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GENEFOOD PLUS 

Sig.ra 

N° ACCETTAZIONE DATA DI REFERTAZIONE 

DATA DI NASCITA SESSO 

PESO (kg): STATURA (cm): BMI: 

Sintesi degli esiti rilevati sulla base delle condizioni genetiche indagate: 

AUMENTO DI PESO 

LIEVE PREDISPOSIZIONE GENETICA 

DIABETE DI TIPO 2 

LIEVE PREDISPOSIZIONE GENETICA 

PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI 

LIEVE PREDISPOSIZIONE GENETICA 

PREDISPOSIZIONE GENETICA ALLE INTOLLERANZE 

PREDISPOSIZIONE GENETICA AD UNA RIDOTTA  SENSIBILITA' ALLA CAFFEINA E 
ALL’INTOLLERANZA AL GLUTINE 

N.B. La sintesi sopra riportata non è una diagnosi clinica (le diagnosi cliniche spettano esclusivamente al 

medico). 
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PREDISPOSIZIONE GENETICA ALL'AUMENTO DI PESO 

La nostra salute è direttamente correlata alla nostra dieta e alle nostre abitudini alimentari. Da un lato, c'è un caratteristico 

apporto calorico eccessivo che si traduce in aumento di peso e, dall'altro, c'è un'alimentazione non equilibrata con diete 

drastiche che non hanno il giusto effetto. 

In questa sezione apprenderai come il tuo profilo genetico influenza lo sviluppo del sovrappeso. 

RISCHIO LIEVE 

Di seguito l'elenco dei geni e delle varianti genetiche riscontrate: 

GENE ALLELE GENOTIPO PAZIENTE 

NORMALE PREDISPONENTE 

ADIPOq C 

APOA2 A 

BDNF C 

FABP2 C 

FTO G 

FTO T 

FTO T 

FTO C 

FTO T 

GNPDA2 A 

LEPR T 

Leptin G 

MC4R T 

PPARG C 

TMEM18 T Fac
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PREDISPOSIZIONE GENETICA AL DIABETE DI TIPO 2 

Il diabete di tipo 2 (T2D) è la forma di diabete mellito più comune; secondo le stime più attendibili colpirebbe circa il 90% dei 

diabetici. Il diabete di tipo 2 si verifica quando il corpo produce una quantità insufficiente di insulina per poter funzionare 

correttamente o quando si verifica la resistenza all'insulina, che descrive il fallimento delle cellule del corpo a reagire con 

l'insulina. 

In questa sezione apprenderai come il tuo profilo genetico influenza la predisposizione ad un aumentato rischio di T2D. 

RISCHIO LIEVE 

Di seguito l'elenco dei geni e delle varianti genetiche riscontrate: 

GENE ALLELE GENOTIPO PAZIENTE 

NORMALE PREDISPONENTE 

ADIPOq C 

FABP2 C 

FTO G 

FTO T 

FTO T 

FTO C 

FTO T 

GCK C 

GCKR C 

MTNR1B C 

PPARG C 

SLC30A8 T 

TCFL2 C Fac
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PREDISPOSIZIONE GENETICA ALLE PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI 

Le patologie cardiovascolari sono ancora oggi la causa più comune di malattia e mortalità nel mondo occidentale, Italia 

compresa. È ormai noto, infatti, che la componente della predisposizione genetica dell'individuo allo sviluppo di patologie 

cardiovascolari è estremamente importante. In questa sezione apprenderai come il tuo profilo genetico influenza la 

predisposizione ad un aumentato rischio di sviluppare patologie cardiovascolari. 

RISCHIO LIEVE 

Di seguito l'elenco dei geni e delle varianti genetiche riscontrate: 

