
Powered by

DNA



Tel. 02 37920609 - Tel. 06 87811887
Cell. 334 9320442 - Cell. 339 8620993

 Fax 02 45509949

www.daphnelab.com 

www.daphnelab.net

 info@daphnelab.com

DAPHNE LAB ® è un marchio riconosciuto a livello internazionale ed è presente in oltre 
ottanta Paesi del mondo.
Specializzato in BioMetaTest di terza generazione con alcuni brevetti proprietari unici al 
mondo, il laboratorio ha tecnologie uniche per l’analisi delle Bio intolleranze nutrizionali, 
di mineralogrammi, test delle disbiosi intestinali, test delle vitamine, metaboliti ed oltre 40 
tipologie di test con oltre 600 alimenti, test del DNA, servizi di diete e consulenze, 
strutturati attraverso una rete capillare di Daphne Point professionali.
I BioMetaTest sono altamente specializzati e non invasivi ed hanno ricevuto una relazione 
di studio pilota da parte dell’AIAS-ASL che attesta il 94% di ripetibilità.
Un grande successo di riconoscimento da Enti Sanitari Accreditati che nessun altro 
laboratorio con sistemi simili ha raggiunto. Con un range di circa 40.000 test all’anno ed 
una gestione della Qualità certi�cata alle norme internazionali ISO 9001, nel rispetto 
dell’ambiente attraverso certi�cazioni con le norme ISO 14001 e nel rispetto degli 
standard EcoBioEtici di EcoElia.
Solo in Italia Daphne Lab vanta una rete di oltre 1500 Daphne Point, in costante crescita 
anche nel resto del mondo: Europa, Canada, Israele, Stati Uniti, Russia, America latina, 
Ucraina ecc.
La Daphne Lab, in alcune nazioni europee, esegue anche service dei test genetici come gli 
innovativi test di nutrigenetica Elgenetix e servizi avanzati di formazione per medici e 
specialisti nel settore della medicina naturale.

Numero Verde

servizio gratuito

DNA



1  

Cognome Nome

IT-NA000

Indice 

1. Introduzione……………………………………………………2 

2. DNA e Genetica………………………………………………..3  

Cosa sono gli SNIP………………………………………..……...3 

Test Genetico……………………………………………...………3 

Analisi Personale……………………………………..….………..4 

3. Nutrizione e Genetica…………………………..….………...5 

Quadro generale – Modifiche da apportare……………...…….5 

Analisi e Risultati………………………………………...………..6 

4. Geni e Metabolismo….…………………………..…………..8 

5. Sensibilità ai Carboidrati Raffinati…………...…………..26 

6. Sensibilità ai Grassi saturi……………………..………….27 

7. Livello di Attività Fisica consigliato…………...…………29 

8. Metabolismi importanti………………………..……………30 

9. Referti………….…………………………………...………….31 

Vers. 1.9 

Powered by 

Cognome Nome

01/01/1970 Data di nascita 

12/02/2019 Data di elaborazione 



2  

Cognome Nome

1 Introduzione 

Siamo felici che lei abbia scelto il nostro programma di Nutrizione e Genetica.  

Di seguito le sarà illustrato e spiegato come il nostro DNA si correla al metabolismo e a tutte le altre     

fisiologiche reazioni biologiche che avvengono all’ interno del nostro corpo. 

 

Nutrizionisti, specialisti medici e studiosi della materia, sono tutti ormai d’accordo riguardo numerose  

relazioni esistenti tra la cattiva alimentazione e l’insorgenza di numerose patologie. La scienza ha già    

ampiamente dimostrato la correlazione fra la buona nutrizione e la riduzione dell’insorgenza di numerose 

affezioni; allo stesso modo è ampiamente conclamato anche l’effetto benefico esercitato dall’attività    

fisica. Con ELGENETIX sarà possibile ridurre e, in molti casi, azzerare il rischio di insorgenza di patologie 

croniche, migliorando il proprio stato di salute generale. La Nutrigenetica non è altro che l’applicazione 

della genetica alla nutrizione e con ELGENETIX sarà alla portata di tutti. Purtroppo non esistono regole 

ben precise e diete che si adattano a tutti. La Nutrigenetica ci spiega come i nostri geni governano la    

metabolizzazione degli alimenti di cui ci nutriamo, rendendoci in grado di conoscere l’esatta quantità di 

nutrienti di cui ciascuno di noi necessita. 

Lo studio del DNA permette di determinare l’esatta quantità di nutrienti di cui ciascuno di noi ha bisogno. 

Con questo test abbiamo analizzato alcune variazioni presenti in ventuno dei suoi geni che svolgono un 

ruolo importante nel funzionamento del nostro sistema metabolico. L’analisi eseguita ha lo scopo di     

individuare possibili varianti in uno o più geni studiati, consentendo di ottenere, per ognuno, un referto 

che contenga i nutrienti necessari, sia in termini di quantità minime di vitamine, minerali e oligoelementi, 

sia di quantità massime di sostanze tollerabili da ciascuno, quali gli zuccheri, i grassi saturi, il sale, ecc. 

Per questo motivo, sulla base dei risultati genetici è possibile apportare piccole modifiche alla dieta e allo 

stile di vita, in modo da poter prevenire un domani, disturbi più complessi. 

 

Attenersi ai risultati di sintesi indicati nell'ultima parte della relazione a pagina 31, il resto della relazione 

potrebbe portare risultati indicativi.  

Ogni risultato ed eventuale suggerimento deve essere sempre approvato dal proprio medico di fiducia. 

Non interrompere nessuna cura o terapia in corso se non diversamente disposto dal proprio medico. 

Numero Verde 800.909955 • Tel. 02.37920609 - 06.87811887 • Fax. 02.45509949 

www.daphnelab.com - info@daphnelab.com 
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2  DNA e Genetica 

Il DNA è la molecola base di qualsiasi forma di vita 

sulla terra (e alcuni studiosi dicono anche di altri pia-

neti) e contiene le informazioni genetiche necessarie 

a svolgere non solo le funzioni vitali, ma anche tutti 

gli altri processi chimici e biologici che avvengono 

all’ interno del nostro corpo. Il DNA è composto da 4 

basi nucleotidiche: Adenina (A), Guanina (G), Citosi-

na (C) e Timina (T). Grazie alle quattro basi si distin-

guono 4 diversi nucleotidi, i quali sono come un alfa-

beto vitale composto da 4 lettere, con le quali si formano, anziché tante frasi, tanti geni e i geni costitui-

ranno, nel loro insieme, il DNA. Nell’ uomo i quattro nucleotidi e quindi, le quattro basi, si ripetono in 

successione 3,2 miliardi di volte, formando tante triplette denominate “codoni”, ciascuno dei quali con-

tiene l’informazione per un diverso aminoacido. 

COSA SONO GLI SNIP? 

Tutti gli uomini, anche quelli che si assomigliano 

di più, presentano molte diversità, che vanno da 

quelle visibili a quelle non visibili; abbiamo di-

versità nel colore dei capelli o degli occhi, nell’ 

altezza, ma anche nella capacità di metabolizza-

re gli alimenti e di espellere le tossine. 

Il DNA può inoltre essere caratterizzato da altre 

piccole modifiche che determinano importanti 

differenze. È in base a queste piccole variazioni 

che il nostro corpo è diversamente influenzato dall’ esposizione a uguali fattori biologici o ambientali. Il 

tipo più comune di variazioni sul DNA è noto come single nucleotide polimorphism, o SNP (si pronuncia 

snip). Uno SNP è un cambiamento di una base nucleotidica nella sequenza di un gene e può determina-

re una modifica positiva o negativa di una funzione biologica, può portare alla produzione di una diversa 

proteina o può non avere alcuna influenza. L’ individuazione degli SNP e la correlazione con numerose 

funzioni fisiologiche fornisce le informazioni necessarie alla costruzione di un piano alimentare persona-

lizzato e di un protocollo di integrazione nutraceutica mirato. 

