα 

ςε εργαηόμενουσ ςε βάρδιεσ και ςε νυχτερινοφσ εργαηόμενουσ, που τρϊνε τισ περιςςότερεσ 

από τισ θμεριςιεσ κερμίδεσ τουσ τθ νφχτα και ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο για παχυςαρκία, ζχει 

δείξει αλλαγζσ ςτισ ορμόνεσ που ρυκμίηουν τθν όρεξθ (λεπτίνθ, γκρελίνθ, ξενίνθ) που μπορεί 

να οδθγιςουν ςε αφξθςθ τθσ ςυνολικισ ενεργειακισ πρόςλθψθσ (Crispim et al., 2011; Schiavo-

Cardozo et al.,  2013; Wirth et al., 2014). 

 

2.4.3.2 Ενεργειακι δαπάνθ 
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Μελζτεσ ςε ηϊα δείχνουν ότι το κιρκάδιο ρολόι ρυκμίηει τθν κίνθςθ. Σα ποντίκια ςε ζνα 

περιοριςμζνο χρονικό διάςτθμα, με ιςοκερμιδικό ςχιμα ςίτιςθσ ζχουν δείξει βελτιωμζνο 

ςυντονιςμό των μυϊν προσ το τζλοσ τθσ περιόδου ςίτιςθσ (Hatori et al., 2012). Οι μελζτεσ ςε 

τρωκτικά αποδεικνφουν ότι τα προγράμματα ςίτιςθσ με περιοριςμζνο χρόνο αυξάνουν τθν 

κίνθςθ (Chung et al., 2016; Hatori et al., 2012) και βελτιϊνουν τουσ κιρκάδιουσ ρυκμοφσ 

δραςτθριότθτασ (Hatori et al., 2012), ζνασ δείκτθσ τθσ ςυνολικισ ρυκμικότθτασ. Ωςτόςο, τα 

δεδομζνα για τουσ ανκρϊπουσ είναι ςπάνια ςχετικά με το εάν τα ςχιματα διαλειμματικισ 

νθςτείασ επθρεάηουν τθν ενεργειακι δαπάνθ μεταξφ των ενθλίκων που ηουν ελεφκερα. Hoddy 

et al. (Hoddy et al., 2016) δεν παρατιρθςαν αλλαγζσ ςτθ ςωματικι δραςτθριότθτα που 

αξιολογικθκαν με ακτιγραφία κατά τθν ζναρξθ και μετά τθν παρζμβαςθ κατά τθ διάρκεια τθσ 

μελζτθσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ. Chowdhury et al. (Chowdhury et al., 2016a) δεν 

παρατιρθςε διαφορζσ ςτθν 24ωρθ ςωματικι δραςτθριότθτα ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ που 

παρζλειψε το πρωινό γεφμα ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου. 

 

2.4.3.3 Πρότυπα φπνου 

Πολυάρικμεσ μελζτεσ παρατιρθςθσ ζχουν αναφζρει ότι το νυχτερινό φαγθτό ςχετίηεται με 

μειωμζνθ διάρκεια φπνου και κακι ποιότθτα φπνου (Antelmi et al., 2014; Yamaguchi et al., 

2013), που μπορεί να οδθγιςει ςε αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και αυξθμζνο κίνδυνο 

παχυςαρκίασ, διαβιτθ, καρδιαγγειακϊν πακιςεων και καρκίνου (Buxton & Marcelli, 2010; 

Ford et al., 2014; Gallicchio & Kalesan, 2009; Grandner et al., 2010; Patel & Hu, 2008; Spiegel et 

al., 2005). ΢υγκεκριμζνα, θ κατανάλωςθ γευμάτων ςε μθ φυςιολογικζσ κιρκαδικζσ ϊρεσ 

(δθλαδι αργά τθ νφχτα) κεωρείται ότι οδθγεί ςε κιρκάδιο αποςυγχρονιςμό (Bass & Takahashi, 

2010) και επακόλουκθ διαταραχι των φυςιολογικϊν προτφπων φπνου. Chowdhury et al. 

(Chowdhury et al., 2016a) δεν βρικε καμία επίδραςθ τθσ τακτικισ παράλειψθσ του πρωινοφ 

γεφματοσ (δθλαδι τθσ παράταςθσ τθσ νυχτερινισ νθςτείασ) ςτον χρόνο αφφπνιςθσ, ςτον χρόνο 

φπνου ι ςτθ διάρκεια του φπνου ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου. 

 

    Οι πικανζσ επιπτϊςεισ τθσ παρατεταμζνθσ νυχτερινισ νθςτείασ ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ, 

ςτον φπνο, ςτθ ςωματικι δραςτθριότθτα και ςτον κιρκάδιο ρυκμό δραςτθριότθτασ μπορεί να 

δράςουν ςυντονιςμζνα για να μειϊςουν τουσ κινδφνουσ καρδιομεταβολικισ νόςου και 

καρκίνου. 
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2.5 Επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν υγεία και ςτισ 

αςκζνειεσ 

2.5.1  Παχυςαρκία 

Ζχει δειχκεί ότι θ διαλειμματικι νθςτεία είναι αποτελεςματικι ςτθν απϊλεια βάρουσ κατά 4–

10%, ςε χρονικό διάςτθμα 4–24 εβδομάδων (Catenacci et al., 2016; Tinsley & La Bounty, 2015; 

Klempel et al., 2013; Varady et al., 2013; Hoddy et al., 2014; Harvie et al., 2016; Zuo et al., 2016; 

Harder-Lauridsen et al., 2017; Wei et al., 2017). Προκφπτει ωςτόςο το ερϊτθμα: υπερζχει θ 

διαλειμματικι νθςτεία ζναντι τθσ κλαςικισ υποκερμιδικισ δίαιτασ ι είναι το ίδιο 

αποτελεςματικι; Θ πλειοψθφία των κλινικϊν μελετϊν δεν ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ςτθν απϊλεια βάρουσ μεταξφ των δφο προςεγγίςεων. Πιο ςυγκεκριμζνα, μοντζλα 

διαλειμματικισ νθςτείασ διάρκειασ 2 θμερϊν με μειωμζνθ κερμιδικι πρόςλθψθ κατά 55–70% 

(Harvie et al., 2013; Harvie et al., 2011; Carter et al., 2016), 4 θμερϊν εβδομαδιαία με 

μειωμζνθ κερμιδικι πρόςλθψθ κατά 50% (Ash et al., 2003), 3–7 θμερϊν εβδομαδιαία με 

μειωμζνθ κερμιδικι πρόςλθψθ κατά 10–70% (Hill et al., 1989) ι εναλλαςςόμενθ νθςτεία με 

70% μειωμζνθ κερμιδικι πρόςλθψθ (Varady et al., 2011), οδιγθςαν ςε παρόμοια απϊλεια 

βάρουσ με ιςοενεργειακζσ ςυνεχείσ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ. Ωςτόςο, υπιρξαν μεμονωμζνεσ 

αναφορζσ ότι θ διαλειμματικι νθςτεία με χαμθλι κατανάλωςθ υδατανκράκων επιφζρει 

μεγαλφτερθ μείωςθ του ςωματικοφ λίπουσ ςυγκριτικά με τθν αντίςτοιχθ ιςοενεργειακι 

υποκερμιδικι δίαιτα (Harvie et al., 2013). 

 

    Θ διατιρθςθ και θ μθ επαναπρόςλθψθ του απολεςκζντοσ ςωματικοφ βάρουσ αποτελεί 

εξαιρετικά ςθμαντικι ςυνιςτϊςα για τθν αποτελεςματικότθτα ενόσ διαιτθτικοφ ςχιματοσ και 

εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από τθν πεικαρχία, τθ ςυμμόρφωςθ, τθν αποφαςιςτικότθτα και 

τθν υποςτιριξθ των ατόμων που ακολουκοφν τθ δίαιτα. ΢τισ κλαςικζσ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ, 

ωσ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ ορίηεται θ διατιρθςθ μιασ απϊλειασ βάρουσ τουλάχιςτον 

10% του αρχικοφ ςωματικοφ βάρουσ για διάςτθμα ≥12 μθνϊν (Wing & Phelan, 2005). ΢ε 

γενικζσ γραμμζσ, θ διαλειμματικι νθςτεία ζχει επιδείξει ικανοποιθτικι διατιρθςθ τθσ 

απϊλειασ βάρουσ ςε μικρά χρονικά διαςτιματα των 3–6 μθνϊν, χωρίσ να υπάρχουν ωςτόςο 

επαρκι δεδομζνα για πιο μακροχρόνια αποτελζςματα (Harvie et al., 2013). ΢υγκεκριμζνα, ζχει 

αναφερκεί παρόμοια διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ μετά από ζναν μινα διαλειμματικισ 

νθςτείασ μίασ θμζρασ τθν εβδομάδα, κακϊσ και μετά από 3 μινεσ διαλειμματικισ νθςτείασ 

δφο θμερϊν τθν εβδομάδα. ΢ε κάκε περίπτωςθ, απαιτοφνται περιςςότερεσ κλινικζσ μελζτεσ. 
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Παράγοντεσ που κα μποροφςαν να περιορίςουν τθ διατιρθςθ τθσ απϊλειασ βάρουσ με τα 

ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ, επθρεάηοντασ αρνθτικά τθ ςυμμόρφωςθ, περιλαμβάνουν 

το αίςκθμα πείνασ των ςυμμετεχόντων (Heilbronn et al., 2005), το οποίο κα μποροφςε να 

οδθγιςει ςε αυξθμζνθ ενεργειακι πρόςλθψθ τισ θμζρεσ ελεφκερθσ δίαιτασ (αν και το ςχετικό 

φαινόμενο παρατθρείται λιγότερο ςυχνά από τα πειραματόηωα) και ςε δυςκολία ςτθν 

εκτζλεςθ των κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων ςε άτομα που υποβάλλονται ςε εναλλαςςόμενθ 

νθςτεία (Taylor, 2013).  

 

    ΢τόχοσ μιασ δίαιτασ είναι θ μζγιςτθ απϊλεια λίπουσ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ απϊλειασ μυϊκισ 

μάηασ. ΢ε καταςτάςεισ μεγάλθσ μείωςθσ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ, αυξάνεται θ ευαιςκθςία 

ςτισ λιπολυτικζσ δράςεισ των κατεχολαμινϊν και κινθτοποιείται το θπατικό και το ςπλαγχνικό 

λίποσ (Taylor, 2013). Θ βιβλιογραφικι επιβεβαίωςθ του ςυγκεκριμζνου πακοφυςιολογικοφ 

φαινομζνου προζρχεται από μελζτεσ ςε υπζρβαρα άτομα (Kirk et al., 2009; Lim et al., 2011) 

και ςε αςκενείσ με διαβιτθ (Lim et al., 2011), όπου ζχει δειχκεί ότι υποκερμιδικζσ δίαιτεσ με 

μεγάλο περιοριςμό τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ (50–70%) οδθγοφν ςε ςθμαντικι ελάττωςθ 

του ζκτοπου θπατικοφ λίπουσ. ΢ε μοντζλα διαλειμματικισ νθςτείασ με απϊλεια βάρουσ τθσ 

τάξθσ του 3–7% παρατθρείται επίςθσ ςθμαντικι απϊλεια λίπουσ τθσ τάξθσ των 3–5,5 kg 

(Tinsley et al., 2015). Ειδικότερα, θ εναλλαςςόμενθ νθςτεία ελαττϊνει ςθμαντικά τθ λιπϊδθ 

μάηα (Varady et al., 2015), ενϊ θ διαλειμματικι νθςτεία με περιοριςμζνθ κατανάλωςθ 

υδατανκράκων και ελεφκερθ κατανάλωςθ πρωτεϊνϊν είναι περιςςότερο αποτελεςματικι, 

τουλάχιςτον για ζνα μικρό χρονικό διάςτθμα, ςτθν απϊλεια λίπουσ ςε ςχζςθ με μια κλαςικι 

υποκερμιδικι δίαιτα (Harvie et al., 2013). Είναι γεγονόσ ότι οι διαλειμματικζσ νθςτείεσ 

προκαλοφν μεγαλφτερθ κινθτοποίθςθ των ελευκζρων λιπαρϊν οξζων ςε ςχζςθ με τισ ςυνεχείσ 

υποκερμιδικζσ δίαιτεσ (Antoni et al., 2016; Salgin et al., 2009), άρα αναμζνεται ίςθ ι 

μεγαλφτερθ αποτελεςματικότθτα ςτθν απϊλεια λιπϊδουσ ιςτοφ. ΢’ ό,τι αφορά τθ μυϊκι μάηα, 

είναι γνωςτό ότι οι κλαςικζσ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ ελαττϊνουν τθ μυϊκι μάηα ςε ποςοςτό 10–

60% τθσ ςυνολικισ απϊλειασ βάρουσ (Chaston et al., 2007). Σο ποςοςτό αυτό φαίνεται να 

είναι μικρότερο ςτισ διαλειμματικζσ νθςτείεσ (Varady et al., 2011). Κατά ςυνζπεια, τα 

παχφςαρκα άτομα φαίνεται να ωφελοφνται περιςςότερο από τισ διαλειμματικζσ νθςτείεσ ωσ 

προσ τθ διατιρθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ ςε ςχζςθ με τα άτομα φυςιολογικοφ βάρουσ (Varady et 

al., 2013; Varady et al., 2009). Αν και θ διαλειμματικι νθςτεία είναι ςε γενικζσ γραμμζσ 

αποτελεςματικότερθ από μια ςυμβατικι υποκερμιδικι δίαιτα ςτθ διατιρθςθ τθσ μυϊκισ 

μάηασ, υπάρχουν μεμονωμζνεσ αναφορζσ ότι αυτό δεν επαλθκεφεται πάντα (Heymsfield et al., 
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2014). Θ αποτελεςματικότθτα τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ωσ προσ τθ διατιρθςθ τθσ μυϊκισ 

μάηασ φαίνεται να είναι μεγαλφτερθ όταν ςυνοδεφεται από υψθλι κατανάλωςθ πρωτεΐνθσ 

(Soenen et al., 2013) ι από άςκθςθ (Chaston et al., 2007). Επίςθσ, εξαρτάται από το μζγεκοσ 

τθσ λιπϊδουσ μάηασ και τον ποςοςτιαίο περιοριςμό τθσ κερμιδικισ πρόςλθψθσ (Chaston et al., 

2007). Οριςμζνοι ςυγγραφείσ πρότειναν ότι θ κατανάλωςθ 1,2g πρωτεΐνθσ ανά kg ςωματικοφ 

βάρουσ ςτο πλαίςιο μιασ διαλειμματικισ νθςτείασ διατθρεί περιςςότερο τθ μυϊκι μάηα ςε 

ςχζςθ με διαλειμματικζσ νθςτείεσ που περιλαμβάνουν 1g πρωτεΐνθσ ανά kg βάρουσ (Harvie et 

al., 2013). Αναφορικά με τθν επίδραςθ τθσ άςκθςθσ, ζχει παρατθρθκεί ότι θ άςκθςθ οδθγεί ςε 

ςθμαντικι διατιρθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ όταν ςυνοδεφει μια διαλειμματικι νθςτεία (Hill et al., 

1989; Bhutani et al., 2013), και ιδίωσ θ ιςομετρικι άςκθςθ όχι μόνο βελτιϊνει τθν αντοχι των 

μυϊν, αλλά διατθρεί και τα επίπεδα μυϊκισ μάηασ παρά τθν απϊλεια βάρουσ (Tinsley &   

Bounty,  2015;  Moro et al., 2016). 

