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Assumere cibo in tarda giornata si associa a maggiore rischio di sviluppare obesità e sindrome metabolica (1): 
studi trasversali hanno dimostrato che i soggetti obesi consumano abitualmente un maggior numero di pasti 
nelle ore tardive della giornata rispetto a individui di controllo selezionati “random” (2). In maniera similare, 
l’obesità è risultata associata con l’abitudine di saltare la colazione e cenare in orario tardivo, pur in assenza di 
differenze significative del numero delle calorie assunte nelle 24 ore (3). In uno studio di coorte, lo spontaneo e 
progressivo incremento dell’indice di massa corporea (BMI) è risultato attenuato dal regolare consumo della 
colazione o dall’assunzione del pasto principale al mattino (4). Inoltre, uno studio basato su un programma di 
perdita di peso della durata di 20 settimane ha dimostrato che, a parità di numero di calorie, i late eaters hanno 
perso meno peso degli early eaters (5). Un altro studio, che ha valutato l’entità della perdita di peso, ha 
esaminato donne affette da sindrome metabolica, divise in due gruppi isocalorici, in cui il pasto più abbondante 
nella giornata era la colazione o la cena: dopo 12 settimane, il gruppo con colazione abbondante ha ottenuto 
maggior perdita di peso e miglioramento del quadro metabolico rispetto al gruppo con cena consistente (6). 
Deve essere evidenziato che gran parte degli studi sugli effetti della cronobiologia sull’alimentazione non ha 
valutato la possibile influenza del sonno, né ha esaminato le varie risposte metaboliche al timing del pasto, dati 
che si rendono necessari per comprendere la migliore distribuzione temporale e la migliore composizione dei 
pasti, al fine di prevenire o limitare i danni sulla salute indotti da obesità, sindrome metabolica e diabete mellito. 
Gu et al (7) hanno formulato l’ipotesi che cenare tardi alteri il metabolismo dei substrati energetici durante il 
sonno, promuovendo un incremento ponderale. Hanno pertanto realizzato uno studio randomizzato cross-over 
in cui il comune orario della cena (ore 18:00, RD) è stato spostato alle ore 22:00 (LD), senza modificare il periodo 
fisso del sonno notturno (ore 23:00 - 7:00). 
Hanno partecipato allo studio 20 volontari sani (10 uomini e 10 donne), di 26.0 ± 0.6 anni, con BMI 23.2 ± 0.7 
kg/m2, abituati ad andare a letto tra le ore 22:00 e 01:00. 
In entrambi i periodi è stata proposta una dieta isocalorica, la cui cena rappresentava il 35% delle calorie 
giornaliere (carboidrati e lipidi pari rispettivamente a 50% e 35% delle calorie della cena). Insieme alla cena 
veniva somministrato un tracciante lipidico orale ([2H31] palmitato, 15 mg/kg), al fine di studiare sia la lipolisi sia 
l’ossidazione degli acidi grassi. Tutti i soggetti sono stati sottoposti a polisonnografia notturna e a 
determinazione oraria (senza svegliare il paziente) dei livelli circolanti di glucosio, insulina, trigliceridi, acidi grassi 
liberi (FFA) e cortisolo e dell’ossidazione degli FFA. 
Il ritardo della cena ha indotto uno spostamento di 4 ore del periodo post-prandiale, che si sovrapponeva alla 
fase di sonno. Indipendentemente da questa modifica, il periodo post-prandiale è risultato caratterizzato in chi 
cenava tardi da aumento della glicemia, ritardo del picco dei trigliceridi, riduzione degli FFA, per deficit della 
lipolisi del tessuto adiposo, e minore ossidazione degli acidi grassi introdotti con gli alimenti. Il ritardo della cena 
non ha modificato l’architettura del sonno, ma ha aumentato i livelli plasmatici di cortisolo. Le variazioni 
metaboliche descritte sono risultate più pronunciate nei soggetti che abitualmente si addormentavano prima.  
Per quanto attiene all’incremento glicemico, studi precedenti (8-10) hanno dimostrato che, delle diverse 
alterazioni metaboliche conseguenti alla cena tardiva, quelle più rilevanti riguardano il metabolismo glucidico. 
In uno studio trasversale giapponese in pazienti con diabete tipo 2 la cena assunta abitualmente dopo le 20:00 
è associata a cattivo controllo glicemico, indipendentemente da età, BMI, durata del diabete e farmaci utilizzati 
(8). Un altro studio trasversale randomizzato, in soggetti europei di media età in sovrappeso o con obesità, ha 
dimostrato che la cena assunta 1 ora prima di andare a dormire ha alterato la tolleranza glucidica post-cena 
rispetto alla cena consumata 4 ore prima del sonno notturno (9). L’aumento dell’insulinemia che si associa al 
ritardo della cena è in parte spiegabile con il progressivo decremento della sensibilità insulinica serale (10), a sua 
volta potenzialmente imputabile a modificazioni della secrezione di cortisolo, GH o glucagone. Non si può 
peraltro escludere che l’incremento insulinemico possa essere in parte dovuto a una maggiore secrezione 
dell’ormone o a una riduzione della sua clearance epatica. 
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Per quanto concerne le modificazioni del metabolismo lipidico, il ritardo del picco dei trigliceridi è in parte 
dovuto a un rallentamento post-prandiale della digestione e dell’assorbimento degli FFA. 
In sintesi, il ritardo della cena induce intolleranza al glucosio e riduce sia mobilizzazione che lipo-ossidazione 
degli acidi grassi, favorendo lo sviluppo di obesità, soprattutto negli early sleepers. 
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