TEST GENETICO 

Leggere la sequenza del DNA è un po’ come leggere il testo di un libro; è molto facile commettere errori 

di lettura, quindi bisogna leggere con molta attenzione. ELGENETIX utilizza la più moderna tecnologia 

disponibile per la lettura del DNA, unendo la spettrometria di massa alla chimica fine del sequenziamen-

to (tecnologia MALDI-TOF). 
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ANALISI PERSONALE 

Il referto e l’analisi dei dati derivano dall’unione delle competenze di uno specialista in Scienza          

dell’Alimentazione e uno specialista in genetica medica. Come risultato avremo che ELGENETIX sarà in 

grado di correlare i risultati genetici ad un piano alimentare personalizzato e un protocollo di integrazione 

nutraceutica mirato, che consentano di correggere lo stile di vita e di migliorare lo stato di salute           

generale. 

Importante: Ogni indicazione nutrizionale o suggerimento di integrazione nutraceutica è stato formulato 

esclusivamente per il suo profilo genetico e non darà esiti positivi se applicato ad altri soggetti.  
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Sono state valutate le seguenti aree e processi: 

• Sensibilità al Lattosio. 

• Sensibilità al Glutine. 

• Sensibilità agli Zuccheri e ai Carboidrati Raffinati. 

• Metabolismo dei Lipidi. 

• Detossificazione: carne e pesce abbrustoliti. 

• Detossificazione: crucifere. 

• Stress Ossidativo. 

• Infiammazione generale. 

• Metabolismo Vitamine B. 

• Metabolismo Vitamina D. 

• Sensibilità al sale. 

• Sensibilità all’alcol 

• Sensibilità alla caffeina. 

• Metabolismo acido lattico 

3 Nutrizione e Genetica 

Nel test vengono analizzate le variazioni di specifici geni coinvolti nel metabolismo degli alimenti e in 

importanti processi fisiologici. In base ai risultati è stata costruita una tabella che riporta le quantità di 

nutrienti consigliati (per alcuni è stato consigliato un aumento, mentre per altri è stata consigliata una 

riduzione) e una dieta personalizzata e basata sia su alimenti che su integratori nutraceutici. 

Quadro generale – Modifiche da apportare 

INTOLLERANTE

POSITIVO

G3 - Moderato.

AFFEZIONE ESITO 

Intolleranza genetica al lattosio  

  

Predisposizione alla malattia celiaca  

Classe di rischio  
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Analisi e Risultati  

 Elemento Gene Variante testata Risultato * Cosa fare 

Carboidrati: 

• Metabolismo 

• Trasporto 

• Energia 

ACE I-D   Vedere: Sensibilità ai carboidrati raffinati 
– Consigli nutrizionali (Pagina 27). 

PPARG Ala (12)pro   

TCF7L2 C53341T    

ADRB2 Gln27Glu 

  

   

Lipidi: 

• Metabolismo 

• Trasporto 

• Energia 

APOC3 C3175G   Vedere: Sensibilità ai grassi – Consigli 
nutrizionali (Pagina 28). 

APOA1 G75A   

LPL C1595G    

FTO T/A   

Detossificazione e 
Stress Ossidativo 

• Danno al DNA 

• Radicali liberi 

GSTM1 I-D     

  

 

  

 

  

 

CYP1A2 A163C   

EPHX1 Tyr113His   

GPX1 Pro198Leu   

SOD2 C47T   

Infiammazione IL6 G174C    

TNF G308A   

Metabolismo  
vitamine B 

MTHFR C677T    

Metabolismo  
vitamina D 

VDR T>C (taq1)      

  

2

2I/D

1G/G

3C/C

2C/G

3T/T

1G/G

1C/C

2T/A

1D/D Mangiare crocifere 4 volte a settimana.

2A/C
 

1T/T

Carni e pesci cotti ad alta temperatura: 1 

volta/sett.

2C/T

2T/C

Assumere 150 mg Vit C, 18,5 mg Vit E, 

975 mcg Vit A. 

G/C

3G/G

C/C 3

2C/T

Assumere 1.5 mg di Vit B6, 200 mcg di 

Vit B9, 2 mcg di Vit B12.

Assunzione di Vit D: 12.5 mcg/giorno se 

il soggetto è maggiore o uguale a 18 

anni.

Assunzione di Vit D: 15 mcg/giorno se il 

soggetto è minore di 18 anni.

Assunzione di Calcio: 1250 mg/giorno se 

il soggetto è da minore o uguale a 18 

anni o gravidanza o allattamento. 

Assunzione di Calcio: 1250 mg/giorno se 

il soggetto è maggiore di 18 anni e in 

allattamento o è in gravidanza o è in 

menopausa.

Assunzione di Calcio: 1150 mg/giorno se 

il soggetto è solo maggiore di anni 18 

senza combinazioni di allattamento, 

menopausa e gravidanza.

L’assunzione di acidi grassi omega 3 

deve essere: 1,75 g/giorno.
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 Elemento Gene Variante testata Risultato * Cosa fare 

Sensibilità al sale ACE I-D     

Sensibilità  
all’alcol 

ADH1C Ile349Val    

Sensibilità alla 
caffeina 

CYP1A2 A163C    

Sensibilità lattosio LCT T13910C    

Sensibilità glutine 
(morbo celiaco) 

DQ2/8      

Metabolismo  
acido lattico 

MCT1 A1470T    

I/D 2 Apporto sodio: < 2.2 g/giorno.

2A/G Se non ci sono patologie o altre 

problematiche che possano peggiorare 

con il consumo di alcol, si consiglia un 

assunzione di non più di 1 unità/giorno 

di alcol per l’ uomo e 0,5 unità di 

alcol/giorno per la donna.

2
Limitare la caffeina: 240 mg/giorno.C/A

1C/C Intollerante al lattosio.

1POSITIVO Predisposizione al morbo celiaco.

2A/T Limitare le attività fisiche ad alta 

intensità.
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4  Geni e Metabolismo 

Sensibilità al Lattosio 

Il lattosio è digerito da un enzima chiamato lattasi e codificato 
dal gene LCT. Normalmente, dopo i primi anni di età, si verifica 
una fisiologica e progressiva riduzione di questo enzima; quindi, 
la sua scarsa presenza, renderà sempre più difficile la digestione 
del lattosio contenuto negli alimenti. 

In Europa una variazione genetica produce la persistenza della 
lattasi, ovvero la capacità perdurante di digerire il lattosio con il 
crescere dell’età. Tuttavia, in Italia prevale l’intolleranza al latto-
sio. 

Risultato: 

 

Sensibilità al Glutine 

I geni coinvolti nel meccanismo che determina l’insorgere della celia-
chia sono gli stessi che codificano le proteine coinvolte nella risposta 
del sistema immunitario agli antigeni (batteri, corpi estranei, ecc.). La 
celiachia è una malattia autoimmune dell’intestino tenue nella quale 
la gliadina, una frazione proteica della farina di grano, dell’orzo, del 
farro e di altri cereali, viene riconosciuta come “estranea” dal nostro 
sistema immunitario e quindi “attaccata”. Analizzando questi geni si 
può avere un’indicazione riguardo la predisposizione di un soggetto a 

sviluppare il morbo celiaco celiaca.  

Risultato: 

 

Secondo gli studi, una persona su 35, avente un genotipo che lo predispone al morbo celiaco, svilupperà 
il morbo celiaco; in Italia la media è stimata in un soggetto ogni 100/150 persone. 

La predisposizione alla celiachia determina anche un lieve aumento del rischio di sviluppare altre ma-
lattie autoimmunitarie come il diabete di tipo 1, l’artrite reumatoide e le malattie della tiroide. Il rischio 
relativo è basso, tuttavia diviene più significativo se un parente prossimo (fratello, genitore, nonno, fi-
glio) è, o è stato affetto dalla malattia. 

IMPORTANTE: Nel caso in cui il test sia positivo, ciò non significa necessariamente che ci si ammalerà di 
celiachia, e il solo esito del test non giustifica l’interruzione nell’assunzione del glutine, ma rappresenta 
una indicazione per ulteriori esami diagnostici. 

I risultati del tuo test genetico dimostrano che sei predisposto a sviluppare 

il morbo celiaco.

