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ALLINEARE L’ALIMENTAZIONE
AI GENI

L'alimentazione é il fondamento delle abitudini salutari e
ha un impatto diretto sulla salute, sia a breve che a lungo
termine. Tuttavia, ogni persona € unica e non reagisce
necessariamente nello stesso modo di un'altra ai vari
elementi che compongono la sua dieta. Differenze come
queste si spiegano semplicemente attraverso variazioni nel
DNA che influenzano la reazione dell’'individuo alle diverse
sostanze nutritive. Conoscere di quali variazioni genetiche
si & portatori puo consentire di prendere decisioni
appropriate quando si sceglie cosa mettere nel piatto.

L’obiettivo del profilo nutrizionale

Il profilo nutrizionale consente di regolare la propria dieta

e migliorare la salute attraverso la propria firma genetica.

Con i risultati del profilo nutrizionale, il dietologo o il medico sono
in grado di focalizzarsi meglio sulle prioritd alimentari e stabilire un
piano d'azione che soddisfi i bisogni esclusivi del singolo.

Cosa si esamina

II profilo nutrizionale identifica le variazioni genetiche in 13 geni
e consente di scoprire in che modo |'organismo reagisce a 10
sostanze nutritive specifiche. Utilizziamo un metodo detto
genotipizzazione. Rispetto all'intero genoma umano, analizziamo
I'1 % di tutte le informazioni genetiche di un individuo.

Il processo

A partire da un campione di saliva, estraiamo il DNA

e lo analizziamo. Una volta identificate le variazioni genetiche,
prepariamo il rapporto personalizzato. Questo rapporto contiene
le raccomandazioni basate sulla ricerca scientifica supportata da
riscontri effettivi e sull’opinione degli esperti. Con |'autorizzazione
del singolo, il profilo nutrizionale viene fornito anche al suo medico
curante, che gli spieghera il significato e la portata di ciascun
risultato e che valutera le sue priorita rispetto alle attuali abitudini
alimentari. Con il consenso del singolo, il DNA residuo verra
conservato per analisi future.

I limiti tecnologici

Le nostre analisi hanno un'accuratezza del 99 % . Permane tuttavia
la possibilita che possa verificarsi un errore. Nel caso in cui non sia
possibile analizzare un campione, il donatore verra ricontattato per
fornire un ulteriore campione. Pué anche avvenire che non sia
possibile analizzare uno dei geni. Questo é un limite della nostra
tecnologia e non indica in alcun modo un problema da parte del
cliente. Puo essere dovuto alla diversita genetica dei nostri clienti.

Interpretazione del profilo nutrizionale

Il nostro test del profilo nutrizionale analizza in modo unico

le variazioni che possono essere presenti nel DNA del cliente.
L'esame non rileva I'effettivo apporto nutritivo. Il profilo
nutrizionale costituisce quindi la prima parte del piano d'azione.
L'altra metd € data dalla valutazione dell’attuale regime
alimentare. Da qui, € importante che I’esito del profilo nutrizionale
venga discusso con un dietologo o un medico che sia in grado

di creare un piano d'azione sulla base dei risultati genetici specifici.
E importante comprendere che i rischi di patologie citati

nel rapporto del profilo nutrizionale rappresentano delle probabilita
statistiche e non delle certezze assolute.
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RIEPILOGO DEI RISULTATI

DEMO NUTRI14B

Sesso Donna Data del rapporto 2017-05-05

data di nascita 1990-01-01 Numero campione BIO-001-00262

SOSTANZA NUTRITIVA

NOTIFICA RACCOMANDAZIONE

SALUTE METABOLICA

VITAMINA C Nessun rischio rilevato Assumere 75 mg/gg

di vitamina C.
FOLACINA Nessun rischio rilevato Assumere 400 DFE/die
CARICO Sensibilita agli alimenti Dare sempre la precedenza
GLICEMICO con un alto carico glicemico agli alimenti con un basso

carico glicemico, ovvero <10

SALUTE CARDIOVASCOLARE

OMEGA-3 Maggiore rischio di livelli elevati Assumere all’incirca
di trigliceridi nel sangue 1240 mg/die di acidi grassi

omega-3 EPA e DHA

SODIO Nessun rischio rilevato Assumere non pitl di
2300 mg/die di sodio

CAFFEINA Metabolizzatore lento Assumere non pit di
della caffeina 200 mg/die di caffeina