 

2.5.2 Καρδιαγγειακι νόςο 

΢χετικά με τθν επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν αρτθριακι πίεςθ, οι περιςςότερεσ 

μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι επιτυγχάνεται παρόμοια μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ με τισ 

διαλειμματικζσ νθςτείεσ και τισ ςυνικεισ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ (Harvie et al., 2013; Harvie et 

al., 2011; Hill et al., 1989). Εν τοφτοισ, μελζτθ ςε πλθκυςμό διαβθτικϊν αςκενϊν κατζδειξε ότι 

θ επιλογι τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ιταν αποτελεςματικότερθ ςτθ μείωςθ τθσ διαςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ (Carter et al., 2016). Ωσ προσ τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ, ζχει αναφερκεί ότι ζνα μοντζλο δίαιτασ 5 θμερϊν ανά μινα για 3 

μινεσ μπορεί να επιφζρει μείωςθ τόςο τθσ ςυςτολικισ όςο και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ 

πίεςθσ  (Wei et al., 2017).  

 

    Τπάρχουν διάφοροι προτεινόμενοι μθχανιςμοί για το πϊσ θ διαλειμματικι νθςτεία κα 

μποροφςε να οδθγιςει ςε καλφτερα καρδιαγγειακά αποτελζςματα (Εικόνα 3). Θ υπόκεςθ του 

οξειδωτικοφ ςτρεσ υποςτθρίηει τθ μειωμζνθ οξειδωτικι προςβολι (Merry, 2014). Μια δεφτερθ 

κεωρία, θ υπόκεςθ του κιρκάδιου ρυκμοφ, ςχετίηεται περιςςότερο με τθ διαλειμματικι 

νθςτεία παρά με τον κερμιδικό περιοριςμό, υποδεικνφοντασ ζναν μθχανιςμό μοναδικό για τθ 

διαλειμματικι νθςτεία. Μια τρίτθ κεωρία περιλαμβάνει τθ διαλειμματικι νθςτεία που 

προκαλεί μια κετογονικι κατάςταςθ, θ οποία ζχει ςυνδεκεί με μειϊςεισ των παραγόντων 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου. 
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Εικόνα 5: Προτεινόμενοι μθχανιςμοί για το πϊσ θ διαλειμματικι νθςτεία μειϊνει τουσ 

παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου (Dong et al., 2020). 

 

1) Τπόκεςθ οξειδωτικοφ ςτρεσ: Θ υπόκεςθ του οξειδωτικοφ ςτρεσ αναφζρει ότι θ μείωςθ τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ προκαλεί τα μιτοχόνδρια να παράγουν λιγότερεσ ελεφκερεσ ρίηεσ 

(Merry, 2004). Μετά από 8 εβδομάδεσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ, οι παχφςαρκοι αςκενείσ με 

άςκμα εμφάνιςαν χαμθλότερα επίπεδα φλεγμονισ όπωσ ο TNF-a και ουδετερογενείσ 

παράγοντεσ, κακϊσ και οξειδωτικό ςτρεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων νιτροτυροςίνθσ, 8-

ιςοπροςτάνθσ, πρωτεϊνικϊν καρβονυλίων και 4-υδροξυνεϊκϊν προςαγωγϊν. Επιπλζον, είχαν 

υψθλότερα επίπεδα του αντιοξειδωτικοφ ουρικοφ οξζοσ (Johnson et al., 2007). 

 

2) Θεωρία κιρκάδιου ρυκμοφ: Θ κεωρία του κιρκάδιου ρυκμοφ υποκζτει ότι οι φυςιολογικζσ 

διεργαςίεσ ςυμβαίνουν ςτον πιο κατάλλθλο χρόνο όπωσ υπαγορεφεται από τθν εξζλιξθ (Panda 

et al., 2002). Θ ςωςτι νθςτεία μπορεί να επιτρζψει τθ βελτιςτοποίθςθ με τα περιφερειακά 

ρολόγια των οργάνων, όπωσ αυτά ςτο ιπαρ, ςτουσ λιπϊδεισ και ςτουσ ςκελετικοφσ ιςτοφσ. Θ 

απορρφκμιςθ αυτοφ του ςυςτιματοσ αυξάνει τον κίνδυνο για χρόνιεσ αςκζνειεσ, όπωσ 

αποδεικνφεται από το υψθλότερο ποςοςτό καρδιομεταβολικϊν αςκενειϊν ςτουσ 

εργαηόμενουσ ςε βάρδιεσ (Scheer et al., 2009). Ζνα κιρκάδιο παράδειγμα που ςχετίηεται με τθ 

διαλειμματικι νθςτεία είναι θ μείωςθ των επιπζδων ινςουλίνθσ αργότερα μζςα ςτθν θμζρα 
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(Morgan et al., 2003). Σα αργά γεφματα ςυνδζονται με υψθλότερα επίπεδα μεταγευματικισ 

γλυκόηθσ από τα θμεριςια γεφματα, αυξάνοντασ τον κίνδυνο διαβιτθ. ΢τουσ ανκρϊπουσ, θ 

κιρκαδικι κακι ευκυγράμμιςθ αυξάνει τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ μόνο μετά από 3 θμζρεσ 

(Scheer et al., 2009). Θ πρόςλθψθ τροφισ τθ νφχτα μειϊνει τόςο τθν ποιότθτα όςο και τθν 

ποςότθτα του φπνου, γεγονόσ που οδθγεί επίςθσ ςε αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, 

παχυςαρκία και καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (Buxton & Marcelli, 2010; Spiegel et al., 1985). 

Διαφορετικά ςχιματα νθςτείασ με περιοριςμζνο χρόνο ζχουν δείξει μεταβλθτά αποτελζςματα 

με βάςθ το χρόνο τθσ νθςτείασ, γεγονόσ που τονίηει τον ρόλο του κιρκάδιου ςυςτιματοσ ςε 

αυτό το διατροφικό πρότυπο. Σα άτομα ςτα οποία επιτρεπόταν να φάνε κατά τθ διάρκεια τθσ 

θμζρασ είχαν καλφτερθ απϊλεια βάρουσ με λιγότερο λίποσ, ζλεγχο γλυκόηθσ, επίπεδα 

λιπιδίων και φλεγμονι (Moro et al., 2016). Αντίκετα, όςοι ζλαβαν ταχεία αγωγι περιοριςμζνθσ 

ϊρασ που επζτρεπε τθν πρόςλθψθ αργά το απόγευμα ι το βράδυ ορίςτθκε ωσ πζρα από τισ 

16:00 δεν είχαν καμία βελτίωςθ ι ακόμθ και επιδείνωςθ του ελζγχου τθσ γλυκόηθσ, τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ και των λιπιδίων (Carlson et al., 2007; Stote et al., 2007). Ζτςι, θ 

διαλειμματικι νθςτεία, όταν χρονομετρθκεί ςωςτά, μπορεί να ςυγχρονιςτεί με τον κιρκάδιο 

ρυκμό και να βελτιϊςει τθν καρδιακι υγεία. 

 

3) Κετογονικι κατάςταςθ: Θ διαλειμματικι νθςτεία προκαλεί μια κετογονικι κατάςταςθ, 

όπωσ αποδεικνφεται από τθν αφξθςθ των επιπζδων β-υδροξυβουτυρικοφ ςε υπζρβαρα άτομα 

που νθςτεφουν (Johnson et al., 2007). Μετά από 6-8 ϊρεσ νθςτείασ, τα επίπεδα κετόνθσ 

γίνονται ανιχνεφςιμα, γεγονόσ που ςθματοδοτεί τθ μετάβαςθ από τθν αποκικευςθ λίπουσ ςτθ 

χριςθ λίπουσ με μείωςθ των επιπζδων LDL και αφξθςθ των επιπζδων HDL (Anton et al., 2018; 

Dashti et al., 2006). Αυτι θ αλλαγι από τθ χριςθ γλυκόηθσ ωσ ενζργεια ςτθ χριςθ λιπαρϊν 

οξζων και κετονϊν ωσ ενζργεια ονομάηεται διακοπτόμενθ μεταβολικι εναλλαγι. Επιπλζον, θ 

κετογονικι δίαιτα προάγει τθν απϊλεια βάρουσ, κακϊσ θ επεξεργαςία των κετονϊν απαιτεί 

μεγαλφτερθ ενζργεια (Jornayvaz et al., 2010). Θ διαλειμματικι νθςτεία περιζχει ςτοιχεία τθσ 

κετογονικισ δίαιτασ, επωφελοφμενθ από τον αυξθμζνο μεταβολιςμό του λίπουσ που οδθγεί 

ςε βελτίωςθ του βάρουσ και των λιπιδίων. Είναι ςθμαντικό ότι θ διαλειμματικι νθςτεία μπορεί 

να είναι πιο ωφζλιμθ από τθν κετογονικι δίαιτα, κακϊσ θ κετογονικι δίαιτα περιλαμβάνει 

υψθλι κατανάλωςθ ηωικϊν λιπϊν. Θ υπερβολικι πρόςλθψθ λίπουσ μπορεί να είναι επιηιμια, 

κακϊσ ςχετίηεται με υψθλότερα επίπεδα του Ν-οξειδίου τθσ τριμεκυλαμίνθσ, ενόσ μεταβολίτθ 

που ςχετίηεται με αυξθμζνο καρδιαγγειακό κίνδυνο που ζχει βρεκεί ότι είναι υψθλότεροσ ςε 

μια κετογονικι δίαιτα (Park et al., 2019). 
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2.5.3 Δυςλιπιδαιμία 

Οι περιςςότερεσ μελζτεσ αναδεικνφουν μια κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διαλειμματικισ 

νθςτείασ και τθσ βελτίωςθσ του λιπιδαιμικοφ προφίλ των ςυμμετεχόντων (Wei et al., 2017; Hill 

et al., 1989; Varady et al., 2011; Varady et al., 2015), αν και υπιρξαν και μελζτεσ οι οποίεσ δεν 

ανζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτα επίπεδα λιπιδίων ζναντι μιασ ςυνεχοφσ 

υποκερμιδικισ δίαιτασ (Harder-Lauridsen et al., 2017; Harvie et al., 2013; Harvie et al., 2011; 

Ash et al., 2003). Πιο ςυγκεκριμζνα, θ διαλειμματικι νθςτεία ςχετίηεται με μείωςθ τθσ ολικισ 

χολθςτερόλθσ κατά 14% (Hill et al., 1989), μείωςθ των τριγλυκεριδίων νθςτείασ (Varady et al., 

2011) και ελάττωςθ των ςωματιδίων χαμθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεΐνθσ (LDL) (Varady et al., 

2015). Επί πλζον, ςε διαλειμματικι νθςτεία με περιοριςμό τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ κατά 

τουλάχιςτον 70% παρατθρικθκε μετατόπιςθ των κλαςμάτων LDL προσ τθν κατεφκυνςθ 

μεγαλφτερων ςε μζγεκοσ και λιγότερο ακθρογόνων ςωματιδίων (Bhutani et al., 2013; Moro et 

al., 2016). Αξίηει να αναφερκεί ότι το ςυγκεκριμζνο μοντζλο διαλειμματικισ νθςτείασ βρζκθκε 

να βελτιϊνει το λιπιδαιμικό προφίλ και ςε αςκενείσ με διαβιτθ (Ash et al., 2003). Βελτίωςθ 

του λιπιδαιμικοφ προφίλ παρατθρικθκε επίςθσ ςε μια άλλθ μελζτθ, χωρίσ ωςτόςο να 

αποςαφθνίηεται αν τα ευνοϊκά αποτελζςματα οφείλονται ςτθν επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ 

νθςτείασ per se ι ςτθν απϊλεια βάρουσ και ςτο ενεργειακό ζλλειμμα (Johnson et al., 2007). ΢ε 

άλλθ μελζτθ χρθςιμοποιικθκε ζνα μοντζλο χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ, κατά το οποίο οι 

ςυμμετζχοντεσ απείχαν από τροφι για διάςτθμα >12 ωρϊν τθν θμζρα με ζνα μοναδικό 

απογευματινό γεφμα, και ςθμειϊκθκαν τόςο ακθρογόνεσ (αφξθςθ LDL) όςο και 

αντιακθρογόνεσ (αφξθςθ υψθλισ πυκνότθτασ λιποπρωτεϊνϊν, μείωςθ τριγλυκεριδίων) 

αλλαγζσ ςε διάςτθμα 8 εβδομάδων (Stote et al., 2007). ΢’ ό,τι αφορά ςτθν εναπόκεςθ 

τριγλυκεριδίων ςε ζκτοπουσ ιςτοφσ, που αποτελεί δείκτθ ςπλαγχνικοφ τφπου παχυςαρκίασ, θ 

εφαρμογι νθςτείασ 24–48 ωρϊν ςε μθ παχφςαρκα άτομα οδιγθςε ςε αφξθςθ των ενδομυϊκϊν 

τριγλυκεριδίων ςτισ γυναίκεσ (Browning et al., 2012) και ςε αφξθςθ των θπατικϊν 

τριγλυκεριδίων ςτουσ άνδρεσ (Browning et al., 2012; Moller et al., 2008). 