Il risultato C/C significa che (come avviene nella maggioranza della 

popolazione mondiale), non possiedi la variante che consente il perdurare 

dell’enzima in quantità sufficienti a digerire il lattosio.
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Sensibilità agli Zuccheri e ai Carboidrati Raffinati. 

Diversi studi scientifici hanno dimostrato che c’è una relazione fra geni, ambiente e 
stile di vita da un lato e metabolismo del glucosio e sensibilità all’insulina dall’altro. 
In base a tali studi sono stati selezionati e inseriti in questo pannello i geni ritenuti 
più importanti.  

Risultato: 

Dal test effettuato ed i geni analizzati, risulta una sensibilità agli zuccheri ed ai carboidrati raffinati: 

ACE 

L’enzima di conversione dell’angiotensina (ACE) svolge un ruolo fondamentale nel mantenimento dell’o-
meostasi cardiovascolare, sia regolando la produzione del potente vaso costrittore Angiotensina II a parti-
re da Angiotensina I, sia inattivando ormoni vaso-dilatatori quali la bradichinina. La concentrazione 
dell’enzima ACE a livello plasmatico e cellulare è regolata dal corrispondente gene ACE. A livello dell’in-
trone 16 di tale gene è presente un polimorfismo del tipo inserzione/delezione. Differenti studi hanno 
associato il genotipo DD con un incremento del rischio di patologie cardiovascolari, conseguente ad un 
aumento dei livelli plasmatici di ACE (doppi rispetto ai soggetti con genotipo II). Tra le conseguenze del 
polimorfismo ACE ci sono l’ipertensione, l’arteriosclerosi, la nefropatia diabetica, l’ipertrofia ventricolare 
e la poliabortività. Inoltre il genotipo DD è un fattore di rischio indipendente per l’infarto del miocardio, 
quindi è considerato il più pericoloso dei tre genotipi.  

Risultato: 

 

 

Indicazioni nutrizionali: 

Il test genetico ha evidenziato un Genotipo I/D che determina un moderato 

aumento dei livelli plasmatici di ACE, da cui consegue un moderato 

aumento del rischio di patologie cardiovascolari.

Carboidrati raffinati: Max 7,5-8,5 % delle calorie totali.
Gli alimenti della dieta dovranno essere per: 10 % I.G. > 70; 20 % I.G. da  55 a 

69; 70 % I.G. <55.

Fibre =   Circa 30 g.

 Sensibilità: Medio alta 
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PPAR gamma 

PPAR gamma-2 (peroxisome proliferator-activated receptor gamma 2) appartiene alla famiglia dei re-
cettori nucleari per gli ormoni che regolano l’espressione di molti geni coinvolti nel metabolismo dei lipidi 
e degli zuccheri. PPAR gamma-2 promuove l’espressione di alcuni geni implicati nella regolazione della 
sensibilità all’insulina. Numerosi studi hanno evidenziato l’esistenza di una variante del gene PPAR gamma
-2 (variante Ala/Ala) che predispone a minori livelli di accumulo di massa grassa con migliorata sensibilità 
all’insulina. Questa variante è associata a una diminuzione dell’indice di massa corporea, a un aumento 
dei livelli di Colesterolo HDL, alla riduzione dei livelli d’insulina e di glicemia e, pertanto, a un diminuito 
rischio di diabete di tipo II.  

Risultato: 

 

TCF7L2 

Il gene TCF7L2 è attualmente considerato il maggior fattore di rischio genetico per lo sviluppo del Diabete 
II. La variante rs7903146, se presente in omozigosi, si associa con un rischio di circa due volte maggiore di 
sviluppare Diabete di tipo 2. Il genotipo T/T è associato con un più alto rischio di sviluppare diabete 2 ri-
spetto alla presenza di un unico allele. 

Risultato: 

 

ADRB2 

ADRB2 codifica per il recettore beta adrenergico di tipo 2 che, inserito nella membrana cellulare, intera-

gisce con adrenalina e noradrenalina. ADRB2 è espresso preferenzialmente nel tessuto adiposo ed ha un 

ruolo importante nei processi di mobilizzazione del grasso a scopo energetico. 

Risultato: 

 Il tuo genotipo C/G è correlato con un aumento moderatamente maggiore di 

peso sia durante lo sviluppo che durante l’invecchiamento (aumento BMI) e 

ad una capacità moderatamente ridotta di dimagrimento in seguito ad 

esercizio fisico.

La variante C/C non si correla con il Diabete tipo  2.

Il test genetico ha evidenziato per il gene una variante G/G che predispone 

ad un aumento del BMI (Indice di massa corporea), determina una riduzione 

della sensibilità all’insulina, una riduzione dei livelli di Colesterolo HDL, un 

aumento dei livelli di insulina e glicemia e del rischio di diabete di tipo 2 e 

si correla con l'accumulo di grassi in altri organi, principalmente il fegato 

(steatosi epatica).
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Sensibilità ai grassi saturi. 

Moltissimi studi hanno evidenziato il ruolo di diverse varianti genetiche nei processi fisiologici che gover-
nano il metabolismo dei grassi (saturi e insaturi). I processi biologici coinvolti comprendono l’assorbimen-
to da parte dell’intestino, il trasporto attraverso il sangue, l’immagazzinamento e la trasformazione in 
energia. I polimorfismi che caratterizzano i geni esaminati sono in grado di modificare il tuo profilo lipidi-
co, ad esempio alzando o abbassando la concentrazione di trigliceridi o il colesterolo; chiaramente tali 
modifiche dipendono anche dalla tipologia di grassi introdotti con l’alimentazione e dall’entità del dispen-
dio energetico. 

Sapere quali varianti geniche sono presenti nel nostro DNA permette di ricavare una sorta di punteggio 
genetico che ci aiuterà ad apportare modifiche adeguate alla nostra alimentazione. Questi geni hanno un 
effetto additivo e permettono quindi di calcolare un punteggio genetico che consentirà di apportare modi-
fiche salutari alla tua alimentazione.   

Perché l’olio d’oliva è importante per la tua salute? 

L’olio di oliva è un acido grasso monoinsaturo, un tipo di grasso che 
non alza i livelli di colesterolo cattivo (LDL) nel sangue. L’olio di oliva 
contiene antiossidanti naturali che aiutano a combattere l’eccesso 
di radicali liberi. Tra gli acidi grassi monoinsaturi contenuti nell’olio 
di oliva c’è anche l’acido oleico, che possiede notevoli effetti saluta-
ri.  

Quali sono gli effetti dei grassi saturi sulla tua salute? 

I grassi sono un concentrato di energia. Da essi ricaviamo acidi 
grassi essenziali che il corpo da solo non può produrre, aiutano il 
corpo a conservare energia, isolare i tessuti e assorbire vitamine 
liposolubili ed ormoni. I grassi sono suddivisi in due gruppi prin-
cipali: saturi ed insaturi. I grassi saturi sono cosiddetti “cattivi” in 
quanto possono alzare i livelli di colesterolo cattivo (LDL) e cau-
sare l’insorgenza di patologie cardiovascolari. Altri grassi da evi-
tare sono gli acidi grassi trans, poiché anch’essi possono alzare il 
colesterolo cattivo (LDL) ed abbassare quello buono (HDL). Al 
contrario, i grassi insaturi non alzano il colesterolo e possono 
invece aiutare a mantenere normali i suoi livelli nel sangue.  

• Passate all’olio d’oliva per le vostre insalate e i cibi cotti al forno. 

• Quando scegliete un olio di oliva, assicuratevi che sull’etichetta sia scritto “extra vergine”.  

Quest’olio viene dalla prima spremitura ed è il meno sfruttato ed il più ricco di antiossidanti. 

• È necessario, tuttavia, ricordare che l’olio di oliva contiene le stesse calorie di qualunque altro gras-

so e va pertanto usato con moderazione. 
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APOC3 

La Apolipoproteina C3 (APOC3) esercita un ruolo importante nel metabolismo dei lipidi. Il polimorfismo 

C3175G del gene APOC3 è associato ad un rischio 4 volte superiore di iper-trigliceridemia e ad un eleva-

to rischio di insorgenza di infarti, arteriosclerosi e patologie cardiovascolari.  