SOSTANZA NUTRITIVA NOTIFICA RACCOMANDAZIONE

SALUTE DELLE OSSA

VITAMINA D Nessun rischio rilevato Assumere all’incirca
600 Ul/die di vitamina D

GESTIONE DEL PESO

ACIDI GRASSI Nessun rischio rilevato L’apporto calorico giornaliero
SATURI puod provenire da acidi grassi
saturi peril 10 % al massimo

INTOLLERANZE E SALUTE IMMUNITARIA

LATTOSIO Maggiore rischio di sviluppare  Limitare o evitare i prodotti
un’intolleranza al lattosio che contengono lattosio
GLUTINE DQ2/DQ8-negativo Non é necessario

evitare glutine
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SALUTE METABOLICA

La vitamina C, la folacina e i carboidrati sono sostanze nutritive
fondamentali con effetti sull’intero organismo. L’adeguato apporto
giornaliero di ciascuna di queste sostanze nutritive & necessario per
rimanere in salute. Qual & I’apporto adeguato?

A seconda del DNA é possibile che I’organismo risponda in modo
diverso ai carboidrati assunti o all’apporto di vitamina C o di
folacina. Senza il dovuto controllo, & possibile che le patologie

si sviluppino inconsapevolmente per anni e si manifestino solo
quando € ormai troppo tardi.

Sebbene molte patologie siano complesse e multifattoriali,

mangiare bene resta uno dei fattori pit importanti per prevenirle.
Perché allora non ridurre il rischio a piccoli bocconi?
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VITAMINA C

Aiutare I’organismo a combattere lo stress ossidativo

RISULTATI DEL CLIENTE FONTI DI VITAMINA C NELLA DIETA
NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE N

ALIMENTI QUANTITA DI VITAMINA C
Nessun rischio rilevato GSTM1 1170

125 ml di peperone rosso o giallo 120 mg

GSTT1 *0/0

1 kiwi 84 mg
RACCOMANDAZIONE

1 arancia 75 mg
Assumere 75 mg/gg di vitamina C. 125 ml di broccoli 54mg

125 ml di fragole 52 mg
RIEPILOGO

4 cavoletti di bruxelles 45mg
Ir] ba;e alle variazioni genet‘ic.he presenti nei'gen‘i G$TT1 e QSTMT ,»il IiveJIo di 125 ml di taccole 40 mg
vitamina C deve restare sufficiente anche nei periodi in cui I'assunzione € meno che
ottimale. Se si fuma, & consigliabile aumentare I'apporto di vitamina C a 110 mg/die. 1/2 pompelmo 40 mg
Una dieta ricca di verdure e di frutta consente di soddisfare agevolmente il fabbisogno .

R, 1 clementina 36mg

di vitamina C.
A PROPOSITO DELLA VITAMINA C GENETICA E VITAMINA C
Oltre a ruolo svolto nella produzione di collagene, questa vitamine idrosolubile & un Sono molti i geni di cui é stata riconosciuta la capacita di incidere su trasporto,
ottimo antiossidante. Nota anche come acido ascorbico, la vitamina C € in grado di assorbimento e regolazione della vitamina C. Tra questi, i geni gstt1 e gstm1
neutralizzare i radicali liberi che attaccano quotidianamente le cellule dell'organismo. codificano per gli enzimi coinvolti nel riciclo della vitamina C nell’organismo. Alcuni
Il potere antiossidante della vitamina C aiuta a proteggere contro aterosclerosi, studi sostengono 'esistenza di una correlazione tra la variante *0/*0 su geni gstt1 uno
diabete di tipo II e alcune forme di cancro. Da uno studio specifico di EPIC-Norfolk & GSTM1 & una concentrazione non ottimale di vitamina C nel sangue, rispetto ai
emerso che avere un adeguato apporto di vitamina C contribuisce a ridurre del 20 % portatori di almeno *1.

la mortalita relativa a cause differenti.



FOLACINA

Non solo per mamme!

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE

Nessun rischio rilevato MTHFR CcC

RACCOMANDAZIONE

Assumere 400 DFE/die

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche presenti nel gene MTHFR, i livelli di folacina siero
e di omocisteina devono restare adeguati anche nei periodi in cui I'assunzione di
equivalenti di folato alimentare (DFE) & meno che ottimale. La folacina é presente
prevalentemente nei legumi, nella verdura verde a foglia scura e nei prodotti con
farina di grano arricchita.

