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Effects of the diet on the DNA

Stessa dieta

Due effetti completamente
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Pannello DNA e dieta

Geni Predisposizione 
LCT Intolleranza al lattosio
MTHFR Met. Folico/ malattie 

cardiovascolari
FTO Obesità/sindrome 

metabolica
VDR Osteoporosi, osteopenia, 

sarcopenia
PAPARY Metabolismo zuccheri
TCF7L2 Metabolismo zuccheri
HLA DQ2-DQ8 Celiachia 
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Pannello DNA e sport

Geni Predisposizione 
VDR Recettore vitamina D
IL6 Infiammazione 
TNF-ALPHA Infiammazione 
MCT1 Affaticamento 

muscolare/rimozione 
acido lattico

COL Problemi tendini/lesioni
SOD Stress ossidativo
ACTN3 Forza muscolare/resistenza
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Nutrizione personalizzata e indice glicemico: 
la “dieta sana” non è uguale per tutti

 Studio condotto dall’Istituto Weizmann (Israele) ha 
scoperto che è necessario consigliare una nutrizione 
personalizzata per aiutare i pazienti a riconoscere gli 
alimenti che riducono con maggior successo i livelli di 
glucosio postprandiale.

 Lo studio, pubblicato sulla rivista Cell, difende 
l’importanza della nutrizione personalizzata 
dimostrando che l’indice glicemico degli alimenti non 
è un valore prefissato e standard, come finora si 
tendeva a credere. 

 Analizzando i valori di glicemia post-prandiale in una 
coorte di 800 persone, gli studiosi hanno infatti 
osservato una elevata variabilità interpersonale, a 
parità di alimenti consumati.
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Nutrizione personalizzata e indice glicemico: 
la “dieta sana” non è uguale per tutti

 Dai  risultati è anche emerso che il cibo viene 
metabolizzato in modo diverso da ogni persona 
all’altra.

 Gli  esperti hanno analizzato la composizione del 
microbioma e hanno realizzato dei programmi di 
nutrizione personalizzata.

 La dieta su misura nella dieta ha determinato una 
riduzione significativa dei livelli di zucchero nel 
sangue dopo i pasti, e un cambio nel microbiota
intestinale, ottenendo così risultati di maggior 
successo rispetto a una dieta standard.
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Dieta genetica
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Dieta 
controllata

Reintroduzione 
di alimenti sani

Dieta di 
mantenimento

MOLTO 
IMPORTANTE
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Dieta genetica

 Regime alimentare altamente personalizzato 
ottenuto mediante un test genetico in grado di 
analizzare alcuni geni responsabili del metabolismo 
ad esempio di:

 metabolismo dei lipidi o grassi

 metabolismo degli zuccheri

 metabolismo osseo

 stress ossidativo
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 In base al risultato e tenendo conto del patrimonio 
genetico di ogni soggetto, con la dieta genetica è 
possibile scoprire quali sono i fattori che 
predispongono la persona al sovrappeso così da 
adottare un regime alimentare personalizzato.

 La dieta tiene anche conto di eventuali integrazioni 
necessarie al fine di rendere innocui geni 
potenzialmente negativi.

Dieta genetica
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Prevenzione 

 Mantenere sotto controllo i livelli di glicemia

 Rallentare i processi di invecchiamento

 Prevenire patologie quali il diabete, l’osteoporosi, 
l’infarto ecc.
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Obesità e variabilità genetica

 La variabilità genetica è definita come il 
cambiamento nucleotidico in una sequenza di 
DNA. 

 Questa variabilità è in grado di influenzare il modo 
in cui l’uomo interagisce con l’ambiente.
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GENI E OBESITA’
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Obesità e Genetica

 le varianti genetiche, da sole, non 
sono in grado di spiegare il 
complesso fenotipo della malattia,

 ma debbano essere correlate con 
lo stile di vita e l’alimentazione dei 
soggetti affetti (Loktionov A. 2003; 
Hinney A et al., 2010). 
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Obesità e Genetica

 I fattori genetici sono in grado di determinare 
la predisposizione di un individuo a sviluppare 
l’obesità influenzando i meccanismi e i sistemi 
di regolazione che includono ad esempio il 
fabbisogno e spesa energetica e la 
suddivisione dei nutrienti tra massa magra e 
massa grassa.
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Nutrigenetica e Nutrigenomica

 La Nutrigenetica e la Nutrigenomica, sono le 
due discipline scientifiche che studiano le 
interazioni tra Genoma e Dieta.

