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Genetica 101

SCURTE NOTIUNI DE GENETICA PENTRU IN’{'ELEGEREA EXPLICATIILOR

Genomul uman

Reprezinta totalitatea informatiilor genetice necesare constructiei, functiondrii si mentinerii organismului,
stocate in ADN, prezent in nucleul celular, ADN nuclear si in interiorul mitocondriei ADN mitocondriaal. Mai
detaliat informatia genetica este inchisa Tn secventa de baze azotate care compun molecula de ADN. Celulele
somatice umane sunt diplode 2n=46 cromozomi, ceea ce inseamna ca fiecare cromozom este prezentin doua
copii, una de origine materna si una paterna. Exista 22 de copii de cromozomi autosomici omologi si o pereche
de cromozomi sexuali XY.

Genotip '/\

Este compozitia genetica (in ansamblu sau partiald) a unei celule, organism sau individ; de obicei ea e
determinata in raport cu un anumit caracter, sau o anumita trasatura. €u alte cuvinte, genotipul este
compozitiain alele, relevanta pentru trasatura de referinta. Este general accepfaté ideea ca genotipul mostenit,
factori ambientali neereditari, precum si combinatia acestor doua elemente, contribuie la fenotipul unui
individ. Genotipul reprezinta totalitatea proprietatilor ereditare ale unui organism.

Gena

A fost definita de catre Johannsen (1909), ca unitate a materialului genetic, localizata in cromozomi. In
organismele haploide genele se prezinta sub forma simpla, iar in cele diploide sub forma de alele. Tipul primar
al genei (tipul salbatic) sau wild se modifica prin mutatii formand una sau mai multe alele ce afecteaza acelasi
caracter. In cazul organismelor diploide descendentii primesc numai cate un membru al perechii respective de
alele, de la fiecare parinte.

Polimorfism sau SNP ( SINGLE NUCLEOTIDE POLYMORPHISM)

Sunt variatii usoare le nivel genetic individual responsabile de majoritatea patologiilor.

SNPs nu indica o stare de boala dar potinfluenta, susceptibilitatea la unele intolerante( lactoza, glutine, cafeina,
etc) sau predispozitia la o serie de patologii ca osteoporoza, boli cardiovascolare, Alzheimer sau pot crea o
rezistenta dietoterapeutica influentand capacitatea tesuturilor de a utiliza in mod corespunzator glucoza, cu
inevitabile consecinte asupra metabolismului individual.

Homozigot caracterizat de prezenta a doua copii ale aceleiasi alele, BB, bb.
Heterozigot cele doua alele din pereche sunt diferite intre ele, Bb
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Sectiunea I: Nutritie optimala
y

Multumim ca ati ales programul EVA DIET PLUS. Aceasta parte a buletinului de analiza contine rezultatele si
toate informatiile de care aveti nevoie pentru a introduce modificdri utile in dieta si stilul dumneavoastra de

viata cu scopul de a obtine beneficii asupra starii de sanatate. Cititi b}uletinul de analiza cu atentie impreuna cu
nutritionistul vostru de incredere. Cu ajutorul acestuia veti putea planifica in mod eficient schimbarile
consiliate. Daca aveti nevoie sa slabiti va invitam sa consultati sectiunea Il.

2

Tablou General al Rezultatelor

COMPONENTI ALIMENTARI, INTOLERANTE

INTOLERANTA LA LACTOZA SCAZUT
INTOLERANTA LA GLUTEN CREscuf/ s
INTOLERANTA LA FRUCTOZA SCAZUT
SENSIBILITATEA LA CAFEINA CRESCUT /.
SENSIBILITATEA LA ALCOOL CRESCUT v
SENSIBILITATEA LA NICHEL SI DERMATITE DE CONTACT SCAZUT /
SENSIBILITATEA LA SARE S| HIPERTENSIUNEA CRESCUT
INFLAMMAGING SI RASPUNSUL INFLAMATOR SCAZUT
DETOXIFIERE FAZA | CRESCUT
DETOXIFIERE FAZA II CRESCUT
STRES OXIDATIV MODERAT
VITAMINA A MODERAT
FOLATI S| HOMOCISTEINA MODERAT CRESCUT
METABOLISMUL VITAMINEI B12 CRESCUT
VITAMINA D SI SANATATEA OSULUI. CRESCUT
METABOLISMUL LIPIDELOR SI RISCUL CARDIOVASCULAR CRESCUT
SENSIBILITATEA LA CARBOHIDRATI RAFINATI SI RISC DE CRESCUT
DIABET TIP 2
PREDISPOZITIA LA INGRASARE S| CONTROLUL GREUTATII MODERAT
PREFERINTA PENTRU ZAHARURI SCAZUT
SOMNUL SI COMPORTAMENTUL ALIMENTAR MODERAT
RISC CARDIOVASCULAR MODERAT CRESCUT
EXCES DE FIER (HEMOCROMATOZA) SCAZUT
DEFICT DE FIER SCAZUT
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Rezultatele Testarii Genetice

NUTRIENT

Intolerante si Sensibilitati

MARKERI

REZULTAT

RASPUNSUL

DVS.

ACTIUNE

LACTOZA

GLUTEN (BOALA CELIACA)

FRUCTOZA

SENSIBILITATEA LA SARE Sl
RISC DE HIPERTENSIUNE
ARTERIALA

SENSIBILITATEA LA
ALCOOL

SENSIBILITATEA LA NICHEL

SENSIBILITATEA LA
CAFEINA

2

LCT

HLA

ALDOB

ACE

AGT

NOS3

BDKRB2

ADH1C

GSTM1

GSTT1

TNFa

CYP1A2

Personal report

rs4988235

rs4713586

rs4639334

rs7454108

rs2395182

rs7775228

rs2187668

rs1800546

rs76917243

rs4341

rs699

rs 1799983

rs1799722

rs698

1/D

I/D

rs1800629

rs762551

CcT Tolerant la lactoza Nu este necesara dieta
fara lactoza. Daca
suferiti de alte tulburari
care implica o dieta fara
lactoza veti urma
sfaturile medicului dvs.

1 Posibila Discutati cu

GG predi/spozi;iela dieteticianul dvs acest

celiachi}7 aspect. Daca ingestia de

Ch gluten-nu va provoaca

S
: I i

T tu burérl ' :

x gastrointestinale dieta

r ¢ fara gluten nu se

GG ~ impune.

GG Tolerant Normal pentru fuctoza, e
40 g/zi

GG -

DD Sensibilitate crescuta la
sare si risc de

cC K+ : ) .
hipertensiune asociat

GT * cu aport mare de sodiu.
Reduceti aportul de

cc b sodiu <1,600mg
/sodiu/zi

AA £ Metabolizator rapid

D s Normal, fara risc.

|

GG

AC Metabolizator lent Trebuie sa reduceti
consumul de cafeina

© Eva Nutrition - All rights reserved 6



ACTIUNE

PROCES BIOLOGIC

CARBOHIDRATI: ACE rs4341 DD ** Sensibilitate crescuta la
carbohidrati rafinati si
) PPARG rs1801282 cE s .
e Metabolism risc crescut pentru
e Transport TCF7L2 rs7903146 T 2 diabet tip 2. Trebuie sa
e Energie ADRB2 11042713 AG . limitati cantitatea de
carbohidrati rafinati:
Risc Diabet tip 2 ADRB3 rs4994 cT * Tncdrcatura glicemicd<
CLOCK rs1801260 T - 70/ zi; cresteti cantitatea
de fibre la 30 g/zi
PLIN rs894160 GG
INSIG rs7566605 CG <3
LIPIDE: APOC3 rs5128 CG .
e Metabolism
« Transport APOAS rs662799 A J Sensibilitate relativ
o Energie APOA2 rs5082 cT iy cugsetia‘la grasimy
saturate. Trebuie sa
] . Y i LPL rs328 @ *k limitati cantitatea de
Risc dislipidemii grasimi saturate la
Risc cardiovascular FABP2 rs1799883 GA * maxim 6% din totalul
FTO rs9939609  TT i
CETP rs708272 ccC -~ MUFA 14%
PUFA 10%
LEPR rs1137101 AA
MC4R rs17782313 CT &
PLIN rs894160 GG
APOE rs429358 cT &
rs7412 cC i
LIPC rs2070895 GG
DETOXIFIERE, STRES GSTM1 I/D D Wk Consumati de 3-4 ori pe
XIDATIV aptamind if
o . ESTT . : saptamln? c.ru'a gre
e Daune la nivel ADN Trebuie sa limitati
e Radicali liberi CYP1A2 rs762551 AC & cantitatea de carne la
EPHX1 rs1051740  TT o Srakag,
CAT rs1001179 CC Cresteti seleniu la
GPX rs1050450  CT * 20mcezz]
SOoD2 rs4880 cT &
INFLAMATIE, IL6 rs1800795 GG Recomandari standard:-
TNF rs1800629 GG e
IL6R rs222814 AA
CRP rs1205 TT
VITAMINA A BCMO1 rs11645428 AG & Cresteti aportul de
vitamina A preformata.
FOLATII SIHOMOCISTEINA MTHFR rs1801133 CT ¥
# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved 7



VITAMINA B12

VITAMINA C

METABOLISMUL VITAMINEI
D SI SANANATATEA
OSULUI

EXCES DE FIER

DEFICIT DE FIER

2

FUT2

GSTT1

VDR

CYP2R1

GC

COL1A1

SLC17A1

HFE

TMPRSS6

TFR2

TF

Personal report

rs1801131

rs601338

Ins/Del

rs731236
rs10741657
rs 2282679
rs1800012
rs17342717
rs1800562
rs1799945
rs1800730
rs4820268
rs855791
rs7385804

rs3811647

Risc moderat de

hiperhomocisteinemie.
Recomandari: 600 pg
acid folic, 10 mg Vit B6,
200 mg colina pe zi

GG s Risc crescut de deficit de
vitamina B12. Discutati
cu medicul dvs sau
dieteticianul posibilitatea
unei suplimentari.

Risc scazut pentru deficit
de vitamina C.
Recomandari standard
85 mg/zi
@n & Risc crescut de deficit
GG oy vitamina D. Cresteti
/1 aportul de Vitamina D -
AC A 1000 |U7 zi
GT 3
)

cC p Risc scazut

GG

cc

AA

AA Risc scazut

GG

AA

AG S

© Eva Nutrition - All rights reserved 8



Eva Diet Plus

Comportament Alimentar

PROCES BIOLOGIC MARKERI REZULTAT IMPACT ACTIUNE
SOMNUL sI CLOCK rs1801260 cT * Posibile probleme cu
COMPORTAMENTUL / ritmul biologic, calitatea
ALIMENTAR FTO 159939609 T ’ somn.ulu'l, memoria,
atentia si concentrarea.
MC4R rs17782313 cT * Predispozitie moderata
pentru foame nervoasa
LEP 17799039 GG Exercitiul fizic si mancatul
la ore fixe pot ajuta la
controlul foamei.
LEPR rs1137101 AA
GHRL rs696217 GG v.
1
PREFERINTA PENTRU GLUT2 rs5400 CcC Ly Normal
ZAHARURI 2
/
- Vg
# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved 9



PROCES BIOLOGIC

controlul greutatii

Gene Result

ACE DD
AGT cC
ACTN3 CC
TRHR  AA
PPARA GG
VEGF CG
VDR cT
IL6 GG

2

Predispozitia la ingrasare si PPARG

‘GENE

ADRB2

PLIN

CLOCK

APOA2

FABP2

MC4R

FTO

LEP

LEPR

GHRL

UCP2

rs1801282

rs1042713
rs894160
rs1801260
rs5082
rs1799883
rs17782313
rs9939609
rs7799039
rs1137101
rs69621
rs660339

rs659366

GG

GG
(e

@c

‘MARKERI ‘REZULTAT IMPACT

*%

Algoritm Putere/Anduranta

PUTERE/GENE ANALIZATE ANDURANTA/GENE ANALIZATE

Effect

Personal report

Gene

ACE

ADRB2

ACTN3

BDKRB2

COL5A1

NRF

Result

DD
AG
cC
CC
@l

PPARGC1A GG

PPARA

CRP

VEGF

GG
T
CG

ACTIUNE

Predispozitie moderata
pentru suprapondere

Daca aveti probleme de
greutate discutati acest
aspect cu dieteticianul
dvs.

Daca doriti sa va
mentineti greutatea cea
mai potrivita dieta pentru
dvs este 40:30:30

Effect

© Eva Nutrition - All rights reserved

10



Intolerante Alimentare si Sensibilitati
INTOLERANTA LA LACTOZA

Lactose Tolerant

v
G

<3 Lactoza este digeratd de o enzima numita lactaza. in multe parti ale lumii aceasta
' diminueaza in mod semnificativ odata cu cresterea astfel incit digerarea lactozei
devine dificil4. n Europa exista o variatie genetica ce permite persistenta lactazei,
deci capacitatea de digerare se va mentine si la virsta adulta.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

LCT rs4988235 gc 1} cT

CONCLUZII : Tolerant la lactoza.

F e /

Rezultatul C/ T inseamna ca ati ereditat o pereche a versiunii genei T care permite perenitatea
enzimei lactaza in cantitate suficienta pentru a digera lactoza.

Lactoza poate fi prezenta in multe alimente, precum :
e lapte si produse lactate inclusiv Inghetata
e painea si alte produse de patiserie
e cereale procesate pentru micul dejun
e cartofi instant
e supe
e unt
e margarind
e carne procesata
e sosuride salata
e bomboane si alte gustari
e amestecuri pentru cozonac
e biscuiti si prajituri.

# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved 11



Observatii privind dieta fara lactoza. Cercetarile arata ¢ persoanele care au o dietd fara lactoza
prezinta un risc mai mare de deficit de calciu si vitamina D comparativ cu cei care consuma lactoza. Calciu
si Vitamina D sunt importante pentru construirea oaselor, dirxfilor si mentinerea sandtatii acestora. Daca
sunteti intolerant la lactoza consumati lapte fara lactoza sau Iaptf vegetal fortificat cu calciu si vitamina D.
Cititi etichetele produselor pentru a va asigura de acest lucru.

*Koek et al. The T-13910C polymorphism in the lactase phlorizin hydrolase gene is associated with differences in serum calcium levels
and calcium intake. Journal of Bone and Mineral Research. 2010;25(9):1980-7.

INTOLERANTA LA GLUTEN

High Predisposition
v
]

Glutenul reprezinta o familie de proteine de stocare si care sunt prezente in
cereale precum graul, secara, spelta si orzul.
Dintre boabele care contin gluten, graul este de departe cel mai des consumat.

Cele doua proteine principale din gluten sunt glutenina si gliadina. Gliadina este
responsabild pentru majoritatea efectelor negative asupra sanatatii.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
HLA rs4713586 ALGORITM T
rs4639334 e
rs7454108 T
rs2395182 | iieT)
rs7775228 T
rs2187668 GG
CONCLUZII: Posibila predispozitie la celiachie
# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved 12



Genele HLA produc un grup de proteine numit antigen leucocitar uman (HLA), care sunt responsabile de
modul Tn care sistemul imunitar face distinctia intre proteinele proprii si proteine strdine, potential
ddundtoare. Cercetarile au aratat ca genele HLA sunt cel mal/important predictor genetic al intolerantei la
gluten. Aproximativ 99% dintre persoanele cu boala celiaca si 60%) dintre cele cu sensibilitate la gluten non-
celiaca * au versiunea de risc DQ2 sau DQ8 a HLA. Predictia riscur,'lor se bazeaza pe o scara de risc scazut,
mediu sau ridicat.

*Mark Wolters VM and Wijmenga C. Genetic background of celiac disease and its clinical implications. American Journal of Gastroenterology. 2008;103:190-5.

Sapone A et al. Divergence of gut permeability and mucosal immune gene expression in two gluten-associated conditions: celiac disease and gluten sensitivity. BMC Medicine.

2011;9:23.
Monsuur AJ et al. Effective detection of human leukocyte antigen risk alleles in celiac disease using tag single nucleotide polymorphisms. PLoS ONE. 2008;3:e2270.

Rezultatele testului genetic demonstreaza ca aveti predispozitie la aceasta boala sau mai precis, ca
posibilitatea de a o face este relativ crescuta.

Predispoitia la celichia creste moderat riscul aparitiei altor boli autoimune ca diabet de tip 1, artrita
reumatoida si boli ale tiroidei. Conform studiilor o persoana din 35 cu genotip identic cu al dumneavoastra
dezvolta boala celiaca. Faptul ca testul a iesit pozitiv nu inseamna neapéarat ca va veti imboelnavi de celiachie
si numai rezultatul acestui test nu justifica intreruperea consumului de glu\ten decit daca intoleranta a fost
indr-adevar diagnosticata. 2

/

DIETA FARA GLUTEN

Alimentele fara gluten includ toate legumele, fructele, lactatele neprelucrate, carne, peste, pasari de curte,
nuci, leguminoase, seminte, grasimi si uleiuri. Boabele fara gluten includ orez, quinoa, porumb, hrisca,
amarant, si mei. Kamutul contine gluten. Pentru persoanele care trebuie sa urmeze o dieta stricta fara gluten,
este bine sa se adreseze specialistului dietetician pentru a evita includerea produselor care sunt facute cu
grau, secara, orz, sau triticale. Ovazul pur trebuie consumat cu moderatie daca este tolerat, in timp ce ovazul
obisnuit trebuie evitat. Multe alimente pot fi contaminate cu gluten. Discutati dieta si lista alimentelor cu
dieteticianul dvs. Daca nu aveti probleme de intoleranta la gluten evitati dietele la moda gluten free.
Produsele procesate fara gluten au adesea mai multe calorii, sodiu, adaos de zahar si grasimi si mai putini
nutrienti Tn comparatie cu omoloagele lor cu gluten.

# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved
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INTOLERANTA LA FRUCTOZA

Normal Risk

v
L

Intoleranta la fructoza se caracterizeaza prin incapacitatea de a metaboliza
fructoza. Fructoza se gaseste, in principal, in fructe. Persoanele afectate dezvolta
simptomele intolerantei Tn copilarie, cand fructele, sucurile sau alte alimente care
contin fructoza sunt introduse in alimentatie. Dupa ingestia de fructoza,
persoanele cu intoleranta ereditara la aceasta vor prezenta greatd, balonare,
dureri abdominale, diaree, varsaturi si hipoglicemie. Copiii afectati vor suferi de
deficit de crestere. Ingestia repetata de alimente care contin fructoza poate duce
la disfunctie hepatica si renala.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTA DE RISC ({FAURYN)
ALDOB rs1800546 C / GG
rs76917243 T / GG

CONCLUZII: nu au fost identificate polimorfisme in gena ALDOB riscul ereditar de intoleranta fiind exclus.
Daca totusi aveti simptome de intoleranta la fructoza cauza trebuie cdutata n alta parte, putand fi vorba de
boala celiacd, malabsorbtie a fructozei, consum excesiv de suc de fructe sau prezenta unei flore microbiene
de degradare excessive.

Alimente de evitat in caz de malabsorbie:
e Zahar, zahar de cocos si palmier
o Fructe care contin cantitati mari de fructoza:cirese, pepene verde, pere, mere, mango
e Legume: sparanghel, cicoare, mazare
e Sucuride fructe
e sorbitol
e miere
e melasa sisirop de melasa
e gemuri, marmelade
e produse pentru diabetici
e Sirop de agave si sirop de esenta de artar

Se pot consuma:
e fructe cu continut scazut de fructoza cum ar fi: afine, zmeura, banana citrice, kiwi, in cantitati mic
legume, broccoli, conopida, morcovi, dovleac placintar.

# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved
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Raised Sensitivity =
) A
S IS

Sodiul este un mineral esential avand rol important in mentinerea functionalitatii
corespunzatoare a organismului. Intervine alaturi de potasiu ih mentinerea
echilibrului hidrosalin, influentand direct valoirle tensiunii arteriale si volemiei si
participand activ la mentinerea homostaziei mediului intern. Majoritatea
oamenilor consuma mai mult sodiu decat necesita organismul. Efectul advers
major al excesului de sodiu este tensiunea arteriala crescutd, care poate duce la
complicatii cardiovasculare. Totusi, unii indivizi nu experimenteaza o crestere la
fel de mare a tensiunii arteriala ca raspuns la excesul de aport de sodiu ca altii.

)

Cercetarile arata ca efectul aportului de sodiu asupra tensiunii arteriale este
influentat de variatiile unei gene numita ACE. *

*Poch E et al. Molecular basis of salt sensitivity in humafi hypertension: Evaluation of renin
angiotensinaldosterone system gene polymorphisms. Hypertension. 2001;38:1204-9.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

ACE rs4341 ALGORITHM DD
AGT rs699 €C
NOS3 rs1799983 GT
BDKRB2 rs1799722 CC

Concluzii : Aveti variatii in gena AGT, polimorfism homozigoza si prin urmare o sensibilitate crescuta la sare
si risc de hipertensiune arteriala asociat cu un aport crescut de sodiu. Se recomanda scaderea aportului de
sodiu <1,600mg /zi. Aveti un polimorfism in homozigoza in gena BDKRB2 care impreuna cu ACE/D pot creste
retentia hidrica si riscul de hipertenisune independent de consumul de sodiu. Alela D din gena ACE va
predispune si la celulita. Polimorfismul din gena NOS3 este asociat cu o productie mai scazuta de NO. Oxidul
nitric este vasodilatator, contribuie la homeostazia vaselor sanguine si a tensiunii arteriale. Persoanele cu
hipertensiune cel mai adesea au si niveluri scazute de NO. Citrulina malat si omega 3 in acest caz pot fi
benefice.

Gena ACE (agiotensin converting enzyme) codifica pentru enzima omonima si joaca un rol cheie in
homeostazia cardiovasculara. In gena este prezent un polimorfism de tipul insertie/deletie (alele I-insertie,
alele D-deletie) si care influenteaza activitatea enzimaticd. Studii recente au evidentiat legatura dintre
genotipul I/1, I/D si sensibilitatea la sarea din dieta. Astfel cei cu genotipurile ID si ll, au un risc mai mare de
hipertensiune arteriala decat genotipul DD, atunci cand aportul de sare in dieta este mare.

Gena AGT (Angiotensinogen) este implicata in reglarea fluxului sanguin, a tensiunii arteriale si a echilibrului
electrolitic. ACE si AGT joaca un rol cheie in mentinerea homeostazei cardiovasculare, deoarece acestea sunt
importante in reglarea vasoconstrictiei si dilatarii. Studii recente au legat aceste gene cu cresteri sensibile ale
tensiunii arteriale in cazul unui consum mare de sodiu.
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GENA BKRB2. Bradikinina este una dintre peptidele cunoscute sub numele de kinine. Aceasta peptida a fost
recunoscuta ca un vasodilatator semnificativ si poate influepta edemul. Bradikinina este un vasodilatator
endotelial dependend si actioneaza prin intermediul receptorului Bradykinin B2 (BDKRBZ2). Este asociat cu
vasodilatatia si controlul tensiunii arteriale, eficienta contractiei m/usculare si hidratarea celulelor. Alela C este
corelata cu expresia scazuta a receptorului mRNA si este asociata C)J sete crescuta si pierderea de lichide.
NOS3 produce oxid nitric (NO), o molecula de semnalizare implicata Tn relaxarea musculaturii netede
vasculara si care joaca un rol cheie in reglarea tonusului vascular.

De ce sarea prea multa e daunatoare?
Sarea este compusa din sodiu si clor. Cantitatea de sodiu este importanta deoarece in doze mari poate
determina cresterea tensiunii arteriale la persoane predispuse genetic. De mai multa vreme agentiile
guvernamentale au insistat sa se reduca la 2300 mg sau chiar mai putin pe zi consumul de sodiu. Aceasta
cantitate corespunde la o lingutita de sare. In general alimentele gata preparate au o cantitate mare de sare
de aceea e important sa constientizim cantitatea pe care o ingeram 4h fiecare zi. Pentru hipertensivi
reducerea cantitatii de sodiu este esentiala. Reducerea sarii poate parea dificila, dar-trebuie sa faceti asta
gradat pind la a obisnui papilele gustative. In felul acesta, in timp va veti da seama ca preferati alimentele mai
putin sarate. f

e Gustati alimentele inainte de a le sara, poate nu e nevoie sa o faceti.

o Invatati sa cunoasteti unde anume se gaseste sarea, in care alimente. Multe din semipreparate au un

continut ridicat de sare.
e Folositi la condimentat mincarea plantele aromatice Tn locul sarii

Alimente cu continut ridicat de sare
e Mezeluri: salam, carnati, crenvursti, pastrama, prosciutto crudo si cotto, mortadella, bacon etc
o Patiserie: covrigi, pateuri, merdenele si alte tipuri de produse
o Creveti congelati semipreparati
e Supe din comers gata preparate
e Paine
e Dressing pentru salate
e Pizza
e Branzeturi maturate, cascaval, grana padano, pecorino.
e C(Cottage cheese
e Sos de rosii
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Eva Diet Plus

SENSIBILITATEA LA ALCOOL

Neutral Response |

Multi considera alcoolul un bun agent de relaxare, lubrifiant social sau pur si
simplu se bucura de senzatia pe care o genereaza. Alcoolul este metabolizat prin
mai multe procese sau cdi. Cea mai comunad dintre aceste cdi implica doua enzime
- alcool dehidrogenaza (ADH) si aldehid dehidrogenaza (ALDH). Aceste enzime
ajuta la desfacerea moleculei de alcool, facand posibila eliminarea acesteia din
organism. In primul rand, ADH metabolizeaza alcoolul in acetaldehidd, o
substanta foarte toxica si carcinogen cunoscut. Apoi, intr-o a doua etapa,

acetaldehida este metabolizata in continuare intr-un alt produs secundar mai
putin activ numit acetat , care apoi este descompus in apa si dioxid de carbon
pentru a fi eliminat. ‘

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS. ; ,

ADH1C rs698 AA, AG | AA

Concluzii: Testul genetic a evidentiat un genotip homozigot A/A pentru alelele lle( lle-lle), caracterizat prin
prezenta unei izoleucine Intr-o specifica pozitie a secventei aminoacide. Enzima are o elevata eficienta
catalitica metabolizind alcoolul mult mai rapid comparativ cu genotipul Val. Se recomanda reducerea
consumului pentru faptul ca alcoolul este metabolizat rapid formind acetaldehida, compus toxic responsabil
de starea de rau de dupa betie.

Gena ADH1C (Alcool dehidrogenazalC) metabolizeaza alcoolul formind acetaldehida, compus toxic
responsabil de efectele negative ale consumului excesiv.La rindul sau acetaldehida este metabolizata de
catre enzima aldehid-dehidrogenaza in compusi netoxici. Varianta testata in nutrigene produce schimbariin
secventa aminoacidica ce modifica eficienta enzimei.

Tn aceasta gena aveti genotipul homozigot lle/lle, ceea ce inseamna ca metabolizati rapid alcoolul.

Metabolizatori rapizi cum sunteti dvs, tind, in cazul unui consum mare de alcool, sa dezvolte dependenta si sa prezinte
frecvent stari de rau dupa consum mare de alcool, datoritd acumularilor mari de acetaldehida, compus intermediar toxic
rezultat din metabolizarea alcoolului. Studiile arataca metabolizatorii rapizi care consuma mai mult de 3 unitati alcoolice pe
zi au un risc mai mare de a dezvolta o form din urmatoarele cancere: colon, gastric, esofagian, oral, san la femei.

Cat alcool pot sa beau?

Limitele unui consum regulat au fost stabilite de catre autoritatile sanitare la 14 unitati pe saptamina pentru
barbati si 7 pentru femei. Departamentul de sandtate este mai curind favorabil unui consum zilnic decit
saptaminal. In acest caz limita zilnica ar fi de 2 unitati pe zi pentru barbati si 1 pentru femei. Nici o autoritate
stiintifica sau guvernativa nu recomanda consum zilnic de alcool ca pe o terapie In favoarea promovarii unei
bune sanatati. Consumati alcool doar ocazional. O unitate de alcool echivaleaza cu : 350 ml bere, normal
alcoolizata, un pahar cu vin( 150ml) un paharel de tuicd, rom sau whiskey (45

# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved 17



=N

GENE ANALIZATE ‘ MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

TNF rs1800629 ALGORITM GG
GSTM1 Ins/Del “>-D ’
GSTT1 Ins/Del |

Concluzii: Absenta alelelor de risc diminueaza posibilitatea dermatitelor de contact dar nu o elimina.

Unul dintre alergenii de contact cei mai comuni este nichelul prezent in multe bijuterii. Expunerea prelungita
la acesta poate cauza iritatii ale pielii mai mult sau mai putin serioase si uneori chiar leziuni dureroase.
Testul genetic demonstreaza ca gena TNF implicata in raspunsul inflamator si genele GSTM1 si GSTT1,
implicate in procesul de dezintoxicare nu au variatiile care predispun la raspunsuri inflamatorii de contact
la alergeni. Aceste rezultate reduc riscul dar nu exclud sensibilitatea la nichel.

Unul dintre alergenii de contact cei mai comuni este nichelul prezent in multe bijuterii.

Expunerea prelungita la acesta poate cauza iritatii ale pielii mai mult sau mai putin serioase si uneori chiar
leziuni dureroase. Testul genetic demonstreaza ca gena TNF implicata in raspunsul inflamator si genele
GSTM1 si GSTT1, implicate in procesul de dezintoxicare nu au variatiile care predispun la raspunsuri
inflamatorii de contact la alergeni. Aceste rezultate reduc riscul dar nu exclud sensibilitatea la nichel.

Alergia la nichel este un tip de hipersensibilitate la contact, fiind o reactie alergica de tip tardiv. Desi sunt multe metale cunoscute
ca trigger al unor reactii alergice, nichelul este cel mai frecvent dintre ele.
In caz de hipersensibilitate evitati:

e bijuterii( cercei, inele), ceasuri de mana.

e aurul alb si otelul inoxidabil elibereaza o cantitate redusa de nichel

e produsele de machiaj, de spalat si detergentii reprezintd o cauza posibila

e la copii: cerceii, fermoarele, nasturii, bijuteriile purtate de mama, metal de la pat, lenjerie intima, jucarii, magneti, chei

e aparatele ortodontice

Alergia la nichel nu e o contraindicatie pentru montarea dispozitivelor ortopedice, desi in unele cazuri pot accentua reactia de
hipersensibiliate. Dermatita de contact cauzata de nichel poate produce leziuni severe prin eczeme severe.
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Higher Sensitivity )

Cafeina este stimulentul cel mai consumat in lume si cafeaua reprezinta cea mai
importanta sursa de cafeina, alaturi de ceai si ciocolata.

Un consum moderat de cafeina poate avea efecte benefice in timp ce consumul
mare poate provoca in anumiti indivizi anxietate, insomnie, dureri de cap, iritatie
gastrica. v

4

Cercetdrile au aratat si o legatura stransa Intre‘cafeina si-fertilitate, un consum
ridicat de cafea fiind asociat cu un risc crescut de motilitate suboptimala a
spermatozoizilor, probleme de fertilitate, conceptie si rezultate slabe in caz de

W

terapie pentru fertilitate asistata*.

Consumul excesiv poate avea efecte daunatoare asupra oaselor deoarece Tmﬁiedicé absorbtia vitaminelor si
mineralelor, inclusiv a calciului. Tn literatura de specialitate existd date privind interactiunea cu receptorul
vitaminei D (VDR) care ar putea influenta efectul cafeinei asupra densitatii osoase.

Cercetdrile arata ca abilitatea individuala de a metaboliza cafeina si sanatatea cardiovasculara depind de o
variatie a unei gene numita CYP1A2. **

*Cornelis et al. Coffee, CYP1A2 genotype, and risk of myocardial infarction. Journal of the American Medical Association. 2006;295:1135-
41,

Palatini P et al. CYP1A2 genotype modifies the association between coffee intake and the risk of hypertension. Journal of Hypertension.
2009;27:1594-1601.

**Minelli A, Bellezza I. Methylxanthines and reproduction. Handb Exp Pharmacol. 2011;200:349-72.
Palatini, P., Benetti, E., Mos, L., Garavelli, G., Mazzer, A., Cozzio, S., Fania, C. and Casiglia, E. (2015). Association of coffee consumption and

CYP1A2 polymorphism with risk of impaired fasting glucose in hypertensive patients. European Journal of Epidemiology, 30(3), pp.209-
217.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

CYP1A2*1F rs762551 CA, CC AC

CONCLUZII SIRECOMANDARI: Sunteti metabolizator lent. Trebuie sa reduceti consumul de cafein& la maxim
200 mg/zi

Gena CYP1A2 face parte din citocromul P450. Enzima produsa de aceasta gena este responsabila de
metabolizarea a aproximativ 95% din intreaga cantitate de cafeina consumata si joaca un rol esential in
detoxifierea de faza | de la nivel hepatic. Ca in cazul tuturor genelor noastre, exista doua alele diferite, in
acest caz A si C. Alela A este asociata cu o activitate mai mare a enzimei CYP1A2, iar alela C este asociata cu
activitate scizutd a enzimei. In ceea ce priveste raspunsul la cafeind, genotipurile AA tind s& metabolizeze
cafeina mai rapid decat genotipurile AC si CC - ca rezultat genotipurile AA sunt numite "metabolizatori rapizi",
iar genotipurile AC si CC sunt clasificate ca "metabolizatori lenti". Acest lucru poate fi important, deoarece
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cercetarile au studiat efectele cofeinei asupra sanatatii ?rdmvasculare si au constatat ca efectul cofeinei
diferd intre genotipuri. intr-un studiu din 2006 s-a constatat cd, dacd metabolizatorii lenti au avut mai mult
de 3 cani de cafea pe zi, riscul lor de a suferi de un infarct m|9card|c (atac de cord) a fost mult mai mare. Cu

toate acestea, acest efect nu a fost gasit in metabolizatorii rapizi. Acelasi lucru este valabil si pentru
hipertensiune; un studiu din 2009 a constatat cd, cantitati mai rvfari de cafeina (aproximativ 3 cani de cafea
pe zi) au fost asociate cu un risc crescut de hipertensiune arteri}alé dar numai in metabolizatorii lenti ai
cafeinei.

Pe baza acestor studii si altele se recomanda ca metabolizatorii lenti ca dvs sa-si limiteze aportul de
cafeina la aproximativ 200 mg pe zi; echivalentul a 2 cesti de cafea, aproximativ 4 cesti de ceai sau 2
bauturi energizante.

EVA NUTRITION VA RECOMANDA:
e Sa luati in considerare toate alimentele pe care le consumati si care contin cafeing, inclusiv bauturi si
medicamente. >
e pentru a diminua cantitatea de cafeind, consumati ceaiuri din plante] apa cu lamiie, cidru sau bauturi
decafeinate. &,
e (ititi cu atentie etichetele produselor. Cafeina se gaseste in peste 1000 ge medicamente comune, fara
prescriptie. f
Cafeaua la filtru are cea mai ridicata concentratie de cafeina(115-135 mg pe 120 gr).