A PROPOSITO DI FOLATI

La folacina, componente della famiglia di vitamina del gruppo B, & nota anche come
vitamina B9 o acido folico se presente in integratori o alimenti arricchiti. La folacina riveste
un ruolo importante nello sviluppo neurale del feto e ha un impatto positivo sulla salute
cardiovascolare. Inoltre, concorre alla conversione dell’omocisteina in metionina, che
consente di mantenere i livelli di omocisteina nel sangue entro I'intervallo normale. E una
funzione essenziale, poiché livelli elevati di omocisteina sono associati a varie patologie,
quali il cancro e il morbo di Alzheimer. Inoltre, alcuni studi hanno dimostrato I'esistenza di
una connessione tra livelli bassi di folacina, livelli elevati di omocisteina e il rischio di
sviluppare patologie vascolari aterosclerotiche o ictus (o tromboembolismo venoso

FONTI DI FOLACINA NELLA DIETA

PRODOTTO ALIMENTARE QUANTITA DI FOLACINA
175 ml di lenticchie 265 DFE
250 ml di spaghetti 184 DFE
6 asparagi cotti 128 DFE
175 ml di ceci 119 DFE
500 ml di spinaci crudi 116 DFE
175 ml di fagioli neri 108 DFE
175 ml di fagioli rossi 97 DFE
1 fetta di pane bianco 14 DFE

ricorrente). Il metabolismo della folacina varia da persona a persona, fenomeno
parzialmente attribuibile alla genetica del gene MTHFR.

GENETICA E FOLATI

Il gene MTHFR é responsabile della produzione dell'enzima metilene tetraidrofolato
reduttasi (MTHFR) che attiva la folacina nell’organismo. L'enzima MTHFR funziona al
meglio nei portatori della variante CC del gene MTHFR. L'enzima & invece meno efficace
nei portatori delle varianti CC o del gene TT. Di conseguenza, i soggetti con queste varianti,
presentano un rischio maggiore di sviluppare livelli non ottimali di folacina nel sangue, e
livelli elevati di omocisteina, se cio si abbina all'apporto insufficiente di tale vitamina.
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CARICO GLICEMICO

Gli alimenti assunti sono adeguati?

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE

Sensibilita agli alimenti TCF7L2 GT
con alto carico glicemico

RACCOMANDAZIONE

Dare sempre la precedenza agli alimenti con un basso carico glicemico, ovvero <10.

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche presenti nel gene TCF7L2, I'assunzione frequente di
alimenti con un alto carico glicemico incrementa il rischio di sviluppare il diabete di
tipo II e livelli di glicemia superiori alla norma. Dai sempre la precedenza agli alimenti
con un basso carico glicemico quali verdure e frutta intera invece di succhi e prodotti a
base di farina integrale. Inoltre, potrebbe essere indicato un prelievo di sangue per
controllare i valori di emoglobina glicata. Parlane con il tuo medico.

A PROPOSITO DEL CARICO GLICEMICO

Il carico glicemico misura la qualita e la quantita di carboidrati negli alimenti. Viene calcolato
sulla base della porzione standard e dell'indice glicemico di un alimento. Maggiore ¢ il valore,
maggiore € |'incremento di glucosio nel sangue in sequito all'assunzione di tale alimento. E
opportuno tenere presente che livelli di glicemia eccessivamente elevati possono nel tempo
causare complicanze a livello cardiaco e renale, nonché danni a vasi sanguigni e nervi. E possibile
classificare gli alimenti in base al valore del relativo carico glicemico: nullo (0), basso (da 1 a 10),
moderato (da 11 a 19) o elevato (maggiore uguale a 20). Studi condotti di recente dimostrano
che esiste un'interazione tra il gene TCF7L2, I'assunzione regolare di alimenti con un elevato
carico glicemico e il rischio di sviluppare il diabete di tipo II.

CONFRONTO DEL CARICO GLICEMICO

PRODOTTTO CARICO PRODOTTTO CARICO
ALIMENTARE GLICEMICO ALIMENTARE GLICEMICO
1 panino bianco (70 g) 25 ?n{gtgizl%l(gs g) di pane 10
85 g di riso bianco 24 85 g diriso integrale 18
1 patata lessa (150 g) 23 80 g di carote 4
30 g di fiocchi di mais 22 30 g di bastoncini di crusca 7
150 g di spaghetti 22 150 g di spaghetti integrali 16
8 biscotti 21 50 g di anacardi 3
250 ml di succo d’arancia 12 1 arancia 5