 Persone  diverse rispondono in modo molto 
diverso ad uno stesso alimento

 I cibi stessi possono modificare il nostro DNA e 
l’espressione di alcuni geni (Raqib R.e Cravioto
A. 2009; Rimbach G e Minihane A.M. 2009; 
Martinez J.A. et al. 2015).
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La Nutrigenetica

 Detta anche “Genetica Nutrizionale”, è definita 
come la disciplina scientifica che studia l’effetto 
della variabilità genetica sulla risposta al cibo.

 Il termine venne coniato  nel 1975 dallo scienziato 
Brennan (Nutrigenetics: New Concepts for Relieving
Hypoglycemia, New York: M Evans Inc). 
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La Nutrigenetica

 La Nutrigenetica ci da informazioni sulle varianti 
genetiche (siano esse SNPs o Copy Number Variants
(CNVs o piccole delezioni e inserzioni geniche) che 
possono causare alterazioni nell’espressione genica 
o nella funzionalità di enzimi coinvolti nel 
metabolismo, nella digestione nell’assorbimento e 
nella risposta cellulare ai nutrienti (Raqib R.e
Cravioto A 2009; Rimbach G,e Minihane AM 2009).
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La Nutrigenetica

 La nutrigenetica è utile nell’identificare profili 
genetici per l’individuazione precoce di un indice di 
rischio della malattia

 può rivelarsi importante nell’ottica di una dieta 
terapeutica personalizzata volta alla prevenzione 
della  malattia stessa.

dott.ssa Margherita Borsa



La nutrigenetica e la dieta personalizzata (Doo M e Kim Y,.2015) 
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La Nutrigenomica

 Se il nostro DNA  influenza il modo in cui rispondiamo 
ai diversi alimenti, anche il cibo può cambiare in 
modo significativo l’espressione dei nostri geni. 

 Un esempio e’ dato dal colesterolo ingerito, che 
puo’ avere un profondo effetto sulla regolazione 
dell’espressione dei geni coinvolti nel metabolismo 
dei grassi. 
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La Nutrigenomica

 Diversi studi scientifici hanno dimostrato 
come una dieta occidentale, ricca di 
zuccheri, dolci e prodotti raffinati del 
grano e’ in grado di aumentare 
l’espressione di geni legati 
all’infiammazione, rispetto 
all’alimentazione ricca di vegetali, frutta e 
farine grezze (Bouchard M , Nutr J 2013).

 Ma come possono i cibi modificare 
l’espressione genica? 

 La regolazione dell’espressione genica 
può avvenire in modo diretto e indiretto 
(Joffe YT e Houghton CA, 2016).
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La Nutrigenomica

 L’interazione diretta con il DNA può avvenire 
mediante tre meccanismi: metilazione degli 
istoni, metilazione del DNA e microRNA. 

 La metilazione consiste nell’aggiunta di 
particolari gruppi funzionali (metile) alla 
catena del DNA con conseguente effetto 
indiretto sull’attività della DNA polimerasi 
coinvolta nella trascrizione dei geni.

