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Variazione del BMI, della percentuale
di grasso corporeo e della massa muscolare

con l’età negli uomini e nelle donne

Muller et al, 1994
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Di Francesco Roberts et al, 1994

Modificazioni del peso corporeo dopo 
ipoalimentazione e un successivo

periodo di 46 giorni di dieta ad libitum
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L’anoressia nell’anziano
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da V Di Francesco, J Gerontol 2005

Ruolo della motilità gastrica
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Sensazione di fame e sazietà (VAS)

0

40

60

100

(%
)

20

80

Giovane

-30 0 30 60 120 240
0

40

60

100

20

80

Anziano

-30 0 30 60 120 240

Tempo (min) Tempo (min)

Sazietà Sazietà

Fame

Fame



-15 7520 45 60 90 12010510 30
2

4

6

8

10

12

14

16

-15 7520 45 60 90 12010510 30
0

30

40

50

60

-15 7520 45 60 90 12010510 30

-15 7520 45 60 90 12010510 30

-15 7520 45 60 90 12010510 30

da McIntosh I, Am J Gastroenterol 2001

P
la

sm
a
 P

Y
Y

(p
m

o
l/
L)

P
la

sm
a
 G

L
P

-1
(p

m
o
l/
L)

P
la

sm
a
 C

C
K

(p
m

o
l/
L)

Tempo (minuti)

Glucosio intraduodenale Lipidi intraduodenali

Giovani Anziani

-15 7520 45 60 90 12010510 30
2

4

6

8

10

12

14

16

20

10

0

30

40

50

60

20

10

5

30

40
45

55

20

10

50

35

25

15

5

30

40
45

55

20

10

50

35

25

15

Risposta ormonale in relazione alla 
composizione del pasto



older

20

30

40

50

60

fast 60 120 240
time (min)

20

30

40

50

60

-30 60 120 240
time (min)

younger

da V Di Francesco JAMDA 2010

THE QUANTITY OF MEAL FAT INFLUENCES THE 
PROFILE OF POSTPRANDIAL HORMONES  AS 

WELL AS HUNGER SENSATION IN HEALTHY 
ELDERLY PEOPLE
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V Di Francesco, 2008

La grelina acetilata non mostra 
andamento pulsatile negli anziani
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