 

2.5.4 ΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

Μελζτεσ ςε υπζρβαρουσ και παχφςαρκουσ αςκενείσ που διερεφνθςαν τισ επιδράςεισ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ ςτο γλυκαιμικό προφίλ και ςτθν ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ 

χρθςιμοποιϊντασ ποικιλία μεκόδων, κατζλθξαν ςε πλθκϊρα αποτελεςμάτων. ΢ε πολλζσ από 
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τισ ςχετικζσ μελζτεσ θ διαλειμματικι νθςτεία δεν επθρζαςε ςθμαντικά τα επίπεδα γλυκόηθσ ι 

και ινςουλίνθσ ςτο αίμα. Πιο ςυγκεκριμζνα, όταν ςυγκρίκθκαν τα επίπεδα γλυκόηθσ αίματοσ 

υγιϊν ατόμων που ακολοφκθςαν διαλειμματικι νθςτεία ι ςυνεχι υποκερμιδικι δίαιτα για 

διάςτθμα 4–24 εβδομάδων, δεν προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο 

διαιτϊν ςτισ τιμζσ γλυκόηθσ νθςτείασ (Hoddy et al., 2014; Harvie et al., 2016; Wei et al., 2017; 

Harvie et al., 2013; Johnson et al., 2007; Eshghinia & Mohammadzadeh, 2013) ι 

γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ (HbA1c) (Harvie et al., 2013). Όταν ςυγκρίκθκε μια 

διαλειμματικι νθςτεία δφο θμερϊν τθν εβδομάδα με ιδιαίτερα διατροφικά χαρακτθριςτικά 

μείωςθ ενεργειακισ πρόςλθψθσ 55–70%, χαμθλι πρόςλθψθ υδατανκράκων, κατά βοφλθςθ 

κατανάλωςθ πρωτεΐνθσ και μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων με μια ςυμβατικι υποκερμιδικι 

δίαιτα, ςθμειϊκθκε μεγαλφτερθ μείωςθ τθσ ινςουλίνθσ οροφ και του δείκτθ 

ινςουλινοαντίςταςθσ HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment - Insulin Resistance, HOMA-IR) 

με τθ διαλειμματικι νθςτεία, ενϊ θ ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ θ οποία εκτιμικθκε με 

ενδοφλζβια δοκιμαςία ανοχισ ςτθ γλυκόηθ παρζμεινε αμετάβλθτθ (Catenacci et al., 2016). Και 

άλλεσ μελζτεσ που ςυνζκριναν διαλειμματικζσ νθςτείεσ με κλαςικζσ υποκερμιδικζσ δίαιτεσ ςε 

υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ γυναίκεσ, ζδειξαν μείωςθ τθσ ινςουλίνθσ νθςτείασ και του δείκτθ 

HOMA-IR μετά από 3 και 6 μινεσ διαλειμματικισ νθςτείασ (Varady et al., 2011). Ο δείκτθσ 

HOMA-IR μελετικθκε επίςθσ ςε μια τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ ςφγκριςθσ μιασ διαλειμματικισ 

νθςτείασ με τουλάχιςτον 70% κερμιδικό περιοριςμό ζναντι μιασ ςυνεχοφσ υποκερμιδικισ 

δίαιτασ ςε υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ γυναίκεσ, όπου διαπιςτϊκθκε μεγαλφτερθ μείωςθ τθσ 

ινςουλινοαντίςταςθσ με τθ διαλειμματικι νθςτεία, ςε πρωινι μζτρθςθ του δείκτθ HOMA-IR 

τόςο μετά το πζρασ των θμερϊν νθςτείασ όςο και μετά τθν περίοδο τθσ ελεφκερθσ ςίτιςθσ 

(Harvie  et al., 2011). 

 

    Περαιτζρω ζχει δειχκεί ςε υπζρβαρα άτομα ότι θ ινςουλινοεξαρτϊμενθ πρόςλθψθ γλυκόηθσ 

(ευαιςκθςία των μυϊν ςτθν ινςουλίνθ) και θ επαγόμενθ από τθν ινςουλίνθ αναςτολι τθσ 

λιπόλυςθσ (ευαιςκθςία λιπϊδουσ ιςτοφ ςτθν ινςουλίνθ) κατά τθ διάρκεια ενόσ ευγλυκαιμικοφ 

υπερινςουλιναιμικοφ clamp παρουςιάηουν ςθμαντικι βελτίωςθ μετά από διαλειμματικι 

νθςτεία δφο εβδομάδων. Θ ςυγκεκριμζνθ παρατιρθςθ αποδόκθκε ςτα υψθλά επίπεδα 

κυκλοφοροφςασ αδιπονεκτίνθσ φςτερα από 20 ϊρεσ νθςτείασ (Halberg et al., 1985). Σο φφλο 

του ατόμου φαίνεται να διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτον κακοριςμό τθσ επίδραςθσ μιασ 

διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ. ΢ε μια μελζτθ βρζκθκε ότι οι άνδρεσ 

ςυμμετζχοντεσ παρουςίαςαν μειωμζνα επίπεδα μεταγευματικισ ινςουλίνθσ, βελτιωμζνθ 
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ανοχι ςτθ γλυκόηθ και ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ μετά από ζνα πρόγραμμα διαλειμματικισ 

νθςτείασ 3 εβδομάδων, ενϊ οι γυναίκεσ εμφάνιςαν μειωμζνθ ανοχι ςτθ γλυκόηθ και αυξθμζνθ 

ινςουλινοαντίςταςθ ςτο επίπεδο των ςκελετικϊν μυϊν χωρίσ αρνθτικι επίδραςθ ςτθν 

ενδογενι παραγωγι ινςουλίνθσ (Heilbronn et al., 2005). Ωςτόςο, οι μετριςεισ 

πραγματοποιικθκαν μετά από 36 ϊρεσ νθςτείασ και είναι πικανόν τα αποτελζςματα να 

αντανακλοφν μια προςπάκεια προςαρμογισ του οργανιςμοφ ςε καταςτάςεισ παρατεταμζνθσ 

νθςτείασ που χαρακτθρίηονται από μεγάλεσ διακυμάνςεισ των ελευκζρων λιπαρϊν οξζων. Θ 

μειωμζνθ πρόςλθψθ γλυκόηθσ από τουσ ςκελετικοφσ μυσ που διαπιςτϊκθκε ςτισ γυναίκεσ 

αυξάνει τθ διακζςιμθ γλυκόηθ ςτον εγκζφαλο και ςε άλλουσ ιςτοφσ, με αποτζλεςμα μειωμζνεσ 

απαιτιςεισ για γλυκονεογζνεςθ και εξοικονόμθςθ πρωτεϊνικϊν αποκεμάτων. 

 

    ΢ε μθ παχφςαρκα άτομα, θ διαλειμματικι νθςτεία φαίνεται να οδθγεί ςε διαφορετικά 

αποτελζςματα ςτθν περιφερικι αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ςε ςχζςθ με τα υπζρβαρα και τα 

παχφςαρκα άτομα. Οι ακριβείσ επιπτϊςεισ των επαναλαμβανόμενων βραχυπρόκεςμων 

αυξιςεων των κυκλοφοροφντων ελευκζρων λιπαρϊν οξζων ςτθν θπατικι και ςτθ μυϊκι 

αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ δεν είναι επακριβϊσ γνωςτζσ και απαιτοφν περαιτζρω διερεφνθςθ. 

Αυτό μπορεί να είναι ιδιαίτερα ςθμαντικό για ομάδεσ του πλθκυςμοφ οι οποίεσ είναι 

περιςςότερο ευάλωτεσ ςτισ αυξιςεισ των ελευκζρων λιπαρϊν οξζων και ςτθ ςυνοδό 

λιποτοξικότθτα, όπωσ είναι τα άτομα φυςιολογικοφ βάρουσ και οι γυναίκεσ (Bloom et al., 

1965). 

 

    Λίγα δεδομζνα υπάρχουν για τθ ςφγκριςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ με τθν υποκερμιδικι 

ωσ προσ τθ ρφκμιςθ του γλυκαιμικοφ ελζγχου ςε υπζρβαρουσ ι παχφςαρκουσ αςκενείσ με 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 2. Ειδικότερα δείχκθκε ότι μια διαλειμματικι νθςτεία 4 θμερϊν με 

μείωςθ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ κατά τουλάχιςτον 70% για διάςτθμα >12 εβδομάδων δεν 

μεταβάλλει ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά τα επίπεδα τθσ HbA1c ςε υπζρβαρουσ και παχφςαρκουσ 

διαβθτικοφσ αςκενείσ, ςε ςχζςθ με μια ςυμβατικι υποκερμιδικι δίαιτα (Ash et al., 2003). Ο 

ίδιοσ βακμόσ μείωςθσ τθσ HbA1c ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ αναφζρκθκε και από άλλουσ 

ςυγγραφείσ μετά από ζνα ςχιμα διαλειμματικισ νθςτείασ και ςυνεχοφσ υποκερμιδικισ 

δίαιτασ για 12 εβδομάδεσ (Carter et al., 2016). Ενδιαφζρον εφρθμα τθσ εν λόγω μελζτθσ ιταν θ 

ανάδειξθ κετικισ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ μείωςθσ HbA1c και τθσ ποςοςτιαίασ μείωςθσ του 

ςωματικοφ και του ςπλαγχνικοφ λίπουσ (Carter et al., 2016). Ο ςυνδυαςμόσ μιασ 

υποκερμιδικισ δίαιτασ με ενεργειακό ζλλειμμα 25% με περιόδουσ διαλειμματικισ νθςτείασ 
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ζδειξε να ςχετίηεται με ςθμαντικι ςτακεροποίθςθ των τιμϊν ΘbΑ1c ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ, 

και ςυνεπϊσ το ςυγκεκριμζνο μοντζλο προτείνεται ωσ το πλζον αποτελεςματικό ςτθ 

διατιρθςθ του γλυκαιμικοφ ελζγχου ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ (Williams et al., 1998). 

 

    ΢ε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ μελετϊν διαλειμματικισ νθςτείασ ςε αςκενείσ με διαβιτθ 

διερευνικθκε αν και πϊσ πρζπει να τροποποιθκεί θ αντιδιαβθτικι αγωγι αυτϊν των 

αςκενϊν, με ςτόχο τθ μείωςθ των επειςοδίων υπογλυκαιμίασ. ΢ε τρεισ από τισ μελζτεσ αυτζσ 

(Williams et al., 1998; Kelley et al., 1993; Uusitupa et al., 1990), θ αγωγι με αντιδιαβθτικά 

διςκία διακόπθκε τουλάχιςτον 2–3 εβδομάδεσ πριν από τθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ, ενϊ ςε μια 

άλλθ μελζτθ (Wing et al., 1994) θ διακοπι τθσ αγωγισ ζλαβε χϊρα κατά τθν ζναρξθ του 

πρωτοκόλλου. Μετά τθ διεξαγωγι πιλοτικισ μελζτθσ, ςυνολικισ διάρκειασ 3 εβδομάδων, 

προζκυψε το εξισ ςυμπζραςμα: Σόςο ςε δίαιτα πολφ χαμθλϊν κερμίδων όςο και ςε 

διαλειμματικι νθςτεία κα πρζπει να διακόπτεται υπό προχποκζςεισ θ από του ςτόματοσ 

αντιδιαβθτικι αγωγι. ΢τθ διαλειμματικι νθςτεία, θ αντιδιαβθτικι αγωγι κα πρζπει ςυνικωσ 

να διακόπτεται μόνο τισ θμζρεσ τθσ νθςτείασ. Οι τροποποιιςεισ τθσ αγωγισ πρζπει να γίνονται 

με βάςθ τα επίπεδα τθσ HbA1c και όχι τα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο αίμα. Πιο ςυγκεκριμζνα, ςε 

επίπεδα HbA1c <HbA1c10% προτείνεται ςυνζχιςθ τθσ αντιδιαβθτικισ αγωγισ. ΢ε κάκε 

περίπτωςθ, τα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο αίμα πρζπει να μετρϊνται κακθμερινά ϊςτε να 

καταγράφονται περιςτατικά υπογλυκαιμίασ ι υπεργλυκαιμίασ, επιτρζποντασ τθν 

εξατομίκευςθ ςτισ αλλαγζσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ (Carter et al., 2016). ΢ε άλλθ μελζτθ ςε 

διαβθτικοφσ αςκενείσ με HbA1c 8%, ςυνεχιηόταν θ από του ςτόματοσ αγωγι και θ δόςθ τθσ 

χορθγοφμενθσ ινςουλίνθσ μειωνόταν μόνο κατά τισ θμζρεσ τθσ νθςτείασ. 

