
GENEFOOD VITA+

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

NON EVIDENTE PREDISPOSIZIONE GENETICA

PREDISPOSIZIONE GENETICA ALLE INTOLLERANZE

PREDISPOSIZIONE GENETICA AD UNA RIDOTTA  SENSIBILITA' ALLA CAFFEINA

ASSORBIMENTO E METABOLISMO DI MINERALI E VITAMINE

NON SI EVIDENZIANO PREDISPOSIZIONI GENETICHE

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
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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
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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 NON EVIDENTE

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, con l'aiuto di enzimi specifici, metabolizza il lattosio, il glutine, la caffeina, l'alcol, ed i solfiti, il nichel ecc. 
dopo il loro consumo. Ciò consente loro di essere utilizzati come nutrienti o impedisce che queste sostanze diventino 
nocive. Se un certo enzima non funziona in modo ottimale può portare a problemi di salute.

L'intolleranza al lattosio è uno dei fenomeni ben noti, dove manca la lattasi, enzima responsabile della degradazione 
del lattosio, zucchero del latte. Altro ben noto fenomeno è l'intolleranza al glutine, presente nei soggetti celiaci, nei 
quali a seguito dell'ingestione del glutine si scatena una risposta immunitaria con conseguente infiammazione.

Il test genetico valuta la maggiore o minore predisposizione di un individuo a sviluppare la malattia celiaca. Altri 
importanti processi sono anche 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.

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 A Caffeina
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INFLUENZA GENETICA NELL'ASSORBIMENTO 
E NEL METABOLISMO DI MINERALI E VITAMINE

I micronutrienti, che includono vitamine e minerali, sono vitali per la nostra salute.

Sono essenziali per il funzionamento del nostro organismo; migliorano il nostro benessere ed aiutano a prevenire molte 
malattie. Il loro fabbisogno giornaliero è determinato da numerosi fattori e tra questi c'è anche il nostro corredo 
genetico. Possiamo ottenere quasi tutte le vitamine e i minerali con il cibo normale. Tuttavia, questo può essere 
leggermente più difficile nel caso in cui siamo inclini ad una loro mancanza. In questo capitolo, ti riveleremo quali livelli 
della vitamina B9 (acido folico), vitamina D, vitamina B12 ed anche minerali, come il ferro, che potrebbero essere 
influenzati dai tuoi geni.

IL TUO RISULTATO: NON SI EVIDENZIANO PREDISPOSIZIONI GENETICHE.

GENE ALLELE MICRONUTRIENTE

NORMALE PREDISPONENTE PAZIENTE

HFE C Emocromatosi
HFE G Emocromatosi
TMPRSS6 G Carenza di Ferro
TMPRSS6 A Carenza di Ferro
GC C Vitamina D
GC T Vitamina D
DHCR7/NADSYN1 G Vitamina D
FUT2 G Vitamina B12

GENE SNP ALLELE

NORMALE PREDISPONENTE PAZIENTE

MTHFR rs1801133
MTHFR rs1801131
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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 (non evidente)

Predisposizione all'aumento di peso (lieve)

Predisposizione genetica ad una ridotta sensibilita' alla caffeina (metabolizzatore veloce)

Paziente riferisce: obesita' ii grado (bmi 35.57)

Il tuo profilo genetico ha evidenziato una predisposizione genetica lieve al diabete di tipo 2 e una lieve predisposizione 
genetica all'aumento di peso. Cio' significa che la tua probabilita' di sviluppare queste patologie e' piu' alta rispetto alla 
popolazione media. Attualmente presenti un BMI di 35.57, che corrisponde a obesita' di II grado, una condizione che 
aumenta significativamente il rischio di sviluppare diabete di tipo 2, malattie cardiovascolari, ipertensione, dislipidemia e 
altre complicanze metaboliche.

Il diabete di tipo 2 e' una patologia metabolica caratterizzata da iperglicemia cronica dovuta a una combinazione di 
resistenza all'insulina e inadeguata secrezione insulinica da parte delle cellule beta pancreatiche. La predisposizione 
genetica gioca un ruolo importante nello sviluppo di questa condizione, ma i fattori ambientali e lo stile di vita sono 
determinanti. L'obesita', in particolare quella viscerale, e' uno dei principali fattori di rischio modificabili per il diabete di tipo 
2, poiche' il tessuto adiposo in eccesso produce sostanze infiammatorie (adipochine) che interferiscono con l'azione 
dell'insulina.