GENE ALLELE GENOTIPO PAZIENTE 

NORMALE PREDISPONENTE 

ADIPOq C 

ADRB1 C 

APOA5 A 

APOE T 

APOE T 

CETP G 

CETP G 

FABP2 C 

FADS1 C 

FADS2 C 

FTO G 

FTO T 

FTO T 

FTO C 

FTO T 

GCKR C 

MTNR1B C 

PPARG C 

TCFL2 C 

GENE SNP ALLELE 

NORMALE PREDISPONENTE PAZIENTE 

MTHFR rs1801131 T 

MTHFR rs1801133 G 
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PREDISPOSIZIONE GENETICA ALLE INTOLLERANZE 

Il nostro corpo, grazie all'azione di specifici enzimi, è in grado di metabolizzare sostanze come il lattosio, il glutine, la caffeina, 

l'alcol, i solfiti, il nichel e altre dopo il loro consumo. Questo processo consente a tali sostanze di essere utilizzate come 

nutrienti o evita che diventino dannose per l'organismo. Tuttavia, se un enzima specifico non funziona correttamente, possono 

insorgere problemi di salute legati all'incapacità di metabolizzare adeguatamente queste sostanze. 

L'intolleranza al lattosio è un esempio noto di carenza enzimatica, in cui manca la lattasi, l'enzima responsabile della digestione 

del lattosio, lo zucchero presente nel latte. Un altro fenomeno ben conosciuto è la celiachia, in cui l'ingestione di glutine 

provoca una risposta immunitaria anomala che porta a infiammazione dell'intestino tenue, compromettendo l'assorbimento 

dei nutrienti e causando vari sintomi gastrointestinali e sistemici. Il test genetico permette di valutare la predisposizione di un 

individuo a sviluppare la malattia celiaca.  

Allo stesso modo, possono essere analizzati altri importanti processi, come il metabolismo dell'alcol e della caffeina. In questa 

sezione scoprirai la tua risposta a queste sostanze e, in base al tuo profilo genetico, ti verranno dato le raccomandazioni più 

adatte. 

IL TUO RISULTATO: PREDISPOSIZIONE GENETICA AD UNA RIDOTTA  SENSIBILITA' ALLA CAFFEINA E ALL’INTOLLERANZA 
AL GLUTINE (DQ8/DQ8). 

GENE ALLELE MICRONUTRIENTE 

NORMALE PREDISPONENTE PAZIENTE 

ALDH2 G Alcool 

ALDOB G Fruttosio 

ALDOB G Fruttosio 

CLDN1 A Nichel 

CLDN1 G Nichel 

CLDN1 G Nichel 

LCT (MCM6) A Lattosio 

HLA_DQA1-B1 Normale Glutine 

GENE ALLELE MICRONUTRIENTE 

METABOLIZZATORE 
VELOCE 

METABOLIZZATORE 
LENTO 

PAZIENTE 

CYP1A2 C Caffeina 
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INFORMAZIONI ESSENZIALI A COMPLETAMENTO DEL TEST 

Il test si concentra esclusivamente sulle variazioni genetiche la cui correlazione con l'insorgenza di patologie complesse 

(come obesità, diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari) è supportata da un'ampia letteratura scientifica. Questo test 

rappresenta un utile strumento per il tuo benessere, ma non costituisce una diagnosi clinica e non sostituisce il parere 

del medico. I risultati devono essere valutati ed approvati alla luce della storia anamnestica personale su verifica del 

medico curante. 

N.B. L'elenco degli alimenti riportati è redatto in base al tuo profilo genetico e agli errori del metabolismo individuati. 

Il test effettuato prende in considerazione le intolleranze ma non le allergie. 
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RISCHIO: ALTO 

(elevato numero di 

varianti genetiche 

predisponenti) 

MEDIO 

(numero medio di 

varianti genetiche 

predisponenti) 

LIEVE 

(basso numero di 

varianti genetiche 

predisponenti) 

NON EVIDENTE 

(numero NON 

SIGNIFICATIVO di varianti 

genetiche predisponenti) 
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INDICAZIONI ALIMENTARI 
Predisposizione al diabete di tipo 2 (lieve) 

Predisposizione malattie cardiovascolari (lieve) 

Predisposizione all'aumento di peso (lieve) 

Intolleranza al glutine 

Predisposizione genetica ad una bassa sensibilità alla caffeina (metabolizzatore veloce) 

Paziente riferisce: transaminasi (alt e ast) alte 

Predisposizioni Genetiche e Raccomandazioni Salutari 

1. Predisposizione al Diabete di Tipo 2
Il tuo profilo genetico ha rivelato una lieve predisposizione al diabete di tipo 2, il che implica una probabilità più alta
rispetto alla media della popolazione. È cruciale mantenere un buon controllo glicemico ed evitare l'accumulo di tessuto
adiposo, riducendo l'assunzione di zuccheri e carboidrati raffinati. Sebbene la genetica giochi un ruolo, fattori come dieta,
esercizio fisico e un peso corporeo sano sono determinanti nella prevenzione.

