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Patienteneigenschaften @

Gewichtsbezogene Variablen

Alter Jahre) (. 33
Héhe (cm) (. 180
Stromgewicht (kg) (. 121
Zielgewicht (kg) (. 89
Aktueller BMI (. 37,34
Ziel BMI (® 27,46
Gewichtstyp (. Fettleibigkeit Klasse Il

Korperliche Bewegung und Stoffwechselbezogene Faktoren

Tagliche Sportaktivitat (@ Ohne Aktivitat
- Grundumsatz -
Strom (Limette) (. 2.175
Ziel (Kalk) (. 1.855

- Aktuelle Dee -

Strom (kcal) (. 2.610
Ziel (kcal) (. 2.226
Variation (kcal) (. -384
WICHTIG

Im Falle von Untergewicht, Fettleibigkeit Typ I, III, lll, IV und / oder bestehenden Pathologien, werden die
Ergebnisse dieses Tests nur von einem Arzt / Endokrinologen / Spezialisten / Arzten bewertet und umgesetzt.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Genetische Ergebnisseiibersicht 3

KATEGORIE BESCHREIBUNG W

68.74%
Mittel-niedrige genetische Veranlagung zu Ubergewicht. Im Falle von Ubergewicht
Morphologische Genetik . g < . . g < 2 <
) oder Adipositas wird es hauptsachlich durch unausgewogene -
zur Gewichtskontrolle . .
Ernédhrungsgewohnheiten verursacht. -
« Genetische Anfalligkeit fur Ubergewicht/Adipositas MITTEL HOHE RISIKO FUR UBERGEW'CHT/FETTLE'BlGKE|T . Pg. 32
- Anfilligkeit fiir Jojo-Effekt MITTLERER-GERINGER REBOUND-EFFEKT @ Pg. 33
. Anfalligkeit fiir erhdhten BMI MITTEL-NIEDRIGER RISIKO, BMI ZU ERHOHEN @ Pg. 34
« Grundumsatz (Pradisposition fir HOCHBRENNER IN RUHE . Pg. 35
Kalorienverbrennung)
« Fahigkeit zu Gewichtsverlust bei didtischen SCHNELLER GEWICHTSVERLUST @ Pg. 36
MaBnahmen
KATEGORIE BESCHREIBUNG W
73.16%
5 Mittelschwache Dysregulation des Nahrungsaufnahmeverhaltens. Leichte
Verhaltensgenetik der o . L s
Veranlagung zu Ubergewicht. Bei GbermaBiger Menge oder zwanghafter Aufnahme -
Nahrungsaufnahme . . .
sollten Strategien zur Verringerung der Angst in Betracht gezogen werden. -
- Appetit und Angstrisiko NORMALES APPETTITE- UND ANGSTRISIKO . Pg. 37
- Sattigungsgefihl LEICHT GERINGERE SATTIGUNG @ Pg. 38

KATEGORIE BESCHREIBUNG m

66.44%
TPt e o o Germgfuglg erhohte. Gesc"hmacksempfmdllchkelt. Es werden keine wesentlichen -
Auswirkungen auf die Erndhrung vorhergesagt.
[ |
|
« Empfindlichkeit fir bitteren Geschmack NORMALE BITTERE GESCHMACKSEMPFINDLICHKEIT . Pg. 39
« Salzempfindlichkeit GERINGE SALZSENSITIVITAT . Pg. 40
- Appetit auf SiiBes SEHR ERHOHEN SIE DIE SUSSE PRAFERENZ @ Pg. 41
INDIKATIONEN
[ Positiver Effekt [ Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Genetische Ergebnissetlibersicht