La tua predisposizione genetica all'aumento di peso indica che il tuo organismo potrebbe avere una maggiore tendenza ad 
accumulare tessuto adiposo in risposta a un bilancio energetico positivo. Questo puo' essere dovuto a variazioni genetiche 
che influenzano il metabolismo basale, la termogenesi, il senso di sazieta' e la distribuzione del grasso corporeo. E' quindi 
fondamentale prestare particolare attenzione all'introito calorico totale e alla qualita' degli alimenti consumati.

A livello alimentare, e' estremamente importante regolare l'assunzione di zuccheri semplici e carboidrati raffinati per 
mantenere il controllo glicemico e insulinico nella norma ed evitare l'ulteriore accumulo di tessuto adiposo. Si consiglia la 
riduzione drastica di zuccheri semplici (carboidrati raffinati, bevande zuccherate, dolci, frutta ad alto indice glicemico) e un 
giusto apporto di carboidrati complessi integrali, che hanno un indice glicemico piu' basso e forniscono fibre utili per il 
controllo della glicemia e della sazietà.

E' fondamentale anche un adeguato apporto di proteine di alta qualita', che favoriscono il senso di sazieta', preservano la 
massa muscolare durante la perdita di peso e hanno un effetto termogenico superiore rispetto agli altri macronutrienti. Le 
proteine dovrebbero essere distribuite in tutti i pasti principali, privilegiando fonti magre come pesce, carni bianche, legumi 
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e latticini a basso contenuto di grassi.

Per quanto riguarda i lipidi, e' importante privilegiare i grassi insaturi (monoinsaturi e polinsaturi) presenti in olio 
extravergine di oliva, frutta secca, semi oleosi e pesce azzurro, limitando drasticamente i grassi saturi e trans che 
aumentano il rischio cardiovascolare e l'infiammazione sistemica. Gli acidi grassi omega-3, in particolare, hanno 
dimostrato effetti benefici sulla sensibilita' insulinica e sulla riduzione dell'infiammazione.

L'apporto di fibre e' cruciale: le fibre solubili rallentano l'assorbimento dei carboidrati, riducono i picchi glicemici post-
prandiali, aumentano il senso di sazieta' e favoriscono la salute intestinale. Si raccomanda un consumo di almeno 30-35 
grammi di fibre al giorno, provenienti da verdure, legumi, cereali integrali e frutta a basso indice glicemico.

E' essenziale regolare l'introito calorico totale, creando un deficit energetico moderato ma sostenibile nel tempo (circa 500-
750 kcal al giorno in meno rispetto al fabbisogno) per favorire una perdita di peso graduale di circa 0.5-1 kg a settimana. 
Una perdita di peso anche modesta (5-10% del peso corporeo iniziale) ha dimostrato di migliorare significativamente la 
sensibilita' insulinica, il controllo glicemico, la pressione arteriosa e il profilo lipidico.

Il tuo profilo genetico ha evidenziato una predisposizione genetica non evidente alle malattie cardiovascolari. Tuttavia, e' 
importante sottolineare che l'obesita' di II grado e la predisposizione al diabete di tipo 2 rappresentano comunque fattori di 
rischio cardiovascolare significativi. Le malattie cardiovascolari includono patologie come l'aterosclerosi, l'infarto del 
miocardio, l'ictus e l'insufficienza cardiaca. Sebbene la tua predisposizione genetica diretta sia limitata, i fattori di rischio 
modificabili presenti (obesita', potenziale insulino-resistenza) richiedono comunque attenzione.