 

2.5.5 Νεοπλαςίεσ 

Θ παχυςαρκία ζχει ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ κακοικειασ. Επομζνωσ, θ 

απϊλεια βάρουσ μπορεί δυνθτικά να μειϊςει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ νεοπλαςματικισ νόςου 

(Renehan et al., 2008). Δεν ζχει ακόμθ αποδειχκεί ότι θ διαλειμματικι νθςτεία επιδρά ςτθν 

επίπτωςθ του καρκίνου. Ωςτόςο, ζχει καταδειχκεί ότι επθρεάηει κετικά ςυγκεκριμζνουσ 

βιοδείκτεσ όπωσ οι κυτταροκίνεσ, θ ινςουλίνθ, θ λεπτίνθ και θ αδιπονεκτίνθ, παράγοντεσ που 

ςχετίηονται με τθν καρκινογζνεςθ (Hursting et al., 2012). Επίςθσ, τόςο θ διαλειμματικι νθςτεία 

όςο και θ ςυνεχισ υποκερμιδικι δίαιτα φαίνεται να μειϊνουν μζςω τθσ απϊλειασ βάρουσ 

βαςικοφσ προφλεγμονϊδεισ μεςολαβθτζσ (Harvie et al., 2011). 
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     Ζχει παρατθρθκεί ςτθ βιβλιογραφία ςυςχζτιςθ μεταξφ καρκίνου και υψθλϊν επιπζδων του 

ινςουλινομιμθτικοφ αυξθτικοφ παράγοντα IGF-1 (Insulin-Like Growth Factor 1, IGF-1) (Levine et 

al., 2014). Αναφορικά με τθν επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτα επίπεδα IGF-1, δεν 

ζχουν αναφερκεί ςε αρκετζσ μελζτεσ μεταβολζσ τθσ ςυγκζντρωςισ του ςτθν κυκλοφορία με 

τθν απϊλεια βάρουσ (Harvie et al., 2013; Harvie et al., 2011). Εν τοφτοισ, ζχει δειχκεί ότι θ 

εφαρμογι μιασ διαλειμματικισ νθςτείασ 5 θμερϊν τον μινα οδθγεί ςε μείωςθ των επιπζδων 

IGF-1 τόςο ςε φυςιολογικά όςο και ςε υπζρβαρα άτομα μετά τθ λιξθ τθσ νθςτείασ (Brandhorst 

et al., 2015), ενϊ μετά το τζλοσ μιασ διαλειμματικισ νθςτείασ με χαμθλι κερμιδικι πρόςλθψθ 

και υψθλι πρόςλθψθ ακόρεςτων λιπαρϊν παρατθρικθκε επίςθσ ςθμαντικι μείωςθ των 

επιπζδων IGF-1 (Wei et al., 2017).  

 

2.5.6 Γνωςτικι λειτουργία 

Μελετικθκαν οι μεταβολζσ ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ και ςτα επίπεδα νευροτροφικϊν 

παραγόντων ςε μουςουλμάνουσ καλισ φυςικισ κατάςταςθσ πριν και μετά από ζντονθ 

αερόβια άςκθςθ (επαναλαμβανόμενα spreeds), οριςμζνοι από τουσ οποίουσ ακολουκοφςαν 

διαλειμματικι νθςτεία 3 θμερϊν, ενϊ οι υπόλοιποι τρζφονταν ελεφκερα (Cherif et al., 2017). 

Οι γνωςτικζσ λειτουργίεσ εκτιμικθκαν με τθ βοικεια ςυγκεκριμζνων δοκιμαςιϊν πριν και 

μετά από τθν άςκθςθ. Θ μελζτθ κατζλθξε ότι θ διαλειμματικι νθςτεία δεν επθρεάηει αρνθτικά 

τθν εκτελεςτικι λειτουργία, τθν ικανότθτα χωροταξικοφ ςχεδιαςμοφ, και τθ μνιμθ εργαςίασ, 

ενϊ οι ςυγκεντρϊςεισ του νευροτροφικοφ παράγοντα ςτον ορό βρζκθκαν αυξθμζνεσ. Σα 

αποτελζςματα περί μθ αρνθτικοφ επθρεαςμοφ των γνωςτικϊν λειτουργιϊν ζρχονται ςε 

αντιδιαςτολι με τα αποτελζςματα άλλων μελετϊν που ζδειξαν αρνθτικι επίδραςθ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν ικανότθτα χωροχρονικισ αντίλθψθσ και προςοχισ. Θ διαφορά 

αυτι ζγκειται πικανότατα ςτον μεγαλφτερο βακμό αφυδάτωςθσ των ςυμμετεχόντων ςτισ 

τελευταίεσ μελζτεσ (Tian et al., 2011; Doniger et al.,2006). ΢ε μια άλλθ μελζτθ ςε 

μουςουλμανικό πλθκυςμό, ελζγχκθκε μεταξφ άλλων θ επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ 

(διάρκεια 28 θμερϊν, 14 ϊρεσ τθν θμζρα αποχι από νερό/φαγθτό) ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ 

και ςτο ςυναίςκθμα των ςυμμετεχόντων (Harder-Lauridsen et al., 2017). Ωσ περίοδοσ ελζγχου 

ορίςτθκε ζνα διάςτθμα 28 θμερϊν με ελεφκερθ διατροφι. Δεν παρατθρικθκε ςτθ μελζτθ 

αυτι μεταβολι ςτθ μνιμθ, ςτθν εκτελεςτικι λειτουργία και ςτθν προςοχι των ςυμμετεχόντων 

πριν και μετά από τθ νθςτεία. Ανεξαρτιτωσ νθςτείασ, τα κετικά ςυναιςκιματα ιταν 
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εντονότερα μετά το γεφμα, ενϊ τα αρνθτικά μειϊνονταν μεταγευματικά. Ωςτόςο, δεν 

παρατθρικθκε μείωςθ των κετικϊν ι αφξθςθ των αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων πριν ι μετά από 

τθν τροφι κατά τθ μετάβαςθ από τθν περίοδο ελζγχου ςτθ διαλειμματικι νθςτεία. 

Μεμονωμζνα ςτισ 15:00 το απόγευμα, παρατθρικθκε ςτθν περίοδο τθσ νθςτείασ μεγαλφτερθ 

μείωςθ των κετικϊν ςυναιςκθμάτων ςυγκριτικά με τθν περίοδο ελζγχου, ςε ςυνδυαςμό με 

αυξθμζνα επίπεδα πείνασ, δίψασ και επικυμίασ φαγθτοφ. Εν τοφτοισ, αυτό δεν φάνθκε να 

επθρεάηει τθ ςυνολικι διάκεςθ των ςυμμετεχόντων ςτισ 28 θμζρεσ τθσ νθςτείασ (Harder-

Lauridsen et al., 2017). 

 

2.5.7 Ψυχοκοινωνικι  επίπτωςθ 

Επειδι τα μεγάλα επειςόδια νθςτείασ μπορεί να οδθγιςουν ςε μεγάλεσ μερίδεσ ανκυγιεινϊν 

τροφίμων ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ, είναι αμφίβολο εάν μποροφν να διατθρθκοφν τα οφζλθ 

απϊλειασ βάρουσ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ. Θ διαταραχι επειςοδιακισ υπερφαγίασ, θ 

οποία επθρεάηει 2,8 εκατομμφρια Αμερικανοφσ, είναι ιδιαίτερα διαδεδομζνθ μεταξφ των 

ατόμων με παχυςαρκία και εκείνων που αναηθτοφν απϊλεια βάρουσ (Pull et al., 2004). Θ 

διαταραχι επειςοδιακισ υπερφαγίασ είναι μεγαλφτερθ από τθν κανονικι κατανάλωςθ 

φαγθτοφ ςε μια μικρι χρονικι περίοδο, ςυχνά ςυνοδεφεται από απϊλεια ελζγχου του 

φαγθτοφ (Vocks et al., 2010). Οριςμζνεσ μελζτεσ υποδεικνφουν ότι θ διαλειμματικι νθςτεία 

μπορεί να ζχει επιπτϊςεισ ςτθν κατάκλιψθ και ςτθ διαταραχι επειςοδιακισ υπερφαγίασ. 

 

 

    Hoddy et al. διαπίςτωςε ότι 8 εβδομάδεσ εναλλαςςόμενθ νθςτεία ςε 59 άτομα με 

παχυςαρκία μείωςαν τθν κατάκλιψθ και τθν επειςοδιακι υπερφαγία (Hoddy et al., 2015). Ενϊ 

θ μείωςθ τθσ κατάκλιψθσ και τθσ επειςοδιακισ υπερφαγίασ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι, δεν 

φαίνεται κλινικά ςθμαντικι, κακϊσ οι απόλυτεσ αλλαγζσ ιταν ελάχιςτεσ. Επιπρόςκετα, θ 

κακαρτικι ςυμπεριφορά και ο φόβοσ για το λίποσ παραμζνουν αμετάβλθτα, αν και θ 

εναλλαςςόμενθ νθςτεία αφξθςε τθν περιοριςτικι διατροφι και βελτίωςε τθν αντιλθπτι 

εικόνα του ςϊματοσ (Hoddy et al., 2015). Είναι ςθμαντικό να εξεταςτεί εάν θ μείωςθ των 

δεικτϊν τθσ κατάκλιψθσ και τθσ επειςοδιακισ υπερφαγίασ είναι αρκετά ςθμαντικι κλινικά 

ϊςτε να υπάρχει κίνδυνοσ αυξθμζνθσ περιοριςτικισ διατροφισ. Επιπλζον, είναι ςθμαντικό να 

ορίηεται θ «περιοριςτικι διατροφι» με ςαφινεια μεταξφ των μελετϊν, όπωσ Bhutani et al. 

διαπίςτωςε ότι ςε άτομα που τυχαιοποιικθκαν ςε εναλλαςςόμενθ νθςτεία ι εναλλαςςόμενθ 



53 

 

νθςτεία ςυν άςκθςθ, θ περιοριςμζνθ διατροφι αυξικθκε ενϊ θ μθ ελεγχόμενθ διατροφι 

μειϊκθκε (Bhutani et al., 2013). 

 

    Παρά τα ψυχοκοινωνικά οφζλθ που διαπίςτωςαν οι Hoddy et al. και Bhutani et al., οι 

ερευνθτικζσ μελζτεσ κα πρζπει να αξιολογιςουν τισ μακροπρόκεςμεσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ, τθσ επειςοδιακισ υπερφαγίασ και τθσ κατάκλιψθσ, προκειμζνου να 

ελαχιςτοποιθκεί ο κίνδυνοσ αρνθτικϊν ψυχοκοινωνικϊν επιπτϊςεων. ΢το ενδιάμεςο, ο 

ςυνεχισ ενεργειακόσ περιοριςμόσ φαίνεται να είναι πιο κατάλλθλοσ για άτομα που 

διατρζχουν κίνδυνο οποιαςδιποτε διατροφικισ διαταραχισ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

διαταραχισ επειςοδιακισ υπερφαγίασ. 

 

2.5.8 Διαλειμματικι νθςτεία και μακροηωία 

Επί του παρόντοσ, δεν υπάρχουν τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ με ανκρϊπουσ ςχετικά 

με τθ μακροηωία και τθ διαλειμματικι νθςτεία. ΢ε κυτταρικό επίπεδο, οι ινοβλάςτεσ του 

ανκρϊπινου δζρματοσ in vitro που προςομοιϊνουν τθ διαλειμματικι νθςτεία είχαν 

μεγαλφτερθ διάρκεια ηωισ από τουσ ελζγχουσ. Επιπλζον, αυτι θ ομάδα διατιρθςε τθ νεανικι 

τθσ μορφολογία ενϊ οι μάρτυρεσ ανζπτυξαν μια γεραςμζνθ μορφολογία, θ οποία ςχετίηεται 

με μια μικρότερθ, πιο λεπτι εμφάνιςθ. Ζτςι, αυτι θ ex vivo μελζτθ ςε ανκρϊπινουσ 

ινοβλάςτεσ υποδθλϊνει ότι θ διαλειμματικι νθςτεία κα μποροφςε να κακυςτεριςει τθ 

γιρανςθ ςε κυτταρικό επίπεδο (Sodagam et al., 2017). 

 

2.6 Επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτισ νευροεκφυλιςτικζσ 

αςκζνειεσ 

Οι νευρολογικζσ πακιςεισ είναι οι κφριεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ ςε όλο τον κόςμο (Feigin et al., 

2019). Οι νευροαναπτυξιακζσ και ψυχιατρικζσ διαταραχζσ μποροφν να προκαλζςουν 

μακροχρόνιεσ προςωπικζσ, κοινωνικζσ και ςυναιςκθματικζσ δυςκολίεσ (Caspi et al., 2013). 

Λόγω των προαναφερκζντων μεταβολικϊν, κυτταρικϊν και κιρκάδιων επιδράςεων κατά τθ 

νθςτεία, θ διαλειμματικι νθςτεία μπορεί να ζχει μεγάλεσ δυνατότθτεσ να 

κεραπεφει/προλαμβάνει αςκζνειεσ που ςχετίηονται με τον εγκζφαλο. Γενικά, τα διακζςιμα 

δεδομζνα ςχετικά με τισ άμεςεσ επιπτϊςεισ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτουσ μθχανιςμοφσ 



54 

 

που ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ αςκενειϊν που ςχετίηονται με τον εγκζφαλο ςτον άνκρωπο 

είναι ςπάνια.  