 L’acetilazione degli istoni stimola la 
trascrizione mentre la metilazione reprime la 
trascrizione aumentando il grado di 
condensazione della cromatina
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La Nutrigenomica

 Diversi macro- e micronutrienti sono 
coinvolti nel fornire “gruppi metile” alla 
cellula ne sono un esempio il folato
(Vitamina B9), la vitamina B12, la colina, la 
metionina e la treonina.
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La Nutrigenomica

 L’interazione indiretta, 
mediata da molecole di 
peso molecolare maggiore 
(di solito macronutrienti)

 avviene preferenzialmente 
attraverso legame con 
recettori sulla superficie 
cellulare che mediante 
secondi messaggeri cellulari 
attivano uno dei tre 
meccanismi.
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Obesità e Genetica

 Gene FTO 
 Il gene FTO (Fat Mass and Obesity

Associated Gene) è stato il primo 
gene ad essere stato associato 
all’obesità grazie alle tecniche GWAS 
nel 2007 (Frayling TM, 2007; Scuteri A et 
al, 2007),

 Ancora oggi risulta essere un dei geni 
maggiormente correlati all’aumento 
di  BMI e alla assunzione di energia e 
grassi.

 Il gene associato alla massa grassa e 
all'obesità (FTO) è localizzato nel 
cromosoma 16q 12.2.

FTO= Fit To Obese?
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Il ruolo di FTO nella cellula

 Le varianti polimorfiche di suscettibilità situate 
all’interno dell’introne 1 del gene FTO è stato 
dimostrato essere associate al meccanismo di 
regolazione della metilazione del DNA , al punto da 
ritenere che questa regione possegga funzioni 
regolatorie sull’espressione del gene FTO.
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Il ruolo di FTO nella cellula

 Il gene FTO codifica per  una  demetilasi 2-
Ossiglutarato Fe(II) dipendente, probabilmente 
coinvolta nel riparo o nelle modifiche strutturali sia 
del ssDNA (DNA single-strand) che dell’RNA. 

 È da notare come delezioni o mutazioni con perdita 
di funzione del gene causino nell’uomo un fenotipo 
molto grave con ritardo di crescita post natale, 
microcefalia, ritardo psicomotorio, e dismorfismi 
facciali, nonché una sopravvivenza alla nascita non 
oltre il terzo anno di vita.
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Alla luce delle sue funzioni nella cellula, quale può essere la 
correlazione tra le varianti genetiche trovate in FTO e 
l’aumento della BMI? 

 FTO codifica per una proteina ubiquitaria, 
maggiormente espressa a livello dell’ipotalamo, 
organo deputato al controllo centrale del cibo 
(Zhou Y et al, 2017). 

 Essa è in grado di influenzare l’omeostasi 
nutrizionale e l’introito calorico. 
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Alla luce delle sue funzioni nella cellula, quale può essere la 
correlazione tra le varianti genetiche trovate in FTO e 
l’aumento della BMI? 

 Studi condotti su modelli murini hanno evidenziato 
come  il deficit di FTO sia correlato ai livelli di 
aminoacidi essenziali all’interno dell’organismo e al 
controllo conseguente di mTORC1 che, se 
demetilato da FTO, si attiva e promuove la crescita 
e la differenziazione cellulare; 

 al contrario rimane inattivato e manda la cellula in 
apoptosi. 
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Obesità e gene FTO

 È possibile quindi che gli SNPs presenti in FTO
associati ad un aumento della BMI e del “food
intake” siano in parte causa di una errata 
regolazione di questi meccanismi regolatori che FTO
esercita nella cellula. 
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Obesità e gene FTO

 Inoltre FTO demetila geni coinvolti nel pathway
della dopammina e dell’mRNA della grelina, 
ormone prodotto da pancreas e stomaco, detto 
ormone dell’appetito, influenzandone l’espressione 
e i livelli circolanti. 

 Gli SNPs intronici di FTO potrebbero in tal senso 
avere un ruolo sulla sua regolazione trascrizionale, 
aumentandone o diminuendone l’espressione e 
quindi modulando la sua funzione.
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Toward Personalized Prevention of Obesity: Can Vitamin D Negate the 
FTO Effect?
1.Corinne D. Engelman
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l ruolo di FTO nella cellula e la possibile disregolazione
funzionale del polimorfismo rs9939609 (Zhou Y et al , 2017).