KATEGORIE BESCHREIBUNG m

84.22%
Q : Normale Fettverbrennungskapazitat. Eine gesunde Fettaufnahme sollte kein Grund fir -
d°%) Fettmetabolismus . ) : [
Ubergewicht sein. -
- Reaktion auf einfach ungeséttigte Fette (,MUFAs") SCHNELLER MUFA-METABOLISMUS @ Pg. 42
- Reaktion auf mehrfach ungeséttigte Fette (,PUFAs”) SCHNELLER PUFA-METABOLISMUS @ Pg. 43
« Reaktion auf Fettaufnahme zur Verbesserung des MEDUM-HOHE VORTEILE ZUR VERBESSERUNG DERHDL @ Pg. 44
HDL-Spiegels
KATEGORIE BESCHREIBUNG | ERGEBNISSE |
39.87%
Beeintrachtigung des Fettstoffwechsels. Cholesterin- und Triglyceridspiegel konnen
% Lipidmetabolismus bei der Blutanalyse unregelmafBige Ergebnisse zeigen. Spezifische LDL- oder HDL-
Behandlungen werden empfohlen. Erhdhtes kardiovaskulares Risiko. -
- Pradisposition zu reduziertem HDL-Spiegel REDUZIERTER HDL-SPIEGEL @ Pg. 45
- Pradisposition fiir erhdhten Triglycerid-Spiegel STARK ERHOHTE TRIGLYCERIDE @ Pg. 46
- Pradisposition fiir erhdhte LDL-Oxidation STARK ERHOHTE LDL-OXIDATION @ Pg. 47
- Risiko fiir erhdhten LDL-Cholesterin-Spiegel ERHOHTE LDL-SPIEGEL @ Pg. 48
« Risiko eines unausgewogenen Triglycerid/HDL- NORMALES TG / HDL-VERHALTNIS . Pg. 49

Verhéltnisses

KATEGORIE BESCHREIBUNG m

Negativer Kohlenhydratstoffwechsel: Die Aufnahme von Kohlenhydrate fiihrt zu einer 25.79%
Dysregulation des Cholesterinspiegels sowie zu einer erhohten Kalorien- und
Kohlenhydratmetabolismus Fettaufnahme. Die Beseitigung von raffinierten Kohlenhydraten ist dringend

erforderlich. Gehen Sie zu Vollkorn-Kohlenhydraten iber und reduzieren Sie die -
Menge. -
« Fahigkeit zum Verdauen von starkehaltigen REDUZIERTE STARKEVERDAUUNG . Pg.50
Lebensmitteln
- Empfindlichkeit fiir raffinierte Kohlenhydrate SEHR HOHE KOHLENHYDRATEMPFINDLICHKEIT @ Pg. 51
. Koh|enhydrate und HDL_Spiege| Prﬁdisposition MITTEL-NIEDRIGER RISIKO EINER HDL-DYSREGULATION . Pg.52
. Koh|enhydrate und LDL-Spiege| HOHES RISIKO FUR LDL -DYSREGULATION . Pg. 53
INDIKATIONEN
[ Positiver Effekt [ Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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KATEGORIE BESCHREIBUNG m

54.94%
@ Glucosemetabolismus Leicht beeintrachtigter Glucosestoffwechsel. Erhdhtes Risiko fiir Typ-lI-Diabetes. -
« Risiko fir erhéhten Glucosespiegel im Plasma nach NIEDRIGES RISIKO VON HOHEN GLUCOSESPIEGELN @ Pg.54
einer Fastenkur
« Risiko fir Insulinresistenz MITTEL-NIEDRIGE INSULINRESISTENZ . Pg.55
« Risiko fur Typ-ll-Diabetes MITTEL-HOHES DIABETES TYP-IIRISIKO @ Pg.56
KATEGORIE BESCHREIBUNG W
22.22%
. ) Sehr geringe Wirksamkeit von Sport zur Reduzierung des Kérperfetts und zur
Effizienz sportlicher . . K - . . .
. Regulierung des Cholesterinspiegels. Starke diatetische Interventionen kénnen die
Aktivitdten . .
beste Option sein.
« Positive Auswirkungen von Ausdauersport auf den VARIIEREN NIEDRIGE VORTEILE VON DER AUSUBUNG ZUR ' Pg.57
Ausgleich des HDL-Spiegels VERBESSERUNG DER HDL
MEDIUM-NIEDRIGER NUTZEN VON BEWEGUNG ZUR . Pg.58