APOC3 riduce l’eliminazione dei trigliceridi inibendo l’attività della lipoproteina-lipasi (LPL), un enzima 

che trasforma i trigliceridi in acidi grassi liberi.  

La variante genetica dell’APOC3 influenza i livelli di TG. 

Risultato: 

 

LPL 

La lipoproteina lipasi (LPL) è un enzima coinvolto nel metabolismo dei trigliceridi contenuti nelle lipo-

proteine circolanti. Questo enzima è sintetizzato dalle cellule del tessuto adiposo e muscolare e, dopo 

essere stato secreto, è trasportato sull’endotelio dei capillari, dove interagisce con le lipoproteine ricche 

in trigliceridi.  L’LPL favorisce il trasporto e l’ossidazione degli acidi grassi all’interno delle cellule e mi-

gliora l’assorbimento delle lipoproteine da parte del fegato. Il polimorfismo C1595G sembra avere un 

ruolo benefico in quanto è stato associato con un rischio diminuito di insorgenza di patologie cardiova-

scolari, ridotta pressione arteriosa e bassi livelli di trigliceridi.  

Risultato: 

 Il test genetico ha evidenziato un genotipo C/C che si correla con livelli più 

bassi di colesterolo buono (HDL) e livelli più alti di trigliceridi (TG).

Il test genetico ha evidenziato un genotipo T/T che non si correla con livelli 

più alti di trigliceridi (TG) nel sangue.

Il gene è coinvolto nel metabolismo e nel processamento dei lipidi.
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FTO 

Fat Mass and Obesity-Associated Gene (FTO) è un gene che, secondo molti studi scientifici, avrebbe 

una correlazione genetica diretta con l’obesità. L’FTO codifica per un ormone chiamato “Grelina”, pro-

dotto dallo stomaco e dal pancreas e i cui livelli ematici sarebbero direttamente proporzionali al senso 

di fame. Esiste un polimorfismo del gene (rs9939609) che si correla con una variazione dei livelli ematici 

di Grelina. Gli individui portatori della variante genica A/A hanno una diminuzione del senso di sazietà 

postprandiale. Gli individui AA, omozigoti per questa forma del gene, continuano infatti a presentare 

livelli più alti dell’ormone Grelina anche dopo i pasti. Per gli individui portatori della variante T/T si è vi-

sto che, incrementando la durata di attività fisica settimanale, la predisposizione genetica legata al poli-

morfismo genetico sembra spegnersi. 

Risultato: 

 

APOA1 

La Apolipoproteina A1 (APOA1) costituisce il maggiore componente proteico delle lipoproteine ad alta 

densità (HDL, il cosiddetto colesterolo buono). Poiché APOA1 esercita un ruolo importante nel trasporto 

inverso del colesterolo dalla periferia al fegato; è risaputo che bassi livelli sierici di APOA1/HDL costitui-

scono un fattore di rischio per patologie delle arterie coronariche. Un frequente polimorfismo del gene 

APOA1, localizzato nella regione promotore G75A, modula l’espressione dell’apolipoproteina A1. Impor-

tanti interazioni tra questo polimorfismo, abitudini dietetiche e livelli di HDL sono ben conosciute. I por-

tatori della variante allelica del polimorfismo G75A, possono aumentare il loro livello sierico di HDL in 

risposta ad una maggiore assunzione con la dieta di acidi grassi insaturi. 

Risultato: 

 Il test genetico ha evidenziato un genotipo G/G, che si correla con una 

fisiologica concentrazione di APOA1 e fisiologici livelli ematici circolanti di 

HDL.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo T/A che si  correla con:

• un moderato aumento degli indici antropometrici in soggetti sedentari (o 

che comunque non svolgono regolare attività fisica);

• una discreta risposta del metabolismo all'esercizio fisico quindi discreti 

risultati durante l'applicazione di un regime alimentare associato ad attività 

fisica.
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Detossificazione carne e pesce abbrustoliti. 

Risultato: 

 

CYP1A2 

Il gene CYP1A2 codifica per il citocromo P-450 di tipo 1A2, un enzi-

ma coinvolto nella detossificazione di numerose sostanze xenobioti-

che e nel metabolismo di caffeina e di carni grigliate (carni e pesci 

cotti ad elevate temperature). Inoltre è un enzima del fegato re-

sponsabile del metabolismo di circa il 5-10% dei farmaci attualmen-

te in uso clinico, tra cui antidepressivi triciclici e paracetamolo. 

Il gene CYP1A2 può presentare delle variazioni in grado di modulare 
l’attività enzimatica, contribuendo alla variabilità individuale nel me-
tabolismo di alcune sostanze.  

In particolare la presenza della variazione A in posizione -163 della 
regione regolatoria di entrambe le copie del gene CYP1A2 (AA) indu-
ce un livello di attività maggiore dell’enzima, favorendo la formazio-
ne di sostanze tossiche provenienti dal metabolismo di carne e pe-
sce grigliati; tale variante però metabolizza bene le basi xantiniche 
(ad es. la caffeina). 

Qualora nella medesima posizione del DNA sia presente sia una copia del DNA con A che una con C (AC) 
vengono prodotti due enzimi, uno con attività veloce ed uno ad attività lenta. Questi soggetti hanno una 
capacità di metabolizzazione moderatamente ridotta, pertanto si consiglia di limitare il consumo di carni 
grigliate e di caffeina. 

EPHX1  

Il gene EPHX1 catalizza per la “Epossido idrolasi microsomiale”. Tale enzima ha, in linea generale, un’a-
zione detossificante; tuttavia, l’azione esercitata nei confronti degli idrocarburi policiclici aromatici (IPA) 
è una trasformazione in composti altamente reattivi e cancerogeni. 

Risultato: 

 

 

Cosa fare: 

Carni e pesci cotti ad alta temperatura: 1 volta/sett.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo T/T che produce un enzima con 

attività veloce che trasformerà più velocemente gli IPA in composti 

cancerogeni (in proporzione alla quantità mangiata di carne e pesce cotti ad 

alta temperatura). Quindi ti consigliamo di limitare il consumo di carni e 

pesce cotti ad elevata temperatura.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo A/C che produce un enzima con 

attività enzimatica moderatamente ridotta e quindi hai una ridotta capacità 

di metabolizzare la carne cotta ad elevata temperatura, ma ti consigliamo un 

assunzione moderata di caffè e derivati.
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Qual è l’effetto delle carni affumicate/grigliate sulla tua salute? 

La cottura della carne ad alta temperatura dà luogo alla formazione di sostanze chimiche che non sono 
presenti nella carne cruda. Un esempio di questi composti sono le ammine eterocicliche (HCA) e gli idro-
carburi policiclici aromatici (IPA), considerate entrambe sostanze tossiche che possono danneggiare il 
DNA e le proteine nelle vostre cellule. HCA e IPA si formano quando si cuociono i muscoli di carne di 
manzo, agnello, maiale, pollame e pesce ad alte temperature. 

 

• Frittura, grigliate, cottura alla piastra, barbecue, producono le quantità maggiori di HCA 

e IPA. Carni che sono parzialmente cotte nel microonde e poi cotte con altri metodi 

hanno livelli più bassi. 

• I cibi cotti per lungo tempo con qualunque metodo formano una maggiore quantità di 

HCA e IPA. 

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

Perché le crocifere sono importanti per la tua salute? 

Le crucifere contengono sostanze chimiche chiamate glucosinolati. Secondo ricerche mediche, i glucosi-

nolati aiutano a preservare il benessere delle cellule. Le crucifere promuovono l’attività degli enzimi de-

tossificanti che consentono al corpo di liberarsi di metaboliti tossici pericolosi. 

Mangiare crocifere 4 volte a settimana.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo (D/D) che determina una perdita 

di funzionalità dell’enzima, per cui si consiglia di aumentare antiossidanti e 

sostanze detossificanti. 

È stato dimostrato, in molti studi, che sostanze protettive, presenti nella 

verdura appartenente alla famiglia delle crucifere, possono compensare la 

mancanza di GSTM1. Si consiglia, pertanto, un consumo di questa verdura 

almeno 4 volte alla settimana.