 

2.6.1 Νόςοσ Alzheimer 

Ο υποκείμενοσ μθχανιςμόσ που προκαλεί τθ νόςο του Alzheimer είναι άγνωςτοσ. Είναι γνωςτό, 

ωςτόςο, ότι θ νόςοσ Alzheimer χαρακτθρίηεται πακολογικά από βιτα-αμυλοειδείσ (Αβ) πλάκεσ 

και νευροϊνιδιακά μπερδζματα, που οδθγοφν ςε νευρωνικό κάνατο, ο οποίοσ κλινικά 

χαρακτθρίηεται από αποςφνκεςθ των γνωςτικϊν ικανοτιτων. Αρκετζσ μελζτεσ που 

χρθςιμοποιοφν ηωικά μοντζλα ζχουν δείξει ότι θ διαλειμματικι νθςτεία κα μποροφςε να 

μειϊςει τθ ςυςςϊρευςθ πλακϊν Αβ και να επιβραδφνει τθ γνωςτικι ζκπτωςθ (Halagappa et 

al., 2007; Zhang et al., 2017; Stewart et al., 1989). Δεδομζνου ότι ο ακριβισ μθχανιςμόσ τθσ 

νόςου δεν είναι ακόμθ πλιρωσ κατανοθτόσ, οι μθχανιςμοί με τουσ οποίουσ θ διαλειμματικι 

νθςτεία μπορεί να ζχει επιπτϊςεισ ςτθ νόςο του Alzheimer είναι επίςθσ ανοιχτοί μόνο για 

ςυηιτθςθ. Τποςτθρίηεται ότι θ διαλειμματικι νθςτεία μπορεί να μειϊςει ι και να αποτρζψει 

τθ νευροπακολογία και τθ γνωςτικι ζκπτωςθ που ςχετίηεται με τθ νόςο Alzheimer 

ρυκμίηοντασ προσ τα πάνω τισ οδοφσ αντίςταςθσ ςτο ςτρεσ του νευρϊνα και καταςτζλλοντασ 

τισ φλεγμονϊδεισ διεργαςίεσ μζςω τθσ μειωμζνθσ δραςτθριότθτασ τθσ οδοφ mTOR (Mattson 

et al., 2018). ΢τον εγκζφαλο, υπάρχει μείωςθ των ρυκμϊν του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ με 

τθν θλικία, θ οποία μπορεί να είναι παροφςα πολφ πριν από τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου και 

ςχετίηεται με τθν πυκνότθτα τθσ πλάκασ Αβ (Cunnane et al., 2016;  Meier-Ruge et al., 1994). Οι 

κετόνεσ μπορεί να παρουςιάηουν μια εναλλακτικι πθγι ενζργειασ ςε υπομεταβολικι 

κατάςταςθ (Cunnane et al., 2016; Cunnane et al., 2011; Gibas, 2017). ΢ε αςκενείσ που πάςχουν 

από τθ νόςο Alzheimer ι ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ, θ ζνεςθ BHB (μια κετόνθ) μετά από 

περίπου 12 ζωσ 16 ϊρεσ νθςτείασ οδιγθςε ςε βελτιωμζνθ γνωςτικι λειτουργία, που 

αξιολογικθκε ςε διάφορα νευροψυχολογικά τεςτ που χορθγικθκαν 90 λεπτά μετά τθν ζνεςθ 

(Reger et al., 2004). Όςον αφορά τθ διαλειμματικι νθςτεία, μια χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ 

14 ωρϊν για 30 ςυνεχόμενεσ θμζρεσ ζχει δείξει ότι μειϊνει τθν πρόδρομθ πρωτεΐνθ 

αμυλοειδοφσ (Amyloid Precursor Protein, APP), τθν πρόδρομθ ουςία του Αβ, ςτο αίμα 

δεκατεςςάρων υγιϊν ατόμων (Mindikoglu et al., 2020). Ooi και οι ςυνεργάτεσ του 

διαπίςτωςαν ότι μια περιοδικι νθςτεία 3 ετϊν ενίςχυςε τθ γνωςτικι λειτουργία ςε ενιλικεσ 

μεγαλφτερθσ θλικίασ με ιπια γνωςτικι εξαςκζνθςθ ςε ςφγκριςθ με τουσ ενιλικεσ αντίςτοιχθσ 
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θλικίασ που τθροφν ακανόνιςτα τθν περιοδικι νθςτεία και τουσ ενιλικεσ αντίςτοιχθσ θλικίασ 

που δεν τθροφν περιοδικι νθςτεία (Ooi et al., 2020). 

 

2.6.2 Νόςοσ Parkinson 

Θ νόςοσ Parkinson χαρακτθρίηεται από τθν παρουςία ςωμάτων Lewy που περιζχουν α-

ςυνουκλεΐνθ και τθν απϊλεια ντοπαμινεργικϊν νευρϊνων ςτθ μζλαινα ουςία, θ οποία κλινικά 

εκδθλϊνεται με προβλιματα κινθτικοφ ελζγχου (ακαμψία, βραδυκινθςία και τρόμοσ) και 

γνωςτικζσ ελλείψεισ (Tysnes & Storstein, 2017; Robbins & Cools, 2014; Zgaljardic et al., 2003). 

Ζνα ηωικό μοντζλο τθσ νόςου Parkinson, ςτο οποίο ο εκφυλιςμόσ των νευρϊνων του μζλαινα 

ραβδωτοφ ςϊματοσ προκαλεί ςυμπεριφορά παρόμοια με τθ νόςο Parkinson, μπορεί να 

προκλθκεί από τθ χοριγθςθ μιτοχονδριακϊν τοξινϊν που ςυςςωρεφονται ςτουσ 

ντοπαμινεργικοφσ νευρϊνεσ (Mattson et al., 2018). Χρθςιμοποιϊντασ αυτό το μοντζλο, 

νευροτοξικά ποντίκια με νόςο Parkinson που προκλικθκαν ςε δίαιτα που μιμείται τθ νθςτεία 

ζδειξαν μεγαλφτερθ διατιρθςθ των κινθτικϊν δεξιοτιτων και λιγότερθ ντοπαμινεργικι 

νευρωνικι απϊλεια ςτθ μζλαινα ουςία (Zhou et al., 2019). ΢υγκεκριμζνα, μια δίαιτα που 

μιμείται τθ νθςτεία αναμόρφωςε τθ ςφνκεςθ τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου, θ οποία μζςω 

των ςθματοδοτικϊν επιδράςεων των μεταβολιτϊν αποκατζςτθςε τθν ιςορροπία των 

αςτροκυττάρων και των μικρογλοίων ςτθ μζλαινα ουςία που πιςτεφεται ότι είναι υπεφκυνεσ 

για τισ φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ ςτθ νόςο Parkinson (Zhou et al., 2019). Ο BDNF, ςθμαντικόσ 

για τθν επιβίωςθ των ντοπαμινεργικϊν νευρϊνων (Baquet et al., 2004; Howells et al., 2000), 

ενιςχφκθκε ςε ποντίκια που ζκαναν δίαιτα που μιμείται τθ νθςτεία και ωσ εκ τοφτου, 

εικάςτθκε ότι ζπαιξε ρόλο ςτθ νευροπροςταςία με τθ μεςολάβθςθ τθσ δίαιτασ που μιμείται τθ 

νθςτεία (Zhou et al., 2019). Τψθλότερα επίπεδα BDNF βρζκθκαν επίςθσ ςε πικικουσ μακάκου 

ςε ςχιμα χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ, ςτουσ οποίουσ χορθγικθκε νευροτοξικι ζνεςθ για 

να μιμθκεί τθ νόςο Parkinson, θ οποία οδιγθςε ςε μειωμζνεσ κινθτικζσ ανεπάρκειεσ και 

εξαςκενθμζνθ μείωςθ τθσ ντοπαμίνθσ (Maswood et al., 2004). ΢ε ανκρϊπουσ, δεν ζχουν 

πραγματοποιθκεί ακόμθ κλινικζσ δοκιμζσ ςτθ αρχικι πορεία τθσ νόςου ϊςτε να ανιχνευκεί θ 

επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ που τροποποιεί τθ νόςο. 

 

2.6.3 ΢κλιρυνςθ κατά πλάκασ 

Θ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ είναι μια αυτοάνοςθ διαταραχι ςτθν οποία θ ανϊμαλθ 

φλεγμονϊδθσ απόκριςθ του ςϊματοσ με τθ μεςολάβθςθ των Σ-κυττάρων προκαλεί 



56 

 

απομυελίνωςθ και αξονικι βλάβθ, οδθγϊντασ ςε νευρωνικό κάνατο (Choi et al., 2016; Raine & 

Wu, 1993). Κλινικά, οι αςκενείσ με ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ παρουςιάηουν ελλείμματα ςτθ 

ςφνκετθ προςοχι, ςτθν αποτελεςματικότθτα τθσ επεξεργαςίασ πλθροφοριϊν, ςτθν 

εκτελεςτικι λειτουργία, ςτθν ταχφτθτα επεξεργαςίασ και ςτθ μακροπρόκεςμθ μνιμθ 

(Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Είναι πιο ςυχνι ςτισ δυτικζσ χϊρεσ με τθ διατροφι να είναι 

ζνασ πικανόσ παράγοντασ που ςυμβάλλει, γεγονόσ που οδιγθςε τουσ ερευνθτζσ να εξετάςουν 

το ρόλο μεταξφ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ και τθσ ςκλιρυνςθσ κατά πλάκασ (Cignarella et al., 

2018; Choi et al., 2016). Σρεισ κφκλοι μιασ δίαιτασ που μιμείται τθ νθςτεία ανζτρεψαν πλιρωσ 

τθν εξζλιξθ τθσ νόςου ςε ποντίκια που προκλικθκαν από ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ (Choi et al., 

2016). Ζνασ πικανόσ μθχανιςμόσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν αναπθρία τθσ ςκλιρυνςθσ 

κατά πλάκασ μπορεί να είναι θ τροποποίθςθ τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου, κακϊσ 4 

εβδομάδεσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ ενεργοποίθςαν μικροβιακζσ μεταβολικζσ οδοφσ και 

αφξθςαν τθν ποικιλία τθσ μικροχλωρίδασ του εντζρου ςε ζνα ηωικό μοντζλο με ςκλιρυνςθ 

κατά πλάκασ (Cignarella et al., 2018). Αυτό, με τθ ςειρά του, οδιγθςε ςε μειωμζνα επίπεδα 

των Σ-λεμφοκυττάρων, τα οποία πιςτεφεται ότι είναι θ αίτια τθσ πακογζνεςθσ τθσ ςκλιρυνςθσ 

κατά πλάκασ (Legroux & Arbour, 2015). Είναι ενδιαφζρον ότι θ μεταμόςχευςθ μικροχλωρίδασ 

του εντζρου των ποντικϊν με ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ ςε διαλειμματικι νθςτεία μείωςε τθν 

πακογζνεςθ τθσ ςκλιρυνςθσ κατά πλάκασ ςτα ποντίκια με ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ χωρίσ 

διαλειμματικι νθςτεία (Cignarella et al., 2018). ΢τουσ ανκρϊπουσ, ζνασ κφκλοσ 7 θμερϊν 

δίαιτασ που μιμείται τθ νθςτεία οδιγθςε ςε μειωμζνεσ αναφορζσ αναπθρίασ ςκλιρυνςθσ κατά 

πλάκασ ςε 60 αςκενείσ με ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ (Choi et al., 2016). ΢ε μια μικρι 

τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι με 5 αςκενείσ ςκλιρυνςθσ κατά πλάκασ και 9 μάρτυρεσ, 

μια εναλλαςςόμενθ νθςτεία 15 θμερϊν προκάλεςε αλλαγζσ ςτθ μικροχλωρίδα του εντζρου 

που είναι παρόμοιεσ με αυτζσ που παρατθρικθκαν ςε ποντίκια (Cignarella et al., 2018). 

 

2.6.4 Ιςχαιμικό εγκεφαλικό επειςόδιο 

Σο ιςχαιμικό εγκεφαλικό επειςόδιο χαρακτθρίηεται από απόφραξθ τθσ ροισ του αίματοσ ςε 

ζνα μζροσ του εγκεφάλου που οδθγεί ςε νευρωνικό κάνατο και απϊλεια (γνωςτικισ) 

λειτουργικότθτασ (Dirnagl et al., 1999). ΢ε ηωικά μοντζλα ιςχαιμικοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου, 

τα τρωκτικά ςε εναλλαςςόμενθ νθςτεία 3 μθνϊν πριν από τθν απόφραξθ των εγκεφαλικϊν 

αγγείων εμφάνιςαν μειωμζνθ νευρωνικι απϊλεια του φλοιοφ και μειωμζνθ γνωςτικι 

ζκπτωςθ ςε ςφγκριςθ με τα ηϊα που τρζφονταν κατά βοφλθςθ (Arumugam et al., 2010). Σα 
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ίδια αποτελζςματα λιφκθκαν για τθν αποκατάςταςθ των ελλειμμάτων χωρικισ μνιμθσ ςε 

αρουραίουσ που διατθρικθκαν ςε χρονικά περιοριςμζνθ ςίτιςθ 3 μθνϊν πριν από τθν 

απόφραξθ των εγκεφαλικϊν αγγείων ςε ςφγκριςθ με αρουραίουσ που τρζφονταν κατά 

βοφλθςθ (Roberge et al., 2008). Κατά τθ διάρκεια ενόσ ιςχαιμικοφ επειςοδίου, θ γριγορθ 

επαναιμάτωςθ τθσ ροισ του αίματοσ ςχετίηεται με καλφτερα κλινικά αποτελζςματα, αλλά θ 

επαναιμάτωςθ ςυνδζεται αντιφατικά με τθν ζξαρςθ τθσ βλάβθσ των ιςτϊν (Eltzschig & Eckle, 

2011). Οι δραςτικζσ μορφζσ οξυγόνου, ζνασ τφποσ ελεφκερων ριηϊν, διαδραματίηουν κρίςιμο 

ρόλο ςτθν ζναρξθ του κυτταρικοφ κανάτου και ωσ εκ τοφτου διευρφνουν τον τραυματιςμό των 

ιςτϊν. Σα αυξθμζνα επίπεδα κετονϊν κατά τθ διάρκεια μιασ νθςτείασ πιςτεφεται ότι 

μεςολαβοφν τισ διεγερτικζσ προςτατευτικζσ επιδράςεισ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ 

μειϊνοντασ τα επίπεδα των δραςτικϊν μορφϊν οξυγόνου (Gibson et al., 2012). Οι ενζςεισ 

κετονϊν μετά από απόφραξθ εγκεφαλικϊν αγγείων ςε αρουραίουσ βρζκθκε ότι μειϊνουν τα 

επίπεδα των δραςτικϊν μορφϊν οξυγόνου, γεγονόσ που οδιγθςε ςε ενιςχυμζνθ αντίςταςθ 

ςτο ςτρεσ κακϊσ και ςε καταςτολι τθσ νευροφλεγμονισ, που είναι και οι δφο κετικζσ για τθν 

κυτταρικι επιβίωςθ (Prins et al., 2004; Rahman et al., 2014; Yin et al., 2015). Είναι ενδιαφζρον 

ότι θ νθςτεία που ξεκίνθςε αμζςωσ μετά τον τραυματιςμό και διατθρικθκε για 24 ϊρεσ 

μείωςε τθν απϊλεια των νευρϊνων ςε αρουραίουσ (Davis et al., 2008), θ οποία κα μποροφςε 

να είναι κλινικά ςθμαντικι για τον άνκρωπο, αλλά μζχρι ςιμερα δεν ζχει δοκιμαςτεί ακόμθ ςε 

κλινικζσ ι τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ. ΢ε μια μελζτθ παρατιρθςθσ, Bener και οι 

ςυνεργάτεσ του εξζταςαν τον αρικμό των νοςθλειϊν από ιςχαιμικό εγκεφαλικό επειςόδιο ςε 

μουςουλμάνουσ ενϊ νιςτευαν κατά τθ διάρκεια του Ραμαηανιοφ (το οποίο είναι ζνασ τφποσ 

χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ) και ςυνζκριναν αυτι τθ ςυχνότθτα με τουσ μινεσ που δεν 

νιςτευαν (Bener et al., 2006). Ωςτόςο, δεν βρικαν διαφορζσ ςτον αρικμό των νοςθλειϊν από 

εγκεφαλικό επειςόδιο μεταξφ του Ραμαηανιοφ και των μθνϊν που δεν νιςτευαν. 