 Nel presente lavoro sono stati analizzati i polimorfismi 
genetici dei geni: FTO,  ADRB2, e APOA2 in 60 
soggetti di etnia caucasica con BMI compresa tra 
19,7 a 42,2 kg/ m2 al fine di valutare una possibile 
correlazione tra essi, il sovrappeso e l’obesità

 In modo da poter elaborare una dieta 
personalizzata e mirata al mantenimento della 
salute.
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Genotipi riscontrati
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Parte sperimentale

FTO rs9939609
TT AT AA p value

n soggetti 21 28 11
maschi 7 (33%) 8 (29%) 3 (28%)
femmine 14 (67%) 20 (71%) 8 (72%)
età media 43 47,2 39 ns
BMI 25,15 (+/-5) 26,61 (+-/4) 30,8 (+/-5,4) p 0,01 (*)

ADRB2 rs1042713
AA AG GG p value

n soggetti 10 27 23
maschi 4 (40%) 6 (22%) 8 (35%)
femmine 6 (60%) 21 (78%) 15 (65%)
BMI 25,8 (+/- 3) 26,2 (+/-6) 28,3 (+/-5) 0,23 (ns)

APOA2 rs5082
TT TC CC p value

n soggetti 21 27 12
maschi 6 (28,5%) 3 (11%) 4 (33%)
femmine 15 (71,5%) 24 (89%) 8 (77%)
BMI 26,2 (+/-5,5) 27 (+/-4,6) 28 (+/-6) 0,62 (ns)

Analisi delle frequenze genotipiche
dei tre SNPs analizzati all’interno
della coorte di pazienti.

In rosso il genotipo recessivo.

Per il polimorfismo FTO è stata
anche calcolata l’età media per ogni
genotipo.
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FTO gene 
normopeso 
(BMI<25)

sovrappeso  
(BMI 25-30)

obesità 
(BMI>30) n casi 

freq 
genotipiche

AA 1 5 5 11 18,30%
AT 10 13 5 28 46,60%
TT 12 7 2 21 35,00%

60

ADRB2  
normopeso 
(BMI<25)

sovrappeso  
(BMI 25-30)

obesità 
(BMI>30) n casi 

freq 
genotipiche

GG 6 10 7 23 38,30%
AG 14 8 5 27 45%
AA 2 8 0 10 16,70%

60

APOA2
normopeso 
(BMI<25)

sovrappeso  
(BMI 25-30)

obesità 
(BMI>30) n casi

freq 
genotipiche

CC 4 4 4 12 20%
CT 10 12 5 27 45%
TT 10 8 3 21 35%
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 Per  ognuno dei tre 
polimorfismi 
genetici, si osserva 
la distribuzione dei 
tre genotipi nei tre 
gruppi, normopeso 
(BMI< 25kg/m2),

 sovrappeso 
(25kg/m2< BMI 
<30kg/m2),

 obeso BMI > 
30kg/m2). 

 Per lo SNPs
rs9939609 FTO, i dati 
risultano coerenti 
con quelli riportati in 
letteratura (Goni L. 
et al.2018, Mao L et 
al. 2017);

 infatti, il genotipo 
recessivo AA è 
presente 
soprattutto nei due 
gruppi con BMI > 
25kg/m2 ( su 11 casi 
solo 1 ha BMI < 25 
kg/m2). 
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Associazione tra polimorfismi BMI e 
dieta

 Per quanto riguardava l’associazione tra il 
polimorfismo rs5082 APOA2 e la BMI non  è stata 
trovata alcuna associazione significativa tra 
l’aumento della BMI e l’allele C di suscettibilità. 

 In questo ultimo caso è  probabile che la mancata 
significatività sia data dall’esiguo numero di 
campioni.
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Associazione tra polimorfismi BMI e 
dieta

 È stata quindi proposta agli individui AA (per il 
genotipo recessivo dello SNP del gene FTO) una 
dieta normocalorica iperproteica (40% carboidrati, 
30% proteine e 30%grassi) per 4 settimane. 

 Il risultato è stato un calo ponderale di circa 5-6 Kg 
nelle donne e di 6-8 Kg negli uomini. 