GSTM1 

Il gene GSTM1 codifica per l’enzima glutathione S-transferasi compreso nella classe mu. Gli enzimi di 

classe mu sono una famiglia di isoenzimi detossificanti che catalizzano la coniugazione di varie molecole 

tossiche che includono carcinogeni, farmaci, tossine ambientali e prodotti dello stress ossidativo con il 

glutatione rendendole meno reattive e più facilmente eliminabili dall’organismo. Le varianti genetiche 

possono cambiare la sensibilità degli individui ai carcinogeni e alle tossine e influenzano la tossicità ed 

efficienza di certi farmaci. 
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Stress ossidativo 

Geni analizzati 

I ROS, nonostante siano stati disegnati dall’evoluzione per partecipare al mantenimento dell’omeostasi 

cellulare, sono molecole tossiche capaci d’indurre un danno ossidativo indiscriminato alle macromoleco-

le biologiche, e sono i principali responsabili di alcune condizioni patologiche e dell’invecchiamento. 

Risultato: 

 

SOD2 

Il gene SOD2 codifica per la superossido dismutasi manganese dipendente (MnSOD), localizzata nella 

matrice mitocondriale e uno dei più importanti fra gli enzimi deputati alla difesa delle cellule contro i 

radicali liberi (ROS). La MnSOD catalizza la dismutazione del superossido in ossigeno ed acqua ossigena-

ta, rimuovendo in questo modo i radicali liberi (ROS) all’origine. Il perossido idrogeno sarà poi trasfor-

mato in H2O e O2 dall’ enzima catalasi. 

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

Il test genetico ha evidenziato un genotipo T/C, che determina una 

moderata riduzione della quantità di enzima che entra all’interno del 

mitocondrio e nel quale svolge la sua attività antiossidante. Si avrà una 

capacità moderatamente ridotta di neutralizzare i radicali liberi. Alcuni 

nutrienti sono un’importante fonte di antiossidanti; ti consigliamo di 

assumere, sia attraverso l’alimentazione che attraverso l’uso di integratori 

nutraceutici, le quantità consigliate di vitamina A, C ed E e del minerale 

selenio.

GPX1 

La Glutatione perossidasi (GPX1) è un "selenoproteina", cioè dipendente da selenio per la sua attività. 

GPX1 è un enzima antiossidante che protegge le cellule, rimuovendo l'idrogeno e i perossidi lipidici. 

Assumere 150 mg Vit C, 18,5 mg Vit E, 975 mcg Vit A. 

Il test genetico ha evidenziato un genotipo C/T, che determina una 

moderata riduzione del livello di attività dell’enzima. Si avrà una capacità 

moderatamente ridotta di neutralizzare i radicali liberi. Alcuni nutrienti 

sono un’importante fonte di antiossidanti; ti consigliamo di assumere, sia 

attraverso l’alimentazione che attraverso l’uso di integratori nutraceutici, le 

quantità consigliate di vitamina A, C ed E e del minerale selenio.
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Antiossidanti: perché le vitamine A, C ed E sono importanti per la tua salute? 

 

Le vitamine sono molecole organiche fondamentali per il metaboli-
smo, la crescita, lo sviluppo e tutti gli altri processi fisiologici delle cel-
lule. Molte vitamine (cosiddette “essenziali”) non possono essere fab-
bricate dalle nostre cellule e bisogna introdurle attraverso gli alimenti 
o gli integratori. Quindi si consiglia di assicurarsi di introdurre la giu-
sta quantità di vit A, C ed E per fornire al corpo un’adeguata capacità 
antiossidante e detossificante. 

• La frutta colorata e i vegetali sono ricchi di vitamina A e C.  

• Le noci e i semi sono ricchi di vitamina E. 
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Infiammazione generale 

La ricerca scientifica ha da tempo dimostrato che l’infiammazione ha un ruolo di primaria importanza 
nella patogenesi dell’aterosclerosi.  

 

IL-6 
Il gene dell’interleuchina-6 (IL-6) codifica per l’omonima proteina, che è una citochina pleiotropica ge-
neralmente ad azione pro-infiammatoria. Il gene dell’IL-6 contiene vari polimorfismi fra cui uno presen-
te nel promotore in posizione -174 e che consiste nella sostituzione di una G (guanina) con una C 
(citosina). Sulla base di numerosi studi scientifici possiamo ormai affermare che questi polimorfismi rap-
presentano un fattore di rischio per le patologie cardiovascolari. Ovvero i portatori dell’allele mutato C 
hanno una probabilità maggiore di essere colpiti da tali patologie rispetto ai non portatori. Inoltre la pre-
senza di questi alleli si correla anche con maggiori livelli plasmatici di IL-6.  

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

TNFα  

Il gene Fattore di necrosi tumorale alfa (TNFα) è situato sul cromosoma 6 
e codifica per l’omonima proteina. Il TNFα è una citochina pro-
infiammatoria, ed è un importante mediatore delle risposte infiammatorie 
sia acute che croniche. TNFα promuove l’aterogenesi e quindi il danno va-
scolare che causa l’infarto. Il gene del TNFα ha vari siti polimorfici, tra cui, il 
più interessante, è un polimorfismo presente nella regione promotrice del 
gene in posizione-308. Questo polimorfismo consiste di una sostituzione di 
una G (guanina) con una A (adenina). Studi in vitro hanno messo in eviden-

za che la presenza dell’allele A è associata ad una maggiore produzione della molecola stessa. Altri studi 
di fisiopatologia clinica hanno dimostrato la relazione tra questo polimorfismo e le patologie cardiova-
scolari.  

Risultato: 

 Il test genetico ha evidenziato un Genotipo G/G, che non comporta la 

predisposizione ad un aumento della sintesi di TNFα. Assicurarsi comunque 

di introdurre Omega 3 secondo la i livelli di assunzione raccomandati.

L’assunzione di acidi grassi omega 3 deve essere: 1,75 g/giorno.

Il test genetico ha evidenziato un Genotipo G/C, che comporta la 

predisposizione ad un moderato aumento della sintesi di Interleuchina-6. Ti 

consigliamo di assumere, attraverso l’alimentazione o se necessario, 

attraverso integratori nutraceutici, Omega 3 secondo le quantità suggerite 

nella tabella.
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Perché gli acidi grassi Omega-3 sono importanti per la tua salute? 

Numerosi studi scientifici hanno dimostrato che gli acidi grassi omega-3 aiutano a prevenire le patologie 
cardiovascolari. Questi grassi aiutano a mantenere livelli fisiologici di trigliceridi e di pressione sangui-
gna, e promuovono una regolare attività piastrinica; inoltre gli omega-3 promuovono una sana forma-
zione delle ossa e il mantenimento della densità ossea. 

• Salmone e noci sono un’ottima fonte di Omega-3. 

• Cercate di consumare 2-5 porzioni di pesce a settimana per garantire un buon apporto di omega 

3. Se non si riesce a raggiungere il fabbisogno giornaliero di omega 3, si consiglia di usare inte-

gratori nutraceutici. 
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Metabolismo Vitamine B 

MTHFR 

La metilentetraidrofolatoreduttasi (MTHFR) è un enzima coinvolto 
nella trasformazione del 5-10 metilentetraidrofolato in 5 metiltetrai-
drofolato che serve come donatore di metili per la rimetilazione della 
omocisteina a metionina tramite l'intervento della vitamina B12. 

Accanto alla deficienza grave di MTHFR è stato identificato 
un polimorfismo genetico comune, dovuto alla sostituzione di 
una C (citosina) con T (timina) al nucleotide 677 (C677T), che causa la 
sostituzione di una alanina con valina nella proteina finale ed una ridu-
zione dell'attività enzimatica della MTHFR al 50% che scende fino al 
30% in condizioni di esposizione al calore (variante termolabile).Tale 
variante comporta livelli elevati nel sangue di omocisteina (specie do-
po carico orale di metionina), e bassi livelli plasmatici di acido folico.  

Livelli aumentati di omocisteina nel sangue sono oggi considera-
ti fattore di rischio per le patologie cardiovascolari, (trombosi arteriosa) forse attraverso un meccanismo 
mediato dai gruppi sulfidrilici sulla parete endoteliale dei vasi. Inoltre in condizioni di carenza alimentare 
di acido folico, la ridotta attività della MTHFR porta a livelli molto bassi l'acido folico nel plasma ed è per-
tanto un fattore di rischio per i difetti del tubo neurale nelle donne in gravidanza.   