« Sport Reduzi des Ko fett
port zur Reduzierung des Korperfetts REDUZIERUNG VON FETT

KATEGORIE BESCHREIBUNG W

65.57%
Unausgewogenheit bei Leicht reduzierte Entgiftungskapazitét. Versuchen Sie, die toxische Exposition und
Entgiftung Aufnahme zu verringern. =
- Fahigkeit zur Antioxidierung LEICHT REDUZIERTE ANTIOXIDIERUNGSFAHIGKEIT @ Pg.59

3.10. KATEGORIE BESCHREIBUNG

- . Nachfolgend finden Sie die verschiedenen analysierten Kategorien in Bezug auf Unvertraglichkeiten
Unvertraglichkeit . .
und Empfindlichkeiten.

« Risiko fir Lactoseintoleranz LACTOSEINTOLERANZ . Pg. 60
- Risiko fiir Zéliakie KEIN ZUSATZLICHES RISIKO FUR ZOLIAKIE @ Pg. 61
« Risiko flur Fructoseintoleranz GERINGES RISIKO FUR FRUCTOSEINTOLERANZ . Pg. 63
. Koffeinmetabolismus MABIG SCHNELLER KOFFEIN METABOLISMUS @ Pg. 64
« Alkoholstoffwechsel NORMALER ALKOHOLMETABOLISMUS @ Pg. 65
INDIKATIONEN
[ Positiver Effekt [ Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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3.11. Hormone

KATEGORIE BESCHREIBUNG

Leptin ist ein Hormon, dessen Hauptfunktion darin besteht, ein Signal zur Regulierung der
Nahrungsaufnahme an das Gehirn zu senden. Leptin wird allgemein als
"Sattigungshormon" bezeichnet. Niedrige Leptinspiegel konnen Probleme mit
libermaBigem Essen und / oder Verbrennen des gespeicherten Fettes bedeuten. LEP-R ist

@ Leptin das Gen, das fir den zellularen Rezeptor des Leptinhormons kodiert. Seine Fahigkeit,
Leptin zu binden und die zellulare SignallUbertragung zu starten, ist der Schlissel fir die
Sattigungsregulationsfunktion. Eine geringere Fahigkeit zur Bindung von Leptin kann zu
hohen Madglichkeiten flr Leptinresistenz, iberméaBiges Essen und geringere
Fettverbrennung fihren.

- LEP Veranlagung fiir erh6hte Leptinspiegel, die zu einer Sattigung von o
Leptinempfanger fiihren, die zu einem erhéhten Risiko fiir ibermaBiges Essen und
einer geringeren Fettverbrennung fiihren kann.

KATEGORIE BESCHREIBUNG

Visfatin ist ein Adipokin mit einem entziindlichen und katabolen Profil, das mit
w Visfatin

verschiedenen metabolischen Risikofaktoren wie Fettleibigkeit, Insulinresistenz und Typ-
|I-Diabetes in Verbindung gebracht wurde.

« NAMPT

KATEGORIE BESCHREIBUNG

Ghrelin ist ein Hormon, das im Darm produziert wird und oft als Hungerhormon bezeichnet

Ghrelin wird, da es den Appetit durch seine Wirkung im Gehirn erhéht. Ungleichgewichte im
Ghrelin sind mit Appetitsteigerung, mehr Kalorienverbrauch und Fettspeicherung
verbunden.
« GHSR
Adiponectin ist ein Hormon, das den Glucosespiegel und den Fettsdureabbau reguliert.
w Adiponectin Niedrige Adiponektinspiegel sind mit Entziindungen, Lipidanomalien und Insulinresistenz
verbunden.
- ADIPOQ
- ADIPOQ Hohe Veranlagung zu lauter Adiponektin -Plasmaspiegel, der zu einem erhéhten [ )
Entziindungsprozess, Lipidanomalien und Insulinresistenz fiihrt.
INDIKATIONEN
[ Positiver Effekt Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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3.12. Entziindung