CONTINUTUL TN CAFEINA AL UNOR PRODUSE

CONTINUT IN CAFEINA

NUMELE PRODUSULUI

mg/100 ml
Brewed black tea 225
Brewed green tea 12.5
Cafea espresso 194
Cafea neagra lunga 74.7
Cappuccino 101.1
Ciocolata calda, ciocolata cu lapte 20
Ciocolata neagra, cacao 59
Coca Cola® oM.
Coke Zero® 9.6
Diet Coke® 9.7
Mountain Dew® 15
Red Bull® 32
# Personal report © Eva Nutrition - All rights reserved
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Metabolismul Nutrientilor

SENSIBILITATEA LA CARBOHIDRATI. PREDISPOZITIALADZTIP 2

High Sensitivity )
\ 4
aE 42 -

Diverse studii stiintifice au analizat relatia intre gene,
mediu si stilul de viata plecand de la absorbtia si
metabolismul glucozei, la glicemie si sensibilitatea la
insulina. Genele emerse ca importante din aceste
studii au fost insera}te in tabelul de mai jos.

Avand un efect adidtiv acestea permit calcularea unui
punctaj genetic util pentru modificarea nivelurilor de
carbohidrati rafinati §afibre in dieta dumneavoastra.
Scorul de risc obtinut'va poate da o idee si despre
predispozitia dvs la diabetul de tip 2.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

ACE rs4341 ALGORITM DD
PPARG rs1801282 cC
TCF7L2 rs7903146 T
ADRB2 rs1042713 AG
ADRB3 rs4994 cT
CLOCK rs1801260 cT
PLIN rs894160 GG
INSIG rs7566605 CG

CONCLUZII: Aveti polimorfisme in genele ACE, PPARG, ADRB2, ADRB3, INSIG, TCF7L2 si prin urmare o
sensibilitate crescuta 5.6/10 la carbohidrati rafinati si risc moderat crescut pentru diabet tip 2. Polimorfismul
rs7903146 in gena TCF7L2 confera cel mai mare risc pentru diabetul de tip 2. S-a demonstrat ca purtatorii
variantei T a genei TCF7L2 prezinta un defect in raspunsul organismului la prezenta alimentelor in intestin.
Genotipul de risc altereaza secretia de insulind indirect prin reducerea activitatii TCF7L2 intestinal care la randul
sau reduce secretia de incretine, (GIP) si (GLP-1)
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GENA ACE. Exista numeroase studii care arata legatura dintre polimorfismul I/D al genei ACE si prevalenta
diabetului zaharat de tip 2 (T2DM). Polimorfismul | / D al genei ACE poate influenta semnificativ evolutia
diabetului de tip 2. La persoanele cu diabet de tip 1 sau tip 2, genotipul DD este asociat cu un risc crescut de
a dezvolta o afectiune renald numita nefropatie diabetica. J

Gena PPARG este implicata in sensibilitatea la carbohidrati si grésir}ﬂ, riscul de obezitate si efect yo-yo. Alela
C este, de asemenea, asociata cu un risc crescut de a dezvolta rezistenta la insulind, ceea ce poate duce la
diabet de tip Il si, de asemenea, contribuie la dezvoltarea sindromului metabolic.

Gena TCF7L2. Polimorfismul rs7903146 in gena TCF7L2 confera cel mai mare risc pentru diabetul de tip 2.
Alela de risc este T. Riscul, apreciat comparativ cu non purtatorii alelei, respectiv profil CC, este de 1,5 ori mai
mare la heterozigoti, profil CT si 2.4 ori mai mare la homozigoti, profil TT. Alela T afecteaza secretia de insulina
care, in timp, duce la niveluri mai ridicate ale zaharului in sange. Ar putea fi vorba de disfunctia celulelor beta
(celulele specializate ale pancreasului care produc si secreta insulina) sat-reducerea masei de celule beta.

GENA ADRB2 - Receptorii beta-adrenergici se gasesc in celulele grase, in ficat si in muschiul scheletului, unde
sunt implicati in mobilizarea grasimilor, nivelurile glicemiei si Tn vasodilatatie. Varianta Glu27 este implicata in:
sensibilitate crescuta la carbohidratii rafinati, cresterea acumularii de grasime; in special grasimea viscerala la
femei, IMC mai mare la femei, efecte puternice yo-yo.

GENA CLOCK este implicata Tn ceasul nostru biologic intern, numit ritm circadian, pentru a ne ajuta sa ne
adaptam la ciclurile zilnice de lumina si intuneric. Acestea pot afecta multe functii fiziologice, inclusiv glicemia,
metabolismul etc. Se pare ca variatii ale acestei gene sunt corelate cu obezitatea, comportamentul alimentar
si diabetul de tip 2.

GENA PLIN variatiile in aceasta gena sunt corelate cu obezitatea, insulino-rezistenta si risc crescut de diabet
tip 2.

GENA INSIG2 polimorfismele comune din aceasta gena au fost asociate cu obezitatea si un volum de grasime
subcatanata mai mare. Intervine in homeostazia glucozei. Mai multe studii au asociat variatiile din_aceasta
gena cu obezitatea si diabetul de tip 2.

GENA ADRBS3. Proteina codata de aceasta gena apartine familiei de receptori beta-adrenergici. Acest receptor
este localizat Tn principal in tesutul adipos si este implicat in reglarea lipolizei si a termogenezei. Unul dintre
cele mai frecvent investigate polimorfisme ale genei ADRB3 este rs 4994. Mai multe studii au aratat ca este
asociat cu o ratd metabolica mai mica in repaus, obezitate abdominala, crestere in greutate, sindrom
metabolic, insulino rezistenta si dificultati in pierderea n greutate.

Din testul genetic rezulta o sensibilitate relativ crescuta la carbohidrati rafinati.

E vorba de o marime globala a efectelor potentiale ale genotipului dumneavoastra asupra unor aspecte ca
metabolismul carbohidratilor si asimilarea acestora, fluctuatiile glicemiei pe termen scurt si sensibilitatea la
insulind pe termen lung.

Pe baza rezultatelor relative ale tuturor genelor implicate in metabolismul carbohidratilor, va sfatuim:
e Max 6% caloriile totale pot deriva din carbohidrati
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o Incarcatura glicemicad = 70 / zi
o Fibre=30g/7zi y

CE REPREZINTA INDICELE GLICEMIC §I INCARCATURA GLICEMICA?
Carbohidratii reprezinta o sursa majora de energie in organism. Modul in care organismul raspunde la

diferitele tipuri de carbohidrati prezentiin alimente depinde de indicele glicemic al alimentului. IG se masoara
pe o scara de valori care merge de la 0 la 100. Alimentele sunt e\jaluate pe baza capacitatii lor de a ridica
nivelurile glucozei din singe dupa ce au fost ingerate. Cele cu IG ridicat sunt absorbite si digerate rapid ceea
ce poate determina variatii bruste ale nivelurilor glucozei in singe. Alimentele cu |G scazut sunt absorbite lent
ceea ce permite mentinerea nivelurilor glucozei In limite constante.

TNCARCATURA GLICEMICA (glicemic load- GL) este un indice care stabileste impactul unui aliment glucidic
asupra glicemiei pe baza indicelui glicemic(IG) si a cantitatii de carbohidrati continuta. Cu cit incdrcatura
glicemica e mai mare cu atit va creste si nivelul glucozei in singe. Pentru sanatatea dumneavoastra este
recomandat sa consumati alimente cu GL mica, astfel nivelurile glucozei/sg/vor mentine constante.

Date fiind rezultatele de mai sus va recomand: tineti incarcatura gl\icemicé la 70 maxim si evitati
carbohidratii rafinati cum ar fi dulciurile si toate produsele cu fdina alba, patiserie, covrigi, covrigei, orez alb,
zahar rafinat, dulceata, gem, etc. g

INDICELE GLICEMIC este un sistem de masurare al carbohidratilor pe o scara de la 0 la 100, in functie de
efectul alimentului ingerat asupra glicemiei. Alimentele cu un indice glicemic ridicat sunt digerate si absorbite
repede, conducand la fluctuatii importante ale glicemiei. Alimentele cu indice glicemic scazut, sunt digerate si
absorbite incet, conducand la o crestere gradata a glicemiei si a insulinemiei. Glucoza este alimentul de
referinta, cu o valoare a indicelui glicemic de 100. Indicele glicemic se raporteaza la calitatea carbohidratilor si
nu la cantitatea acestora.

Alimentele care nu contin carbohidrati sunt considerate a avea indicele glicemic 0.

Dieta cu indice glicemic scazut are numeroase beneficii:
e imbunadtateste nivelul glicemiei si a profilului lipidic la pacientii cu diabet zaharat (tip 1 si tip 2)
e ajuta la scaderea si mentinerea greutatii, prin controlul apetitului
e reduce insulinorezistenta;previne aparitia afectiunilor cardiovasculare;creste performanta sportiva

Alimentele cu un indice glicemic < 55 sunt considerate alimente cu indice glicemic scazut, alimentele cu un
indice glicemic cuprins intre 56 si 69 sunt considerate alimente cu indice glicemic mediu si alimentele cu un
indice glicemic > 70 sunt considerate alimente cu un indice glicemic ridicat.

O evaluare mai precisa a impactului alimentelor asupra organismului poate fi realizata prin intermediul
incarcaturii glicemice (glycemic load - GL).

Incarcatura glicemica a alimentelor se calculeazad inmultind numarul de grame de carbohidrati dintr-o
portie cu indicele glicemic al alimentului si rezultatul se imparte la 100. O incarcatura glicemica mica se
considera la o valoare < 10, o incarcatura glicemica medie se considera la o valoare cuprinsa intre 11 si 19 si o
incarcatura glicemica mare se considera la o valoare > 20. De exemplu, pepenele verde are un indice glicemic
ridicat de 80, insa o portie de 120 g are 6 g carbohidrati si prin urmare o incarcatura glicemica mica (6 x 80 /
100 = 4.8).
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Sensibilitatea La Grasimi Si Riscul Cardiovascular

High Sensitivity J

Multe studii au evidentiat rolul diverselor variatii genetice asupra modului Tn care organismul metabolizeaza
grasimile introduse cu alimentatia (grasimi saturate si nesaturate). Procesele biologice implicate presupun
absorbtia acestora la nivel intestinal, transportul in singe, depozitarea si transformarea in energie. Studiile
care au cercetat relatia Intre alimentatie, stil de viata si factori genetici au demonstrat clar ca aceste variatii
genetice suntTn masura sa modifice profilul dumneavoastra lipidic, crescind sau scazind nivelul colesterolului
si depind de tipul grasimilor consumate cit si de cantitate. Aceste gene au efect aditiv si permit calcularea
unui punctaj genetic in baza caruia vom putea opera modificari in dieta fayorabile sanatatii dumneavoastra.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

| L)

APOC3 rs5128 « |ce

APOAS rs662799 TAA ;
APOA2 rs5082 o €T /
LPL rs328 /| cc

CETP rs708272 cc

LEPR rs1137101 AA

MC4R rs17782313 ALGORITHM cT

PLIN rs894160 GG

FABP2 rs1799883 GA

FTO rs9939609 T

APOE rs429358 CcT

APOE rs7412 CcC

LIPC rs2070895 GG

CONCLUZII: Aveti variatii in genele APOC3, APOA2, LPL, CETP, FABP2, MC4R, APOE ceea ce se traduce prin
sensibilitate moderat crescuta 4.6/10 la grasimi saturate rezultand un risc moderat crescut de dislipidemii.
Trebuie sa limitati cantitatea de grasimi saturate la 6% din totalul caloric zilnic

Gena APOC3. Unele variatii in aceasta gena sunt asociate hipertrigliceridemia, risc cardiovascular crescut,
ateroscleroza, calcifiere vasculara.

Gena APOAS proteina codata de aceasta gena este o apolipoproteind care joacd un rol important in reglarea
nivelului plasmatic al trigliceridelor, un factor de risc major pentru boala coronariana. Mutatiile acestei gene
au fost asociate cu hipertrigliceridemie si hiperlipoproteinemie tip 5.

Gena APOA2. Aceasta gena codifica apolipoproteina (apo-) A-Il, care este a doua proteina cea mai abundenta
a lipoproteinei cu densitate mare. Defectele acestei gene pot duce la hipercolesterolemie. Genotipul CC
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homozigot este asociat cu obezitatea in cazul unei diete bogate in grasimi si cu un procent de grasime
viscerala mare. De regula persoanele cu genotip CC au tendinta de a manca mai multe grasimi si circa 200
kcal mai mult decat cei cuvariante TC si TT. )

GENA FABP2. Polimorfismul cel mai intens studiat in gena FABP2 este p.Ala54Thr (rs1799883). Prezenta
polimorfismului Ala54Thr are ca efecte cresterea transportului de acizi grasi liberi n celulele intestinale si
sinteza postprandiala de trigliceride, ceea ce se asociaza cu BMI cr)escut, depunere de grasime in regiunea
abdominala si obezitate.Studiile efectuate pand in prezent’ au aratat ca exista o asociere a
polimorfismului FABP2 Ala54Thr cu obezitatea, displipidemia, rezistenta la insulina si diabetul zaharat de tip
2 in diferite grupuri etnice.

Gena LPL codifica lipoprotein lipaza, care este exprimata in inimd, muschi si tesut adipos. Genotipuri de risc
in gena LPL sunt asociate cu o activitate redusa a enzimei lipoproteinlipaza, ceea ce are ca rezultat un
clearence mai putin eficient al TG (trigliceride) din circulatia sangelui, ceea ce duce nu numai la nivelurile de
TG ridicate In sange, dar si la productia in exces de colesterol "rau" LD/L. Toate aceste aspecte se traduc in
risc cardiovascular sporit. La purtatorii genotipurilor de risc se recoman,Sda diete adecvate si trebuie tinut
seama de faptul ca de regula la acestia exista si un raspuns nefavorabil la aportul de-energie in exces. In
acest caz creste sinteza de grasime in ficat motiv pentru care acesti purtatori nu doar trebuie sa urmeze diete
specifice dar trebuie sa evite supralimentarea. Exista de asemenea o i?gteractiune nefavorabila intre
genotipurile de risc si niveluri inadecvate de niacina, sedentarism, fumat.. = =

GENA PLIN. Moduleaza lipoliza si nivelurile de trigliceride. Alela A poate fi corelata cu rezistent3 la pierderea
in greutate.

GENA CETP regleaza nivelurile plasmatice de colesterol. Alela G poate fi asociata cu un profil lipidic
necorespunzator.

GENA APOE Exista doua polimorfisme comune ale genei APOE: 388 T> C (rs429358) si 526C>T (rs7412 fiind
descrise trei alele (€2, €3 si €4) care pot conduce la sase genotipuri diferite (€2/€2, €2/€3, €2/¢4, €3/€3, €3/€4 si
€4/€4). Cele trei alele codifica trei izoforme ApoE: E2, E3 si, respectiv, E4, ce difera intre ele prin aminoacizii
prezenti in pozitiile 112 si 158. Comparativ cu €3 homozigoti, pacientii cu alela €2 au niveluri mai scazute de
colesterol total circulant (TC) si niveluri mai ridicate de trigliceride, in timp ce cei care au alela €4 parsa aiba
niveluri plasmatice mai ridicate de TC si LDL-C. Genotipul homozigot €2/e2 este asociat -cu
hiperlipoproteinemia de tip Il o dislipidemie familiala caracterizata prin cresterea combinata a nivelului
colesterolului si al trigliceridelor serice si prin prezenta unei fractii beta largi la electroforeza de lipoproteine
corespunzatoare IDL. APOE joaca un rol important in metabolismul lipoproteinelor si homeostaziei
colesterolului in creier si de aceea purtatorii alelei €é4 a genei ApoE au un risc ridicat de a dezvolta boala
Alzheimer.

GENA LIPC ofera instructiuni pentru producerea unei enzime numita lipaza hepatica si care ajuta la
mentinerea in echilibru a acestor molecule care transporta grasimile regland formarea LDL-urilor si
transportul HDL-urilor. In cazul prezeneti alelei A activitatea fizica este foarte importanta precum si
reducerea nivelul de grasimi saturate, eliminarea grasimilor trans, cresterea grasimile omega3 si omega9
(ulei de masline si ulei de peste), reducerea aportului de grasimi animale.
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GENA LEPR ofera instructiuni pentru proteina LEPR. Aceasta proteina este un receptor pentru leptina (un
hormon specific adipocitelor care regleaza greutatea cor[:{oralé) si este implicat in reglarea metabolismului
grasimilor. Alela G este asociata cu un metabolism lent si de cele mai multe ori cu un BMI mare, obezitate.
Mai multe studii au demonstrat ca subiectii cu profilul GG si un aport de acizi grasi saturati =12 g/ zi au un
risc de 2,9 ori mai mare de obezitate, de 3,8 mai mare de hipercg&lesterolemie si de 2,4 ori mai mare risc de
hipertrigliceridemie. }

GRASIMILE IN ALIMENTATIA TA

NESATURATE TRANS
(POLI- ST MONO-) SATURATE (HIDROGENATE)

¢ ik &

« scad riscul de boli cardiovasculare « cresc riscul de boli cardiovasculare « cresc riscul de boli de inima
« scad nivelul colesterolului rau” « cresc nivelul colesterolului rau” « cresc nivelul colesterolului rau"
« ofera acizi esentiali grasi, pe care

organismul nu ii poate produce singur

CONCLUZII:Genotipul dumneavoastra relativ la genele implicate in metabolismul lipidelor indica o
sensibilitate moderat crescuta care influenteaza diferite aspecte inclusiv absorbtia grasimilor in intestin,
transportul si metabolismul cit si efectul grasimilor saturate si nesaturate asupra profilului lipidic hematic.
Tn baza rezultatelor relative ale tuturor genelor implicate in metabolismul lipidic va sfatuim:

Grasimi saturate = maxim 6% din totalul caloric zilnic poate proveni din grasimi saturate.
Acizii grasi mononesaturati = 14% din caloriile totale
Acizi grasi polinesaturati = 10% din caloriile totale
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Raised Risk y

Gena CYP1A2 codifica pentru enzima citrocrom P450 implicata in faza 1 (de
activare) a inlaturarii toxinelor-cum ar fi cancerigenele din carnuri, fum si
metabolismul cafeinei. In faza | a detoxifierii gena este implicata in descopunerea
aminelor hetrociclice si hidrocarburile aromatice policiclice numite HCA si HAP.