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

Perché le vitamine del gruppo B e l’acido folico sono importanti per il tuo organismo? 

Le vitamine sono delle molecole organiche necessarie per lo sviluppo di una normale attività metaboli-
ca, la crescita e lo sviluppo, e per la regolazione dei processi cellulari. Molte vitamine (cosiddette 
“essenziali”) non possono essere fabbricate dalle nostre cellule e devono perciò essere fornite attraver-
so il cibo o gli integratori. 

• Il succo d’arancia e gli spinaci sono una grande fonte di acido folico. 

Assumere 1.5 mg di Vit B6, 200 mcg di Vit B9, 2 mcg di Vit B12.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo C/C, che codifica per un enzima 

con una efficienza catalitica nativa. Per una ragionevole prudenza, tuttavia, 

ti consigliamo di assumere quotidianamente attraverso gli alimenti le 

vitamine del gruppo B secondo i livelli di assunzione raccomandati.
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Metabolismo Vitamine D 

VDR            

Il gene VDR codifica per il recettore della vitamina D, che in-
fluenza la produzione di diverse proteine, incluse alcune 
coinvolte nell’utilizzo del calcio. La deficienza di vitamina D 
causa rachitismo, una malattia rara al giorno d’oggi, ma i li-
velli di vitamina D sono comunque importanti per la struttu-
ra ossea. 

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

Perché la vitamina D è importante per la tua salute? 

 

La Vitamina D aiuta a mantenere normali livelli di calcio e fosforo nel sangue e un fisiologico assorbi-
mento di calcio, permettendo la formazione di ossa compatte e robuste. Sebbene questa vitamina sia 
presente in certi cibi, è pur vero che, una sua forma inattiva, può essere attivata attraverso l’esposizione 
ai raggi ultravioletti del sole. A lungo termine, la deficienza di vitamina D aumenta il rischio di osteopo-
rosi e fratture. Recenti studi dimostrano che correggendo la deficienza di vitamina D con opportune mo-
difiche nella dieta e l’uso di integratori, si può conservare intatta la densità delle ossa. 

Assunzione di Vit D: 12.5 mcg/giorno se il soggetto è maggiore o uguale a 18 

anni.

Assunzione di Vit D: 15 mcg/giorno se il soggetto è minore di 18 anni.

Assunzione di Calcio: 1250 mg/giorno se il soggetto è da minore o uguale a 

18 anni o gravidanza o allattamento. 

Assunzione di Calcio: 1250 mg/giorno se il soggetto è maggiore di 18 anni e 

in allattamento o è in gravidanza o è in menopausa.

Assunzione di Calcio: 1150 mg/giorno se il soggetto è solo maggiore di anni 

18 senza combinazioni di allattamento, menopausa e gravidanza.

Il test ha evidenziato un genotipo T/C che si correla con un assorbimento 

moderatamente ridotto di Calcio. Ti consigliamo di assumere attraverso 

l’alimentazione o, se necessario, attraverso un’integrazione nutraceutica,  

le quantità di Vit D e Calcio raccomandate nella tabella.
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• Gli esercizi con i pesi sono fondamentali per la mineralizzazione delle ossa. 

• Il corpo produce la vitamina D quando è esposto ai raggi solari. Ti consigliamo di esporti per 15 

minuti alla luce del sole, per tre volte alla settimana, per assicurare una quantità di sole sufficien-

te alla produzione di tale vitamina. 

• I cibi fortificati sono la più grande fonte di vitamina D. La fonte naturale più ricca è il latte, segui-

to dall’olio di pesce e pesci grassi come le sardine, il tonno, il salmone, lo sgombro e l’aringa. 

ACE (Sensibilità al Sale) 

Il gene ACE codifica per l’enzima omonimo, che gioca un ruolo chiave nel mantenimento dell’omeostasi 
cardiovascolare poiché regola sia la vasocostrizione, sia la vasodilatazione. Nel gene è presente un poli-
morfismo del tipo inserzione/delezione (allele I = inserzione, allele D = delezione), che influenza l’attività 
enzimatica. Differenti studi hanno associato il genotipo DD con la sensibilità al sale nella dieta e con l’au-
mento dei livelli plasmatici di ACE (doppi rispetto ai soggetti con genotipo II); la conseguenza sarà con 
un incremento del rischio di patologie cardiovascolari. 

Risultato e consigli: 

 

Cosa fare: 

 Apporto sodio: < 2.2 g/giorno.

Il test ha evidenziato un genotipo I/D che indica la predisposizione ad un 

moderato aumento della sensibilità al sale. Ti consigliamo di usare sale 

secondo la quantità giornaliera riportata nella tabella.
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Perché troppo sale fa male 

 

Il sale è contiene sodio e cloro. L’elemento che può 

risultare dannoso se assunto in eccesso è il sodio, che 

può causare l’aumento della pressione sanguigna in 

coloro che sono geneticamente predisposti. Già da 

tempo, gli enti preposti, insistono sull’importanza di 

ridurre il sodio assunto a 2300 mg o meno al giorno. 

Tale quantità corrisponde ad un cucchiaino di sale al 

giorno in totale. In generale i cibi acquistati tendono ad avere un alto contenuto di sale, quindi è neces-

sario essere sempre informati riguardo la quantità di sale (e quindi sodio), che ingeriamo ogni giorno. 

Per coloro che soffrono di pressione alta, è fondamentale ridurre drasticamente l’assunzione di sodio. 

Ridurre il sale può sembrare molto difficile; il modo migliore è una riduzione progressiva che consenta 

alle nostre papille gustative di abituarsi gradualmente. Infatti, riducendo gradualmente la quantità di 

sale, ci accorgeremo di preferire cibi che hanno una minore quantità di sale. 

 
• Assaggia il tuo cibo prima di aggiungere altro sale, potrebbe non essere necessario! 

• Impara a leggere le etichette per sapere dove è presente il sale nei cibi. Molti cibi precotti hanno 

un alto contenuto di sale. 

• Prendi in considerazione l’aggiunta di erbe aromatiche per esaltare il gusto dei cibi senza l’ag-

giunta di sale. 
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Sensibilità all’alcol                                            

ADH-1C 

L’alcool-deidrogenasi 1C (ADH-1C) metabolizza l’alcol formando ace-

taldeide, un composto tossico che è responsabile di alcuni effetti ne-

gativi dell’eccessivo consumo di alcol. L’acetaldeide viene metaboliz-

zata da un altro enzima chiamato aldeide-deidrogenasi in una sostan-

za non tossica. La presenza di una Valina nella posizione 349 del gene 

che codifica per l’enzima, sia essa in entrambe le copie del DNA (Val/

Val) o in una sola delle due (Val/Ile), porta ad una attività enzimatica 

minore: l’alcool viene quindi metabolizzato più lentamente portando 

ad una minor tolleranza alle bevande alcoliche. Questa minor attività enzimatica è però associata a livelli 

più alti di colesterolo HDL nei bevitori moderati. Al contrario la presenza di un genotipo Ile/Ile porta ad 

una migliore metabolizzazione dell’alcool, sebbene sia correlata a malesseri causati della grande quanti-

tà di acetaldeide prodotta a seguito dell’assunzione eccessiva di alcool. Tale variazione si associa inoltre 

a livelli più bassi di colesterolo HDL nei bevitori moderati. 

Risultato e consigli: 

 

Quanto alcol posso bere? 

I limiti di un regolare consumo di alcol consigliati dalle autorità mediche 
sono di 14 unità alla settimana per gli uomini e non più di 7 per le donne. 
Inoltre, il dipartimento per la salute è più favorevole ad un limite giorna-
liero per il consumo di alcol, piuttosto che un limite settimanale. Il limite 
giornaliero per il consumo di alcol per gli uomini sarebbe dunque di 2 uni-
tà per l’uomo e di 1 per le donne. Un consumo regolare di alcol non è rac-
comandato da alcuna autorità scientifica o governativa come mezzo per 
promuovere una buona salute. 