 

2.6.5 Επιλθψία 

Θ επιλθψία είναι μια νευρολογικι διαταραχι που χαρακτθρίηεται από επαναλαμβανόμενεσ 

εκριξεισ μθ φυςιολογικισ υπερβολικισ νευρωνικισ δραςτθριότθτασ, που ονομάηονται 

επιλθπτικζσ κρίςεισ, ςτισ οποίεσ χάνεται ο κινθτικόσ ζλεγχοσ και ςυχνά θ ςυνείδθςθ (Duncan et 

al., 2006). Τπάρχουν πολλζσ ενδείξεισ ότι οι μεταβολικζσ και οι βιοχθμικζσ επιδράςεισ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ, ςυμπεριλαμβανομζνων των μειωμζνων επιπζδων γλυκόηθσ ςτο 

αίμα, τθσ αναςτολισ ςθματοδότθςθσ mTOR, των μειωμζνων φλεγμονωδϊν δεικτϊν, τθσ 
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αυξθμζνθσ ςθματοδότθςθσ AMPK και τθσ αυξθμζνθσ αυτοφαγίασ, οδθγοφν ςε 

αντιςπαςμωδικζσ και αντιεπιλθπτικζσ επιδράςεισ ςε ηωικά μοντζλα (Yuen & Sander, 2014). ΢ε 

ζνα ηωικό μοντζλο επιλθψίασ, οι αρουραίοι που διατιρθςαν τθν εναλλαςςόμενθ νθςτεία για 

αρκετοφσ μινεσ εμφάνιςαν λιγότερθ νευρωνικι βλάβθ ςτον ιππόκαμπο και εμφάνιςαν 

βελτιωμζνθ απόδοςθ ςε ζναν χωρικό υδάτινο λαβφρινκο μετά από επιλθπτικι κρίςθ ςε 

ςφγκριςθ με αρουραίουσ που προκλικθκαν από επιλθπτικζσ κρίςεισ που τρζφονταν κατά 

βοφλθςθ (Bruce-Keller et al., 1999). Παρόμοια αποτελζςματα ζχουν βρεκεί για 7-10 

εβδομάδεσ και 6 μινεσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ ςε αρουραίουσ που προκαλοφνται από 

επιλθψία (Youssef et al., 2008; Contestabile et al., 2004). ΢ε παιδιά με επιλθψία που δεν 

ανταποκρίνονται ςε αντιεπιλθπτικι κεραπεία, ζνα ςχιμα περιοδικισ νθςτείασ για δφο μινεσ 

βελτίωςε τον ζλεγχο των κρίςεων ςε τζςςερα από τα ζξι παιδιά (Hartman et al., 2013). 

 

2.7 Πικανά οφζλθ διαλειμματικισ νθςτείασ 

΢ε ςφγκριςθ με ζνα διατροφικό πρότυπο ςτο οποίο θ τροφι καταναλϊνεται ςε μεγάλα 

χρονικά διαςτιματα (ςυνικωσ 12 ι περιςςότερεσ ϊρεσ θμερθςίωσ), οι ςυνικειεσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ μπορεί να ζχουν ωσ αποτζλεςμα ζνα ευρφ φάςμα ευεργετικϊν 

επιδράςεων ςτθν υγεία, ςυμπεριλαμβανομζνου του βελτιωμζνου μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ, 

(Harvie et al., 2013; Arguin et al., 2012; Halberg et al., 1985; Harvie et al., 2011; Ziaee et al., 

2006) μείωςθ τθσ φλεγμονισ, (Faris et al., 2012; Johnson et al., 2007) μείωςθ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ, (Varady et al., 2013; Boutant et al., 2016; Harvie et al., 2011; Hoddy et al., 2014) 

βελτίωςθ τθσ καρδιαγγειακισ υγείασ, (Horne et al., 2012; Horne et al., 2013; Klempel et al., 

2012; Varady et al., 2009) και αυξθμζνθ αντίςταςθ των κυττάρων ςτο ςτρεσ και ςτισ αςκζνειεσ 

ςτουσ ανκρϊπουσ (Εικόνα 6) (Johnson et al., 2007; Wegman et al., 2015). Αυτζσ οι επιδράςεισ 

ζχουν ςαφϊσ τεκμθριωκεί ςε μελζτεσ ςε ηϊα όπωσ περιγράφεται παραπάνω, αλλά μόνο 

μερικζσ από αυτζσ τισ προςαρμογζσ ςτθ διαλειμματικι νθςτεία ζχουν διερευνθκεί ςε 

ανκρϊπουσ και τυπικά ςε υπζρβαρα  ι παχφςαρκα άτομα. 
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Εικόνα 6: Παραδείγματα λειτουργικϊν επιδράςεων και κφριων κυτταρικϊν και μοριακϊν 

αποκρίςεων διαφόρων οργάνων ςτθ διαλειμματικι νθςτεία (Anton et al., 2018). 

 

    ΢ε ανκρϊπουσ και τρωκτικά, θ διαλειμματικι νθςτεία ζχει ωσ αποτζλεςμα μειωμζνα 

επίπεδα ινςουλίνθσ και λεπτίνθσ ςτθν κυκλοφορία, αυξθμζνα επίπεδα κετόνθσ και μειωμζνα 

επίπεδα προφλεγμονωδϊν κυτοκινϊν και δεικτϊν οξειδωτικοφ ςτρεσ. Σα θπατικά κφτταρα 

ανταποκρίνονται ςτθ νθςτεία δθμιουργϊντασ κετόνεσ και αυξάνοντασ τθν ευαιςκθςία ςτθν 

ινςουλίνθ και μειϊνοντασ τθ ςυςςϊρευςθ λιπιδίων. Οι δείκτεσ φλεγμονισ ςτο ζντερο 

μειϊνονται με τθ διαλειμματικι νθςτεία. Θ ευαιςκθςία των μυϊκϊν κυττάρων ςτθν ινςουλίνθ 

ενιςχφεται και θ φλεγμονι μειϊνεται ςτα μυϊκά κφτταρα ωσ απόκριςθ ςτθ μεταβολικι 

προςαρμογι που προκαλείται από τθ νθςτεία και τθν άςκθςθ. Σα αναδυόμενα ευριματα 

υποδθλϊνουν περαιτζρω ότι θ άςκθςθ ςε κατάςταςθ νθςτείασ μπορεί να ενιςχφςει τθν 

ανάπτυξθ και τθν αντοχι των μυϊν. Ζχουν τεκμθριωκεί ιςχυρζσ ευεργετικζσ επιδράςεισ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα, όπωσ μειωμζνθ αρτθριακι πίεςθ, 

μειωμζνοσ καρδιακόσ ρυκμόσ θρεμίασ, αυξθμζνθ μεταβλθτότθτα καρδιακοφ ρυκμοφ 

(βελτιωμζνθ προςαρμογι ςτο καρδιαγγειακό ςτρεσ) και αντίςταςθ του καρδιακοφ μυόσ ςε 

βλάβεσ ςε ηωικά μοντζλα εμφράγματοσ του μυοκαρδίου. Μελζτεσ ςε πειραματόηωα και 

ανκρϊπουσ ζχουν δείξει ότι θ διαλειμματικι νθςτεία μπορεί να βελτιϊςει τθ γνωςτικι 
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λειτουργία (μάκθςθ και μνιμθ). Οι υποκείμενοι μθχανιςμοί μπορεί να περιλαμβάνουν 

νευροτροφικοφσ παράγοντεσ, διζγερςθ τθσ μιτοχονδριακισ βιογζνεςθσ και αυτοφαγίασ και το 

ςχθματιςμό νζων ςυνάψεων (Anton et al., 2018). 

 

2.8 Ανεπικφμθτεσ επιπτϊςεισ διαλειμματικισ νθςτείασ 

Θ διαλειμματικι νθςτεία ζχει και τα μειονεκτιματά τθσ. Περίοδοι νθςτείασ λίγων ωρϊν ςτθν 

αρχι προκαλοφν τεράςτια προβλιματα. Αυτό ςυνοδεφεται από κακι διάκεςθ ςτθν αρχι τθσ 

δίαιτασ, όπωσ κοφραςθ ι ηάλθ, γιατί το ςϊμα χρειάηεται χρόνο για να ςυνθκίςει να 

χρθςιμοποιεί κετόνεσ αντί για γλυκόηθ. Αςφαλϊσ, αυτι δεν είναι μια καλι δίαιτα για αςκενείσ 

με αντιδραςτικι υπογλυκαιμία. Επιπλζον, ο κερμιδικόσ περιοριςμόσ με τθν ταυτόχρονθ χριςθ 

αντιδιαβθτικϊν φαρμάκων μπορεί να οδθγιςει ςε ςοβαρι υπογλυκαιμία και ακόμθ και ςε 

κάνατο (Beshyah et al., 2019). ΢τουσ θλικιωμζνουσ, ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο 

καρδιαγγειακισ νόςου, αρρυκμίασ και εγκεφαλικοφ. Οι διακυμάνςεισ ςτθ ςυγκζντρωςθ τθσ 

γλυκόηθσ προκαλοφν αςτάκεια, με αποτζλεςμα αυξθμζνο αρικμό πτϊςεων και ςυχνά 

κατάγματα λόγω οςτεοπόρωςθσ (Dardano et al., 2014). Θ δοκιμι ACCORD (Action to Control 

Cardiovascular Risk in Diabetes, ACCORD) επιβεβαίωςε μεγαλφτερο κίνδυνο καρδιαγγειακϊν 

ςυμβαμάτων κατά τθν παρουςία υπογλυκαιμίασ τόςο ςε θλικιωμζνα όςο και ςε νεότερα 

άτομα (Miller et al., 2014). Ο υψθλόσ κίνδυνοσ διαβθτικισ κετοξζωςθσ ζχει μεγάλθ ςθμαςία, 

ειδικά όταν δεν υπάρχει αρκετι ινςουλίνθ λόγω χαμθλισ πρόςλθψθσ τροφισ κατά τθ διάρκεια 

τθσ νθςτείασ. 

 

    Επιπλζον, ο υπερβολικόσ περιοριςμόσ των κερμίδων προκαλεί απορφκμιςθ τθσ ορμονικισ 

διαχείριςθσ. Σζτοιεσ διαταράξεισ μπορεί να προκαλζςουν διαταραχζσ του εμμθνορροϊκοφ 

κφκλου ςτισ γυναίκεσ και μειωμζνθ τεςτοςτερόνθ ςτουσ άνδρεσ. Θ διαλειμματικι νθςτεία δεν 

πρζπει να χρθςιμοποιείται από παιδιά, ζγκυεσ γυναίκεσ και άτομα που εκτελοφν βαριά 

ςωματικι εργαςία (Ganesan et al., 2018). Θ νθςτεία μπορεί να είναι επικίνδυνθ και δεν 

ςυνιςτάται ςε άτομα με ορμονικζσ ανιςορροπίεσ, ζγκυεσ και κθλάηουςεσ γυναίκεσ και 

διαβθτικοφσ. Επιπλζον, άτομα με διατροφικζσ διαταραχζσ, ΔΜ΢ <18,5 kg/m2 και λιποβαρι 

άτομα επίςθσ δεν ςυνιςτάται να χρθςιμοποιοφν τθ διαλειμματικι νθςτεία (Malinowski et al., 

2019). 
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Κεφάλαιο 3: ΢φγκριςθ διαλειμματικισ νθςτείασ και κερμιδικοφ 

περιοριςμοφ 

Ενϊ θ διαλειμματικι νθςτεία και ο κερμιδικόσ περιοριςμόσ είναι παρόμοια, είναι ςθμαντικό 

να γίνει θ διάκριςθ μεταξφ αυτϊν των δφο διατροφικϊν προτφπων, κακϊσ μπορεί να 

οδθγιςουν ςε διαφορετικά βιολογικά αποτελζςματα. Μια ςθμαντικι διάκριςθ είναι ότι θ 

διαλειμματικι νθςτεία δεν ςυνεπάγει απαραίτθτα περιοριςμό των κερμίδων όπωσ ο 

κερμιδικόσ περιοριςμόσ. ΢τουσ ανκρϊπουσ, θ επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτουσ 

παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου (δθλαδι αρτθριακι πίεςθ, γλυκόηθ νθςτείασ και προφίλ 

λιπιδίων) μπορεί ακόμα να παρατθρθκεί κατά τθ διάρκεια του Ραμαηανιοφ χωρίσ μείωςθ τθσ 

κερμιδικισ πρόςλθψθσ. Κατά μζςο όρο, υπάρχει χαμθλότερθ αρτθριακι πίεςθ κατά τθ 

διάρκεια αυτοφ του μινα (Nematy et al., 2012). ΢ε παχφςαρκουσ ενιλικεσ, θ διαλειμματικι 

νθςτεία και ο κερμιδικόσ περιοριςμόσ φαίνεται να ζχουν παρόμοια αποτελζςματα ςτθ 

βελτίωςθ των λιπιδίων, ενϊ οι ομάδεσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ είχαν ςθμαντικά καλφτερθ 

επίδραςθ ςτθ γλυκόηθ νθςτείασ (Catenacci et al., 2016). 