Acesti compusi se formeaza atunci cand carnea se gateste la o temperatura ridicatd si devine Tnnegrita,
crocanta . Apoi, mancam aceasta carne si corpul nostru incepe sa descofrlupuné aceste HCA si HAP, ceea ce
creeaza un produs secundar toxic. Daca distrugeti rapid aceste HCA si HAP-uri, veti obtine o crestere rapida
a acestui produs secundar toxic, iar corpul dumneavoastra devine putin coplesit si nu se-poate descurca
foarte bine cu aceasta. Daca le descompuneti incet, veti obtine o crestere mult mai usoara a subprodusului
toxic, iar corpul vostru se poate descurca mai bine. CYP1A2 este o gend implicata in aceasta cale si in.cazul
metabolizatorilor rapizi, am recomanda sa-si limiteze consumul de carne la gratar sau afumata si sa se
concentreze asupra protejarii carnii in timpul proceselor de gatit. -

Rezultatul testului a evidentiat un polimorfism in heterozigoza care codifica pentru enzima cu activitate
rapida si cea cu activitate lenta.

Gena EPHX1. Epoxid hidrolaza este o enzima criticd de biotransformare care transforma epoxizii din
degradarea compusilor aromatici in trans-dihidrodioli care pot fi conjugati si excretati din organism. EPHX1
joaca un rol esential in detoxifierea chimicalelor exogene la nivelul ficatului. Mutatiile acestei gene pot da
deficit de epoxid hidrolaza sau activitate crescuta de epoxid hidrolaza.

Versiunea T a genei EPHX1 codifica pentru enzima cu activitate rapida.

Se recomanda asadar limitarea consumului de carne la gratar sau afumata la maxim 1 -2 ori-pe saptamina.

GENE ANALIZATE | MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

CYP1A2 rs762551 AC, CC AC

EPHX rs1051740 CT, 1T TT

Concluzii: Trebuie sa limitati cantitatea de carne la gratar.

Care este efectul carnurilor afumate sau la gratar asupra sanatatii?
Prepararea carnii la temperaturi inalte duce la formarea de substante chimice care nu sunt prezente in carnea
cruda. Un exemplu de acesti compusi sunt aminele heterociclice (HCA) si hidrocarburile policiclice aromate
(PAH) considerate substante toxice care pot deteriora ADN si proteinele din celulele corpului. HCA si PAH se
formeaza atunci cind se prepara la temperaturi ridicate muschi de vita, miel, porc, pasare si peste.

e Friptura, carnea la gratar sau in tigaie, barbecue, produc cea mai mare cantitate de HCA.

e (Carnea preparata partial la microunde sau cu alte metode, de exemplu, cuptor, rotisor, vapori, contine

niveluri mult mai mici de HCA.

Alimentele care sunt preparate timp indelungat contin cantitati mari de HCA indiferent de metoda de
preparare.
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In faza Il a detoxifierii una dintre principalele reactii este conjugarea cu glutation
operata de enzimele Glutation-S-Transferase si care duce la formarea de compusi
foarte solubili numiti mercaptani.

Genele GSTM1 si GSTT1 codifica pentru glutation S-transferaza o familie de
izoenzime detoxifiante care catalizeaza conjugarea diferitelor molecule toxice cu
glutationul facindu-le mai putin reactive si mai usor de eliminat din organism.
Prin aceasta reactie sunt eliminati numerosi-compusi cancerigeni, medicamente,
toxine alimentare, etc. |

Polimorfismele in enzimele de detoxifiere de faza I, GSTM1 si GSTT1, pot
modifica major factorul de risc. De exemplu la p@rtétorii genotipului | riscul este
minor Tn timp ce la purtatorii genotipului D riscul este major.

GENE ANALIZATE ‘ MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
| y

GSTM1 Ins/Del D D

GSTT1 Ins/Del D |

Concluzii: Aveti polimorfism nul in gena GSTM1 si prin urmare sensibilitate crescuta la toxine si agenti
carcinogeni. Consumati de 3-4 ori pe saptamina crucifere

Numeroase studii au demostrat ca se poate compensa lipsa de GSTM1 prin cresterea consumului de
crucifere care contin substante protective. Se recomanda crucifere macar de 3-4 ori pe saptamina.

De ce cruciferele sunt importante pentru sanatate?

Mai multe studii au raportat proprietati benefice ale acestor legume, deoarece aceasta familie contine
nutrienti precum indol-3-carbinol si sulforafan care sunt agenti anti-tumorali puternici. De fapt, printre
diferitele legume, broccoli si alte crucifere sunt cele mai strans asociate cu un risc redus de cancer colorectal,
plamani, prostata si san. Efectele de protectie impotriva riscului de cancer au fost atribuite, cel putin partial,
cantitatii lor de glucosinolati, care le diferentiaza de alte plante. Glucosinolatii, o clasa de glicozide continand
sulf, prezente Tn cantitati substantiale Tn plantele crucifere si produsele lor de degradare, cum ar fi
izotiocianatul, sunt considerate responsabile pentru beneficiile lor asupra sanatatii. Conform unei meta-
analize cu 13 studii epidemiologice incluse, aportul de crucifere a fost invers asociat cu riscul de cancer de
san.

Daca suferiti de afectiuni ale glandei tiroide, hipotiroidism si conform testului genetic trebuie sa cresteti
consumul de crucifere, trebuie sa prestati deosebitd atentie, deoarece anumiti glicosinolati sunt usor

transformati in specii goitrogene. Aceste legume contin anumiti compusi chimici care pot duce la aparitia
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gusei. Ne referim aici la consumul de crucifere in stare cruda. Studiile au demonstrat ca daca unele crucifere,

varza de Bruxelles, varza alba, conopida, sunt consumateéétite (vapori cel mai bine) si in cantitati de maxim
150 g zi nu influenteaza negativ tiroida. )

(McMillan M, Spinks EA, Fenwick GR. Preliminary observations on the effect of dietary brussels sprouts on thyroid function. Hum Toxicol.
1986;5(1):15-19. (PubMed).

Legume din familia Crucifere

vorza de Bruxe"es ridichi

CO’ 'af‘d gr"een
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Tn urma expunerii in mod constant la factori de mediu precum poluarea, radiatiile
si la compusi chimici precum fumul de tigara, pesticidele, toxinele, unele
medicamente, aditivi alimentari si alte substante chimice industriale, rezulta
molecule instabile din punct de vedere chimic numite si radicali liberi. Moleculele
reactive produc o distructie importanta la nivel celular afectand membrane
celulare, modificand structuri de ADN si alterand proteine si lipide structurale.

Stresul oxidativ se defineste ca fiind dezechilibrul dintre oxidanti si ént'oxidan;i, in favoarea oxidantilor.
Corpul nostru poseda un sistem natural de aparare impotriva acestor radicali liberi. Propriile enzime
protectoare ale organismului sunt o parte a acestui sistem. Acestea includ superoxid dismutaza (SOD),
glutation peroxidaza (GPx), catalaza (CAT) si glutation S-transferazele (GST).

In afara de enzime, in procesele antioxidante participa si alti factori antioxidanti precum vitaminele A, E si C
si diferiti compusi prezenti in plante precum flavonoide, taninuri si lignine cu'diferite grade de competenta
antioxidanta. '

-

GENA SOD codifica pentru MnSOD2 o enzima localizata in matricea mitocondriala si care reprezinta prima
linie de apdrare Impotriva ROS. Aceasta catalizeaza dismutatia superoxidului in oxigen si apa oxigenata
inlaturand astfel radicalii liberi la origine.

GENA CAT este o enzima care neutralizeaza peroxidul de hidrogen H202 in apa H20 si O2. Enzima
colaboreaza cu SOD si glutation peroxidaza ca prima linie de apdrare impotriva stresului oxidativ.

GENA GPX1. Gpx1 este o enzima antioxidanta care protejeaza celulele Tnlaturand hidrogenul si peroxizii
lipidici. GPX este o enzima seleniu- dependentd. Este de neinlocuit in arsenalul antioxidant, in special In
mitocondrii. Un deficit de seleniu, chiar neinsemnat, afecteaza activitatea enzimei si determina peroxidarea
membranelor si cresterea permeabilitatii acestora. Reducerea activitatii GPX1 in eritrocite a fost asociata cu
un risc crescut de evenimente cardiovasculare si aparitia de placi aterosclerotice. Aceste studii sugereaza
faptul ca GPX1 este enzima cheie pentru protectia vaselor impotriva stresului oxidativ si aterogeneza. ROS
chiar daca au fost desemnati de evolutie sa participe la homeostazia celulara, sunt molecule toxice care pot
induce daune la nivel celular si de cele mai multe ori sunt responsabili de aparitia diferitelor patologii si

imbatranire.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
SOD rs4880 da) cT

CAT rs1001179 cT, 7T e

GPX1 rs1050450 CT,TT cT

Concluzii: Aveti variatii in genele CAT, GPX. Se recomanda un aport de antioxidanti de 5500 ORAC zi si
cresteti seleniu la 90 mcg zi.
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Unele alimente sunt surse de antioxidanti care pot profeja organismul de radicalii liberi si e important
sa asumati cantitati optime de vitamina A, C, E si seleniu.
O dieta antioxidanta si anti-radicalica este deosebit de u‘élé. In acest sens dieta mediteraneana este
emblematica, datorita actiunii sale antiinflamatorii. Este o dieta reglucétoare, capabila sa introduca in organism
componente bioactive ale alimentelor care neutralizeaza radicalii liberi.
Pentru a cuantifica puterea antioxidanta a alimentelor existd o scaréb):umité ORAC (Oxygen Radical Absorbance

Capacity), care mdsoara practic capacitatea de absorbtie a radicalilor liberi de catre un singur aliment. O
alimentatie sanatoasa propune macar 4500 ORAC de adunat zilnic. In cazul dvs. recomandam 4500 ORAC zilnic.

1n cazul dvs., va recomandam.5,500 ORAC zilnic.

lata o lista cu cele mai bune alimente dupa scara ORAC

Suc de rodii 100 ml =6000 ORAC

Suc de struguri negri 200 mI=5216 ORAC
Suc de afine 150 mI=3500 ORAC

Afine 100gr 3480 ORAC

1 rodie=3300 ORAC

Guava 100 gr=2050 ORAC

Kale gatit (1 cana)= 2048 ORAC

Spanac fiert (1 ceasca) =2042 ORAC
Sfecla rosie coapta 100 gr=1800 ORAC
Mure si fructe de padure 100 gr=1466 ORAC
Prune negre 3 bucati=1500 ORAC

Varza de Bruxelles fiarta 100 gr= 1400 ORAC
Suc de grepfrut 100 mI=1274 ORAC

1 grepfruit rosu=1200 ORAC

Capsuni 100 gr= 1170 ORAC

Suc de portocale 100 ml= 1142 ORAC

1 portocala=1000 ORAC

1 avocado=570 ORAC

1 ardei gras=530 ORAC

1 Kiwi=460 ORAC

Fasole pastai fiarta 100 gr=400 ORAC
Varza gatita 100 gr=400 ORAC

1 ceapa medie=360 ORAC

1 mar=300 ORAC

1 piersica=250 ORAC

1 banana=225 ORAC

3 felii pepene galben=200 ORAC

3 caise= 170 ORAC

1 rosie medie=120 ORAC

ALIMENTE BOGATE IN SELENIU: nuci de Brazilia, peste(ton, sardine, somon) crustacee( stridii, creveti, midii)
carne de vita, ficat, pui, curcan, ciuperci, ceapa, cereale, germeni de grau, ovaz, orez brun, oud, cottage cheese.
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Se considera ca procesul inflamator reprezinta substratul
imbolnavirilor si slabirii imunitatii organismului, antrenand reactii
ce pot duce in mai multe directiiInflamatia reprezinta un
mecanism nespecific de raspuns si apdrare a organismului la o
agresiune. Agresiunea poate fi generata de bacterii, virusuri,

[

paraziti ori factori fizici - caldura, frig, traumatism, iradiere, ultraviolete. Bineinteles, si unele substante toxice
pot determina inflamatia in organismul nostru: pesticide, ierbicide ete. In acelasi timp, rdspunzatoare de
initierea raspunsului inflamator pot fi chiar substantele produse de propridll nostru organism, cum sunt acizii
biliari, ureea, amoniacul, glucoza. Procesul inflamator este unul patologic complex care‘include, pe de o parte
alterare si distructie si pe de alta parte, reactii puternice ale organismului precum si fenomene reparatorii.

Inflamagingul este un termen folosit pentru a descrie imbatranirea indusa de inflamatia cronica, persistenta
care in cele din urma duce la epuizarea sistemelor de aparare ale pielii, cu degradarea colagenului si elastinei
si reducerea functiei de bariera a pielii. In acest caz lucrul cel mai important este controlul inflamatiei si
mentinerea in parametri normali.

GENA IL 6 - codificd o citokina cu rol in inflamatie si maturarea celulelor B. In plus, proteina codificatd s-a
dovedit a fi un pirogen endogen capabil sa induca febra la persoanele cu boli sau infectii autoimune. Proteina
este produsa in principal in locurile de inflamatie acuta si cronica, unde este secretata in ser si induce un
raspuns inflamator transcriptional prin intermediul receptorului interleukinei 6, alfa. Functionarea acestei
gene este implicata Intr-o mare varietate de stari de boala asociate inflamatiei, inclusiv suspiciunea fata de
diabetul zaharat si artrita reumatoida juvenila sistemica.

GENA CRP- nivelurile CRP cresc dramatic in timpul proceselor inflamatorii care apar in organism, din cauza
cresterii nivelurilor IL-6. De asemenea, se crede ca joaca un rol important in imunitatea Tnndscuta; ca un
sistem de aparare timpurie impotriva infectiilor. CRP este utilizat ca marker pentru inflamatie. Mai multe
studii sugereaza ca nivelurile ridicate de CRP cresc riscul de diabet (tip 2), hipertensiune si boli
cardiovasculare. Nivelurile pot fi crescute prin aporturi mari de grasimi trans. Exista un SNP la pozitia 219 in
gena (219 G> A) care afecteaza nivelurile de CRP, alela G este asociata cu niveluri semnificativ mai mari de
CRP

GENA IL6R-codifica o subunitate a complexului receptor interleukina 6 (IL6). Interleukina 6 este o citokina
pleiotropica puternica care regleaza cresterea si diferentierea celulelor si joaca un rol important in raspunsul
imun. Productia degradata de IL6 si acest receptor sunt implicate in patogeneza multor boli.

GENA TNF - codifica o citokina proinflamatorie multifunctionala care apartine superfamiliei factorului de
necroza tumorala (TNF) si este in principal secretata de macrofage. Aceasta citokina este implicata in reglarea
unui spectru larg de procese biologice, incluzand proliferarea celulelor, diferentierea, apoptoza,
metabolismul lipidic si coagularea. Aceasta citokina a fost implicata intr-o varietate de boli, incluzand boli
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autoimune, rezistenta la insulina si cancer. Studiile de knockout la soareci au sugerat, de asemenea, functia
neuroprotectiva a acestei citokine. Mai multe studii au asociat mutatii Tn aceasta gena cu boala Crohn's

GENE ANALIZATE ‘ MARKERI ' VARIANTE DE RISC ‘ REZULTATUL DVS.
IL6 rs1800795 CC.CE / GG
IL6R rs222814 CA, CC ) AA
TNF rs1800629 GA, AA GG
CRP rs1205 ccC T

Concluzii: Fara variatii in genele corelate cu inflamatia. Recomandari standard:-1,6 g Omega 3 pe zi

Pentru a preveni imbolnavirile si a compensa genotipurile nefavorabile din genele corelate cu inflamatia
asigurati-va un consum zilnic optim de omega 3, in acest caz 1.6 g/zi.

Acizii grasi omega-3 fac parte din familia acizilor grasi polinesaturati si sunt reprezentati de acidul alfa linoleic (ALA),
acidul eicosapentanoic (EPA) si acidul docohexanoic (DHA). Acidul alfa linoleic esie considerat esential deoarece nu
poate fi sintetizat de catre organism, principala sursa de obtinere fiind alimentele. ALA poate fi-convertit In organism
in EPA si DHA dar cantitatile nu sunt semnificative (mai putin de 5%). Acizii grasi omega-3 sunt recunoscuti pentru
efectul lor benefic asupra afectiunilor cardiovasculare: reduc nivelul trigliceridelo),r, scad inflamatia si agregarea
plachetara, stabilizeaza probabil placa de aterom, previn aritmiile si prin urmare pot contribui la scaderea riscului de
aparitie a evenimentelor coronariene. Specialistii sustin ca o crestere cu doar 1% a cantitatii de omega-3 in alimentatie
reduce cu 40% riscurile de infarct. Ample cercetari sugereaza insa faptul ca omega-3 ’aei;in un rol important si in alte
domenii ale patologiei, cum ar fi reducerea riscului de dezvoltare a anumitor tipuri de tumori maligne, tulburari
neurologice sau complicatii legate de diabetul zaharat si sindromul metabolic. De asemenea anumite studii au
constatat asocierea acestora cu evolutia favorabila a sarcinii, integritatea sistemului osos la varstnici, acuitate vizuala
buna si dezvoltare cognitiva adecvata in perioada infantila. Potrivit studiilor, consumul unei portii de peste gras (bogat
in omega-3), cel putin o data pe saptamana, reduce riscul aparitiei maladiei Alzheimer. Simptomele deficitului de acizi
grasi omega-3 includ: oboseala extremd, afectari ale memoriei, piele uscata, modificari ale dispozitiei pana la depresie
si tulburari cardiovasculare.