• 1 Unità di Alcol equivale a: 350mL di birra a contenuto alcolico normale, 1 bicchiere di vino 

(150mL), 1 bicchierino di grappa, rhum o whiskey (45mL). 

Il test genetico ha evidenziato un genotipo (A/G) che porta ad una 

metabolizzazione moderatamente migliore dell’alcol, sebbene sia correlata 

a malesseri causati della grande quantità di acetaldeide prodotta a seguito 

dell’assunzione eccessiva di alcool. Tale variazione si associa inoltre a livelli 

leggermente più alti di colesterolo buono (HDL) nei bevitori moderati. Se 

non ci sono patologie o altre problematiche che possano peggiorare con il 

consumo di alcol, si consiglia un assunzione di non più di 1 unità/giorno di 

alcol per l’ uomo e 0,5 unità di alcol/giorno per la donna.
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Cognome Nome

Sensibilità alla caffeina. 

CYP1A2 

CYP1A2 codifica per l’enzima citocromo P450 che, oltre che rimozione delle tossine è coinvolto anche 

nel metabolismo della caffeina. Nella letteratura scientifica sono state riportate delle interazioni con il 

recettore della vitamina D (VDR) che potrebbero influenzare l'effetto della caffeina sulla densità minera-

le ossea. 

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

Quali sono gli effetti della caffeina sulla tua salute? 

La caffeina è un leggero stimolante che produce effetti sul siste-
ma nervoso centrale. Molte persone consumano regolarmente 
caffeina in bevande, cibi e medicinali come antidolorifici e antin-
fluenzali. Sappiamo che un consumo moderato di caffeina è 
usualmente innocuo ma, se assunta in eccesso, può causare an-
sia, insonnia, mal di testa e irritare lo stomaco. Un eccessivo con-
sumo di caffeina ostacola l’assorbimento di vitamine e minerali e 
in particolare il calcio, avendo come conseguenza un danneggia-

mento delle ossa. 

 

Il caffè in filtro ha la più alta concentrazione di caffeina (115-135 mg per 120 g). Altre fonti naturali di 
caffeina molto comuni includono l’espresso (50-80 mg / tazza), tè nero (40-60 mg per 120 gr), alcuni tipi 
di bevande (35-55mg per 250 gr) e cioccolato (10-30 mg per 30 gr). 

• Ti raccomandiamo di tenere in considerazione tutti i cibi contenenti caffeina che assumete, in-
clusi i medicinali e le bevande, e di fare attenzione a non introdurne in quantità eccessive. 

• Per diminuire la quantità di caffeina, considerate l’uso di tè alle erbe, sidro, acqua calda con li-
mone, o bevande decaffeinate. 

• Siate consapevoli e leggete le etichette: la caffeina è un ingrediente presente in più di 1000 far-
maci da banco. 

Limitare la caffeina: 240 mg/giorno. 

Il Test genetico ha evidenziato, per il gene CYP1A2 un genotipo C/A che 

produce un enzima con attività enzimatica lenta, in base alla quale c’è una 

lenta metabolizzazione della caffeina. Ti consigliamo di limitare 

l’assunzione di caffeina. 
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Cognome Nome

Metabolismo acido lattico. 

MCT1 

MCT1 codifica per il trasportatore dell’acido lattico. MCT1 trasporta l’acido lattico prodotto, durante 
un’attività fisica intensa, all’interno di una cellula affinché sia ossidato. Un polimorfismo del gene causa 
un rallentato smaltimento di acido lattico durante un’attività fisica ad alta intensità. 

Risultato: 

 

Cosa fare: 

 

5 
Sensibilità ai Carboidrati raffinati  
(capacità di metabolizzazione) 

Grado di Sensibilità ai Carboidrati raffinati - Risultato: 

 

Consigli Nutrizionali : 

 

I.G.=Indice Glicemico  

Carboidrati raffinati: Max 7,5-8,5 % delle calorie totali.
Gli alimenti della dieta dovranno essere per: 10 % I.G. > 70; 20 % I.G. da  55 a 

69; 70 % I.G. <55.

Fibre =   Circa 30 g.

Sensibilità: Medio alta 

Limitare le attività fisiche ad alta intensità.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo A/T che causa uno smaltimento 

moderatamente rallentato di acido lattico durante un’attività fisica ad alta 

intensità.
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Cognome Nome

Gene Funzionalità Grado d’influenza sulla Sensibilità ai carboidrati raffinati. 

ADRB2 

  

  

PPARG 

 

  

FTO   

TCF7L2 

  

  

I carboidrati sono la principale fonte di energia per il nostro organismo. Esistono carboidrati complessi e 

carboidrati raffinati (o semplici). Bisogna limitare il consumo di carboidrati raffinati poichè vengono as-

sorbiti velocemente, provocando dei picchi glicemici che alla lunga causano resistenza all’insulina e dia-

bete di tipo 2. I carboidrati raffinati sono contenuti in tutti gli alimenti prodotti con farine non integrali, 

cioè farine prive di sostanze importanti e soprattutto di fibre. La presenza di fibre nell’alimentazione di 

tutti i giorni riduce la velocità di assorbimento dei carboidrati, rendendolo più graduale. Assicurati di as-

sumere ogni giorno la quantità di fibre suggerita, e di non superare il limite massimo di carboidrati raffi-

nati. 

2

1

2

3

6 
Sensibilità ai Grassi Saturi (capacità di metabolizzazione) 

Grado di Sensibilità ai Grassi Saturi: 

 

Consigli Nutrizionali: 

 Acidi grassi Trans: < 2,5 g.

Grassi saturi: Max 20 % dei grassi totali.

Grassi monoinsaturi: Max 56,25 % dei grassi totali.

Grassi polinsaturi: Max 21,25 % dei grassi totali.

Sensibilità: Medio bassa 

La variante C/G causa una risposta moderatamente ridotta del metabolismo 

durante l‘esercizio fisico, con una conseguente moderata riduzione del 

catabolismo dei grassi nel tessuto adiposo e una predisposizione alla 

resistenza insulinica moderatamente maggiore.

La variante G/G causa una ridotta sensibilità all’insulina e una conseguente 

ridotta tolleranza ai carboidrati raffinati.

La variante C/C non si correla con il Diabete tipo  2.

La variante T/A, causando un moderato allungamento dei tempi per 

raggiungere la sazietà post-prandiale, può stimolare assunzione di cibo, 

elevando il picco glicemico e aumentando le probabilità d’insorgenza del 

Diabete di tipo 2. 
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Cognome Nome

Gene Funzionalità Grado d’influenza sulla Sensibilità ai grassi saturi. 

APOA1   

APOC3   

LPL   

ADRB2   

PPARG   

TCF7L2   

FTO   

1

3

1

2

1

3

2

Il consumo di grassi saturi - contenuti specialmente nelle carni grasse, negli insaccati e nei latticini – do-
vrebbe essere limitato, perché oltre a farci ingrassare, essi aumentano il rischio di disturbi cardiovasco-
lari. Gli acidi grassi insaturi (mono- e poli-) esercitano, invece, un effetto protettivo sull’apparato cardio-
vascolare, e sono inoltre detti essenziali, in quanto fondamentali per il funzionamento dell’organismo. 
Assicurati di non superare la quantità massima di grassi saturi indicata, e di assumere le quantità sugge-
rite di acidi grassi mono- e polinsaturi. 

Il test genetico ha evidenziato un genotipo G/G, che si correla con una 

fisiologica concentrazione di APOA1 e fisiologici livelli ematici circolanti di 

HDL.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo T/T che non si correla con livelli 

più alti di trigliceridi (TG) nel sangue.

Il gene è coinvolto nel metabolismo e nel processamento dei lipidi.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo C/C che si correla con livelli più 

bassi di colesterolo buono (HDL) e livelli più alti di trigliceridi (TG).

Il tuo genotipo C/G è correlato con un aumento moderatamente maggiore di 

peso sia durante lo sviluppo che durante l’invecchiamento (aumento BMI) e 

ad una capacità moderatamente ridotta di dimagrimento in seguito ad 

esercizio fisico.

La variante C/C non si correla con il Diabete tipo  2.