KATEGORIE BESCHREIBUNG
TNF-a ist ein proinflammatorisches Zytokin, das stark mit vielen entztindlichen
" TNF-a Erkrankungen verbunden ist und in Fettgeweben exprimiert und von diesen sekretiert
wird. Erhohte Spiegel sind mit durch Fettleibigkeit hervorgerufenen Entziindungen,
Fettleibigkeit und Insulinresistenz verbunden.
« TNF-a Pradisposition zu durchschnittlichen TNF-alpha-Spiegeln. [ )
KATEGORIE BESCHREIBUNG
A IL-6 ist ein Interleukin mit hauptsachlich entziindungsférdernden Funktionen und wird
IL-6 Ublicherweise als Entziindungsmarker verwendet. Hohe IL-6-Spiegel sind mit
Fettleibigkeit, Insulinresistenz und metabolischem Syndrom verbunden.
- IL-6 Pradisposition fiir stark erh6hte IL-6-Spiegel. Entziindungsfoérdernd. [ )
4
IL-10 IL-10 ist ein Zytokin mit starken entziindungshemmenden Eigenschaften.
- IL-10 Pradisposition fiir mittlere Spiegel des entziindungshemmenden Zytokins IL-10. o
INDIKATIONEN
[ Positiver Effekt [ Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Genetische Ergebnissetlibersicht @

3.13. Vitamine

Die wichtigsten genetischen Variationen in Bezug auf den Metabolismus jedes Vitamins werden analysiert. Mégliche Mangel
werden festgestellt, sodass unsere Spezialisten |hre Erndhrung so anpassen kénnen, dass sie sich positiv auf lhre Gesundheit
auswirkt und mogliche Krankheiten verhindert, die mit Vitaminmangel einhergehen.

VITAMINE BESCHREIBUNG m

Geringes Risiko flir Vitamin-A-Mangel. Achten Sie auf die
Vitamin tégliche Verzehrsempfehlung oder erhéhen Sie diese leicht.

A

Normaler Vitamin B6-Stoffwechsel. Achten Sie auf die tagliche

Verzehrsempfehlung. o
Bﬁ
Hohes Risiko fir Folatmangel. Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung. Es wird dringend empfohlen, mit L-
Vitamin Methylfolat zu ergédnzen, da die Fahigkeit zur Aktivierung von T r I )
Bg Folsdure nahezu null ist. Es wirkt sich auch auf niedrigere B12-
Spiegel aus, wenn niedrige Folatspiegel aktiv sind.
Hohes Risiko fur Vitamin B12-Mangel. Erhéhen Sie die tagliche
Vitamin Aufnahme von Vitamin B12. Supplementierung wére zu (I I I ]
B 12 bewerten.
Mittleres Risiko fiir Vitamin C-Mangel. Achten Sie auf die
Vitamin tagliche Verzehrsempfehlung. Supplementierungsstrategien (I I
C kénnten von Interesse sein.
Geringes Risiko fiir Vitamin-D-Mangel. Achten Sie auf die
Vitamin tagliche Verzehrsempfehlung.
Hohes Risiko fiir Vitamin E-Mangel. Achten Sie auf die tagliche
Vitamin Verzehrsempfehlung. Ergdnzungsstrategien wéren zu (I I I ]
E empfehlen.
INDIKATIONEN
[ Positiver Effekt Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Genetische Ergebnissetlibersicht

3.14. KATEGORIE BESCHREIBUNG

Mineralien Nachfolgend finden Sie die verschiedenen analysierten Kategorien, die sich auf den Bedarf an
®® Nahrungsergadnzungsmitteln beziehen.