2. Predisposizione alle Malattie Cardiovascolari
Il tuo profilo indica una lieve predisposizione alle malattie cardiovascolari. Questo richiede particolare attenzione al con-
trollo dei livelli di colesterolo e alla gestione del metabolismo del glucosio. Mantenere uno stile di vita sano è essenziale
per ridurre il rischio cardiovascolare.

3. Predisposizione all'Aumento di Peso
La genetica suggerisce una maggiore difficoltà nel mantenere un peso corporeo sano. Nonostante questa predisposizione,
l'obesità non è inevitabile. È fondamentale seguire una dieta equilibrata e praticare regolarmente attività fisica.

4. Consigli Alimentari

Zuccheri e Carboidrati: Ridurre i carboidrati raffinati e le bevande zuccherate, aumentando il consumo di carboidrati 
complessi, lipidi e proteine. 

Calorie e Sale: Prestare attenzione al fabbisogno calorico e limitare il sale a meno di 2,5 g al giorno per prevenire 
l'ipertensione. 

5. Predisposizione all'Intolleranza al Glutine
Il tuo profilo genetico suggerisce una maggiore probabilità di sviluppare l'intolleranza al glutine. Non eliminare il glutine
senza una diagnosi confermata: una dieta priva di glutine senza necessità può causare carenze nutrizionali. Consultare un
medico per test diagnostici come anticorpi specifici o gastroscopia è fondamentale per confermare la celiachia.

6. Sensibilità alla Caffeina
Essendo un metabolizzatore veloce della caffeina, il tuo organismo processa rapidamente questa sostanza, il che potrebbe
avere implicazioni sulla salute, in particolare sul rischio cardiovascolare. È consigliato limitare il consumo a 3 tazzine di
caffè al giorno e fare attenzione ad altre fonti di caffeina come tè, cioccolato e bibite.

Fac
-si

mile



Paziente: - Referto emesso il  dal Centro Altamedica di Roma Referto - Pag. 8 

7. Transaminasi Elevate e Stress Epatico
I livelli elevati di transaminasi suggeriscono un possibile stress epatico, con diverse cause potenziali. Poiché la tua predis-
posizione al diabete di tipo 2 e all'aumento di peso è presente, è fondamentale monitorare la salute del fegato.

Raccomandazioni per Gestire le Transaminasi Elevate 

• Limitare l'assunzione di alcol.
• Aumentare il consumo di frutta, verdura e alimenti ricchi di omega-3 come pesce grasso.
• Evitare cibi ricchi di zuccheri raffinati e grassi saturi.
• Mantenere un peso corporeo sano con dieta ed esercizio.

Conclusioni 
Il tuo profilo genetico e i parametri di salute attuali richiedono un approccio olistico alla salute. Adottando una dieta equili-
brata, esercizio fisico regolare e monitorando attentamente la salute, è possibile prevenire lo sviluppo di malattie. Queste 
predisposizioni genetiche offrono l'opportunità di adottare scelte di vita proattive per prendere il controllo della tua sa-
lute. 

ALIMENTI CONSIGLIATI 
max 3-4 volte a settimana 

Alimenti il cui consumo è maggiormente consentito perché 
consono all’assetto genetico studiato. 
La buona regola alimentare prevede che debbano essere assunti, 
comunque, in quantità adeguata ai propri fabbisogni 

ALIMENTI TOLLERATI 
max 2 volte a settimana 

Alimenti il cui consumo è consentito in quantità ridotta perché 
non sono perfettamente adeguati all'assetto genetico studiato. 
La buona regola alimentare prevede che debbano essere assunti, 
comunque, in quantità adeguata ai propri fabbisogni. 