GENETICA E CARICO GLICEMICO

Il gene TCF7L2 codifica un fattore di trascrizione che svolge molte funzioni dell'organismo.
Una di questa € la capacita di influenzare la risposta dell* organismo in seguito
all'assunzione di carboidrati. Studi scientifici hanno dimostrato che esiste una connessione
tra il marcatore rs12255372 e il gene TCF7L2. Se I'apporto di alimenti con un carico
glicemico elevato e frequente, un allele T in questa posizione aumenta i rischi di sviluppare
il diabete di tipo II. I soggetti portatori del diplotipo GG non presentano un maggiore
rischio a sviluppare tale patologia.
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SALUTE CARDIOVASCOLARE

Il cuore & un muscolo complesso le cui permanenti contrazioni
ritmiche distribuiscono ossigeno e sostanze nutritive all’organismo.
Tuttavia, nel tempo, € possibile che il sistema cardiovascolare
diventi fragile e si irrigidisca, dando origine a patologie
cardiovascolari. In Italia le malattie cardiache rappresentano la
maggior causa di morte (Istituto Nazionale di Statistica, 2012).

La buona notizia e che I’80 % degli infarti e delle malattie
cerebrovascolari pud essere evitato intervenendo su tre aspetti sui
quali si esercita personalmente il controllo: attivita fisica, tabagismo
e alimentazione. Grazie a BiotechSol NutriTest € possibile scoprire
come produrre un impatto positivo sulla salute cardiovascolare
semplicemente modificando I’alimentazione (World Health
Organization, 2017).
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OMEGA-3

Scegliere grassi salubri per un cuore sano

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE

Maggiore rischio di livelli NOS3 GT

elevati di trigliceridi nel sangue

RACCOMANDAZIONE

Assumere all’incirca 1240 mg/die di acidi grassi omega-3 EPA e DHA.

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche presenti nel gene NOS3, la predisposizione a livelli elevati di
trigliceridi nel sangue & maggiore se |'assunzione di acidi grassi omega-3 ¢ insufficiente. Per ridurre
il rischio, assumere all'incirca 1240 mg di acidi grassi omega-3 EPA e DHA al giorno. Poiché
I'organismo puo convertire gli ALA in EPA e in DHA in una percentuale pari al 10 % per gli uomini al
30% per le donne, I'obiettivo dovrebbe essere |'assunzione di circa tre porzioni di pesce grasso a
settimana e di alcuni alimenti di origine vegetale. Inoltre, pud essere indicato eseguire una
valutazione dei lipidi nel sangue tramite un profilo lipidico del sangue. Consultare il proprio medico.

A PROPOSITO DI ACIDI GRASSI OMEGA-3

Gli Omega 3 sono acidi grassi polinsaturi che hanno numerosi effetti benefici per la salute.
Esistono tre tipi di acidi grassi omega-3: I'acido -linoleico o ALA, I'acido eicosapentaenoico
o EPA e I'acido docosaesaenoico o DHA. Grazie alle proprietd anticoagulanti

e anti-infiammatorie, gli acidi grassi EPA e DHA, in particolare, esercitano un effetto positivo
sui sistemi immunitario e cardiovascolare. Studi condotti di recente sostengono |'esistenza
di una connessione tra una variante del gene NOS3, la quantita di omega-3 assunti e i livelli
di trigliceridi nel sangue. Livelli di trigliceridi pit elevati del normale possono contribuire allo
sviluppo della sindrome metabolica e accrescere cosi i rischi di patologie cardiovascolari.

FONTI DI OMEGA-3 NELLA DIETA

ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

QUANTITA DI EPA E DHA

75 g di salmone 1600 mg
75 g di aringhe 1500 mg
75 g di sardine 900 mg
75 g di trota 700 mg

ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE

QUANTITA DI ALA

15 g (1 cucchiaio) di semi di lino macinati 2460 mg
60 g di noci 2300 mg
15 g (1 cucchiaio) di semi di chia 1900 mg
15 ml di olio di colza 1260 mg

GENETICA E ACIDI GRASSI OMEGA-3

Il gene NOS3 produce ossido nitrico sintasi 3, un enzima coinvolto in molti meccanismi
dell'organismo. Una variazione in corrispondenza del marcatore rs1799983 su questo gene
¢ associata a livelli di trigliceridi elevati nel sangue e al rischio di patologia cardiovascolare
in caso di scarso apporto di omega-3. Secondo studi recenti, i soggetti con diplotipo GT o
TT sono pit sensibili alle variazioni nell’apporto di omega-3, come testimoniato dai relativi
livelli di trigliceridi nel sangue. In questi soggetti, una dieta povera di omega-3 é associata a
livelli di trigliceridi elevati mentre una dieta ricca di omega-3 riduce notevolmente tali livelli.
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SODIO

Il sale non é I’unico colpevole

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE
Nessun rischio rilevato ACE Del/Del
RACCOMANDAZIONE

Assumere non piu di 2300 mg/die di sodio.