 

     Όςον αφορά τθν πρακτικότθτα, μπορεί να είναι ευκολότερο για τα άτομα να τθροφν τθ 

διαλειμματικι νθςτεία παρά τον κερμιδικό περιοριςμό, κακϊσ ο κερμιδικόσ περιοριςμόσ ζχει 

χαμθλά ποςοςτά μακροπρόκεςμθσ ςυμμόρφωςθσ, μια μελζτθ ανζφερε ποςοςτό 

εγκατάλειψθσ 21% μετά από 2 μινεσ και 42% εγκατάλειψθσ μετά από 1 ζτοσ (Blomain et al., 

2013; Dansinger et al., 2005; Sandesara et al., 2018). Μζχρι ςτιγμισ, μακροχρόνιεσ δοκιμζσ 1 

ζτουσ δείχνουν είτε παρόμοια είτε χειρότερα ποςοςτά ςυμμόρφωςθσ με τθ διαλειμματικι 

νθςτεία ςε ςφγκριςθ με τον κερμιδικό περιοριςμό (Carter et al., 2018; Trepanowski et al., 

2017). Ωςτόςο, και οι δφο δοκιμζσ περιελάμβαναν εναλλαςςόμενθ νθςτεία με 2 θμζρεσ 

νθςτείασ διάςπαρτα μζςα ςε 1 εβδομάδα. Σα ςχιματα χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ όπωσ 16 

ϊρεσ νθςτείασ και 8 ϊρεσ κατανάλωςθσ φαγθτοφ, μπορεί να ζχουν καλφτερα ποςοςτά 

ςυμμόρφωςθσ ςε ςφγκριςθ με το κερμιδικό περιοριςμό.  

 

    Αν και θ διαλειμματικι νθςτεία διαφζρει από τον κερμιδικό περιοριςμό, αυτόσ ο τφποσ 

διατροφικοφ ςχιματοσ μπορεί επίςθσ να οδθγιςει ςε καλφτερα καρδιαγγειακά 

αποτελζςματα, κακϊσ θ βιβλιογραφία δείχνει ότι θ νθςτεία βελτιϊνει διάφορουσ παράγοντεσ 

καρδιαγγειακοφ κινδφνου όπωσ ο διαβιτθσ, θ υπζρταςθ και θ χολθςτερόλθ. Παρά τον 
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περιοριςμζνο αρικμό μελετϊν, θ ικανότθτα τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ να βελτιϊνει τθν 

καρδιακι υγεία φαίνεται πολλά υποςχόμενθ. 

 

Κεφάλαιο 4: Μεκοδολογία 

Αυτι θ μελζτθ χρθςιμοποίθςε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετα-ανάλυςθ των 

προτιμϊμενων ςτοιχείων αναφοράσ του PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses, PRISMA) ωσ οδθγό για τθν αναφορά των αποτελεςμάτων τθσ 

ζρευνασ (Guyatt et al., 2008; McInnes et al., 2018). 

 

4.1 Διατφπωςθ επιςτθμονικισ υπόκεςθσ 

Θ διαλειμματικι νθςτεία ζχει κερδίςει τθν προςοχι ωσ μια πολλά υποςχόμενθ δίαιτα για τθν 

απϊλεια βάρουσ και τθ διαχείριςθ δυςμεταβολικϊν αςκενειϊν. Αυτι θ ςυςτθματικι 

αναςκόπθςθ ςτόχευε τθ διερεφνθςθ των επιδράςεων τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτουσ 

καρδιομεταβολικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. Πραγματοποιικθκε μια ςυςτθματικι αναηιτθςθ 

τθσ βιβλιογραφίασ χρθςιμοποιϊντασ τρεισ θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων, τισ PubMed, 

Embase και Cochrane Library, μζχρι τον Οκτϊβριο του 2020. ΢υμπεριλιφκθκαν 

τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ που ςυνζκριναν τθν παρζμβαςθ τθσ διαλειμματικισ 

νθςτείασ με μια δίαιτα ελζγχου. Δεκατζςςερα μεγζκθ επιδράςεων εκφράςτθκαν ωσ 

ςτακμιςμζνθ μζςθ διαφορά (Weighted Mean Difference, WMD) χρθςιμοποιϊντασ ζνα μοντζλο 

ςτακερϊν επιδράςεων και 95% διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ (CI) (Yang et al., 2021). 

 

4.2 Κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ των μελετϊν 

Σα άρκρα είχαν τα ακόλουκα χαρακτθριςτικά: Οι μελζτεσ που ςυμπεριλιφκθκαν ιταν 

τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ. Θ θλικία των ςυμμετεχόντων ιταν >18 ετϊν. Θ 

παρζμβαςθ περιλάμβανε διαφορετικά ςχιματα τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ, 

ςυμπεριλαβανομζνθσ τθσ περιοδικισ νθςτείασ, τθσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ, τθσ 

τροποποιθμζνθσ εναλλαςςόμενθσ νθςτείασ, τθσ χρονικά περιοριςμζνθσ ςίτιςθσ και του 

διαλείπων ενεργειακοφ περιοριςμοφ και τα αποτελζςματα ςυγκρίκθκαν τουλάχιςτον με ζναν 

καρδιομεταβολικό παράγοντα κινδφνου: ςφςταςθ ςϊματοσ (βάροσ, περιφζρεια μζςθσ, 

λιπϊδθσ μάηα και ΔΜ΢), αρτθριακι πίεςθ (ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ), λιπιδαιμικό προφίλ (ολικι χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια, LDL και HDL χολθςτερόλθ), 
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γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ (γλυκόηθ νθςτείασ, ινςουλίνθ νθςτείασ, γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ 

(HbA1c) και αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ (HOMA-IR) ) (Yang et al., 2021). 

 

    Σα κριτιρια αποκλειςμοφ ιταν τα εξισ: μθ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ ι άλλα ςχζδια μελζτθσ, 

μελζτεσ χωρίσ ομάδα ελζγχου, μελζτεσ χωρίσ παράγοντεσ καρδιομεταβολικοφ κινδφνου και 

χωρίσ επαρκείσ πλθροφορίεσ, μθ ανκρϊπινα δείγματα, αναςκοπιςεισ, περιπτωςιολογικζσ 

μελζτεσ, κακϊσ και αδθμοςίευτεσ περιλιψεισ, μελζτεσ με ηωικά μοντζλα, ζγκυεσ ι κθλάηουςεσ 

γυναίκεσ, μελζτεσ ςε άλλεσ γλϊςςεσ εκτόσ από τα αγγλικά, απουςία χρονικϊν ορίων ςε 

διαλείπων ενεργειακό περιοριςμό και νθςτεία (Yang et al., 2021). 

 

4.3 Κακοριςμόσ των μελετϊν 

Σο διάγραμμα ροισ του PRISMA φαίνεται ςτθν Εικόνα 7 (Moher et al., 2009). ΢υνολικά 9.087 

άρκρα ιταν μζροσ τθσ αρχικισ αναηιτθςθσ ςτθ βάςθ δεδομζνων (PubMed: 6128, EMBASE: 40, 

Cochrane Library: 2919), μετά τθν αφαίρεςθ 1.540 διπλότυπων άρκρων. Αφοφ ελζγχκθκαν οι 

τίτλοι και οι περιλιψεισ για να εξαιρεκοφν τα άςχετα άρκρα, βρζκθκαν 106 άρκρα που 

ανταποκρίνονταν ςτο κζμα του ενδιαφζροντοσ. Εξετάςτθκαν τα πλιρθ κείμενα των 106 

άρκρων. Από αυτζσ, τα 60 άρκρα αποκλείςτθκαν για τουσ ακόλουκουσ λόγουσ: μθ διακζςιμα 

δεδομζνα (n= 15), αναςκόπθςθ βιβλιογραφίασ, επιςτολι ι αναφορά περίπτωςθσ (n= 34), 

άςχετα με τουσ ςχετικοφσ προγνωςτικοφσ παράγοντεσ (n= 2), που ςχετίηονται με το 

πρωτόκολλο ( n= 2), και μετα-αναλφςεισ (n= 7). Σζλοσ, τα 46 άρκρα από τισ αναηθτιςεισ τθσ 

βάςθσ δεδομζνων ςυμπεριλιφκθκαν ςτθ μετα-ανάλυςθ (Sutton et al., 2018; Lowe et al., 2020; 

Williams et al., 1998; Stote et al., 2007; Harvie et al., 2011; Teng et al., 2011; Arguin et al., 2012; 

Bhutani  et al., 2013; Harvie et al., 2013; Teng et al., 2013; Varady et al., 2013; Keogh et al., 

2014; Carter et al., 2016; Catenacci et al., 2016; Moro et al., 2016; Tinsley et al., 2016; Li et al., 

2017; Wei et al., 2017; Antoni et al., 2018; Bowen et al., 2018; Byrne et al., 2018; Carter et al., 

2018;  Conley et al., 2018; Corley et al., 2018; Coutinho et al., 2018; Gasmi et al., 2018; Schübel 

et al., 2018; Sundfør et al., 2018; Trepanowski et al., 2018; Cai et al., 2019; Cho et al., 2019; 

Gabel et al., 2019; Hirsh et al., 2019; Hutchison et al., 2019; Panizza et al., 2019; Parvaresh et 

al., 2019; Stekovic et al., 2019; Tinsley et al., 2019; Chow et al., 2020; Cienfuegos et al., 2020; 

Pureza et al., 2020; Domaszewski et al., 2020; Finlayson et al., 2020; Martens et al., 2020; Pinto 

et al., 2020; Stratton et al., 2020; de Oliveira Maranhão Pureza et al., 2020). ΢υνολικά 2.681 

ςυμμετζχοντεσ τυχαιοποιικθκαν ςτθν ομάδα παρζμβαςθσ διαλειμματικισ νθςτείασ (n= 1.423) 
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και ςτθν ομάδα ελζγχου (n= 1.258). Όλα τα αποτελζςματα που υπολογίςτθκαν με τθ χριςθ 

του λογιςμικοφ Stata φαίνονται ςτον Πίνακα 5. 

 

 

Εικόνα 7: Σο ςχιμα τθσ ςτρατθγικισ αναηιτθςθσ (Yang et al., 2021). 

 

 

Πίνακασ 5: Σα αποτελζςματα που υπολογίςτθκαν χρθςιμοποιϊντασ το λογιςμικό Stata (Yang 

et al., 2021). 
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4.4 ΢τατιςτικι ανάλυςθ 

Οι εκτιμιςεισ των επιπτϊςεων εκφράςτθκαν ωσ ςτακμιςμζνεσ μζςεσ διαφορζσ (WMD) με 

διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 95% (CI). Θ ετερογζνεια μεταξφ των μελετϊν ελζγχκθκε 

χρθςιμοποιϊντασ τθ ςτατιςτικι Higgins I2 και I2 >50% ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ετερογζνεια. Θ ετερογζνεια τθσ μελζτθσ και θ μζτρθςθ των εκτιμιςεων των επιπτϊςεων 

προςδιορίςτθκαν χρθςιμοποιϊντασ τθ μζςθ και τθ τυπικι απόκλιςθ (SD) των διαφορϊν πριν 

και μετά τθν παρζμβαςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ. Θ μερολθψία δθμοςίευςθσ 

αξιολογικθκε χρθςιμοποιϊντασ τα διαγράμματα διοχζτευςθσ; διεξιχκθ επίςθμθ δοκιμι με τθ 

δοκιμι του Egger (Egger et al., 1997) και πραγματοποιικθκε επίςθσ ανάλυςθ ευαιςκθςίασ. 

Χρθςιμοποιικθκε το STATA 16 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) για τισ ςτατιςτικζσ 

αναλφςεισ. 

 

    Προκειμζνου να προςδιοριςτεί θ επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςε διάφορουσ 

δείκτεσ επιδράςεων, είναι απαραίτθτο να αλλάξει θ μζςθ τιμι πριν και μετά τθν παρζμβαςθ 

κακϊσ και θ τυπικι απόκλιςθ των αλλαγϊν. Επομζνωσ, χρθςιμοποιικθκε μια μζκοδοσ που 

περιγράφεται ςτο εγχειρίδιο του Cochrane (Higgins et al., 2019; Hozo et al., 2005) για να 

προςδιοριςκεί θ τυπικι απόκλιςθ των αλλαγϊν μεταξφ των χρονικϊν ςθμείων. SDαλλαγι = 

√[SD2αρχικι + SD2τελικι - (2 × R × SDαρχικι × SDτελικι)+. Επιπλζον, πραγματοποιικθκε 

κάποια μετατροπι των μονάδων δεδομζνων μζςω διεκνϊν τφπων υπολογιςμοφ για να 

διαςφαλιςκεί ότι τα αποτελζςματα είναι κλινικά ςθμαντικά. 

 

Κεφάλαιο 5: Αποτελζςματα 

Επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθ ςφςταςθ του ςϊματοσ: Θ ςφςταςθ του ςϊματοσ 

εκφράςτθκε ςε βάροσ, περιφζρεια μζςθσ, λιπϊδθ μάηα και ΔΜ΢. ΢αράντα πζντε ςκζλθ, με 

2.225 ςυμμετζχοντεσ (αςκενείσ = 1.136, μάρτυρεσ = 1.089), ζδειξαν ςτακερι επίδραςθ τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ ςτο βάροσ. Θ ανάλυςθ ςτακερϊν επιδράςεων ζδειξε ςθμαντικι 

μείωςθ του βάρουσ (WMD, −1,78 kg, 95% CI: −2,21 ζωσ −1,35, p <0,05), υποδθλϊνοντασ ζτςι 

ςθμαντικι απϊλεια βάρουσ. Δεν υπιρχε ζνδειξθ για τθν ετερογζνεια των αποτελεςμάτων (I2 = 

0,0%, p = 0,96) (Yang et al., 2021).  
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    Σα ςυγκεντρωτικά δεδομζνα από 23 ςκζλθ (1.385 ςυμμετζχοντεσ: αςκενείσ = 714, μάρτυρεσ 

= 671) ζδειξαν μια ςτακερι επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθ περιφζρεια μζςθσ. Ενϊ 

θ ανάλυςθ ςτακερϊν επιδράςεων ζδειξε ςθμαντικι μείωςθ ςτθ περιφζρεια μζςθσ (WMD: 

−1,19 cm, 95% CI: −1,8 ζωσ −0,57, p <0,05), υπιρχαν επίςθσ ενδείξεισ για τθν ετερογζνεια των 

αποτελεςμάτων (I2 = 23,8%, p = 0,148) (Yang et al., 2021). 