 Gli stessi pazienti sono poi passati alla dieta di 
proseguimento (non più iperproteica ) con un 
ulteriore dimagrimento di 3-4 Kg al mese nelle 
donne e 5-6 kg negli uomini.
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L'assunzione di grassi nella dieta modifica l'influenza del 
polimorfismo del FTO rs9939609 sull'adiposità negli 

adolescenti: lo studio trasversale di HELENA

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2016 Oct;26(10):937-43. 

CONCLUSIONI:
Questi risultati supportano il concetto 
che l'effetto deleterio del polimorfismo 
FTOrs9939609 sull'adiposità è 
esacerbato negli adolescenti che 
consumano diete ricche di grassi.

Al contrario, il consumo di diete povere 
di grassi (<30% di energia) può 
attenuare la predisposizione genetica 
all'obesità nei portatori di alleli a 
rischio.
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Effetti di una dieta ad alto contenuto proteico / a basso contenuto di carboidrati 
rispetto a una dieta ipocalorica standard su peso e fattori di rischio 
cardiovascolare: ruolo di una variazione genetica nella variante genica FTO 
rs9939609

 J Nutrigenet Nutrigenomics. 2015;8(3):128-36. 

 La perdita di peso era migliore nei portatori di alleli A rispetto ai non 
portatori e il miglioramento metabolico era migliore con la dieta HP
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Programmi dimagranti personalizzati in base al 
genotipo

Tenendo in considerazione le conseguenze a livello metabolico delle  
varianti genetiche e della loro frequenza negli esseri umani

elaborare dei programmi per la perdita di peso

• risposta a un regime a basso contenuto di grassi
• risposta a un regime a basso contenuto di carboidrati 

• risposta a un regime a basso contenuto di calorie con bilanciamento di 
grassi e

carboidrati
• risposta all'esercizio fisico. 

Ai soggetti che mostrino di rispondere all'esercizio fisico
può essere consigliato di fare ginnastica a ritmo moderato tre o quattro 

volte la settimana. 
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Si considera moderata qualunque attività dotata di un valore 
metabolico equivalente (Metabolic Equivalent of Task, (MET) compreso 
fra 3,0 e 5,9.

Met è un’unità che stima la quantità di energia utilizzata dall’organismo durante 
l’attività fisica, rispetto al metabolismo a riposo
Costituisce una stima del consumo di ossigeno espressa in multipli del metabolismo 
basale (1 MET = 3.5 ml/kg/min). 
Questo valore corrisponde al consumo di ossigeno basale, cioè in condizioni di 
assoluto riposo.

Meno di 3 MET: attività ad intensità leggera
3-6 MET: attività fisica aerobica di intensità moderata
Oltre 6 MET: attività fisica aerobica ad alta intensità

Programmi dimagranti personalizzati in base al 
genotipo
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I soggetti con scarsa risposta alla ginnastica hanno maggiori difficoltà nel
ridurre la massa corporea, la massa lipidica in cui immagazzinano l'energia, e 
necessitano di un maggiore esercizio fisico per perdere peso. 

A questi soggetti può essere consigliata una ginnastica intensa, con un valore MET 
pari o superiore a 6.

Questa attività più impegnativa dovrebbe essere svolta almeno 3 volte la 
settimana. 

Si dovrebbe sommare complessivamente un punteggio MET settimanale pari ad 
almeno 13 unità.

Questo obiettivo si può ottenere, ad esempio, con due corse di 30 minuti (8,5 km 
orari) e 1 ora di bicicletta leggera (15 km orari) al giorno.

Programmi dimagranti personalizzati in base al 
genotipo
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Importanza 
dell’integrazione
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UNA SPERANZA PER IL FUTURO:
Dieta genetica e fertilità
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INFERTILITA’!
Il mantenimento della fertilità dipende dall’interazione di fattori genetici 
predisponenti, stile di vita e fattori ambientali

Negli ultimi decenni Lo studio 
dei polimorfismi genetici ha 

fatto passi da gigante 
nell’identificare possibili 
correlazioni tra varianti 
genetiche, nutrizione  ed 
infertilità  maschile e 

femminileSTRESS

MTHFR

CYP1A2

ACE SOD2

VDR
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LA DIETA DELLA FERTILITA’ ?