I geni APOE e MTNR1B sono stati associati al rischio cardiovascolare e al metabolismo glucidico. Il gene APOE codifica 
per l'apolipoproteina E, coinvolta nel metabolismo dei lipidi e nel trasporto del colesterolo. Varianti di questo gene possono 
influenzare i livelli di colesterolo LDL e il rischio di aterosclerosi. Il gene MTNR1B codifica per un recettore della melatonina 
ed e' stato associato alla regolazione della secrezione insulinica e al rischio di diabete di tipo 2. Varianti di questo gene 
possono influenzare la glicemia a digiuno e la funzione delle cellule beta pancreatiche.

E' fondamentale adottare uno stile di vita che minimizzi i fattori di rischio cardiovascolare: oltre alla dieta equilibrata, e' 
essenziale praticare attivita' fisica regolare (almeno 150-300 minuti a settimana di attivita' aerobica di intensita' moderata, 
piu' esercizi di resistenza 2-3 volte a settimana), evitare il fumo, limitare il consumo di alcol e gestire lo stress. Il controllo 
della pressione arteriosa, del profilo lipidico e della glicemia e' essenziale per la prevenzione cardiovascolare.

Il tuo profilo genetico ha evidenziato anche una predisposizione genetica a una ridotta sensibilita' alla caffeina 
(metabolizzatore veloce). Questo significa che il tuo organismo metabolizza la caffeina piu' rapidamente rispetto alla 
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popolazione media, attraverso l'enzima CYP1A2 epatico. 
Per molti anni la letteratura scientifica ha cercato di definire il rischio o il vantaggio di tale caratteristica metabolica.

In particolare, e' stato dimostrato che i metabolizzatori veloci di caffeina, in seguito all'assunzione moderata di caffe' (1-3 
tazze al giorno), possono presentare una riduzione del rischio di ipertensione e di eventi cardiovascolari acuti rispetto ai 
metabolizzatori lenti. Questo perche' la caffeina viene eliminata rapidamente dall'organismo, riducendo l'esposizione 
prolungata ai suoi effetti stimolanti sul sistema cardiovascolare.

Tuttavia, nonostante questi potenziali benefici, e' importante non superare la dose giornaliera consigliata di caffeina. 
Anche essendo un metabolizzatore veloce, un consumo eccessivo di caffeina puo' comunque avere effetti negativi sulla 
salute, inclusi disturbi del sonno, ansia, tachicardia, aumento della pressione arteriosa e possibile interferenza con il 
controllo glicemico. Inoltre, nel contesto della tua predisposizione al diabete di tipo 2, e' importante considerare che la 
caffeina puo' influenzare temporaneamente la sensibilita' insulinica.

Si raccomanda quindi di limitare l'assunzione di caffe' a un massimo di 3 tazzine al giorno, preferibilmente consumate nella 
prima parte della giornata per non interferire con il sonno notturno. E' fondamentale ricordare che la caffeina non si trova 
solo nel caffe', ma anche in te' (soprattutto te' nero e te' verde), cioccolato, bevande energetiche, alcune bibite gassate 
(cola, pepsi) e alcuni farmaci. Il consumo totale di caffeina da tutte le fonti dovrebbe rimanere entro i 300-400 mg al giorno.

E' importante evitare l'aggiunta di zucchero, sciroppi dolcificanti o panna al caffe', poiche' questi aumenterebbero 
significativamente l'apporto calorico e glucidico, contrastando gli obiettivi di controllo glicemico e perdita di peso. Si puo' 
utilizzare latte scremato o parzialmente scremato in piccole quantita', oppure bevande vegetali senza zuccheri aggiunti.

In sintesi, il tuo profilo genetico e la tua condizione attuale richiedono un approccio nutrizionale attento e personalizzato, 
focalizzato sul controllo glicemico, sulla riduzione del peso corporeo e sulla prevenzione delle complicanze metaboliche e 
cardiovascolari. La dieta deve essere ipocalorica ma nutrizionalmente completa, ricca di fibre, proteine magre e grassi 
insaturi, con un controllo rigoroso dei carboidrati raffinati e degli zuccheri semplici.

Oltre alla dieta e all'esercizio fisico regolare, potrebbe essere necessaria la prescrizione da parte di un medico specialista 
di farmaci per il controllo glicemico, della pressione arteriosa o del profilo lipidico, qualora i parametri metabolici non 
migliorassero adeguatamente con le modifiche dello stile di vita. E' fondamentale un monitoraggio medico regolare con 
controlli periodici della glicemia, dell'emoglobina glicata, del profilo lipidico, della funzionalita' epatica e renale, e della 
pressione arteriosa.