 

    Μια ςυγκεντρωτικι μετα-ανάλυςθ που περιλάμβανε 33 ςκζλθ με 1.610 ςυμμετζχοντεσ, 

βρικε ςθμαντικι επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθ λιπϊδθ μάηα ςε ςφγκριςθ με το 

εικονικό φάρμακο (WMD: -1,26 kg, 95% CI: -1,57 ζωσ -0,95, p <0,05). Τπιρχε μια μικρι 

ετερογζνεια των αποτελεςμάτων (I2 = 22,9%, p = 0,121) (Yang et al., 2021). 

     

    Οι επιδράςεισ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτισ αλλαγζσ ςτο ΔΜ΢ αξιολογικθκαν ςε 26 

τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ με 1.590 ςυμμετζχοντεσ (αςκενείσ = 806, μάρτυρεσ  = 

784). Σα αποτελζςματα ζδειξαν ςθμαντικι επίδραςθ ςτο ΔΜ΢ (μοντζλο ςτακερϊν 

επιδράςεων, WMD: −0,58 kg/m2, 95% CI: −0,8 ζωσ −0,37, p < 0,05). Δεν υπιρχε ζνδειξθ για τθν 

ετερογζνεια των αποτελεςμάτων (I2 = 0,0%, p = 0,886) (Yang et al., 2021). 

 

Επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτο γλυκαιμικό ζλεγχο: Πραγματοποιικθκε μετα-

ανάλυςθ τθσ επίδραςθσ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτο γλυκαιμικό ζλεγχο, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των ςχετικϊν μελετϊν. Μια ακροιςτικι μετα-ανάλυςθ 34 ςκελϊν με 

1.863 ςυμμετζχοντεσ (αςκενείσ = 947, μάρτυρεσ = 916) αξιολόγθςε τισ αλλαγζσ ςτθ γλυκόηθ 

νθςτείασ κατά τθ διάρκεια τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ. Θ ςτακμιςμζνθ μζςθ διαφορά ιταν 

−0,053 mmol/L (95% CI: −0,105 ζωσ −0,001, p < 0,05, μοντζλο ςτακερϊν επιδράςεων), το οποίο 

υποδεικνφει ςθμαντικι μείωςθ τθσ γλυκόηθ νθςτείασ. Παρατθρικθκε μια μζτρια ετερογζνεια 

των αποτελεςμάτων (I2 = 44,4%, p = 0,003) (Yang et al., 2021). 

 

    Μια ςυγκεντρωτικι μετα-ανάλυςθ που περιλάμβανε 26 ςκζλθ με 1.160 ςυμμετζχοντεσ 

(αςκενείσ = 584, μάρτυρεσ = 576) ζδειξε ςθμαντικι μείωςθ τθσ ινςουλίνθσ νθςτείασ (WMD: -

0,8 mIU/L, 95% CI: -1,15 ζωσ -0,44, p <0,05). Τπιρχαν ενδείξεισ για τθν ετερογζνεια των 

αποτελεςμάτων (I2 = 24,3%, p = 0,13) (Yang et al., 2021). 

 

    Μια ςυγκεντρωτικι μετα-ανάλυςθ που περιλάμβανε εννζα ςκζλθ με 544 ςυμμετζχοντεσ 
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(αςκενείσ = 280, μάρτυρεσ = 264) ανζφερε αλλαγζσ ςτθ HbA1c κατά τθ διάρκεια τθσ 

διαλειμματικισ νθςτείασ. Θ ςτακμιςμζνθ μζςθ διαφορά ιταν −0,06% (95% CI: −0,18 ζωσ 0,05, 

p > 0,05, μοντζλο ςτακερϊν επιδράςεων), το οποίο υποδεικνφει καμία αιςκθτι επίδραςθ ςτθ 

HbA1c. Δεν υπιρχε ζνδειξθ για τθν ετερογζνεια των αποτελεςμάτων (I2 = 0,0%, p = 0,974) 

(Yang et al., 2021). 

 

    Σα ςυγκεντρωτικά δεδομζνα από 19 ςκζλθ με 866 ςυμμετζχοντεσ (αςκενείσ = 443, μάρτυρεσ 

= 423) ανζφεραν τθν επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν HOMA-IR. Θ ςτακμιςμζνθ 

μζςθ διαφορά χρθςιμοποιϊντασ ζνα μοντζλο ςτακερϊν επιδράςεων ιταν −0,21 (95% CI: −0,36 

ζωσ −0,05, p < 0,05), το οποίο υποδθλϊνει ςθμαντικι μείωςθ ςτθν HOMA-IR. Παρατθρικθκε 

μια ιπια ετερογζνεια μεταξφ των μελετϊν (I2 = 38,4%, p = 0,046) (Yang et al., 2021). 

 

Επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν αρτθριακι πίεςθ: Θ αρτθριακι πίεςθ 

εκφράςτθκε ςε ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ. ΢ε μια 

ςυγκεντρωτικι μετα-ανάλυςθ που περιλάμβανε 29 ςκζλθ με 1.393 ςυμμετζχοντεσ, βρζκθκε 

αιςκθτι επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ςε ςφγκριςθ 

με το εικονικό φάρμακο (μοντζλο ςτακερϊν επιδράςεων, WMD: -2,14 mmHg, 95% CI: -3,54 

ζωσ -0,73, p <0,05). Βρζκθκε ιπια ετερογζνεια των αποτελεςμάτων (I2 = 36,2%, p = 0,028) 

(Yang et al., 2021).  

 

    Είκοςι επτά ςκζλθ με 1.277 ςυμμετζχοντεσ (αςκενείσ = 640, μάρτυρεσ = 637) ζδειξαν 

επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ. Θ ςτακμιςμζνθ μζςθ 

διαφορά χρθςιμοποιϊντασ ζνα μοντζλο ςτακερϊν επιπτϊςεων ιταν −1,38 mmHg (95% CI: 

−2,35 ζωσ −0,41, p < 0,05), το οποίο υποδθλϊνει ςθμαντικι μείωςθ τθσ διαςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ. Δεν υπιρχε ζνδειξθ για τθν ετερογζνεια των αποτελεςμάτων μεταξφ των 

μελετϊν (I2 0,0%, p = 0,588) (Yang et al., 2021). 

 

Επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτο λιπιδαιμικό προφίλ: Πραγματοποιικθκε μετα-

ανάλυςθ ςτα επίπεδα των λιπιδίων ςτο αίμα που περιλάμβανε τθν ολικι χολθςτερόλθ, τα 

τριγλυκερίδια, τθν HDL και τθν LDL χολθςτερόλθ. ΢ε 33 ςκζλθ με 1.766 ςυμμετζχοντεσ 

(αςκενείσ = 896, μάρτυρεσ = 870), παρατθρικθκε ςθμαντικι μείωςθ ςτθ ςυγκζντρωςθ τθσ 
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ολικισ χολθςτερόλθσ (WMD: -0,10 mmol/L, 95% CI: -0,17 ζωσ -0,02, p < 0,05) παρατθρικθκε, 

μια μικρι ετερογζνεια των αποτελεςμάτων (I2 =14,6%, p = 0,233) (Yang et al., 2021). 

 

    Μια ςυγκεντρωτικι μετα-ανάλυςθ που περιλάμβανε 34 ςκζλθ με 1.750 ςυμμετζχοντεσ 

(αςκενείσ = 887, μάρτυρεσ = 863) αξιολόγθςε τθν επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτα 

επίπεδα των τριγλυκεριδίων. Θ ςτακμιςμζνθ μζςθ διαφορά χρθςιμοποιϊντασ ζνα μοντζλο 

ςτακερϊν επιδράςεων ιταν −0,09 mmol/L (95% CI: −0,13 ζωσ −0,04, p <0,05), το οποίο 

υποδθλϊνει ςθμαντικι μείωςθ των τριγλυκεριδίων. Δεν υπιρχε ζνδειξθ για τθν ετερογζνεια 

των αποτελεςμάτων μεταξφ των μελετϊν (I2 =5,5%, p = 0,377) (Yang et al., 2021). 

 

    Μια ςυγκεντρωτικι μετα-ανάλυςθ που περιλάμβανε 36 ςκζλθ με 1.850 ςυμμετζχοντεσ 

(αςκενείσ = 943, μάρτυρεσ = 907) δεν βρικε αιςκθτι επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ 

ςτθ ςυγκζντρωςθ τθσ LDL χολθςτερόλθσ (WMD: -0,056 mmol/L, 95% CI: -0,114 ζωσ 0,003, p > 

0,05). Επίςθσ, δεν υπιρχε ζνδειξθ για τθν ετερογζνεια των  αποτελεςμάτων μεταξφ των 

μελετϊν (I2 =0,0%, p= 0,967) (Yang et al., 2021). 

 

    Τπιρχαν 36 τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ που περιλάμβαναν 1.852 ςυμμετζχοντεσ 

(αςκενείσ =943, μάρτυρεσ = 909) που αξιολόγθςαν τθν επίδραςθ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ 

ςτισ αλλαγζσ ςτθν HDL χολθςτερόλθ. Σα δεδομζνα δεν ζδειξαν ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτα 

επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ (WMD: -0,01 mmol/L, 95% CI: -0,04 ζωσ 0,01, p > 0,05), χωρίσ 

ςθμαντικι ετερογζνεια (I2 = 0,0%, p = 0,858) (Yang et al., 2021). 

 

Κεφάλαιο 6: ΢υηιτθςθ 

΢ε αυτι τθ μελζτθ, 46 άρκρα με 55 ςκζλθ ανακεωρικθκαν ςυςτθματικά για τθν αξιολόγθςθ 

των επιδράςεων τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτουσ καρδιομεταβολικοφσ παράγοντεσ 

κινδφνου. Θ ςυγκεντρωτικι ανάλυςθ ζδειξε ότι θ διαλειμματικι νθςτεία μείωςε ςθμαντικά  τθ 

ςφςταςθ ςϊματοσ (βάροσ, περιφζρεια μζςθσ, λιπϊδθ μάηα και ΔΜ΢), αρτθριακι πίεςθ 

(ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ, διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ), λιπιδικό προφίλ (ολικι 

χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια) και βελτιϊκθκε ο γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ μειϊνοντασ τθ γλυκόηθ 

νθςτείασ, τθν ινςουλίνθ νθςτείασ και τθν HOMA-IR. Ωςτόςο, δεν επθρζαςε τα επίπεδα τθσ 

HbA1c και το λιπιδικό προφίλ (LDL και HDL χολθςτερόλθσ) (Yang et al., 2021). 
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6.1 Περιοριςμοί 

Τπάρχουν οριςμζνοι περιοριςμοί ςε αυτι τθ μετα-ανάλυςθ. Όπωσ ςυμβαίνει με οριςμζνεσ 

μελζτεσ, οριςμζνεσ από τισ ςυμπεριλαμβανόμενεσ μελζτεσ είχαν μικρό μζγεκοσ δείγματοσ και 

υπιρχαν αρκετζσ μελζτεσ με υψθλό κίνδυνο μερολθψίασ. Δεφτερον, ο αρικμόσ των 

μακροπρόκεςμων μελετϊν που διεξάγονται είναι πολφ περιοριςμζνεσ και απαιτοφνται 

μεγαλφτερεσ μακροχρόνιεσ δοκιμζσ με μεγαλφτερθ διάρκεια για να κατανοθκοφν οι 

επιπτϊςεισ τθσ διαλειμματικισ νθςτείασ ςτθν απϊλεια βάρουσ και ςτθ μακροπρόκεςμθ 

διαχείριςθ του βάρουσ. Επιπλζον, διαφορετικά ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ ζχουν 

διαφορετικά χαρακτθριςτικά ςε διάφορεσ μεταβολικζσ αςκζνειεσ και δεν αναλφκθκαν το 

κακζνα ξεχωριςτά. Σζλοσ, παρόλο που θ διαλειμματικι νθςτεία ζχει ποικίλα ςχιματα, δεν 

μποροφςε να γίνει ςφγκριςθ με άλλα ςχιματα διαλειμματικισ νθςτείασ λόγω τθσ ζλλειψθσ 

ζρευνασ από τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ για τθ κρθςκευτικι νθςτεία και τθσ 

ζλλειψθσ δεδομζνων για άλλα ςχιματα νθςτείασ (Yang et al., 2021). 

 

Κεφάλαιο 7: ΢υμπεράςματα 

Αυτι θ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ζχει δείξει ότι θ διαλειμματικι νθςτεία μπορεί να βελτιϊςει 

τθ ςφςταςθ του ςϊματοσ (βάροσ, περιφζρεια μζςθσ, λιπϊδθ μάηα και ΔΜ΢) και μπορεί να 

βελτιϊςει μζτρια τθν αρτθριακι πίεςθ, τθν ολικι χολθςτερόλθ, τα τριγλυκερίδια και τθ 

γλυκόηθ αίματοσ, αλλά μπορεί να μθν υπάρχει διαφορά όςον αφορά τθν LDL χολθςτερόλθ, τθν 

HDL χολθςτερόλθ και τα επίπεδα τθσ HbA1c; οι καρδιομεταβολικοί παράγοντεσ κινδφνου είναι 

επίςθσ παράγοντεσ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ διαβιτθ και καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. Ωσ εκ 

τοφτου, απαιτοφνται υψθλισ ποιότθτασ και μακροπρόκεςμεσ τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ 

δοκιμζσ για τθν παροχι δεδομζνων ςχετικά με τθ διατιρθςθ τθσ επίδραςθσ και τθν ενίςχυςθ 

τθσ βεβαιότθτασ των αποδεικτικϊν ςτοιχείων (Yang et al., 2021). 
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