- Risiko fiir Calcium-Malabsorption Pg. 80
« Pradisposition zur Fehlsteuerung des KEIN ZUSATZLICHES RISIKO EINES DYSREGULIERTEN . Pg. 81
Calciumspiegels CALIUMPLASMASPIEGELS
.+ Risiko fiir Eisentiberladung NIEDRIGES RISIKO DER HAMOCHROMATOSE @ Pg. 82
- Risiko fiir niedrigen Eisenspiegel im Plasma Pg. 83
- Pradisposition zu dysreguliertem Magnesium- MITTEL-HOHES RISIKO EINES DYSREGULIERTEN @ Pg. 84
Spiegel MAGNESIUMSPIEGELS
- L. . . KEIN ZUSATZLICHES RISIKO EINES DYSREGULIERTEN . Pg. 85
« Pradisposition zu dysreguliertem Selenspiegel
SELENSPIEGELS
- Natriumempfindlichkeit GERINGE NATRIUMEMPFINDLICHKEIT . Pg. 86

3.15. KATEGORIE BESCHREIBUNG

13 genetische Variationen in Bezug auf den Metabolismus verschiedener Nahrstoffe werden analysiert.

1 Wirksamkeit von Durch genetische Untersuchung ist es moglich, die beste Methode fiir Gewichtsverlust festzustellen.
@ diiten Dafur stehen drei Arten der Erndhrungsumstellung zur Auswahl: Kohlenhydratarm, kalorienarm und
fettarm.

Effizienz einer kalorienarmen Effizienz einer

Effizienz einer fettarmen Diat
Diat kohlenhydratarmen Diat

MARKER ERGEBNISSE MARKER ERGEBNISSE MARKER ERGEBNISSE
PPARG o PPARG o KCTD10
GHSR ADIPOQ MMAB o
APOA2 [ ] LEPR o
SH2B1 [ ] ACSL5 o
TCF7L2 [ ] ADRB2 o
FTO

35.57% 25.66% 23.5%

INDIKATIONEN

[ Positiver Effekt Effekt mit mittlerer Position B Mittelschwerer Effekt I Negativer Effekt

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Empfohlener erndahrungsplan
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Empfohlener Erndhrungsplan

I Die effektivste Erndhrung fiir lhren
@ Patienten nach der genetischen
Analyse wére

FETTARM
INTEGRIERTER ERNAHRUNGSPLAN

Uberpriifen Sie die Essensliste
fur dich empfohlen

Recommendations
@ niowedadjusting @ wiiowed without raising @ Reduce the amount g occasionaly
the amounts the recommended quantities. andfor frequency* i¥mall quantities*
andor frequency* andior frequency*

jons on recommended for
y & professional and a

are a suggestion
urately adapted

the genetic-finding
al history, blood an

5, eating

Indications
O the food table, we have incorporated specific symbols for the reported patholgies,
intolerances or vitamin deficiencies based on the data includled in the clinical questionnaires.
When several foods from a category have a similar level of recommendation, those symbols will help you decide
whether they will have a positive effect or negative impact in the dist plan, Find below the list of the symbols

] B avoid
[« &) Monounsaturated Fatt A vitamin A
Caffeine intolerance 2] ¥
Acids (MUFAS)
g = - . B vitamin Bo
W Frudtose intoiiee T Polyunsaturated Fatty
5 Acids (PUFAs) o
¥ cluten intolerance B vitamin B9
E
. 0 staren 5
r 4 2 .
i Lactose intolerance o B vitamin B12
& Glucose b N
b Alcotiol ) C  vitaminC
o
. I salt
1% carbohydrate . D vitamin D
@ Kiwiintolerance
=
= Lipid E  vitaminE
y Nats intalerance ®: i
& Papaya intolerance
RS Asthaxanthin intolerance Satiety
8 Pineapples intolerance S 1
¥ Camotintolerance . on
0 §  cowmilk protein intolerance esnes
Egg intolerance lagnesium
¥ Seafood intolerance cal
Figs intolerance Caleium
’ .
) # soyaintolerance
¥ Galactose intolerance Selenium
bl
¥ Ginger intalerance
& Tomato intolerance
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Empfohlene erganzungen
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Empfohlene Erganzungen @