ALIMENTI SCONSIGLIATI 
max 1 volta a settimana 

Alimenti il cui consumo è sconsigliato perché sono meno 
adeguati all’assetto genetico studiato. 
Pertanto, se ne raccomanda una ridotta assunzione nella quantità 
e frequenza. Fac
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CONSIGLI ALIMENTARI PERSONALIZZATI IN BASE AL PROFILO GENETICO: 
 

 

PROTEINE Consigliate 

(C) 

 Tollerate 

(T) 

 Sconsigliate 

(S) 
 

PESCE 
C: max 3-4 volte a settimana 
T: max 2 volte a settimana 

S: max 1 volta a settimana 

 

Seppia, polpo, calamari, 
merluzzo, sogliola, 

platessa, orata, spigola, 
branzino, nasello, 

rombo, trota, persico, 
halibut, rana pescatrice, 

coda di rospo 

 

Crostacei (aragoste, 
scampi, astici, gamberi), 

sgombro, filetto di tonno, 
filetto di salmone, 

moscardini, vongole, 
cozze, pesce spada, 
sardine fresche, alici 

fresche 

 

Uova di tutti i tipi di pesce 
(caviale, bottarga, uova di 
salmone), pesce in scatola 
e sott’olio (es: scatoletta 

di tonno), anguilla, aringa, 
pesce fritto, pesce 
impanato, pesce 

affumicato, surimi, pesce 
essiccato e salato 

  

 
CARNE 
C: max 3 volte a settimana 
T: max 2 volte a settimana 
S: max 1 volta ogni 10 giorni 

Tacchino/pollo/vitello 
(straccetti, bocconcini, 

petto), coniglio, agnello, 
arista di maiale (evitare le 

parti grasse o con la 
pelle), faraona, quaglia, 

anatra senza pelle, 
capretto, lonza di maiale 

 

Hamburger o macinato di 
pollo/tacchino/vitello, 
arrosto di tacchino o di 

pollo, roast beef, 
carpaccio di manzo, fesa 

di tacchino, fesa di manzo, 
spezzatino di manzo senza 

grasso 

 

Hamburger o macinato di 
carne rossa, prosciutto 
cotto, prosciutto crudo, 

bresaola, speck, 
mortadella, wurstel, 

salsiccia, salame, coppa, 
pancetta, guanciale, lardo, 
cotechino, zampone, paté 
di fegato, carne in scatola 

  

 
ALIMENTI DI ORIGINE 
VEGETALE 
Bevande vegetali e yogurt: 
possibile consumarli anche tutti i 
giorni, 1 volta al giorno 
 
C: max 3 volte a settimana 
T: max 2 volte a settimana 
S: max 1 volta ogni 10 giorni 

Latte di mandorla senza 
zuccheri, Latte di cocco 
senza zuccheri, Latte di 

soia senza zuccheri, Latte 
di avena senza zuccheri, 

Yogurt di soia senza 
zuccheri, Yogurt di 

mandorla senza zuccheri, 
Tofu 

 

Latte di cocco, Latte di 
mandorla, Yogurt di soia, 

Yogurt di mandorla, 
Burger di sole verdure, 

Affettati di soia o lupini, 
Formaggi vegetali di 

anacardi o mandorle, 
Salsa di soia a ridotto 

contenuto di sale, 
Tempeh, Seitan 

 

Latte di riso, Latte di soia 
aromatizzato, Yogurt di 
cocco, Burger vegetali 

misti (es. cereali e 
legumi), Salsicce vegetali, 

Polpette vegetali, 
Cotolette vegetali, Salsa di 
soia, gelato di soia, panna 

vegetale, besciamella 
vegetale  
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PROTEINE Consigliate 

(C) 

 Tollerate 

(T) 

 Sconsigliate 

(S) 
      

LATTICINI 
Latte e yogurt: possibile consumarli anche 
tutti i giorni, 1 volta al giorno 
 
C: max 3 volte a settimana  
T: max 2 volte a settimana  
S: max 1 volta a settimana 

Latte parzialmente o 
totalmente scremato, 
yogurt bianco, yogurt 

greco, kefir, skyr, fiocchi di 
latte, ricotta vaccina, 

primo sale, parmigiano 
reggiano, grana padano 

 

Formaggi freschi semi-
magri, formaggio 
spalmabile light, 

mozzarella vaccina, ricotta 
di pecora, ricotta di 

bufala, stracchino, robiola, 
certosa  

 