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche presenti nel gene ACE, non sussiste un maggiore
rischio di ipertensione causata dalla sensibilita al sale. Tuttavia, per evitare altri effetti
negativi legati al sodio in eccesso, si consiglia di assumere non pit di 2300 mg al
giorno. Il sodio € presente in molti alimenti e viene spesso addizionato ai prodotti
lavorati come carne trasformata, pasti pronti, salse, patatine e formaggi.

A PROPOSITO DI SODIO

1l sodio, comunemente associato al sale da tavola, & un minerale che svolge molti ruoli nell organismo. Tra le
altre funzioni, il sodio concorre alla contrazione muscolare, allo stato di idratazione e alla omeostasi acido-base
dell’'organismo. Sebbene sia essenziale per |'organismo, il sodio diventa dannoso per la salute se assunto in
quantitd eccessive. Poiché svolge un ruolo fondamentale nello sviluppo dell'ipertensione, I'eccesso di sodio
contribuisce direttamente e indirettamente all’insorgenza di patologie cardiovascolari e renali. La Commissione
europea rivela che gli italiani consumano una media tra 8,3 e 10,8 g di sodio al giorno (2008).

FONTI DI SODIO NELLA DIETA

TO ALIMENTARE
250 ml di zuppa in scatola 913 mg
2 fette di pancetta (45g) 727 mg
1 confezione monodose di salsa di soia (8ml) 502 mg
75 g di salame o mortadella 589 mg
125 ml di formaggio in fiocchi 437 mg
125 ml di pomodori in scatola 298 mg
1 fetta di prosciutto (21g) 279 mg
1 fetta di pane (35 g) 214 mg
30 g di mozzaella, parmigiano 207 mg

GENETICA E DI SODIO

il gene ACE codifica per I'enzima di conversione dell'angiotensina (ACE), un peptide che svolge un ruolo
importante nella regolazione della pressione sanguigna. Alcuni studi rivelano che un inserimento (In) o una
eliminazione (Del) di un segmento completo del gene ACE altererebbe la funzione dell'enzima codificato e, di
conseguenza, influenzerebbero la regolarizzazione della pressione sanguigna in relazione all'‘apporto di sodio.
Questo segmento puo essere rilevato dall’allele A per I'inserimento e dell’allele G per I'eliminazione in
corrispondenza del marcatore rs4343. Rispetto ai soggetti con un diplotipo Del/Del, quelli con un diplotipo
In/Del o In/In sono pit sensibili al sodio e, pertanto, a maggiore rischio di sviluppare ipertensione con una
dieta a elevato contenuto di sodio.
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CAFFEINA

Far riposare il cuore fa bene

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE

Matebolizzatore lento CYP1A2 CcC

della caffeina

RACCOMANDAZIONE

Assumere non piu di 200 mg/die di caffeina

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche riscontrate nel gene CYP1A2, I'assunzione di oltre
200 mg al giorno di caffeina incrementa il tuo rischio di malattia cardiovascolare
(ipertensione e infarto del miocardio). Rimani entro questi limiti per ridurre
significativamente i rischi.

A PROPOSITO DELLA CAFFEINA

La caffeina é presente nelle bevande piti comuni come il caffé, il té e anche in alcune bibite.
Anche il cacao € una fonte di caffeina. La caffeina & un noto agente stimolante e ha un impatto
diverso su ogni persona. Alcuni studi mettono in relazione il caffé con un incremento del rischio di
pressione arteriosa alta e di patologia cardiovascolare, mentre altri studi dimostrano un effetto
protettivo sulla salute. Alcune recenti scoperte in genetica hanno contribuito a chiarire questi
risultati contrastanti. La risposta risiede nella variazioni sul gene CYP1A2.