MaBnahmen gegen Ubergewicht und Alterung werden in 3 Phasen unterteilt

N

1)
Y '," ) / /
N s

ENTGIFTUNG

ENTGIFTUNG |
Entgiftung
(Oxidation)
30 Tage
» Ubigsome® » Citrimax®
« Reduziertes Glutathion - Magnesium
« Brocophanus® « CUREIT®
- Resveratrol » N-Acetylcystein
« ResviTech « Vitamin B12
- Pinus pinaster Trockenextrakt standardisiert « Citrusim®
« Silybin® » Reduziertes Glutathion
« Greenselecttm (Grline Teeextrakt) « Vitamin D3 (Cholecalciferol)
« Griiner Tee Extrakt + Brocophanus®
« Chrysin » Resveratrol
- Granatapfel-Trockenextrakt (40 % Ellagsaure) » ResviTech
« Lycopin + Silybin®
- Mangan « Greenselecttm (Griine Teeextrakt)
« Zinkgluconat « Griner Tee Extrakt
» Quercetin « Betain (Trimethylglycin)
« Kupfer - Granatapfel-Trockenextrakt (40 % Ellagsaure)
« Vitamin B6 « Taurin
« Nicotinamid (B3) « Bitterer Melonen -Trockenextrakt (Momordica Charantia)
- Selenhefe « Spirulina
« Astaxanthin » Quercetin
« Schwarzer Rettich + Glutamin (levoglutamida)
« Indol-3-Carbinol (I3C) « Centella-Trockenextrakt
« Isoleucin (L-Isoleucin) +Omega 3
« Leucin (L-Leucin) » Methionin
- Lutein » Schwarzer Rettich
« Valin (L-Valin) «+ Glycin
« Zeaxanthin « Vitamin B5 (als Calciumpantothenat)
« Aktivkohle » Zeaxanthin
« Chlorella (Chlorella pyrenoidosa) » Aktivkohle
- Vitamin B2 (Riboflavin) «» Chlorella (Chlorella pyrenoidosa)
. « Beta-Carotin » S-Adenosyl-L-methionin (SAM-e)

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse Ihres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets Ihren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

Empfohlene Erganzungen

» Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

®

MaBnahmen gegen Ubergewicht und Alterung werden in 3 Phasen unterteilt

./‘/;“A ) \\\ ™
. \

A“‘ ‘A“ \‘
(2)
'\, \ /)

DARM

DARM
Transport
Ausscheidung
30 Tage

ERGANZUNG

ERGANZUNG

optimale Erndhrung
3-6 Monate

Pravention, Aufrechterhaltung

« Artischocken-Trockenextrakt (Cynara
scolymus)

« CUREIT®

» Lactobacillus salivarius

- Lactobacillus acidophilus

- Bifidobacterium infantis

« Bifidobacterium longum

« Lactobacillus plantarum

« Lactobacillus lactis

» Bromelain

« Betain (Trimethylglycin)

« Grapefruit-Trockenextrakt (Citrus
paradisi), standardisiert 5 % Flavone

« Gummi arabicum (Gummi arabicum)
« Inulin

« Bifidobacterium adolescentis

» Gutcare®

- Biointestil®

» Ingwer-Trockenextrakt

« Bifidobacterium bifidum

» Heidelbeer-Trockenextrakt (Vaccinium
myrtillus) 25 % Anthocyanidine

« Aktivkohle

» Flohsamen (Plantago psyllium, Plantago
ovata)

« Akkermat

« Citrimax®

- Magnesium

« SilanoX

« Eisen (Sulfat, Gluconat, Fumarat und Chelat)
« Siliciumx® -Pulver

» Glucosamin

« Metabody

« N-Acetylcystein

« Vitamin B12

« Citrusim®

- Calcium (Gluconat, Citrat, Chelat oder Carbonat)
- MaxSolve

« Ubigsome®

« Vitamin D3 (Cholecalciferol)

« Vitamin K2

« Miodessin ™

« Resveratrol

« ResviTech

« Pinus pinaster Trockenextrakt standardisiert
« Chrysin

- Grapefruit-Trockenextrakt (Citrus paradisi),
standardisiert 5 % Flavone

« Gummi arabicum (Gummi arabicum)