RICCA in frutta, verdura e
cereali integrali
RIDURRE AL MINIMO
gli zuccheri raffinati , i grassi
saturi e le proteine di origine
animale.

FABBISOGNO CALORICO

1

2

3

PROTEINE ANIMALI;
CARBOIDRATI 
RAFFINATI;
GRASSI SATURI

CICLI 
ANOVULATORI 

Un adeguamento delle abitudini alimentari, studiato in base al profilo 
genetico di donne con problemi di infertilità può migliorarne la 

condizione? 
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SCOPO DEL LAVORO: VALUTAZIONE NUTRIGENETICA DI DUE 
CASI DI INFERTILITA’  

CASO 1 CASO 2

Età: 45 anni

Peso: 79 Kg

Altezza: 168 cm

BMI: 27,99

Patologie riportate: insonnia, 
tachicardia, stanchezza 
cronica

Condizione di infertilità: 
3 FIVET concluse senza esito;
Nessuna diagnosi clinica 
patologica per l’infertilità

Età: 34 anni

Peso: 58

Altezza: 163

BMI: 21,83

Patologie riportate: 
infiammazione persistente 
dell’ovaio (infezione / 
intolleranza alimentare)
Aumento di 4 kg in un mese 
Condizione di infertilità: 
3FIVET concluse senza esito; 
1 FIVET con impianto per 5 
giorni
Nessuna diagnosi clinica 
patologica per l’infertilità
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1. IDENTIFICAZIONE DEL PANNELLO GENETICO DELLE PAZIENTI

2. PRESCRIZIONE DELLA DIETA FINALIZZATA AL RIPRISTINO DEL 
BENESSERE FISIOLOGICO:

PERDITA DI PESO + COMPENSAZIONE SQUILIBRI GENETICI 

3. RIVALUTAZIONE DELLE PAZIENTI POST-TRATTAMENTO 

IL PROGETTO
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Geni Fattori Nutrizionali
Variante
testata

Fenotipo intermedio
Patologie con cui associato nella 

letteratura

5HTT (SLC6A4) Addattamento allo stress 
ambientale e alimentare 44bp ins

- Disturbi di sonno
- Ansia
- Irritabilità

- Depressione
- Disturbo ossessivo compulsivo
- Anoressia
- Alcolismo

ACE Sensibilità al sale I / D Ipertensione Malattie cardiovascolare, stroke
ADH1C Sensibilità al alcool Ile349Val Livelli di HDL Riduzione di malattie cardiovascolari
APOC3 Olio d’ oliva (utilizzo) C3175G Livelli dei lipidi e TG Malattie cardiovascolare

CYP1A2 *1F Sensibilità caffeina –163A>C Metabolismo di caffeina
lento Infarto

VDR C >T Densità ossea Osteoporosis
CYP1A2 *1F Sensibilità cottura –163A>C Aumento nel danno al DNA Tumori

GSTM1 Crocifere (utilizzo) deletion - Aumento nel danno al DNA
- Aumento dei radicali liberi

- Tumori
- Asma

IL6

Infiamazione  generale

G 

Livelli delle citochine

- Malattie cardiovascolare
- Diabete tipo 2
- Artrite
- Allergie,asma
-- Osteoporosi

TNF G-308A

APOC3 Sensibilità grassi saturi C3175G Livelli dei lipidi e TG Malattie cardiovascolareLPL C1595G

MTHFR Metabolismo Vitamine B C677T Livelli omocisteina

- Malattie cardiovascolare 
- Alzheimer
- Depressione
- Tumori
- Osteoporosi

ACE Sensibilità agli zuccheri e 
carboidrati raffinati

I / D Glucosio ed Insulina - Diabete tipo 2
- Sindrome metabolicaPPARG ProAla (12)

SOD2 Stress ossidativo - protezione 
dai radicali liberi C-28T - Livelli di radicali liberi