Si consiglia inoltre di consultare un dietista o nutrizionista per la elaborazione di un piano alimentare personalizzato che 
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tenga conto delle tue preferenze, del tuo stile di vita e delle 
tue esigenze nutrizionali specifiche. Un supporto psicologico puo' essere utile per affrontare le difficolta' legate al 
cambiamento delle abitudini alimentari e al mantenimento della motivazione nel lungo termine.

Ricorda che la prevenzione e' la strategia piu' efficace: modificando il tuo stile di vita ora, puoi ridurre significativamente il 
rischio di sviluppare diabete di tipo 2 e complicanze cardiovascolari, migliorando la tua qualita' di vita e la tua aspettativa di 
vita in salute.
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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.
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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, 
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 
scremato, latte 

totalmente scremato, 
yogurt bianco, yogurt 
bianco magro, 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

Fagioli borlotti, cannellini, 
neri, lenticchie comuni, 

lupini, fagioli mung, fagioli 
dall'occhio, fagioli rossi, 
fagioli pinto, cicerchie, 

fagiolini

Edamame, lenticchie 
rosse, hummus fatto in 

casa, legumi in vetro

Legumi in scatola con 
conservanti, legumi 

precotti con conservanti, 
legumi fritti, chips di 

legumi fritte, hummus 
industriale, falafel

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

In camicia, sode, 
strapazzate, frittata, 

omelette, uova di gallina

Omelette con formaggi 
magri, al tegamino, in 

purgatorio

Fritte, omelette con 
formaggi e salumi, 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, avena, farro 
integrale, kamut, mais 
bianco e derivati, orzo, 

pasta di semola integrale, 
pane integrale, pane ai 
cereali, riso rosso, riso 
thai, riso venere, sorgo

Segale, patate, patate 
dolci, mais giallo, cracker 

senza sale, gallette di mais 
bianco, fiocchi d'avena, 

pancarrè integrale, pasta 
all'uovo, pasta di semola, 

pane a lievitazione 
naturale, tapioca

Grissini, cracker con sale, 
merendine e dolci in 
genere, cereali per 

colazione zuccherati, riso 
bianco tipo carnaroli, 

farina bianca raffinata, 
prodotti da forno 

industriali, pane da 
tramezzini, miglio

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, 
amaranto, bulgur, canapa, 
chia, cous cous integrale, 

fonio, gallette di grano 
saraceno, quinoa, teff

Gallette di quinoa, gallette 
di amaranto, quinoa 

soffiata, fiocchi di quinoa

Merendine, dolci, barrette 
energetiche e snack dolci 
a base di pseudo-cereali

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

Clementine, cocco, 
fragole, frutti di bosco, 

kiwi, lamponi, mandarini, 
mele, melograno, mirtilli, 

nespole, papaya, pere, 
pesche bianche, prugne, 

ribes rosso

Albicocche, ananas, 
anguria, arance, banane, 
carambola, litchi, mango, 

maracuja, melone, pesche, 
pompelmo

Cachi, ciliegie, fichi freschi, 
frutta candita, frutta 

disidratata zuccherata, 
frutta sciroppata, 
smoothies pre-

confezionati, succhi di 
frutta con zuccheri 

aggiunti, uva
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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, olive, 
avocado, olio extra 

vergine di oliva, cocco 
fresco, cioccolato 

fondente > 85%, semi di 
lino, semi di chia, semi di 

zucca, semi di girasole

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

burro di mandorla, 
cioccolato fondente <85%

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, Senape Olio di palma, burro, 
strutto, margarina 

idrogenata, lardo, fritture, 
panna montata, creme, 
dolci industriali, snack 

confezionati, cibi da fast 
food

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, bietole, asparagi, peperoni, cetrioli, zucchine, cavolfiore, 
cavolo nero, cavolo cappuccio, rape, carote. Queste tipologie di verdura sono ricche di beta-carotene, 
vitamine, minerali e fibre, utili alla regolazione del controllo glicemico e all'aumento di sazieta' post prandiale. In 
linea generale e' consigliato un consumo di verdura superiore a 400 grammi 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 funzionalita' del fegato e favorisce un minor accumulo di tessuto 
adiposo. Le verdure possono essere consumate sia crude che cotte, preferibilmente al vapore o lessate per 
preservare i nutrienti.