« Inulin

- Taurin

» Ginseng-Trockenextrakt

« Bitterer Melonen -Trockenextrakt (Momordica
Charantia)

« Schachtelhalm-Trockenextrakt

- Spirulina

« Lycopin

» Mangan

« Zinkgluconat

« Quercetin

- Baldrian
Trockenextrakt

« Biotin

« Kupfer

« Mitochondrin®

« Glutamin
(levoglutamida)

- Centella-
Trockenextrakt
«Omega 3

« Vitamin B6

« Nicotinamid (B3)

- Niacin

« Selenhefe

« Astaxanthin

e Imuno TF®

« Methionin

- Ingwer-
Trockenextrakt

« Cystein (L-Cystein)
« Glycin

« Inosit

« Indol-3-Carbinol (I3C)
« Isoleucin (L-Isoleucin)
« Leucin (L-Leucin)

« Lutein

« Valin (L-Valin)

« Cholin-Bitartrat)

« S-Adenosyl-L-
methionin (SAM-e)
« Vitamin B1 (Thiamin
HCI)

« Vitamin B2
(Riboflavin)

[ - Beta-Carotin

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse Ihres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets Ihren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Empfohlene formulierungen
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993
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Empfohlene Formulierungen

Entgiftung
(Oxidation)
30 Tage
Vorschlage formel: KAPSEL

Detox 1 Kapsel
Reduziertes Glutathion 200 mg
ResviTech 60 mg
Pinus pinaster Trockenextrakt standardisiert 40 mg
Chrysin 200 mg
Granatapfel-Trockenextrakt (40 % Ellagsaure) 150 mg
Lycopin 5 mg

Téagliche Dosierung

Behandlung fiir 30 Tage gemaB der Entscheidung des Arztes.

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse Ihres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets Ihren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo » Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Empfohlene Formulierungen

I Nachfolgend schlagen wir eine Kapselformulierung und eine Beutelformulierung vor. Bitte verschreiben Sie nur eine
° Option und vermeiden Sie die gleichzeitige Anwendung beider.

Vorschldge formel:

Entgiftung 2 Kapsel

CUREIT® 125 mg
N-Acetylcystein 350 mg
Vitamin B12 550 mcg
Citrusim® 400 mg
Brocophanus® 150 mg
Betain (Trimethylglycin) 150 mg

Téagliche Dosierung

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse Ihres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets Ihren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo » Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Empfohlene Formulierungen

I Nachfolgend schlagen wir eine Kapselformulierung und eine Beutelformulierung vor. Bitte verschreiben Sie nur eine
° Option und vermeiden Sie die gleichzeitige Anwendung beider.

Vorschldge formel:

Entgiftung 2 Beutel

Vitamin D3 (Cholecalciferol) 1800 Ul
Brocophanus® 150 mg
Betain (Trimethylglycin) 150 mg
Taurin 150 mg
Spirulina 250 mg
Glutamin (levoglutamida) 100 mg

Téagliche Dosierung

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse Ihres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets Ihren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993
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Empfohlene Formulierungen

Transport
Ausscheidung
30 Tage
Vorschlage formel: KAPSEL
Darmkapsel
Bromelain 150 mg
Grapefruit-Trockenextrakt (Citrus paradisi), standardisiert 5 % Flavone 300 mg
Inulin 200 mg
Gutcare® 100 mg

Tagliche Dosierung

Behandlung fiir 30 Tage geméB der Entscheidung des Arztes.

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993
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Empfohlene Formulierungen

Pravention, Aufrechterhaltung
optimale Erndhrung
3-6 Monate

Vorschlage formel: KAPSEL

Erganzung Akkermat

Akkermat 200 mg

Tagliche Dosierung

Behandlung fiir 3-6 Monate nach arztlicher Entscheidung.

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Empfohlene Formulierungen

Pravention, Aufrechterhaltung
optimale Erndhrung
3-6 Monate

l Nachfolgend schlagen wir eine Kapselformulierung und eine Beutelformulierung vor. Bitte verschreiben Sie nur eine
® Option und vermeiden Sie die gleichzeitige Anwendung beider.