FONTI DI CAFFEINA NELLA DIETA

NUTRIMENTI QUANTITA DI CAFFEINA
250 ml di caffe 100 mg
250 ml di bevanda energetica 100 mg
1 tazzina di caffe (30 ml) 75mg
250 ml di té nero 43 mg
1 lattina (335 ml) di bibita 40 mg
250 ml di te verde 30mg
25 g di cioccolato fondente 27 mg
25 g di cioccolato al latte 7 mg
250 ml di caffe decaffeinato o the deteinato 0-5mg

GENETICA E CAFFEINA

Il genere CYP1A2 produce un enzima chiamato citocromo P450-1A2. Una delle funzioni di
questo enzima € metabolizzare la caffeina. Situato nel fegato, € in grado di degradare la caffeina
neutralizzandone |'effetto. La presenza dell'allele C sul gene CYP1A2 rallenta la velocita di
degrado della caffeina. Quindi, le persone che hanno un diplotipo AC o CC sono pit soggette a
sviluppare ipertensione o a soffrire di infarto del miocardio se assumono regolarmente quantita
consistenti di caffeina. Al contrario le persone con diplotipo AA disattivano la caffeina pit in
fretta e sono quindi soggette a minor rischio di sviluppare patologie cardiovascolari. Assumere
caffeina con moderazione pud persino avere un effetto protettivo sulle persone con diplotipo AA,
come dimostrano alcuni studi.
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SALUTE DELLE OSSA

Le ossa offrono all’organismo il supporto ideale, assicurando liberta
di movimento, flessibilita e proteggendo al contempo gli organi
contro gli urti. Nonostante la costante rigenerazione del tessuto
osseo, dopo i 30-35 anni la densita ossea si riduce in modo naturale
del 0.5% - 1% annuo. Tale riduzione potrebbe causare
I’osteoporosi, una patologia caratterizzata da ossa piu sottili, piu
deboli e pit porose che le rende pit soggette a fratture.

Per mantenere la salute delle ossa, & fondamentale prestare
attenzione a vari fattori: attivita fisica, tabagismo e, ovviamente,
alimentazione.
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VITAMINA D

Aggiungere in po di sole nel piatto

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE
Nessun rischio rilevato CYP2R1 GG

DHCR7 T

GC GT
RACCOMANDAZIONE

FONTI DI VITAMINA D NELLA DIETA

Assumere all’incirca 600 UI/die di vitamina D

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche riscontrate nei geni GC, CYP2R1 e DHCR7, devi
mantenere alti i tuoi livelli di vitamina D anche nei periodi in cui l'assunzione di tale
vitamina (calcolata in unitda internazionali, UI) non & ottimale. Adotta una dieta ricca
di pesce grasso nonché di latte e bevande a base di soia arricchite con vitamina D per
soddisfare il tuo fabbisogno.

A PROPOSITO DELLA VITAMINA D

La vitamina D svolge molte funzioni essenziali per |'organismo. Contribuisce a mantenere
attiva la funzionalitd immunitaria e neuromuscolare e, in maniera particolare, favorisce lo
sviluppo e la salute ossea. Quando vi € una carenza di vitamina D, per regolare il
metabolismo di calcio e fosforo le ossa si indeboliscono e si assottigliano, aumentando il
rischio di osteopenia, osteoporosi e fratture. La vitamina D si ricava dall'esposizione al sole
che ne awvia la sintesi nella pelle e da fonti alimentari. La sintesi della vitamina D
diminuisce durante i mesi invernali, quando I'esposizione solare é ridotta. In quel periodo
dell’anno, occorre quindi assicurare un adeguato apporto di vitamina D.

PRODOTTO ALIMENTARE QUANTITA DI VITAMINA D
75 g di salmone rosso 615IU

75 g di salmone dell’atlantico 214 1U

75 g di trota 1801V

250 ml di latte di soia arricchito, 106 TU

senza zucchero aggiunto

250 ml di latte (scremato, 1%, 2% 3,25% di grassi) 104 1U

2 uova 701U

75 g di tonno 60 IU

GENETICA E VITAMINA D

Sono diversi i geni coinvolti nella regolazione dei livelli di vitamina D nell*organismo. Il gene
GC codifica la proteina legante la vitamina D, essenziale per il trasporto della vitamina
stessa. Il gene CYP21 codifica un enzima epatico coinvolto nell'attivazione della vitamina
D. Infine, il gene DHCR7 codifica un enzima indirettamente coinvolto nella regolazione
della sintesi della vitamina D. Alcuni studi indicano un incremento del rischio di carenza di
vitamina D nelle persone che prestano variazioni nel marcatori rs2282679, rs10741657 e
rs12785878, presenti rispettivamente nei geni GC, CYP2R1 e DHCR?7.
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GESTIONE DEL PESO

L’obesita & un fenomeno globale la cui frequenza é pit che
raddoppiata negli ultimi 35 anni. Oggi, nei paesi industrializzati,

si ritiene che il 13 % della popolazione adulta sia obesa e che il 39 %
soffra di sovrappeso. L’obesitd contribuisce a causare gravi problemi
di salute cronici, come il diabete di tipo II, I'ipertensione, le
patologie cardiovascolari, I’artrite nonché alcune forme di cancro.