Surse alimentare de omega 3

Hering, ulei de cod, seminte de in, ulei de in, nuci romanesti, nuci pecan, nuci macadamia, fistic, seminte
de dovleac, somon, sardine, soia boabe, creveti, tofu, seminte de mustar, ton, macrou, halibut, pastrav,
scoici, seminte de chia, spanac fiert, kale, broccoli, conopida.

Alimente de evitat (declanseaza inflamatia)

« Bauturi zaharate suc de fructe inclus

* Glucide rafinate: paine alba, paste albe etc.

* Deserturi: prajituri, bomboane, tort si inghetata

« Carne procesata: hot dog, hamburger de la fast food, salamuri.

* Gustari procesate: biscuiti, chipsuri, pateuri, patiserie in general.

* Anumite uleiuri: seminte si uleiuri vegetale prelucrate precum soia si uleiul de porumb
* Grasimi trans: alimente cu ingrediente partial hidrogenate

* Alcool: consum excesiv de alcool
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Higher Needs

S

Vitamina A este o vitamina liposolubild, importanta pentru sandtatea ochilor,
sistemul imunitar, antiaging pentru piele, reproducere. Beta-carotenul este un
precursor al vitaminei A active (retinol) numita si preformata si este un
antioxidant gasit in anumite fructe si legume de culoare rosu-portocaliu. Beta-
carotenul poate sa fie transformat Tn vitamina A preformata in organism
pentru a exercita functiile sale biologice.

Cercetarile arata ca indivizii cu anumite variatii(GG) ale genei BCMO1 s/up ineficienti la convertirea beta-
carotenului in vitamina A activa preformata *. Acesti indivizi sunt considerati ca avand un raspuns scazut
la beta-carotenii din dieta, motiv pentru care trebuie sa consume suficienta vitamina A activa pentru a
ajuta la asigurarea nivelurilor circulante de vitamina A activa adecvate sustinerii vederii, imunitatatii,

sanatatii pielii si reproducerii.

/

*Lietz G et al. Single nucleotide polymorphisms upstream from the b-carotene 15,15-monoxygenase gene influence provitamin A conversion efficiency in female volunteers.

Journal of Nutrition. 2012;142:161S-5S.

BCMO1 rs11645428

o

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

GG AG

Concluzii: Aveti un polimorfism Tn heterozigoza in gena BCMO1 motiv pentru care este important sa va
asigirati ca aveti un aport corect de vitamina A, consumand alimente bogate in vitamina A preformata.

Gena BCMO1.

Beta-caroten mono-oxigenaza 1 (BCMO1) este o
enzima care joaca un rol cheie In conversia beta-
carotenului A. Beta-
este forma vegetalda a vitaminei A.
Persoanele care poseda versiunea GG a genei BCMO'1
sunt ineficiente la conversia beta-carotenelui in forma

activa a vitaminei A. Acesti indivizi trebuie sa se asigure

in forma activa a vitaminei
carotenul

ca consuma cantitati adecvate de vitamina A, in special
vitamina A preformata.

Personal report
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SURSE ALIMENTARE
DE RETINOL

Ficat de vita, miel, ulei
de peste, macrou,
somon, branza de
capr, unt, oua fierte,
caviar.

| SURSE ALIMENTARE
DE BETACAROTENI
Ardei gras, morcov,
varza Kale, spanac,
cartof dulce, dovleac,

pepene galben, caise
portocale, broccoli,

tomate.
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Higher Needs

J

Gena MTHREF codifica pentru enzima implicata in
metabolismul si utilizarea acidului folic si a
vitaminelor B6 si B12. Enzima are un rol central in

enetics ; stiokemethylation

ﬁ"ypothyrmdlémfo,

c 'md

diet zinc

sinteza ADN si metilatie. In 1998 a fost descrisa o
varianta enzimatica denumita ,termolabila”
datorita instabilitatii termice in vitro care a fost
asociata cu un risc crescut de boala coronariana.

Bl 2methy|folate""

e gene mutatlons" ev—

Aceasta varianta rezulta ca urmare a unei mutatii
punctiforme la nivelul genei MTHFR (C677T) si este cu 30% mai p’u]tin eficienta in- metabolizarea
homocisteinei, ceea ce poate conduce la hiperhomocisteinemie, mai ales Ja persoanele cu un deficit de
folati. 2

/

Boli favorizate de hiperhomocisteinemie: accident vascular cerebral, ateroscleroza, dementa

senild, depresie, infarct, tromboze, tulburari de somn. >

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
| MTHER rs1801133 T, TT cT

MTHFR rs1801131 AC, CC AC

Concluzii: Aveti polimorfisme, heterozigoza in gena MTHFR si prin urmare un risc moderat de
hiperhomocisteinemie. Cresteti aportul de acid folic 600 pg zi, 10 mg Vit B6, 200 mg colina pe zi.

SURSE ALIMENTARE DE FOLATI - B9
e fasole pastai
e linte
e fructe proaspete-in special portocale, papaya, banane, pepene galben
e legume-mazarea verde, spanacul si alte verdeturi
e conopida si broccoli
e varza de Bruxelles
e sparanghel
e salataverde
e cerealeintegrale.

SURSE ALIMENTARE DE VITAMINA B6
e organe-ficat sirinichi
e carne de pasare
e peste (ton, somon, cod)
e fasoleaverde
e salata -
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e varza
e drojdia de bere 4
e germenii de griu incoltit

e cerealeleintegrale 4
e fructe oleaginoase /
e banane )

e pepene galben.

Pastrarea timp indelungat a carnii, conservarea, congelarea, prelucrarea termica a legumelor si fructelor
distrug o parte din vitamina si lumina o altereaza.

SURSE ALIMENTARE DE COLINA
o ficat de vita(100g)=430mg
e ou organic(Tbuc)=147mg 4
e carne de vita(100gr)=84 mg i/
e soia boabe(100gr)=107 mg ;
e pipet de pui(100gr)=84mg 2
e carne de vita(100gr)=84mg
e cod de atlantic(100gr)=82mg ;
e ciuperci shiitake(100gr)=58mg 7 y
e cartof copt(un cartof mare)=57 ;
e germenide grau(2 linguri)=51 mg
o fasole boabe(100gr)=50 mg
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GENE ANALIZATE MARKERI

FUT2

Higher Needs y

G

Vitamina B12 este esentiala pentru unele dintre cele mai importante functii ale
organismului, cum ar fi formarea celulelor rosii din sange (eritrocite), sinteza
ADN-ului, functionarea nervilor si mentinerea functiei cognitive. Medicii nu
testeaza In mod obisnuit nivelul de vitamina B12, astfel incat deficitul de vitamina
B12 poate trece neobservat. In timp, deficitul de vitamina B12 poate provoca
anemie, leziuni ale nervilor si poate chiar afecta memoria si rationamentul. Este
o0 vitamina solubild Tn apa care se gaseste in mod natural in produsele animale.

4
De asemenea, ea se gaseste si in anumite alimente fortificate, suplimente

alimentare si medicamente. Cercetarile arata ca:unele persoane prezinta un risc
mai mare decat altele pentru deficitul de vitaming B12 bazat pe variatiile din
gena FUT2. Deoarece produsele de origine animala sunt sursele principale ale
vitamina B12, persoanele care urmeaza o dietd vegan sunt la un risc si mai-mare
de deficit de vitamina B12. /1 ‘

rs601338 GG, GA GG

CONCLUZII: deoarece aveti un profil in homozigoza cu doua alele de risc in gena FUT2 aveti un risc crescut
de deficit de vitamina B12, motiv pentru care este important sa crestesi aportul de vit B12 consumand
alimente bogate in vitamina B12 cu biodisponibilitate mare. Daca sunteti vegan riscul este si mai mare si in

acest caz suplimentele sunt recomnadate.

Gena FUT2. Enzima fucosiltransferazei 2 (FUT2) este codificata de gena FUT2 si este implicata in absorbtia
vitaminei B12 si transportul intre celule. Variante ale acestei gene au fost corelate cu niveluri scazute de
vitamina B12in sange. Cu toate acestea, pentru persoanele cu varianta de risc, un raport adecvat de vitamina
B12 poate ajuta la reducerea riscului de deficit de vitamina B12.

Alimente bogate in Vitamina B12
e (Carne: pdasari de curte, miel, vita

e QOua
e Produse lactate

e Peste sifructe de mare

Cereale pentru mic dejun fortificate cu B12

2
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Normal Needs 4
v /

G

Vitamina C este un nutrient esential si un puternic antioxidant care asigura
sanatatea organismului. Cunoscuta si sub denumirea de acid ascorbic, vitamina
C se regaseste Tn multe alimente si suplimente si sustine buna functionare a
functiilor biologice, precum sinteza colagenului si vindecarea ranilor, avand
numeroase alte beneficii cum ar fi cresterea imunitatii, reduce riscul de boli
cronice protejand impotriva radicalilor liberi, ajuta la scaderea tensiunii arteriale,
dilatarea vaselor, previne atacurile de guta, previne deficienta de fier si ajuta, in

acelasi timp, la Tmbundtdtirea absorbtiei de fier in organism. Stimuleaza
productia de colagen, componenta esentiald a multor tesuturi din organism
printre care si pielea, imbunatatind aspectul aces)teia.
/

Cercetarile au aratat ca nivelurile de vitamina C absorbita in sange pot sa difere
de la o persoana la alta chiar si atunci cand se ;‘onsumé aceeasi cantitate de
vitamind, deoarece unii subiecti nu proceseaza vitamina C din dieta la fel de
eficient ca altii si prezinta un risc mai mare de deficit de vitamina C. Studiile au
aratat ca abilitatea de a procesa vitamina C depinde de o gena numita GSTT1. *

*Cahill LE et al. Functional genetic variants of glutathione S-transferase protect against serumascorbic acid deficiency. American Journal
of Clinical Nutrition. 2009;90:1411-7.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

[
GSTT1 INS/DEL DEL |

CONCLUZII: fara risc de deficit de vitamina C. Recomandari standard, 85 mg/zi plus 35 pentru fumatori

Gena GSTT1 produce o proteina glutation S-transferaza, o familie de enzime care joaca un rol cheie in
utilizarea vitaminei C. Gena GSTT1 poate exista sub una din cele doua forme: insertie(,Ins") care este
considerata functionald, in timp ce varianta de stergere, deletie (,Del”) nu este functionala. Diferitele versiuni
ale acestei gene influenteaza modul Tn care vitamina C este utilizata de catre organism. Astfel versiunea
deletie (Del) a genei rezulta ntr-o capacitate redusa de a procesa vitamina C. Aceasta inseamna ca oamenii
care poseda versiunea (Del) vor avea niveluri sanguine mai scazute de vitamina C la acelasi nivel de aport
comparativ cu persoanele care poseda versiunea de insertie (Ins) a genei.

Alimente bogate in vitamina C: citrice, kiwi, legume verzi, varza Kale, spanac, varza de Bruxelles, broccoli,
mazare, sparanghel, varza rosie, ardei rosu, ardei verde, ardei iute, capsuni, fructe de padure, pepene.
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Higher Needs /
Vitamina D ajuta la mentinerea nivelurilor constante ale calciului si fosforului in
singe, absorbtia calciului si formarea oaselor robuste.
Vitamina se gaseste In multe alimente dar poate fi produsa si de piele sub
actiunea razelor ultraviolete ale soarelui.

Fara vitamina D, oasele devin subtiri, fragile, moi, diforme.
Pe termen lung carenta de vitamina D creste riscul de osteoporoza si fracturi.

Ultimele studii arata ca vitamina D la nivel optim scade riscul de cancér‘fu 77%, ajutandu-ne sa prevenim
peste 16 tipuri diferite de cancer inclusiv cancerul pancreatic, de plaman, de ovar, san, prostata si piele.
Legatura dintre deficitul de vitamina D si cancer a fost evidentiata in peste 200 de studii epidemiologice, in
Pubmed exista peste 70000 de studii legate de aceasta vitamina si eIucidare\,a bazelor fiziologice de actiune
ale vitaminei D sunt sustinute de peste 2500 studii de laborator.Un studiu-extrem de interesante a fost
finalizat Tn anul 2007 de catre Joan Lappe si Robert Heaney, care au luat in considerare un grup de femei
aflate la menopauza si carora li s-a dat vitamina D suficient cat sa ridice nivelul/se‘ric la 40 ng /ml. Aceste femei
au prezentat o reducere de 77% a incidentei diferitelor tipuri de cancer, dupa doar patru ani. De precizatca
40 ng /ml este un nivel relativ modest. Cele mai recente informatii sugereaza nivelul seric optim pentru
vitamina D este de la 50 la 70 ng / ml. Faptul ca la concentratii asa modeste, 40ng/ml s-au obtinut rezultate
atat de relevante, arata cat de important este rolul vitaminei D Tn starea generala de sanatate a organismului.
Tn caz de niveluri scazute de vitamina D se recomandd suplimentarea dupa consultarea specialistului.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

VDR rs731236 G CC cT
CYP2R1 Rs10741657 GG, GA GG
GC Rs2282679 GC, CC AC
COL1TA1 rs1800012 GT, TT GT

Concluzii: Aveti polimorfisme in heterozigoza in genele VDR, GC, COL1A1 si homozigoza in gena CYP2R1
prin urmare un risc crescut de deficit de vitamina D si osteoporoza. Se recomanda sa cresteti aportul de
vitamina D la minim 1000 Ul zi, calciu 1300 mg zi cat si cresterea aportului de precursori de colagen.

Gena VDR codifica pentru receptorul vitaminei D care influenteaza producerea diverselor proteine dintre
care unele implicate in utilizarea calciului. Carenta de vitamina D duce la rahitism, boala foarte rara in zilele
noastre, dar valorile vitaminei D sunt oricum importante pentru structura osoasa.

Gena COL1A1 ofera instructiuni pentru producerea unei parti dintr-o molecula mare numita colagen de tip
I. Colagenii sunt o familie de proteine care intaresc si sustin multe tesuturi din corp, inclusiv cartilaje, os,
tendon, piele si partea alba a ochiului (sclera). Colagenul de tip | este cea mai abundenta forma de colagen
din corpul uman. O variatie obisnuita a genei COL1A1 (numita polimorfism) pare sa creasca riscul de a
dezvolta osteoporoza. Osteoporoza este o afectiune care face ca oasele sa devina din ce in ce mai fragile si
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predispuse la fractura. Acest polimorfism, care apare intr-0 regiune reglatoare a genei COL1A1, afecteaza
probabil productia de colagen de tip I. Mai multe studii au aratat ca femeile cu aceasta modificare genetica
sunt mai susceptibile sa aiba semne de osteoporoza, in spec}al densitate osoasa scazuta si fracturi osoase,
decat femeile fara polimorfism. Aceasta variatie este doar unul dintre multi factori care pot creste riscul de
osteoporoza. /

Genele CYP2R1 si GC. Vitamina D 25-hidroxilaza este enzima cheie care activeaza vitamina D din tipul sau
preformat, care se obtine prin expunerea la soare si dietd. Aceasta enzima este codificata de gena CYP2R1 si
o varianta a acestei gene a fost asociata cu un risc crescut de niveluri scazute de vitamina D. Gena GC codifica
proteina care leaga vitamina D si o transporta la tesuturi. O varianta in aceasta gena a fost, de asemenea,
asociata cu un risc crescut de niveluri circulante scazute de vitamina D.

SURSE ALIMENTARE DE VITAMINA D:
Pestele gras (somon, ton, macrou), untura de peste (morun, ton, calcan), laptele de capra, unt, ciupercile
shiitake, oudle (Tndeosebi galbenusul). /

)

Exemple: 2

e ulei de ficat de cod - o lingura contine 340% din cantitatea zilnicd necesara

e somon - 90gr contine 110% din cantitatea zilnica necesara ‘

e ton conserva (in suc propriu ) - 90gr contine 40% din cantitatea zilnica netesaré

o ficat de vita - 90gr contine 10% din cantitatea zilnica necesara

o lapte integral - 200ml contine 30% din cantitatea zilnica necesara

e ou (vitamina D se gaseste in galbenus) - contine 10% din cantitatea zilnica necesara

e ciuperci Shiitake - 150gr contine 7% din cantitatea zilnica necesara

ALIMENTE PRECURSORI DE COLAGEN:
Supa de oase, pui, peste si fructe de mare, oua, citrice, afine, usturoi, fasole boabe, caju, tomate, ardei gras.

Adoptati o dieta bogata in legume si fructe plus proteine, fie vegetale, fie animale. Stati departe de
carbohidratii rafinati, pot provoca inflamatii si deteriorarea colagenului.