Feta, mozzarella di bufala, 
caciotta, edam, 

caciocavallo, provolone, 
scamorze, formaggi 
spalmabili, burrata, 

gorgonzola, brie, yogurt 
alla frutta o al cioccolato, 

panna, creme al 
formaggio 

  

LEGUMI 
C: max 3 volte a settimana  
T: max 2 volte a settimana  
S: max 1 volta a settimana 

Piselli, fagioli borlotti, 
cannellini, neri, lenticchie 

comuni, lupini, fagioli 
mung, fagioli dall'occhio, 
fagioli rossi, fagioli pinto, 
cicerchie, fagiolini, ceci, 

fave 

 

Edamame, lenticchie 
rosse, hummus fatto in 

casa, falafel al forno, 
legumi in vetro  

 

Legumi in scatola con 
conservanti, legumi 

precotti con conservanti, 
legumi fritti, chips di 

legumi fritte, hummus 
industriale, falafel fritti 

  

UOVA 
C: max 2 volte a settimana 
T: max 1 volta a settimana 
S: max 1 volta ogni 10 giorni 

 

Uova in camicia, sode, 
strapazzate, al tegamino, 

frittata al forno, omelette, 
uova di quaglia, albume 

d'uovo 

 

Omelette con formaggi 
magri, frittata in padella 

con poco olio, uova di 
anatra, uova di oca 

 

Uova fritte, omelette con 
formaggi e salumi, uova 
alla benedict con salsa 

olandese  
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CARBOIDRATI Consigliati 

(C) 

 Tollerati 

(T) 

 Sconsigliati 

(S) 
 

CEREALI E TUBERI 
C: max 3-4 volte a settimana 
T: max 2-3 volte a settimana 
S: max 1-2 volte a settimana 

Riso basmati, riso 
integrale, riso rosso, riso 
selvaggio, riso thai, riso 

venere, sorgo, mais 
bianco, pane senza 

glutine, cracker senza 
glutine e senza sale 

 

  Mais giallo, patate, 
patate dolci, tapioca, 

manioca, gallette di mais 
giallo, gallette di riso 

integrali, fecola di patate, 
polenta, piadine senza 

glutine 

 

Riso bianco a chicco lungo, 
pasta di semola, orzo, 
farro, segale, avena, 
merendine e dolci in 
genere, cereali per 

colazione molto 
zuccherati, pane bianco, 

focaccia, pizza 

  

PSEUDO-CEREALI 
C: max 3-4 volte a settimana 
T: max 2-3 volte a settimana 
S: max 1-2 volte a settimana 

 

Grano saraceno, pasta di 
grano saraceno, 

amaranto, canapa, quinoa, 
teff, konjac 

 

Cous cous senza glutine, 
gallette di grano saraceno, 
gallette di quinoa, quinoa 

soffiata 

 

Merendine e dolci in 
genere a base di pseudo-

cereali con glutine, 
barrette energetiche a 

base di pseudo-cereali con 

glutine 

  

FRUTTA 
C: anche tutti i giorni 
T: max 2-3 volte a settimana 
S: max 1 volta a settimana 

Ananas, clementine, 
fragole, frutti di bosco, 

kiwi, lamponi, lime, limoni, 
mandarini, melograno, 
mirtilli, more, pesche 

bianche, pompelmo, ribes 
rosso 

 
Albicocche, arance, 

banane, ciliegie, cocco, 
confetture a ridotto 

contenuto di zuccheri, 
mele, papaya, pere, 

pesche gialle, prugne, 
anguria, uva, cachi, fichi 

freschi 

 
Frutta disidratata o 

candita, frutta sciroppata, 
frutta secca zuccherata, 
marmellate con zuccheri 
aggiunti, smoothies con 

zuccheri aggiunti, succhi di 
frutta con zuccheri 

aggiunti 

 
 

ALIMENTI SENSIBILI 
 
Assolutamente sconsigliati 

Grano, frumento, farina 00, farina 0, farina integrale, semola, farro, kamut, 
orzo, malto d’orzo, estratto di malto, segale, avena, triticale, amido di 

frumento, crusca di frumento, pangrattato, glutine 
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LIPIDI Consigliati 

(C) 