Sebbene I’equazione sia semplice: energia assunta contro energia
spesa, sono numerosi i fattori socioeconomici, fisiologici, psicologici,
ambientali e genetici che svolgono un ruolo importante nello
sviluppo dell’obesita. Nutri Test offre valutazioni del DNA e propone
modifiche all’alimentazione per gestire meglio il proprio peso.
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ACIDI GRASSI SATURI

Meglio i salumi o la linea?

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE
Nessun rischio rilevato APOA2 CT
RACCOMANDAZIONE

L’apporto calorico giornaliero pud prevenire da acidi grassi saturi per il 10 % al massimo.

RIEPILOGO

In base alle variazioni genetiche riscontrate nel gene APOA2, se non consumi piti di
22g al giorno di grassi saturi il rischio di un aumento di peso e di obesita e limitato.
L"Organizzazione Mondiale della Sanita consiglia di limitare I'assunzione di acidi grassi
saturi a non pit del 10 % dell'apporto calorico giornaliero. Il consumo eccessivo di
acidi grassi saturi viene associato a problemi di salute e deve essere evitato.

A PROPOSITO DI GRASSI SATURI

Gli acidi grassi saturi sono associati a livelli elevati di colesterolo LDL e ai problemi
cardiovascolari. Questi acidi grassi saturi possono ispessire le pareti arteriose e
rappresentano quindi un danno maggiore per la salute rispetto agli acidi grassi
monoinsaturi e agli acidi grassi polinsaturi. Alcune nuove ricerche hanno evidenziato
una connessione tra un'elevata assunzione di acidi grassi saturi, il gene APOA2 e
|'aumento di peso.

FONTI DI ACIDI GRASSI NELLA DIETA

PRODOTTO ALIMENTARE QUéAR,\LTSISTIASi.II.C%DI
15 g (1 cucchiaio) di burro 8g
75 g di macinato di manzo, normale 79
1 brioche al burro (57 g) 79
30 g di formaggio parmigiano 69
20 g patatine fritte 5¢g
125 g di gelato 5¢g
75 g di macinato di manzo, molto magro 3g
15 ml (1 cucchiaio) di panna (18% di grassi) 29

GENETICA E GRASSI SATURI

L'aumento di peso e |'obesita sono fenomeni multifattoriali che coinvolgono, tra le
altre cose, la genetica. Il gene APOA2 codifica la produzione di apolipoproteina A2,
che & la molecola coinvolta nel metabolismo lipidico dell'organismo. Una semplice
variazione del marcatore rs5082 sul gene APOA2, unita a una dieta ricca di acidi grassi
saturi, aumenta significativamente il rischio di aumento di peso e di obesitd, come
dimostrano diversi studi.
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INTOLLERANZE
E SALUTE IMMUNITARIA

Le intolleranze o sensibilita si presentano quando I’organismo non é
in grado di dirigere adeguatamente una sostanza nutritiva

o quando una sostanza nutritiva scatena una reazione immunitaria
anomala. Queste reazioni indesiderate possono manifestarsi in piu
modi: dolori allo stomaco, gonfiore, eruzioni cutanee o persino
dolori articolari. Gli effetti delle intolleranze e sensibilitd possono
apparire immediatamente dopo qualche minuto dall’assunzione
degli alimenti scatenanti fino ad arrivare a diversi giorni dopo.
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LATTOSIO

Scegliete meglio i vostri prodotti latteari

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE

Maggiore rischio di sviluppare LCT cC
un’intolleranza al lattosio

RACCOMANDAZIONE

FONTI DI LATTOSIO NELLA DIETA

Limitare o evitare i prodotti che contengono

RIEPILOGO

Sulla base delle proprie variazioni genetiche presenti nel gene LCT, & possibile
sviluppare o meno un’intolleranza al lattosio. Se dopo aver assunto prodotti che
contengono lattosio si avvertono fastidi, sarebbe opportuno limitali o evitali. Inoltre, &
consigliabile un’analisi del sangue per verificare I'intolleranza al lattosio. Consulta il
tuo medico.