Alti nutrienti care ajuta procesul de productie de colagen includ zinc, vitamina C si cupru.
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SUPRAINCARCAREA CU FIER (HEMOCROMATOZA)

LOW RISK

.
LI - I

Supraincdrcare cu fier sau hemocromatoza este o afectiune in care corpul
absoarbe prea mult fier (adica ,supraincdrcare” de fier) si poate duce la boli de
ficat, artrita si afectiuni cardiace. Daca aveti un mare risc de supraincarcare cu
fier, este important sa va monitorizati aportul de fier si markerii sanguini cum ar
fi feritina, hepcidind, coeficientul de saturatie al transferinei. Exista doua tipuri
principale de fier dietetic: fier hem si non-hem. Fierul non-hem se gaseste in
anumite produse vegetale si nu este absorbitfa fel de eficient ca fierul hem, dar

vitamina C poate n mod substantial creste absorbtia fierului non-hem.
Hemocromatoza ereditara este o conditie de supraincarcare cu fier legata de

/

variatii ale genelor HFE sau SLC17A1. *
*Allen K| et al. Iron-overload-related disease in HFE hereditary hemochromatosis. New England Journal of Medicine. 2008;358:221-30.
Pichler | et al. Identification of a common variant in the TFR2 gene implicated in the physiological regulationof serum iron levels. Human
Molecular Genetics. 2011;15:1232-40.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
SLC17A1 rs17342717 ALGORITM cC
HFE C282Y rs1800562 GG
HFE H63D rs1799945 cC
HFE S65C rs1800730 AA

Concluzii: risc scazut de hemocromatoza. Recomandari standard pentru fier.

Gena HFE, codifica o proteina similara antigenului de histocompatibiliate HLA din clasa I.

Proteina HFE interactioneaza cu TfR1 (receptorul 1 al transferinei) facilitand probabil preluarea fierului legat
de transferina; de asemenea exercita un posibil efect modulator asupra expresiei hepcidinei. Cea mai
obisnuita mutatie in gena HFE are drept rezultat substituirea cisteinei cu tirozina in pozitia 282 al lantului de
aminoacizi al proteinei HFE (C282Y). Statusul homozigot pentru aceasta mutatie este asociat cu 60-90% din
toate cazurile de hemocromatoza ereditara pe cand statusul heterozigot cu numai 3-8% din cazuri.

O alta mutatie in gena HFE are drept consecinta inlocuirea histidinei cu acidul aspartic In pozitia 63 (H63D).
Aceasta mutatie este asociatda cu hemocromatoza ereditara dar efectele sale clinice sunt inca neclare.
Statusul homozigot pentru mutatia H63D, Tn absenta altor factori modificatori, este insuficient pentru a
produce o supraincarcare cu fier clinic semnificativa. Totusi, heterozigotia compusa pentru C282Y/H63D a
fost asociata cu concentratii hepatice de fier crescute. Aproximativ 1-2% din persoanele cu acest genotip vor
dezvolta semne clinice ale supraincarcdrii cu fier. Desi indivizii cu acest genotip pot prezenta anomalii ale
markerilor biochimici este posibil sa nu dezvolte manifestari clinice de hemocromatoza in absenta altor
factori de comorbiditate: steatoza, diabet sau consum excesiv de etanol.
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Gena SLC17A1 este localizata in apropierea genei HFE si \7ria§ii in SLC17A1 au fost, de asemenea, legate de
supraincdrcarea cu fier.

4
ACEST TEST DETECTEAZA APROXIMATIV 95% DIN CAZURILE DE SUPRAINCARCARE CU FIER.

/

Exista 2 tipuri de fier pe care le putem obtine prin aport alimentar si anume lllerul hem si non-hem:

Fierul hem poate fi gasit in produse de origine animala, acesta reprezentand aproximativ 40% din continutul de fier din
aceste surse si este mai mai usor absorbabil decat fierul non-hem.

Fierul non-hem poate fi gdsit atat in produsele de origine animala cat si in cele de origine vegetalad. 100% din fierul existent
in alimentele de origine vegetald este non-hem, in timp ce 60% se afla in produsele de origine animala.

ALIMENTE RECOMANDATE IN HEMOCROMATOZA
e Fructe silegume
e Cereale sileguminoase /)
e QOua \
e C(Ceaisicafea
e (Carne slaba de pui si curcan g

ALIMENTE DE EVITAT IN HEMOCROMATOZA
e Excesul de carne rosie
e Alimente bogate Tn vitaminele A si C
e Alimente fortifiate
e Excesul de alcool

e Suplimente: trebuie sd evitati sau sa aveti grija cu urmatoarele suplimente: fier, vitamina C,
multivitamine
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Deficit De Fier

LOW RISK

¥
LI - I

Fierul este elementul chimic indispensabil proceselor biologice umane, fiind
parte componenta a enzimelor, hemoglobinei (65% din cantitatea de fier se
gaseste in structura hemoglobinei) si mioglobinei. Fierul sustine sistemul
imunitar, sanatatea pielii, parului si unghiilor. Cu toate ca se poate procura
dintr-o varietate de alimente, fierul este in prezent mineralul care determina
cele mai frecvente carente.

7

4
Carenta de fier poate duce la anemie feripriva care in timp a devenit o reala problema chiar si pentru tarile
foarte dezvoltate. Un studiu efectuat de cdtre Asociatia Romana de Pediatrie a cocluzionat ca 49% dintre
copii cu varste cuprinse intre 3 si 6 ani prezinta carente de fier majore. Carenta afecteaza productia de
hemoglobina ( din globulele rosii), proteina responsabila de transportul oxigenului catre celule si tesuturi.
Deci, In lipsa fierului, globulele rosii sunt mici si putine, iar celulele nu vor fi suficient oxigenate. Depistarea
anemiei feriprive se poate face prin analiza unor markeri sanguini cum ar fi feritina, hepcidina sau
transferina. Cu exceptia cazurilor grave, anemia feripriva poate fi tratata acasa.

Lipsa fierului duce la ameteli, astenie, lesin, ten palid, stomatite, probleme de somn, oboseald, batai
neregulate ale inimii, palpitatii, respiratie acelerata la efort, probleme de crestere, afectarea functiilor
cerebrale, predispozitie la infectii si scaderea imunitatii. In cazuri grave pot s& apara inflamatii la colturile
gurii, unghii casante, atrofierea gustului, limba incarcata, dificultati de a inghiti datorita aparitiei de
formatiuni in gat si esofag.

Pe langa deficitul alimentar mai multe gene pot determina carenta de fier, cum ar fi: TMPRSS6, TFR2.

Pichler I et al. Identification of a common variant in the TFR2 gene implicated in the physiological regulation of serum iron levels. Human Molecular Genetics. 2011;15:1232-40.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
TMPRSS6 rs4820268 ALGORITM AA
Rs855791 GG
TFR2 rs7385804 AA
TE rs3811647 AG

Concluzii: risc scazut, recomandari standard.

Gena TMPRSS6 codifica pentru proteina matriptaza-2, care afecteaza niveluri de hepcidina care ajuta la
reglarea echilibrului fierului. Aceasta proteina face parte dintr-o cale de semnalizare care controleaza
nivelurile unei alte proteine numite hepciding, care este un regulator cheie al echilibrului fierului in organism.
Cand nivelurile de fier din sange sunt scdzute, aceasta cale de semnalizare reduce productia de hepcidina,
permitand ca mai mult fier din dieta sa fie absorbit la nivel intestinal cat si deblocarea din locurilor de
depozitare (in special in ficat si splina) in sange. Mutatiile genei TMPRSS6 reduc foarte mult cantitatea de
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matriptaza-2 functionala, impiedicand controlul nivelurilor de hepcidina. Ca rezultat creste activitatea
hepcidinei fapt ce duce la blocarea absorbtiei fierului la nivel intestinal cat si eliberarea fierului din depozite.
Atunci cand nu este disponibil suficient fier in sange, se prod)ace mai putina hemoglobina, iar celulele rosii

din sange nu pot transporta oxigenul catre celulele si tesuturile corpului in mod eficient. Lipsa de oxigen
provoaca semnele si simptomele anemiei. /

Gena TFR2 ofera instructiuni pentru fabricarea unei proteine nu)mite receptor de transferina 2. Functia
principala a acestei proteine este de a ajuta fierul sa patrunda in celulele hepatice (hepatocite). La suprafata
hepatocitelor, receptorul se leaga de o proteina numita transfering, care transporta fierul prin sange catre
tesuturile din tot corpul. Cand transferrina se leaga de receptorul 2 al transferinei, fierul este permis sa intre
in celuld. Tn plus, receptorul transferinei 2 se poate lega de alte proteine pentru a ajuta la reglarea nivelurilor
de stocare a fierului in organism prin controlul nivelurilor unei alte proteine numite hepcidina.

Beneficiile fierului in organism

Organismul uman are nevoie de un aport consecvent de fier datorita functiilor multiple indeplinite de acesta:
e intervine in metabolismul hepatic J
e ajuta in combaterea radicalilor liberi si a stresului oxidativ ‘
e activeaza enzimele intracelulare ale organismului nostru
e reduce Imbatranirea si mentine tineretea /
e ajuta functiile sistemului nervos
e participa la metabolismul osos
e stimuleaza sistemul imunitar
e ajuta sistemul muscular
e asigura functia reproductiva
e ajutd la tonifierea pieli
¢ intareste unghiile
e ajuta in profilaxia insomniei.

Dozajul uzual este:

Copii 1-3 ani: 15 mg/zi

Copii 4-10 ani: 10mg/zi

Baieti/ Fete: 11-18 ani: 18 mg/zi
Barbati/Femei adulte: 10mg/zi

SURSE ALIMENTARE DE FIER:
e Carne si organe: vita, porc, miel, pui, curcan, rata
e Peste: sardine, ansoa, halibut, biban, somon, ton
e Fructe de mare: scoici, stridii, midii
e Legume cu frunze verzi: brocoli, spanac, kale, sparanghel
e Leguminoase: linte, fasole, ndut, soia
e Fructe uscate: stafide, caise, prune, smochine
e Nuci si seminte
Produse fortificate, cum sunt unele marci de cereale, orez, faina
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Somnul si Compertamentul Alimentar

y

\ 4
L BN

Comportamentele alimentare pot imbraca diferite forme mai mult sau mai
putin bizare, cum ar fi consumarea prea multor gustdri, mancatul compulsiv,
necontrolat, forme de bulimie si anorexie, pofte nestdvilite, tendinta de a
reactiona la problemele emotionale prin consum exagerat de alimente, asa zisa
forma de consolare cu ajutorul alimentelor. 4

Expertii cred ca 75% din excesele alimentare depind de probleme emotionale.

2
Unele variante ale genelor enumerate mai jos sunt asociate cu aceste aberatii alimentare, cum ar fi aportul

frecvent de gustari si tendinta la mancat compulsiv. Identificarea acestor variahte genetice ne poate ajuta sa
intelegem mai bine radacinile comportamentelor noastre alimentare si sa implementam strategii pentru a le
controla, in special prin ameliorarea stresului. Una dintre aceste strategii este cu siguranta activitate fizica.
Ritmul circadian sau ciclul de somn-veghe reprezinta o parte integranta a ceasului nostru biologic si arerolul
de a permite o adaptare functionala la alternanta dintre zi si noapte. Acest ritm are efecte importante asupra
diferitelor functii metabolice, cum ar fi nivelurile de zahar din sange si metabolismul altor substante, dar se
pare ca are reverberatie si asupra timpilor de hranire si a oboselii de dimineata. Aceste procese din ciclu
somn-veghe, impreuna cu genele din tabelul de mai jos sunt implicate in comportamentele alimentare si
corelate cu greutatea si starea de sanatate.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

CLOCK rs1801260 cT
FTO rs9939609 ALGORITM T
MC4R rs17782313 CcT
LEP rs7799039 GG
LEPR rs1137101 AA
GHRL rs696217 GG

Concluzii: Aveti variatii in genele CLOCK, MC4R si in acest sens posibile probleme cu ritmul biologic,
calitatea somnului, memoria, atentia. Predispozitie moderata la foame nervoasa, pofte incontrolabile, in
special pentru alimente cu densitate calorica mare.

Consumati cele 3 mese la ore fixe. Nu luati cina seara tarziu.

Evitati sa consumati gustari foarte calorice.

Exercitiul fizic este un aliat de nadejde pentru a gestiona stresul.

Cea mai sanatoasa modalitate de a va hrani este sa urmati dieta bazata pe profilul vostru genetic, cu un
continut redus de carbohidrati rafinati si grasimi saturate. Daca incercati sa slabiti sau sa mentineti greutatea
pe care o aveti, amintiti-va mai intai ca studiile au aratat ca cei cu genotip ca al dvs si care aveau tendinta de
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a amana masa de pranz au slabit mult mai lent, compara'?/ cu cei care mancau la ore exacte. Corpul nostru
are propria memorie, are un ceas biologic si, datorita obiceiurilor, asteapta mancarea in anumite momente.
Apoi Incepe o faza numita ,activitate de anticipare a aIimen}eIor", care dureaza intre o ora si doua ore si
precede masa, in care se pregateste pentru sosirea mancarii. Daca omitem o masa sau o0 amanam pentru
mult timp, creem un dezincronism intre asteptarea mesei si maéa propriu-zisa. Acest lucru poate duce, pe
termen lung, la probleme de sandtateDaca nu va puteti controla ter)dinta spre o dieta dezordonatd, cel putin
incercati sa consumati gustdri sanatoase si sa evitati consumul de alimentele pline de grasimi saturate si

zaharuri care, din pacate, sunt adesea folosite pentru a atenua stresul emotional. Pentru a reduce stresul,
faceti exercitii fizice si respectati rezultatele testului care va indica pe baza genelor, raportul corect dintre
dintre xercitiile de forta si rezistenta, permitandu-va sa va optimizati rezultatele si sa va antrenati in armonie
cu potentialul dumneavoastra fizic.
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Normal Risk /
Anumite studii demonstreaza ca preferinta pentru dulciuri tinde sa scada odata
cu varsta dar acest lucru pare ca nu este valabil si la adultii sau batranii
supraponderali. Oamenii difera atunci cand vine vorba despre consumul de

dulciuri: unii se nasc cu tendinta de a manca alimente dulci, in timp ce altii nu se
nasc cu aceasta preferinta.

Sunt multi factorii care pot afecta preferinta pentru alimente dulci inclusiv varsta la care au fost introduse

pentru prima datd precum si asociatii psihologice intre consumul de dulgjuri si anumite experiente de viata

sau emotii. Pe langa semnale ,generatoare de placere” degajate ca raspuns la mancat sau baut ceva dulce,

exista zone specializate in creier care regleaza atat aportul de alimente, cat sinivelurile de glucoza (zahar) din

organism. Cercetarile au aratat ca aportul de alimente dulci poate sa fie determinat de o varianta genetica

care regleaza nivelurile de glucoza din sange. Oamenii care poartd varianta asociatd cu un aport mai mare

de zahar prezintd, de asemenea, un risc mai mare de cariilor dentare. P

GENE ANALIZATE MARKERI

[
GLUT2

JIEN cC

CONCLUZII: normal pentru preferinta la dulciuri.

Gena GLUT2 (Transportorul de glucoza tip 2) este implicata in reglarea nivelurilor de glucoza in organism.

Persoanele care poseda varianta TT sau TC a acestei gene par a avea o mai mare preferinta pentru alimente

si bauturi dulci si sunt mai susceptibile de a consuma zahar in exces zahar.

*Eny KM et al. Genetic variant in the glucose transporter type 2 is associated with higher intakes of sugars in two distinct

populations. Physiol Genomics. 2008;33(3):355-60.

Consecintele consumului excesiv de zaharuri. Corpul nu raspunde prea bine la dulciuri, excesul de gluceza

din sange putand provoca mai multe tulburari: vedere incetosata, tulburari cognitive, oboseala fizica,
dificultate de concentrare.
Cu alte cuvinte, chiar daca la inceput introducerea zaharurilor poate duce la eliberarea unei cantitati mari de

energie, daca abuzati de aceasta componentd, puteti obtine efectul opus si o mare limitare din punct de

vedere fizic

2
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Predispozitia la ingrasare

¥
Gl A4 I

Toata lumea stie unii oameni pot manca inghetata, prajituri si orice altceva Tsi
doresc si totusi nu se ingrasa. La cealalta extrema sunt oamenii care par sa se
ingrase, indiferent cat de putin mananca. De ce? Care sunt cauzele obezitatii? Ce
permite unei persoane sa ramana slaba fara efort, in timp ce alta lupta sa evite
sa se ingrase sau sa recapete kilogramele pe care le-a pierdut anterior?

La un nivel foarte simplu, greutatea dvs. depinde de numarul de canrii/p% care le consumati, de cate dintre
aceste calorii stocati si de cate ardeti. Dar fiecare dintre acesti factori este influentat de-o’combinatie gene-
mediu. Ambele va pot afecta fiziologia (cum ar fi viteza cu care ardeti calorii), precum si comportamentul dvs.
(tipurile de alimente pe care alegeti sa le consumati, de exemplu). Interactiunea dintre toti acesti factori
incepe Tn momentul conceptiei si continua pe tot parcursul vietii. A

Influenta genetica

Pana in prezent, peste 400 de gene diferite au fostdescoperite ca fiind implicate in cauzele excesului de
greutate sau ale obezitatii, desi doar cateva par a fi jucatorii principali. Genele contribuie la cauzele obezitatii
in multe feluri, afectand apetitul, satietatea, metabolismul, pofta de alimente, distributia grasimii corporale
si tendinta de a folosi alimentatia ca modalitate de a face fata stresului. Puterea influentei genetice asupra
tulburarilor de greutate variaza destul de mult de la persoana la persoand. Cercetarile sugereaza ca, pentru
unii oameni, genele reprezinta doar 25% din predispozitia de a fi supraponderali, in timp ce pentru altii
influenta genetica este de pana la 70% pana la 80%.