 Tollerati 

(T) 

 Sconsigliati 

(S) 
 

GRASSI 
MONOINSATURIE 
POLINSATURI 
C: anche tutti i giorni 
T: max 2-3 volte a settimana 
S: max 1 volta a settimana 

 

Frutta secca (noci, 
mandorle, nocciole), olive, 

avocado, olio extra 
vergine di oliva, cocco 

fresco, cioccolato 
fondente all'85%, semi di 
lino, semi di chia, semi di 

zucca, semi di girasole 

 

Olio di pesce, olio di krill, 
burro di arachidi, burro di 

mandorle  

 

Margarine vegetali 

  

GRASSI SATURI 
C: max 2-3 volte a settimana 
T: max 2 volte a settimana 
S: max 1 volta ogni 10 giorni, 
meglio evitarli 

Piccole quantità di burro 
chiarificato (ghee) 

 
Ketchup e Senape senza 

zuccheri aggiunti 

 

Olio di palma, burro, 
margarina idrogenata,   

cibi fritti, snack 
confezionati, cibi da fast 
food, creme spalmabili al 

cioccolato 

Nota bene: la frittura, se eseguita in olio extravergine di oliva e con farine di prima qualità, è una delle modalità di 
cottura che preserva al meglio le proprietà degli alimenti e stimola il fegato aiutandolo a lavorare più velocemente
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VERDURE 

Verdure consigliate in base al tuo profilo genetico: sedano, finocchi, prezzemolo, spinaci, cavolo, 

crescione, zucca, broccoli, cicoria, carciofi, aglio, cipolla, porri, barbabietola rossa, lattuga, melanzane, 

cavoletti di Bruxelles, radicchio, iceberg, pomodori, verza, rucola, indivia, scarola, cetrioli, peperoni, zucchine, 

asparagi, cime di rapa, bietole, catalogna. Queste tipologie di verdura sono ricche di beta-carotene e di fibre, 

utili alla regolazione del controllo glicemico e all'aumento di sazietà post prandiale. Sono anche ricche di 

antiossidanti, utili alla salute del cuore e delle arterie. In linea generale è consigliato un consumo di verdura > 

300gr al giorno, suddiviso tra il pranzo e la cena. Una verdura cruda prima del pasto (lattuga, rucola, finocchio, 

sedano, cetriolo, radicchio) aiuta ad abbassare l'indice glicemico, promuove la funzionalità del fegato e 

favorisce un minor accumulo di tessuto adiposo.  

Alcune verdure come la Carota Cotta e la Zucca in realtà hanno un indice glicemico molto alto, è necessario 

quindi consumarle massimo 2 volte a settimana.  

Attenzione: le zuppe di verdura, i minestroni e le verdure in scatola  nascondono una quantità elevata di sale. 

Meglio ridurre questi alimenti e affidarsi a verdure fresche e di stagione. 

INTEGRATORI

Tipo: Vitamina D 

Dosaggio: 1000-2000 UI al giorno 

Motivazione: Per supportare la salute ossea e il sistema immunitario, specialmente in caso di scarsa 

esposizione al sole 

Tipo: Omega-3 (EPA e DHA) 

Dosaggio: 1-2 grammi al giorno. La FDA consiglia di non superare un'assunzione totale di 3 grammi al giorno 

di EPA e DHA combinati (acidi grassi omega-3), con un massimo di 2 grammi provenienti da integratori 

alimentari. 

Motivazione: Per supportare la salute cardiovascolare e ridurre l'infiammazione 

Tipo: Probiotici 

Dosaggio: 1-10 miliardi di CFU al giorno 

Motivazione: Per supportare la salute intestinale, specialmente in presenza di intolleranza al glutine 

Tipo: Curcuma 

Dosaggio: 500-1000 mg al giorno di curcumina 

Motivazione: Per le sue proprietà antiinfiammatorie e di supporto alla salute epatica 

Attenzione: Si raccomanda di verificare mediante analisi cliniche la reale necessità di integrazione e di 

consultare un professionista sanitario prima di iniziare l’assunzione, soprattutto in presenza di altri farmaci o 

condizioni mediche preesistenti. 

Paziente: - Referto emesso il  dal Centro Altamedica di Roma 
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