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I presupposti metabolici della dieta 
proteica 

 

La riduzione dell'apporto esogeno dei glucidi ha come conseguenza una 

diminuzione della secrezione di insulina da parte del pancreas; la 

ipoinsulinemia così ottenuta limita alcune delle sue azioni metaboliche più 

importanti per il tessuto adiposo: l'immagazzinamento dei grassi,la 

depressione del consumo dei lipidi e dei protidi a favore dei glucidi, la 

formazione di trigliceridi a partire dai glucidi e protidi, l'accumulo del glicogeno 

nel fegato e nei muscoli. Inoltre essendo il glucagone,un ormone antagonista 

dell'insulina, l'ipoinsulinemia indotta dalla DP sposta l'ago della bilancia a 

favore delle azioni metaboliche indotte dal glucagone e cioè:  

liberazione di glicogeno dal fegato (glucosio in circolo),consumo di lipidi e 

protidi a sfavore dei glucidi, mobilizzazione dei lipidi dal tessuto adiposo con 

loro utilizzazione come fonte di energia.  

Fondamentale conseguenza dell'ipoinsulinemia DP-indotta é il catabolismo dei 

trigliceridi (di riserva negli adipociti) che subiscono un'idrolisi ad opera della 

lipoproteinlipasi che li scinde in glicerolo ed acidi grassi.  

Circa il 10% di glicerolo, reso così disponibile viene ossidato nel fegato in 

glucosio. La restante quota apporta l'energia necessaria per la neoglucogenesi. 

Il 40% degli acidi grassi é direttamente utilizzato dai muscoli, mentre l'atro 

60% si trasforma in corpi chetonici ad opera di un processo di beta-ossidazione 

a livello epatico (AcetilCoA). La beta-ossidazione epatica degli acidi grassi 

libera in circolo i corpi chetonici (chetogenesi epatica): la chetonemia così 

ottenuta viene controllata e circoscritta, affinché non risulti dannosa 



(chetoacidosi) dall'insulina che promuove una nuova ossidazione dei corpi 

chetonici ad acetilCoA che entrando nel ciclo di Krebs forniscono energia alle 

cellule.  

A questa nuova ossidazione partecipa anche Il glucosio proveniente dalla 

neoglucogenesi epatica,renale che trasforma le proteine fornite dalla dieta in 

glucosio. Ecco perché é importante che fegato, reni e pancreas siano in grado 

di funzionare: nella dieta proteica la regolazione dell'insulina-corpi chetonici-

glucosio é di fondamentale importanza per una corretta chetonemia 

autolimitante e non tendente ad una chetoacidosi patologica. 

 Gli aminoacidi esogeni forniscono tramite la via metabolica dei piruvati il 

glucosio necessario alle cellule glucodipendenti(globuli rossi). Nella dieta 

proteica i lipidi costituiscono il pool energetico principale e il loro catabolismo 

prosegue fino alla loro scomparsa in ragione c.a. 150 mg di 

trigliceridi/die:dimagrimento costante o "fat machine burner". 
 