Cat din greutatea ta depinde de genele tale?
Genele contribuie probabil la obezitatea dumneavoastra dacd aveti cele mai multe sau toate caracteristicile
urmadatoare:
e ati fost supraponderal pentru o mare parte din viata.
e unulsau ambii parinti sau mai multe rude de sange sunt semnificativ supraponderali. Daca ambii parinti
au obezitate, probabilitatea de a dezvolta obezitate este de pana la 80%.
e nu puteti pierde in greutate chiar si atunci cand cresteti activitatea fizica si tineti o dieta hipocalorica
timp de mai multe luni.

Genele sunt probabil un factor mai putin implicat pentru dvs. dacd aveti cele mai multe sau toate
caracteristicile urmatoare:
e sunteti puternic influentat de disponibilitatea alimentelor.
e sunteti supraponderal moderat, dar puteti pierde Tn greutate atunci cand urmati o dieta rezonabila si
un program de exercitii fizice.
e Vva recastigati greutatea pierduta Tn timpul sezonului de vacanta, dupad ce va schimbati obiceiurile
alimentare sau de exercitii fizice sau in momente in care aveti probleme psihologice sau sociale.
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Aceste circumstante sugereaza ca aveti o usoara predisp/(;zi'gie genetica de a fi supraponderal, dar nu este
atat de grav incat nu sa nu o puteti depasi cu ceva efort.

La celalalt capat al spectrului, puteti presupune cd predispozitia dvs. genetica la obezitate este modesta daca
greutatea este normala si nu creste nici chiar atunci cand va résféta‘,ti in mod regulat cu alimente bogate in
calorii si rareori faceti miscare. )

Persoanele cu o predispozitie genetica puternica la obezitate s-ar putea sa nu poata pierde n greutate cu
formele obisnuite de dieta si exercitiu fizic.

Arkadianos et al (2007), Improved weight management using genetic information to personalize a calorie controlled diet. Nutrition Journal volume 6, Article number: 29 (2007)
Vranceanu et al (2020), A comparison of a ketogenic diet with a LowGl/nutrigenetic diet over 6 months for weight loss and 18-month follow-up. BMC Nutrition volume 6,
Article number: 53 (2020)

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.

PPARG rs1801282 ALGORITM . cc
ADRB2 rs1042713 ' AG
ADRB3 rs4994 P cT
INSIG2 rs7566605 €G
PLIN rs894160 » GG
CLOCK rs1801260 A Ler
APOA2 rs5082 o o
FABP2 rs1799883 S | GA
MC4R rs17782313 cT
FTO rs9939609 T
LEP rs7799039 GG
LEPR rs1137101 AA
GHRL rs69621 GG
ucP2 rs660339 cc
ucP2 rs659366 cc

CONCLUZII SI RECOMANDARI: Aveti polimorfisme in genele PPARG, ADRB2, ADRB3, APOA2, CETP,
FABP2, MC4R, INSIG si prin urmare o predispozitie moderata pentru cresterea in greutate. Variatiile din
genele PPARG, ADRB2, FABP2, CETP va predispun la cresterea adipozitatilor abdominale. Tn cazul dvs sunt
indicate exercitiile fizice de intensitate moderat crescuta, deoarece variatiile din genele ADRB2, ADRB3,
PPARG opun rezistenta la dieta, in cazul in care doriti sa slabiti. Variatiile in genele PPARG si ADRB2 sunt
asociate si cu efect yo-yo. In subiectii cu profilul PPARG/Pro-Pro ca al dvs se impune activitate fizica regulata
si nu saltatorie.

Gena PPARG este implicata Tn sensibilitatea la carbohidrati si grasimi, riscul de obezitate si efect yo-yo. Alela
C este, de asemenea, asociata cu un risc crescut de a dezvolta rezistenta la insulina, ceea ce poate duce la
diabet de tip Il si, de asemenea, contribuie la dezvoltarea sindromului metabolic.

GENA ADRB2- Receptorii beta-adrenergici se gasesc in celulele grase, in ficat si in muschiul scheletului, unde
sunt implicati In mobilizarea grasimilor, nivelurile glicemiei si in vasodilatatie. Varianta Glu27 este implicata
in: sensibilitate crescuta la carbohidratii rafinati, cresterea acumularii de grasime, in special grasimea
viscerala la femei, IMC mai mare la femei, efecte puternice yo-yo.

GENA ADRB3. Proteina codata de aceasta gena apartine familiei de receptori beta-adrenergici. Acest
receptor este localizat in principal in tesutul adipos si este implicat in reglarea lipolizei si a termogenezei.
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Unul dintre cele mai frecvent investigate polimorfisme al/e genei ADRB3 este rs 4994. Mai multe studii au
aratat ca este asociat cu o rata metabolica mai mica in repaus, obezitate abdominala, crestere in greutate si
dificultati in pierderea in greutate. )

Gena APOA2. Aceasta gena codifica apolipoproteina (apo-) A-ll, c;ﬁre este a doua proteina cea mai abundenta
a lipoproteinei cu densitate mare. Defectele acestei gene pot duc? la deficit de apolipoproteind A-ll sau la
hipercolesterolemie. Genotipul CC homozigot este asociat cu obezitatea in cazul unei diete bogate in grasimi
si cu un procent de grasime viscerala mare. De regula persoanele cu genotip CC au tendinta de a manca mai
multe grasimi si circa 200 kcal mai mult decat cei cu variante TC si TT.

GENA PLIN variatiile Tn aceasta gena sunt corelate cu obezitatea, insulino-rezistenta si risc crescut de diabet
tip 2.

GENA INSIG2 polimorfismele comune din aceasta gena au fost asociate cu obezitatea si un volum de grasime
subcatanata mai mare. Intervine in homeostazia glucozei. Mai multe studii au asociat variatiile din aceasta
gena cu obezitatea si diabetul de tip 2. )

GENA MCA4R. Joaca roluri importante in reglarea consumului de alimente S\I a echilibrului energetic. Aleea
rs17782313-C poate modula fenotipurile legate de comportamentul alimentar. Variatiile genetice in“gena
MC4R sunt de asemenea asociate cu un BMI semnificativ mai mare si cu,bbezitatea. Purtatorii alelei C
mananca mai mult, au gustari mai frecvente si prefera alimentele cu densitate calorica mare si sunt
caracterizati de o satietate scazuta. Este probabil ca purtatorul acestei alele sa fie un consumator emotional
de multe ori caracterizat de binge eating. Mancatul ca formd de consolare cat si depresiile pot fi caracteristice
acestui SNP.

GENA FTO. Alela Adin gena FTO in literatura de specialitate a fost asociata cu obezitatea si atingerea satietatii
mai greu decat in cazul genotipurilor TT. S-a demonstrat stiintific ca subiectii cu genotip AA consuma in medie
cu 500 kcal/zi mai mult decat subiectii TT si cei cu genotip AT cu circa 200 kcal mai mult. La persoanele care
au fost supuse unei interventii chirurgicale bariatrice pentru pierderea in greutate, variatiile genei FTO
reprezinta un factor predictiv in ce priveste succesul pierderii in greutate pe termen lung, precum si
mentinerea, avand un rol insemnat in stabilirea planului dietologic.* Studiile au demonstrat ca o dieta bogata
in proteine, 30-35%, poate fi benefica pentru pierderea in greutate si imbunatatirea compozitiei corporale**,
Dietele hipocalorice nu au efectul dorit in cazul acestui SNP. Exercitiul fizic este de asemenea important.

*Rodrigues GK et al. A single FTO gene variant rs9939609 is associated with body weight evolution in a multiethnic extremely obese population that underwent bariatric surgery.
Nutrition. 2015;31(11-12):1344-50.

**Zhang X et al. FTO genotype and 2-year change in body composition and fat distribution in response to weight-loss diets: The POUNDS LOST trial. Diabetes. 2012;61(11):3005-11.
GENA LEPR. Ofera instructiuni pentru proteina LEPR. Aceasta proteinad este un receptor pentru leptina (un
hormon specific adipocitelor care regleaza greutatea corporald) si este implicat in reglarea metabolismului
grasimilor. Alela G este asociata cu un metabolism lent si de cele mai multe ori cu un BMI mare, obezitate.

GENA LEP. Este implicata in echilibrul energetic si controlul greutatii corporale. Alela A este asociata cu
tendinta de a avea gustari frecvente si dulci.

GENA CLOCK. Este implicata Tn ceasul nostru biologic intern, numit ritmul circadian, pentru a ne ajuta sa ne
adaptam la ciclurile zilnice de lumina si intuneric. Acestea pot afecta multe functii fiziologice, inclusiv glicemia,
metabolismul etc. De asemenea, se pare ca este legata de orariile de masa si de oboseala de dimineata.
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CLOCK este, de asemenea, asociata cu comportamentul alimentar. Purtatorii alelei de risc C pot avea tendinta
de a manca mult si de a consuma alcool pe fond emotional. Expertii apreciaza ca circa 75% din purtatorii

alelei de risc se supralimenteaza din cauza ematiilor negativs; Purtatorii alelei C au tendinta de a consuma
junk food, sar peste mese, consumd micul dejun tarziu si ménén;.é seara tarziu, uneori chiar si noaptea.
GENA GHRL. Ghrelina este un hormon pleiotropic, contribuind Tn)mod semnificativ la reglarea controlului
asupra apetitului si al aportului alimentar, motilitatii gastrointestinale, secretiei de acid gastric, secretiilor
pancreatice endocrine si exocrine, proliferarii celulelor, metabolismului glucozei si lipidelor. Analizele
statistice au aratat ca genotipurile TT si TG sunt semnificativ mai frecvente la pacientii cu tulburari de
alimentatie.

GENA UCP2. Polimorfismele in gena UCP 2 sunt asociate cu obezitatea, distributia grasimii corporale si
adipozitatea abdominala. Este predictiva pentru pierderea in greutate dupa sleevul gastric.

4

)
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Activitatea Fizica. Algoritmul Putere/Anduranta

= & Exercitiul fizic este important, deéarece va permite sa traiti mai bine si mai mult
e -~ o""- - = . . . . . - .. e o
. ‘ &~ daca este practicat cu regularitate. Uj‘m oameni nu fac suficienta activitate fizica,
. 1 uneoriincep cu entuziasm, dar dupad unLtimp renuntd la mersul la sala sau oricare
3 r (,.(‘ alta forma de activitate fizica. Din pacate exista multe motive pentru aceste
. ..5 P n . o o e - - . -
N X renuntari si aproape niciodata nu e doar o problema de lene. Este evident ca,
< ~ N R} - . . . - . - - - . g
\ urmand o pregdtire adecvata potentialului vostru genetic va ajuta sa va simtiti

| —

mai bine si sa aderati la rutina voastra cotidiana*.

Algoritmul relatiei ideale dintre P / E (putere / rezistenta), a fost conceput in acest scop cu mai mult de 10 ani
in urma si a fost imbunatatit de-a lungul anilor. Acesta a fost conceput special pentru sportivi si entuziasti de
fitness, iar studiile au aratat cd aderarea la consilierea genetica a permis o imbunatatire de trei ori a
performantei fata de grupul non-genetic. Acum, acest algoritm este di§ponibil tuturor celor care doresc sa
urmeze o rutina fizica in armonie cu propriul lor genotip. De fapt, exercitiile/concepute in functie de genotipul
dvs. nu numai ca va permit sa obtineti rezultate mai bune, dar mai ales va permit sa va imbunatatiti

capacitatea de a adera la rutina cotidiana cu o mai mare coerents si regularitate.
Y

*A genetic-based algorithm for personalized resistance training’ by Jones N, Kiely J, Suraci B, Collins DJ, de Lorenzo D, Pickefing C, Grimaldi KA. Biol Sport. 2016;33(2):117-126
http://biolsport.com/text.php?ids=101125 .

ALGORITMUL DVS. PUTERE/ANDURANTA-

Power = 61% Endurance = 39%

Contorul va ofera o indicatie a locului unde va aflati in spectrul de power-anduranta pe baza caracteristicilor
dvs. genetice. Ar trebui sa Tncercati sa va schimbati pregatirea in functie de acestea, tinand cont de faptul ca
daca sunteti orientati spre sporturi de putere, nu trebuie sa treceti cu vederea un antrenament de rezistenta
si invers. Este important sa gasim un echilibru intre cele doua si sa ne ghidam in acest fel prin rezultatele
testului genetic care dezvaluie predispozitiile noastre profunde.

GENE ANALIZATE MARKERI VARIANTE DE RISC REZULTATUL DVS.
ACE rs4341 DD

AGT rs699 CcC

ACTN3 rs1815739 cC

TRHR rs16892496 ALGORITM AA

PPARA rs4253778 GG

VEGF rs2010963 CG

VDR rs731236 cT

IL6 rs81926678 GG

BDKRB2 rs1799722 cc
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COL5A1 rs12722

NRF2 rs7181866
PPARGC1A rs8192678
ADRB2 rs1042713

cT
AA
GG
AG

CONCLUZII SI RECOMANDARI: Pe baza variatiilor detectate in genele dvs., profilul genetic este mai orientat

catre sporturile de putere.

Profitati de predispozitia dvs. pentru activitati de putere, explorand sporturi in care sa va testati

explozivitatea.

Nivel de activitate fizica recomandat: Intensitate moderat crescuta: 30-45 min, 5 zile pe saptamana,

Tabel 2 (vezi tabele)

Raspunsul la antrenament. Rezultat detaliat

Profil Anduranta / Putere& potentialul VO2 max

Efect

‘ Markeri
ACE rs4646994
ADRB2 rs1042713
AGT rs699
ACTN3 rs1815739
BDKRB2 rs1799722
COL5A1 rs12722
CRP rs1205
IL6 rs1800795
NRF rs7181866
PPARA rs4253778
PPARGCTA rs8192678
TRHR rs16892496
VEGF rs2010963
VDR rs731236

# Personal report

‘ Rezultat
DD
AG
cC
cc
cc

cT

GG

GG

GG

CG

cT

Profil de forta ™

VO2 max interme&ia\r A
Asociere slaba cu forfa

Avantaj pentru profil sprint si forta

Fara impact observabil

Nici un fel de impact putere-rezistenta

Efect pozitiv al activitatii fizice asupra VO2
max/profil de rezistenta

Asociat cu performanta in putere
Nici un fel de impact observabil
Asociat cu rezistenta

Profil intermediar

Nici un fel de impact observabil
Productie medie de VEGF

Fard impact asupra formei fizice
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Eva Diet Plus

Cardiofitness
Markeri Rezultat

ACE rs4646994 DD Monitorizati bataile inimii
AGT rs699 cc oni.toiifajci.bétéile i?imii si ter?siunea

arteriala in timp ce va antrenati
BDKRB2 rs1799722 CC Moj\itoriza';i bataile cardiace
PPARGCTA rs8192678 GG Fara impact asupra formei fizice
PPARA rs4253778 GG Nici un fel de impact observabil

Recuperarea dupa antrenament & Risc de accidentari

Markeri Rezultat Efect

Activitatea fizica regulata are impact
pozitiv asupra timpilor de recuperare
Suport}nutritional necesar pentru
GSTM1 INDEL D Tmbunété}Zrea timpului de recuperare si
neutralizarea radicalilor liberi~

CRP rs1205 TT

GSTT1 INDEL | F&ra impact asupra formei fizice

IL6 rs1800795 GG Fara impact asupra formei fizice

IL6R rs2228145 AA Nici un fel de impact asupra recuperarii
SOD2 rs4880 T Suport nutritioin‘al pentru activitatea

antioxidantd Y
Activitatea fizica regulata are impact

TNF rs1800629 GG | &
pozitiv asupra timpilor de recuperare
Posibil sa aveti o tendinta crescuta
COL1A1 Rs1800012 GT { - )
pentru accidentari ale ligamentelor
COL5A1 rs12722 cT Asociat cu risc crescut de tendinopatii
GDF rs143383 €T Risc mediu pentru tendinopatii
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INTENSITATE SCAZUTA, DURATA LUNGA-TABEL 1

e 40-60% din frecventa cardica maxima !

e Nuvor fi remarcate schimbdri majore in ritmul respirat(?r

e Nuveti transpira decat in cazul in care T atmosferic este mare si umiditatea crescutd
. Puteti cu usurinta sa purtati o conversatie sau chiar sa cantati

Activitati Tn sala de sport MET Activitati generale in aer liber MET
Bicicletd 50 watt 3 Plimbat lent, suprafata plana 2
Banda de alergat, mers lent 3 Stretching, hatha yoga 25
Eliptica lejera 3,5 Mers in coborare 4km/h £
Fitness In apa 4 Dans lent, tango, ma/mbo, vals 3
Tai chi, yoga sau asemanatoare 4 Mers pe bicicleta 16kmf’/1 4
Step aerobic, lent 4 Gradinarit Ly 4
Stepper lent 4 Dans rapid, folk, polka 31 4.5
Eliptica cross, lent 4 Golf A 4.5
Dans modern, twist 2N 4.8

INTENSITATE MEDIE, DURATA MEDIE-TABEL 2

e  70% din frecventa cardica maxima

e  Ritmul respirator creste dar se se ramane fara suflare

e Vetiincepe sa transpirati usor dupd zece minute de activitate
. Puteti sa purtati o conversatie dar nu puteti canta.