Il test genetico ha evidenziato un genotipo T/A che si  correla con:

• un moderato aumento degli indici antropometrici in soggetti sedentari (o 

che comunque non svolgono regolare attività fisica);

• una discreta risposta del metabolismo all'esercizio fisico quindi discreti 

risultati durante l'applicazione di un regime alimentare associato ad attività 

fisica.

Il test genetico ha evidenziato per il gene una variante G/G che predispone 

ad un aumento del BMI (Indice di massa corporea), determina una riduzione 

della sensibilità all’insulina, una riduzione dei livelli di Colesterolo HDL, un 

aumento dei livelli di insulina e glicemia e del rischio di diabete di tipo 2 e 

si correla con l'accumulo di grassi in altri organi, principalmente il fegato 

(steatosi epatica).
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Cognome Nome

7 
Livello consigliato di Attività Fisica 

Grazie ai risultati del test genetico possiamo scegliere la tipologia di eserci-
zio fisico che dovresti fare, la frequenza settimanale e l’intensità necessari 
per cercare di raggiungere e mantenere il tuo peso forma, preservando 
anche la massa muscolare. Normalmente si consiglia di fare attività fisica 
cinque giorni a settimana per 30-45 minuti al giorno, ma l’intensità 
dell’attività da svolgere varia da persona a persona. Secondo recenti studi, 
infatti, alcuni di noi hanno bisogno di allenarsi a maggiore intensità per 
ottenere, nella stessa quantità di tempo, il medesimo risultato. Ti invitia-

mo a consultare le tabelle riportate nell’allegato 1, dove sono elencate le principali attività fisiche classi-
ficate in base all’intensità: con l’aiuto di queste tabelle, potrai raggiungere più facilmente l’obiettivo fis-
sato.  

ATTENZIONE: prima di apportare cambiamenti radicali al tuo programma di allenamento, ti invitiamo a 
consultare il tuo medico. I cambiamenti dovrebbero infatti essere graduali e adatti alle tue capacità e ai 
tuoi bisogni. 

Gene 

  

Funzionalità Influenza del gene sulla risposta metabolica all’attività fisica 

ACE   

FTO   

ADRB2  . 

PPARG   

TCF7L2   

MCT1   

2

2

2

1

3

2

La variante I/D causa una moderata predisposizione all’ipertensione, si 

consiglia di alternare attività fisiche ad intensità intermedia con attività 

fisiche a bassa intensità. 

La variante T/A causa un moderato allungamento dei tempi per raggiungere 

la sazietà post-prandiale. Un’attività fisica a bassa intensità, breve durata e 

con frequenza di 2 volte al giorno, può aiutare a ridurre il senso di fame. 

La variante C/G causa una mobilizzazione dei grassi moderatamente ridotta 

durante l’esercizio fisico. 

Nei soggetti che presentano la variante G/G un’alternanza fra attività fisica 

ad alta intensità e bassa intensità ha effetti positivi sul dimagrimento.

La variante C/C non si correla con il Diabete di tipo 2. Per scegliere il tipo di 

attività fisica e il livello d’intensità, valuta l’intero quadro dei geni correlati.

Nei soggetti portatori della variante A/T si consiglia un’attività fisica ad 

intensità intermedia o un’attività fisica ad alta intensità sotto soglia (vedere 

allegato). 
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Cognome Nome

8 
Metabolismi importanti – Grado di funzionalità 

Metabolismo acido folico Funzionalità 

MTHFR  Funzionalità ottimale.

Capacità antiossidante Funzionalità 

GPX+SOD2  

Capacità Detossificante Funzionalità 

GSTM1 + CYP1A2 + EPHX1  

Funzionalità intermedia.

Funzionalità compromessa.

Numero Verde 800.909955 • Tel. 02.37920609 - 06.87811887 • Fax. 02.45509949 
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Ricerca eseguita su: Tampone Cavo Orale (TAMPCAOR)

INS
Metodo: REAL TIME PCR

Variazione Ins/Del nel gene GSTM

Metodo: REAL TIME PCR

Gene IL6 (interleuchina  6): ricerca della variazione G-174C (rs1800795)

RISULTATO

GCGenotipo individuato:

Presenza in eterozigosi della variazione G-174C (rs1800795) nel gene IL6 
(interleuchina  6).

INTERPRETAZIONE DEL RISULTATO

Metodo: REAL TIME PCR

Gene ACE: ricerca della variazione I/D (rs4646994)

RISULTATO

I/IGenotipo individuato:

Presenza in omozigosi della variazione rs4646994 nel gene ACEINTERPRETAZIONE DEL RISULTATO

CCVariante genica -13910 C/T sul gene della lattasi

TTVariazione 47C/T (rs4880) nel gene MnSOD2:

(Superossido dismutasi 2)

CCVariazione rs1050450 nel gene GPX:

(Glutatione Perossidasi 1)

CCVariazione Pro12Ala (C>G rs1801282) nel gene 
PPARgamma:

(Recettore per gli attivatori dei perossisomi gamma)
GGVariazione -308G/A nel gene TNFa (rs1800629)

CCVariazione 53341C/T (rs7903146) nel gene TCF7L2:

(Fattore di trascrizione 7-simile al 2)

CCVariazione C3175G  nel gene APOC3:

AGVariazione Ile349Val(A>G rs698) nel gene ADH1C::

TTVariazione Tyr113His nel gene EPHX1:

CCVariazione C1595G nel gene LPL:

CCVariazione rs731236 (T/t) nel gene VDR:

CCVariazione Gln27Glu (C>G) nel gene ADRB2

(Recettore adrenergico Beta 2)

GAVariazione -75G/A  nel gene APOA1:

(Apolipoproteina A1)
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Ricerca eseguita su: Tampone Cavo Orale (TAMPCAOR)

Metodo: PCR E REVERSE DOT BLOT

Identificazione degli alleli HLA DQ2 e DQ8 predisponenti alla malattia celiaca.

TECNICA IMPIEGATA

Analisi mediante PCR e reverse dot blot per evidenziare la presenza dei gruppi allelici DQA1*03, DQA1*05, DQB1*02 e DQB1*0302 che costituiscono l’
eterodimero DQ2 e DQ8 responsabili di predisposizione a malattia celiaca. Il rischio genetico di sviluppare malattia celiaca dipende dal numero di copie 
di DQB1*02 e dal tipo di configurazione (cis o trans) in cui sono presenti gli alleli ricercati. Gli aplotipi più comunemente associati a celiachia sono: DR3-
DQ2, DR7-DQ2; DR9-DQ2; DR4-DQ2; DR5; DR4-DQ8.

ALLELI IDENTIFICATI

ESITO Nella ricerca di predisposizione di malattia celiaca il test ha evidenziato gli alleli:

02:01HLA-DQA1*

02HLA-DQB1*

07HLA-DRB1*

CONCLUSIONE DIAGNOSTICA

Presente la sola catena ß di DQ2.DQ

DR7-DQ2/DRXGenotipo DR

Conclusione La presenza di tale condizione è indicativa di suscettibilità alla celiachia e non implica 
lo sviluppo della malattia, la cui diagnosi deve essere verificata mediante test 
sierologici e diagnosi clinica. Classe di rischio G5 - Trascurabile.

Metodo: REAL TIME PCR

Gene CYP1A2: ricerca della variazione *F (rs762551)

RISULTATO

ACGenotipo individuato:

Presenza in eterozigosi della variazione *F (–163A>C, rs762551) nel gene CYP1A2.INTERPRETAZIONE DEL RISULTATO

Metodo: PCR E SEQUENZIAMENTO DIRETTO

Ricerca della variazione A1470T  nel gene MCT1

RISULTATO

A/TGenotipo individuato:

Presenza in eterozigosi della variazione A1470T nel gene MCT1.INTERPRETAZIONE DEL RISULTATO
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Metodo: REAL TIME PCR

Gene MTHFR: ricerca della variazione C677T (rs1801133)

RISULTATO

CTGenotipo individuato:

Presenza in eterozigosi della variazione C677T nel gene MTHFR (Metilene-
tetraidrofolato-reduttasi).

INTERPRETAZIONE DEL RISULTATO
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