INTEGRATORI

Tipo: Omega-3 (EPA e DHA da olio di pesce o alghe)
Dosaggio: 1-2 grammi al giorno di EPA e DHA combinati. 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: Gli acidi grassi omega-3 supportano la salute cardiovascolare, riducono l'infiammazione sistemica 
e possono migliorare la sensibilita' insulinica. Particolarmente utili in presenza di obesita' e predisposizione al 
diabete di tipo 2.

Tipo: Vitamina D3
Dosaggio: 2000-4000 UI al giorno, da valutare in base ai livelli ematici
Motivazione: La vitamina D e' importante per il metabolismo glucidico, la funzione immunitaria e la salute 
ossea. Livelli adeguati possono migliorare la sensibilita' insulinica e supportare la perdita di peso. Si consiglia 
di verificare i livelli ematici prima dell'integrazione.

Tipo: Magnesio
Dosaggio: 300-400 mg al giorno (preferibilmente magnesio citrato o bisglicinato)
Motivazione: Il magnesio e' coinvolto nel metabolismo del glucosio e nella sensibilita' insulinica. L'integrazione 
puo' migliorare il controllo glicemico e ridurre il rischio di sviluppare diabete di tipo 2, oltre a supportare la 
funzione cardiovascolare.

Tipo: Fibra solubile (glucomannano o psillio)
Dosaggio: 3-5 grammi al giorno, da assumere con abbondante acqua prima dei pasti principali
Motivazione: Le fibre solubili aumentano il senso di sazieta', rallentano l'assorbimento dei carboidrati riducendo 
i picchi glicemici post-prandiali e favoriscono la perdita di peso. Supportano inoltre la salute intestinale e 
possono contribuire alla riduzione del colesterolo.

Tipo: Berberina
Dosaggio: 500 mg, 2-3 volte al giorno prima dei pasti
Motivazione: La berberina e' un composto vegetale che ha dimostrato efficacia nel migliorare la sensibilita' 
insulinica, ridurre la glicemia e supportare la perdita di peso. Agisce attraverso meccanismi simili alla 
metformina, attivando l'enzima AMPK.
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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.
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ALIMENTI CHE POSSONO 
INFLUENZARE I FARMACI

Alcuni cibi possono modificare l’effetto dei farmaci nel corpo, rendendoli più forti o meno efficaci. Ecco un 
elenco dei principali alimenti da tenere sotto controllo:

Alimento Effetto sul Farmaco Possibili Rischi

Pompelmo
Rallenta la degradazione di alcuni farmaci nel fegato 

(es. statine, ansiolitici)
Il farmaco può accumularsi nel sangue e 

diventare tossico

Verdure a foglia verde 
(spinaci, cavoli, lattuga)

Possono ridurre l’effetto dei farmaci anticoagulanti 
(es. warfarin)

Rischio di trombosi o sanguinamenti

Alcol
Può aumentare o ridurre l’effetto di alcuni farmaci 

(es. antidolorifici, sedativi, insulina)
Rischio di danni al fegato, svenimenti, 

glicemia bassa

Caffè, tè, bevande 
energetiche

Può potenziare farmaci stimolanti o ridurre l’effetto 
dei calmanti

Aumento di battito cardiaco, ansia, insonnia

Latte e latticini
Possono ridurre l’assorbimento di alcuni antibiotici 

(es. tetracicline)
Il farmaco potrebbe non funzionare bene 

contro le infezioni

Formaggi stagionati, 
salumi, vino rosso

Possono interagire con alcuni farmaci per la 
depressione (IMAO)

Rischio di crisi ipertensiva (pressione molto 
alta)

Consiglio: Se assumi farmaci, chiedi sempre al medico o al farmacista se ci sono alimenti da evitare o consumare con modera-
zione.
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