Activitati Tn sala de sport MET Activitati generale in aer liber MET
Bicicleta 100 watt 5.5 Excursionism 6
Ridicare greutati efort mediu 6 Mers in panta 6 km/h 6
Bicicleta 150 watt 7 Tdiat lemne, tuns iarba 6
Aerobica de mare impact 7 Mers pe bicicleta 16-19 km/h 6
Alergat pe banda, jogging 7 Jogging 7
Step aerobic, mediu 7 Tenis 7
Elipiticd mediu 7 Tnot stil liber 7
Stepper mediu 7.5 Alergat 8 km/h 8
Eliptica cross, mediu 7.5 Alpinism 8
Spinning mediu 8 Mountain bike 8.5
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INTENSITATE MARE, DURATA SCAZ

e  80-85% din frecventa cardicd maxima /

e  Ritm respirator profund si rapid

e Transpirati abundent dupa putine minute de activitafe

e  Reusiti sp spuneti doar cateva cuvinte dupa care trebuii sa va trageti respiratia
/

Activitati Tn sala de sport MET Activitati generale in aer liber MET
Bicicleta 200 watt 9 Alergat 10 km/h 10
Ridicare greutati efort intens 9 Kickboxing, judo, karate 10
Bicicleta 250 watt 11 Fotbal di rugby, nivel amatori 10
Aerobica rapida de mare impact 12 Sarit coarda 10
Alergat pe banda 13 Tnot stil broasca Y 10
Step aerobic, rapid 13 Mers pe bicicleta 22-26‘l£m/h 10
Eliptica rapid 14 Inot delfin \" 11
Stepper intensitate mare 14 Patinaj in linie 3, 12
Eliptica cross, intensitate mare 14 Alergat 13 km/h -, 1375
Spinning rezistenta mare 16 Mers pe bicicleta 31 km/h - 16

Legenda: Un MET este raportul dintre rata de energie consumata in timpul unei activitati si rata de energie consumata
in repaus. De exemplu, 1 MET este rata cheltuielilor de energie in repaos total. O activitate de 4 MET cheltuieste de 4 ori
energia utilizata de corp Tn repaus
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NUTRIENTI ‘ RDA

VITAMINA B1
VITAMINA B3
VITAMINA B5
VITAMINA B6
VITAMINA B7
VITAMINA B9
VITAMINA B10
VITAMINA B12
VITAMINA A
VITAMINA C
VITAMINA D
VITAMINA E
VITAMINA K

INOSITOL

COLINA

FIBRE

OMEGA 3

2

Necesarul de'nutrienti

DUPA GHIDURILE IN VIGOARE RDA SI MODIFICARILE DE INTRODUS
DUPA PROFILUL GENETIC(OBIECTIV)

A

e
3@@

1.2mg

18 mg

5mg

2mg

30 pg

400 pg

25mg

24 1g

2,700 1U (810 pg)
85-105 mg
600 U (15 pg)
151U (13.5 mg)
140-170 pg

30 mg

200 mg

25¢g

16¢g

| OBIECTIV

1.2mg

18 mg

5mg

10 mg

30 yg

600 pg

25mg

2.4pg

3,000 IU

105 mg

1000 1U / 20 pg
151U/ 13.5mg
140-170 pg

30 mg

200 mg

30g

168

& 0

o= %@
3@ $ 2%

v

J
NUTRIENTI RDA
CROM 30 pg‘-;
CALCIU 1000 mg
SELENIU 75 g A
FOSFOR 700 mg
10D 150 pg
FIER 14 mg
MAGNEZIU 240 mg
POTASIU 39¢g
SODIU 24¢
CUPRU 0.9mg
ZINC 11 mg
ACTIV FIZICA

CAFEINA 300 mg
GRASIMI 22¢g
SATURATE

INCARCATURA 100
GLICEMICA

PROTEINE 15%

%din totalul caloric zilnic
Isuplimentare doar cu avizul specialistului

Personal report

OBIECTIV

30 g
1,300 mg
90 ug
700 mg
150 pg
14 mg
240 mg
39¢g
16g
0.9mg
11 mg
45 min / die
200

16

70

20%
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Eva Diet Plus

Sectiuneail; Diet -

Controlul Gl/’eutiigii
|

Bine ati venit in profilul dvs. EVA DIET PLUS pentru
controlul greutatii corporale. Daca aveti nevoie sa
slabiti aceastd sectiune va va furniza informatii
importante care va vor ajuta sa pierdeti kilogramele
in plus si sa va mentineti greutatea.

Tn ultimii ani cercetarea stiintificd a facut pasi uriasi
privind studiul genelor noastre astfel incit acum stim
cum interactioneaza acestea cu alimentatia si stilul nostru de viata. Este foarte clar c3 genetica influenteaza

direct cresterea sau pierderea in greutate, determinind de fapt succesul’pe termen lung al oricdrei cure de
slabire. Toti stim ca existd persoane care maninca tot ce vor si cit vor farad sa se ingrase si cele care se ingrasa
extrem de repede. Aceste diferente se datoreaza in mare parte ADN nostru cu'micile sale variatii genetice care
ne disting unii de altii. ‘

Tn fiecare zi este propusa si publicizatd o dietd noud ca fiind deosebit de eficientd, dar realitatea e c& dieta
perfecta nu existd. Cercetdrile au dus la anumite concluzii: cele mai bune rezultate pot fi obtinute cu dietele
sarace in grasimi saturate si carbohidrati rafinati dar bogate in proteine si grasimi mono si polinesaturate. Prin
intermediul studiului ADN este posibil sa elaboram diete si mai eficiente deoarece sunt proiectate in baza
profilului genetic al pacientului.

S-a demonstrat ca aderarea la un regim alimentar personalizat imbunatdteste capacitatea de a pierde
kilograme pe termen lung si consolidarea rezultatelor obtinute. Controlul greutatii corporale nu depinde numai
de ADN: multi alti factori, de mediu, psihologici intervin in lupta cu chilogramele in exces. Dar s-a demostrat ca
genetica joaca un rol cheie Tn acest razboi si cercetarile stiintifice o demonstreaza cu probe din ce in ce mai
solide si convingatoare. In studiul lui Arkadianos et.al, 2007, mentinerea greutatii dupa dieta a fost de 70% n
grupul nutrigenetic si de 30 % in grupul de control. La rezultate asemanatoare s-a ajuns si in studiul
Vranceanu et al (2020), A comparison of a ketogenic diet with a LowGl/nutrigenetic diet over 6 months for
weight loss and 18-month follow-up. BMC Nutrition volume 6, Article number: 53 (2020), studiu efectuat in
cadrul UMF Cluj Napoca si care a comparat dieta ketogenica cu dieta dupa genotip pe parcursul a doi ani.
Mentinerea greutatii In grupul nutrigenetic a fost de 75% in grupul keto 25%.

De ce aceeasi dietd la o persoana functioneaza si la alta nu? Pentru ca fiecare dintre noi are un profil genetic
unic care ne face sa fim diferiti cel putin sub trei aspecte:
e sensibilitatea la carbohidratii rafinati: cu cit este mai mare cu atit creste glicemia si posibilitatea
acumularii de grasimi.
¢ sensibilitatea la grasimi saturate: cu cit este mai mare cu atit creste riscul acumularii de grasime.
e sensibilitatea la activitatea fizica: in acest caz cu cit sensibilitatea e mai mica, intensitatea efortului fizic
va trebui sa fie mai mare pentru a putea arde grasimile in exces.
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Acesti factori sunt influentati de catre variatii prezente in urmatoarele gene: ACE, ADRB2, ADRB3, APOA2,
APOAS, LPL, CLOCK, PLIN, INSIG, FABP2, LIPC, APOC3, FT€5, PPARG, UCP, MC4R, LEP, LEPR, GHRL si TCF7L2.
Testul Eva Diet Plus analizeaza genele dumneavoastra cu scopul de a descoperi aceste variatii verificind daca
sunt prezente si in cite copii. Pe baza rezultatelor din genele Jngulare testul calculeaza un punctaj complexiv
de sensibilitate si va elabora consilii nutritionale personaliz)ate pe masura dumneavoastra. Profilul
dumneavostra genetic va deveni asadar un important instrument inmodificarea dietei de baza deoarece ofera
informatii importante si precise asupra eventualelor sensibilitati si p)rin urmare asupra necesitatii de a reduce
grasimile sau carbohidratii sau de a creste nivelul de activitate fizica. Punctajele au fost calculate pe baza
studiilor stiintifice actuale, care credem in viitor vor deveni si mai complexe. Dar si asa cu ceea ce avem in acest
moment putem folosi informatiile pentru a studia impreuna cu nutritionistul dumneavoastrdieta care vi se
potriveste cel mai bine.
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Sectiunea 1.1

ALIMENTE RECOMANDATE PENTRU GRADUL DVS. DE SENSIBILITATE
LA CARBOHIDRATI RAF}NATI.

Din analiza genetica rezulta o sensibilitate la carbohidrati rafinati relativ crescuta 5.6/10 ceea ce creste
riscul de diabet tip 2 si sindrom metabolic.

Raspunsul la aceste mutatii nefavorabile trebuie, prin sa fie vazut ca un "clopot de alarma” in recuperarea sau
mentinerea unui stil de viata sanatos si a unor obiceiuri alimentare sanatoase. Daca nu ati fost diagnosticat cu
diabet zaharat de tip 2, este necesara o abordare agresiva pentru prevenirea diabetului de tip 2, in conformitate
cu sfatul medicului dumneavoastra. Aceasta abordare include atat o dieta sanatoasa, cat si un stil de viata activ.
Este necesara monitorizarea continua a parametrilor biochimici care pot indica rezistenta la insulina sau
diabetul de tip 2. Daca ati fost deja diagnosticat cu diabet zaharat, medicul.dumneavoastra poate utiliza aceste
informatii pentru a personaliza si a eficientiza tratamentul antidiabetic si‘pentru un management nutritional
adecvat. 2

/
Nota: daca doriti sa slabiti luati in consideratie schema a, daca doar vreti sa mentineti greutatea mergeti la
schema b.

a) PENTRU PIERDEREA IN GREUTATE

ALIMENTE DE EVITAT
(de consumat rar si in cantitati mici)
e toate zaharurile-fructoza inclusa
e biscuiti
e cereale non integrale
e paste non integrale
e orezalb
e cartofi fierti, copti
e cartofi prajiti
e miere
e dulceata
e gem
e fructe confiate
e iaurt cu adaos de zahar
e paine alba
e sucuri chiar si cele de fructe
e croissant
e placinta
e inghetata
e alte dulciuri

FARA RESTRICTII
e legume proaspete de sezon)
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condimente:ghimbir, turmeric
ceai de plante si fructe 4
carne alba

peste proaspat preparat la aburi, cuptor, ra poate fi si gra{ar

/

SE POT CONSUMA IN CANTITATI MODERATE

fructe proaspete cu incarcatura glicemica mica: kiwi, zmeura, aflme, pere, piersici, etc
paine integrala

paine neagra

orez si paste integrale portia standard 70 gr canatarite crude

quinoa 80 gr portia

cereale pentru mic dejun 100% integrale

leguminoase: fasole boabe, linte, naut, mazare

ALTELE £

/

)

lapte 240 ml pe zi daca sunteti intolerant lapte vegetal sau delactozat
branza slaba de vaci, ricotta, cottage cheese, perlute de branza
migdale, nuci, arahide, alune pana la 30 gr pe zi L

b) PENTRU MENTINEREA GREUTATII

FARA RESTRICTII

legume proaspete de sezon)

condimente:ghimbir, turmeric

ceai de plante si fructe

carne alba

peste proaspat preparat la aburi, cuptor, ra poate fi si gratar

SE POT CONSUMA IN CANTITATI MODERATE

fructe proaspete cu incarcatura glicemica mica: kiwi, zmeura, afine, pere, piersici, etc
paine integrala

paine neagra

orez si paste integrale portia standard 70 gr canatarite crude

quinoa 80 gr portia

cereale pentru mic dejun 100% integrale

leguminoase: fasole boabe, linte, naut, mazare

ALTELE

lapte 240 ml pe zi daca sunteti intolerant lapte vegetal sau delactozat
branza slaba de vaci, ricotta, cottage cheese, perlute de branza
migdale, nuci, arahide, alune pana la 30 gr pe zi

ALIMENTE DE EVITAT
(de consumat rar si in cantitati mici)

toate zaharurile-fructoza inclusa
biscuiti
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cereale nonintegrale
paste non integrale
orez alb

cartofi fierti, copti
cartofi prajiti

miere

dulceata

gem

fructe confiate

iaurt cu adaos de zahar
paine alba

sucuri chisr si cele de fructe
croissant

placinta

inghetata

alte dulciuri

2
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Sectiunea 1.2/
)

ALIMENTE RECOMANDATE PENTRU GRADUL DVS DE SENSIBILITATE
LA GRASIMI'SATURATE.

Din analiza genetica rezulta o sensibilitate la grasimi saturate moderat crescuta 4.6/10 ceea ce creste
riscul de de dislipidemii si implicit riscul cardiovascular.

Raspunsul la aceste mutatii nefavorabile trebuie, prin urmare, sa fie'vazut ca un "clopot de alarma” in

recuperarea sau mentinerea unui stil de viata sanatos si a unor obice’l’uri alimentare _sanatoase. Urmati

indicatiile de la metabolimul lipidelor.

)

Se recomanda monitorizarea continua a nivelului de colesterol. Este recor?)andabil sa‘va consultati cu un

specialist (nutritionist sau medic) pentru a implementa un stil de viata adecvat, care sa reduca la minimum

riscul de colesterol LDL ridicat. Daca colesterolul LDL este mai mare decat in mod normal, medicul

dumneavoastra poate utiliza aceste informatii pentru a personaliza si imbun&tdti eficacitatea tratamentelor

antihipercolesterolemice si pentru un management nutritional adecvat.

Nota: daca doriti sa slabiti luati in consideratie schema a, daca doar vreti sa mentineti greutatea mergeti la

schema b.

a)

PENTRU PIERDEREA IN GREUTATE

DE EVITAT

piele de pui sau curcan

produse tip crackers, grisine, biscuiti cu grasimi vegetale(ulei de palmier)
alimente prajite

alimente preparate industrial

prajituri, gogosi si produse de patiserie

chipsuri, biscuiti

inghetate

produse de patiserie

pop corn pentru microunde cu unt, branza

orice produse care contin uleiuri vegetale partial hidrogenate sau hidrogenate

FARA RESTRICTII

carne alba
peste

fructe de mare
albus de ou
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DE CONSUMAT CU MODERATIE
e ulei de masline 20-30 gr pe zi 4
e ulei de cocos, canola, alte uleiuri vegetale
¢ seminte de orice fel( floarea soarelui, dovleac)
e jaurt grecesc 2 % grasimi /

e carne de proc grasa )
e carne de rata, gasca

CU EXTREMA MODERATIE
e carnerosie
e bréanzeturi fermentate, grase
e slanina

e SOric

e salamuri, carnati

e carne de porc grasa J

e carne de rata, gasca 2

e ouderata

e smantana, carne de oaie, bacon

b) PENTRU MENTINEREA GREUTATII

FARA RESTRICTII

peste

albus

carne alba

fructe de mare

de ou

DE CONSUMAT CU MODERATIE
e ulei de masline 20-30 gr pe zi

e ulei de cocos, canola, alte uleiuri vegetale

e seminte de orice fel( floarea soarelui, dovleac)
e jaurt grecesc 2 % grasimi

e carne de proc grasa

e carne de rata, gasca

CU EXTREMA MODERATIE
e carnerosie

e branzeturi fermentate, grase

e slanina

e soOric

e salamuri, carnati

e carne de porc grasa

2
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Eva Diet Plus

DE EVITAT y
e piele de pui sau curcan
e produse tip crackers, grisine, biscuiti cu grasimi vegetale(ulei/de palmier)
e alimente prdjite
e alimente preparate industrial
e prajituri, gogosi si produse de patiserie
e chipsuri, biscuiti
e Tnghetate
e produse de patiserie
e pop corn pentru microunde cu unt, branza
e orice produse care contin uleiuri vegetale partial hidrogenate sau hidrogenate
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Concluzii
/

J

Risc moderat crescut de hiperhomocisteinemie

Risc CV moderat crescut

Risc moderat foame nervoasa

Risc moderat de suprapondere

Risc crescut deficit Vitamina B12

Risc moderat deficit Vitamina A 4
Risc crescut deficit vitamina D si osteoporoza

Risc moderat crescut diabet tip 2

Nota: In gena APOE aveti alela E4 si E3 si genotipul e3/e4. Alela €4 este asociatd cu
hipercolesterolemie si un profil proaterogen pe partea vasculara.

Din profilul dvs rezulta un risc moderat crescut de hiperlipidemie si posibil risc de Alzheimer.
Discutati cu medicul dvs aceste aspecte

Se recomanda testarea membrilor familiei, copii, frati, surori, parinti daca e cazul.

-

< Suplimente recomandate

Antiinflamatorii tip curcumin, resveratrol, boswellia
Vitamina D

Omega 3

Astaxantin

Normocis in caz de hiperhomocisteinemie

Coliqu plus in caz de cholesterol mare
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Medical Follow Up

y

\

!
Check

25-OH-VITD

Cholesterol total

Trigliceride

HDLc

LDLc, Glycemia a jeun, Hemoglobina glicozilata
Indice Homa

Homocisteina

Acest raport are doar scop informativ si nu este destinat a fi utilizat ca diagnostic medical. Sfaturile din acest raport nu sunt menite sd
trateze, diagnosticheze sau sa vindece afectiuni sau boli. Este destinat numai in scopuri generale de sdndtate si bundstare si nu este specific
clientilor care necesitd un plan specific de ingrijire si diete speciale bazate pe o anumitd boald sau afectiune. Clientii cu afectiuni medicale
nu trebuie s schimbe sau sd opreascd medicamentele sau ingrijirile medicale fdrd a se consulta mai intdi cu medicul lor. Dacd aveti
intrebdri, vd rugdm sd intrebati furnizorul dumneavoastrd de asistentd medicald sau sd ne contactati la info@eva-precisionnutrition.com.
Pentru Termenii de utilizare si informatii de confidentialitate, va rugdm sd vizitati site-ul nostru la www.eva-precisionnutrition.com.©
Copyright 2020 Eva Nutrition. Toate drepturile rezervate.
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