A PROPOSITO DI LATTOSIO

Il lattosio & uno zucchero complesso presente nei latticini. Questi prodotti sono
un’eccellente fonte di sostanze nutritive, come le proteine di alta qualitd e numerose
vitamine e minerali, che contribuiscono complessivamente a mantenere un buono
stato di salute. Per alcune persone la capacita di digerire il lattosio diminuisce o
addirittura scompare con I'eta. Per chi ha un’intolleranza al lattosio, I'assunzione di
latticini puo causare sintomi quali gonfiore, flatulenza e crampi.

PRODOTTO ALIMENTARE DI LATTOSIO
250 ml di latte (scremato, 1%, 2% 3,25% di grassi) 13g
175 g di yogurt 8¢
175 ml di caffellatte, preparato con latte intero 79
125 g di gelato 5¢g
125 g di budino 39
125 g di formaggio in fiocchi 39
30 g di formaggio a pasta dura <1g

GENETICA E LATTOSIO

Il gene LCT codifica I'enzima responsabile della digestione del lattosio, la lattasi.
Quando la produzione di questo enzima diminuisce, la capacita di digerire il lattosio
viene parzialmente o completamente persa, con conseguenti sintomi fastidiosi legati,
appunto, all’intolleranza verso il lattosio. Alcuni studi dimostrano che una variazione
nel marcatore rs4988235 sul gene LCT é coinvolta nello sviluppo dell‘intolleranza al
lattosio. Le persone con la variante CC presentano un rischio maggiore di sviluppare
I'intolleranza al lattosio rispetto alle persone con diplotipi TT o CC.
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GLUTINE

Che rischio esiste di diventare celiaci?

RISULTATI DEL CLIENTE

NOTIFICA GENI VARIAZIONI GENETICHE

DQ2/DQ8-negativo HLA-DQ DQX/DQX

RACCOMANDAZIONE

Non é necessario evitare il glutine.

RIEPILOGO

In Italia I'1 % della popolazione é affetta da celiachia. La celiachia € una malattia,
pertanto ha bisogno della diagnosi di un medico.

Per quanto riguarda la sensibilita alla celiachia, invece, non é necessario escludere il
glutine dalla dieta. I prodotti a base di farina integrale, che contengono glutine, sono
alimenti ricchi di fibre vitamine e minerali indispensabili per una dieta bilanciata.

A PROPOSITO DI GLUTINE

Il glutine & un complesso proteico presente principalmente nel grano, nella segale e
nell’orzo. Si trova quindi in molti prodotti della panificazione e negli alimenti raffinati. Circa
I'1% della popolazione soffre di celiachia, mentre un altro 5-10% sembra soffrire di
sensibilita al glutine (NCGS). Per chi é affetto da celiachia, I'assunzione di glutine provoca
una risposta autoimmune che danneggia le pareti dell'intestino tenue e interferisce con
I'assorbimento delle sostanze nutritive. Chi € affetto da sensibilita al glutine (NCGS) non
subisce questo fenomeno. Ad oggi, il solo metodo per rilevare la sensibilita al glutine &
quello di adottare una dieta priva di glutine e valutare se i sintomi scompaiono.

FONTI DI GLUTINE NELLA DIETA

FONTI DI GLUTINE ALIMENTI TALVOLTA
CONTAMINATI CON GLUTINE

Grano, farina di grano e i suoi
derivati (es. pane, pasta, panificati)

Avena

Segale, farina di segale e i suoi derivati Farine lavorate

Farro, farina di farro e i suoi derivati Patatine
Orzo Cioccolato
Birra Ketchup

Cereali per la colazione Riso istantaneo

Aceto Latticini a basso contenuto di grassi

Salsa di soia Alcuni condimenti

GENETICA E GLUTINE

Sono sei le variazioni genetiche situate nel sistema "dell'antigene leucocitario umano”
(HLA) coinvolte nella risposta immunitaria dovuta all’assunzione di glutine. Nel 99 % dei
casi, nelle persone a cui viene diagnosticata la celiachia, sono presenti le varianti genetiche
HLA-DO2 e/o HLA-DQ8 (DQ2/DQ8-positivo). Tuttavia, la presenza di queste variazioni del
gene HLA non sono sufficienti per valutare la presenza di celiachia. La maggior parte delle
persone DQ2/DQ8-positive (il 30 - 40 % della popolazione) non sviluppera mai la patologia
né la sensibilita al glutine, pur seguendo una dieta ricca di glutine.
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