- Danno al DNA - Tumori

VDR Metabolismo Vitamina D C>T (taq1) Densità ossea
Resistenza all’ insulina

- Osteoporosi
- Diabete tipo 2

LCT Sensibilità lattosio -13910-CT Metabolismo del lattosio Predisposizione all ‘intoleranza al 
Lattosio

DQ2 / 8 Sensibilità glutine (malattia
celiaca

Possibile predisposizone alla
celiachia

TAMPONE BUCCALE
RFLP-PCRESTRAZIONE 

DNA
TEST 

GENETICO
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RISULTATI!
Prima paziente Seconda paziente
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5HTT: TRASPORTATORE DELLA SEROTONINA: 
Responsabile adattamento allo stress ambientale ed alimentare

Limitare stress endogeno Cibi a più facile ossidazione; 
Limitazione dello stress da astinenza/reintroduzione

Carboidrati + frutta 
fresca

ADH1C alcool deidrogenasi: 
la forma mutata metabolizza velocemente l’alcool in acetaldeide

ENTRAMBE SONO RISULTATE ADATTATORI INTERMEDI

Regolarizzazione del bioritmo: 5 pasti moderati con progressivo 
rallentamento del tasso metabolico 

Proteine (solo carne bianca e pesce (no tonno/pesce spada)

SCONSIGLIATA L’ASSUNZIONE DI ALCOOLOMOZIGOSI

ACE (convertitore dell’angiotensina; regolatore della pressione sanguigna e del 
volume ematico): sensibilità al sale
ETEROZIGOSI Riduzione quantità di sale da assumere
CYP1A2*1F + VDR
(2-3 tazzine)

Sensibilità alla caffeina! (aumento della poliabortività
in presenza del polimorfismo e proporzionalmente alla 
dose giornaliera di caffeina
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MTHFR (metabolismo del folato, sintesi e rimetilazione DNA/istoni): ridotta 
677 C>T :attività enzimatica nella sintesi del folato

Eterozigosi: necessità di integrare 
vitamine B6,B12 e acido folico

Verdure a foglia verde, noci, 
mandorle, mais orzo e farro
Legumi 4-5 volte a settimana
Carni bianche e pesce

POLIMORFISMO CORRELATO CON POLIABORTIVITA’ (ed infertilità maschile)

GSTM1 (METABOLISMO xenobiotici)
POLIMORFISMO PER DELEZIONE

PRIMA PAZIENTE: del.
Inserite le crucifere
(sconsigliate per LS)

SECONDA PAZIENTE: INS.
(vengono evitate le crucifere
ricche in purine)

LCT : intolleranza al lattosio
DQ2 e DQ8 : predisposizione per la celiachia

SOD2: polimorfismo correlato con
risposta al clomifene citrato
(stimolazione per FIVET)

presenza di un allele mutato in
entrambe: aumento di
antiossidanti!
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IMPOSTAZIONE DELLA DIETA 

5 SETTIMANE con 4 GIORNI a rotazione:

1. GIORNO SENZA GLUTINE NÉ LATTOSIO

2. GIORNO CON GLUTINE SENZA LATTOSIO

3. GIORNO SENZA GLUTINE MA CON LATTOSIO

4. GIORNO CON GRANO SENZA LATTOSIO

2-3 TAZZINE DI CAFFE’/ NO SALE/ NO ALCOOL/ OLIO DI OLIVA
dott.ssa Margherita Borsa



RISULTATI POST-DIETA:

PRIMA PAZIENTE: 

•CALO PONDERALE DI 6 KG

•IN ATTESA DEL CICLO DI
FECONDAZIONE!

SECONDA PAZIENTE: 

•CALO PONDERALE DI 5 
KG

•NUOVA FIVET: 
GRAVIDANZA! 

La dieta suggerita ha dato buoni risultati ma 
l’applicazione della nutrigenetica richiede studi 

epidemiologici e di base tuttora agli albori!

•AMPLIARE IL NUMERO DI CASI
•ESTENDERE LA CASISTICA ANCHE AGLI UOMINI
•MIGLIORARE LA COMPRENSIONE DEI PATHWAY 
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\

GRAZIE

PER 
L’ATTENZIONE! 
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