Vorschlage formel: KAPSEL

Ergianzungskapsel

SilanoX 450 mg
Magnesium 250 mg
Eisen (Sulfat, Gluconat, Fumarat und Chelat) 20 mg
Glucosamin 600 mg
Ubigsome® 150 mg
Vitamin D3 (Cholecalciferol) 1800 Ul

Tagliche Dosierung

Behandlung fiir 3-6 Monate gemaB der Entscheidung des Arztes.

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Empfohlene Formulierungen

Pravention, Aufrechterhaltung
optimale Erndhrung
3-6 Monate

l Nachfolgend schlagen wir eine Kapselformulierung und eine Beutelformulierung vor. Bitte verschreiben Sie nur eine
® Option und vermeiden Sie die gleichzeitige Anwendung beider.

Vorschlage formel: BEUTEL

Supplementation Sachet

SilanoX 450 mg
Magnesium 250 mg
Eisen (Sulfat, Gluconat, Fumarat und Chelat) 20 mg
Glucosamin 600 mg
N-Acetylcystein 350 mg
Vitamin B12 550 mcg

Tagliche Dosierung

Behandlung fiir 3-6 Monate gemaB der Entscheidung des Arztes.

Unterschrift des verschreibenden Arztes:

Dr

Arztregister

Datum des Rezepts

Adresse: Unterschrift:

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

Anhang zur Formulierung

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Tagliche Empfehlung von Dosierungsverbundwerkstoffen

" Zusammengesetater Name——[Mindesq Max [Einheit@lll — Zusammengesetzter Name ——[Mindest] Max [Einheit
Akkermat 50 200 mg Kupfer 0.5 2 mg
Aktivkohle 300 600 mg Lactobacillus acidophilus 1x108 1x10° UFC
Artischocken-Trockenextrakt (Cynara scolymus) 500 750 mg Lactobacillus lactis 1x108 1x10° UFC
Astaxanthin 4 18 mg Lactobacillus plantarum 1x108 1x109 UFC
Baldrian Trockenextrakt 100 400 mg Lactobacillus salivarius 1x108 1x10° UFC
Betain (Trimethylglycin) 125 3000 mg Leucin (L-Leucin) 100 1200 mg
Bifidobacterium adolescentis 1x108 1x10° UFC Lutein 10 20 mg
Bifidobacterium bifidum 1x108 1x10° UFC Lycopin 5 15 mg
Bifidobacterium infantis 1x108 1x10° UFC Magnesium 250 400 mg
Bifidobacterium longum 1x108 1x10° UFC Mangan 1 5 mg
Biointestil® 300 600 mg MaxSolve 2 10 Drops
Biotin 40 300 mcg Metabody 250 1000 mg
Blr:terer Melonen -Trockenextrakt (Momordica 500 1000 mg Methionin 500 1000 mg
Charantia) Miodessin ™ 250 1000 mg
Brocophanus® 100 200 mg Mitochondrin® 100 200 mg
Bromelain 100 500 mg Niacin 1 50 mg
CUREIT® 25 500 mg Nicotinamid (B3) 1 500 mg
Calcium (Gluconat, Citrat, Chelat oder Carbonat) 500 1500 mg Omega 3 05 3000 mg
Centella-Trockenextrakt 50 750 mg Pinus pinaster Trockenextrakt standardisiert 40 120 mg
Chlorella (Chlorella pyrenoidosa) 500 3000 mg Quercetin 250 1000 mg
Cholin-Bitartrat) 250 500 mg Reduziertes Glutathion 200 3000 mg
Chrysin 250 1000 mg Resveratrol 50 500 mg
Citrimax® 500 1500 mg ResviTech 50 100 mg
CitiusimS 300 500  mg S-Adenosyl-L-methionin (SAM-e) 400 1600 mg
Cystein (L-Cystein) 100 500 mg Schachtelhalm-Trockenextrakt 100 900 mg
Eisen (Sulfat, Gluconat, Fumarat und Chelat) 10 40 mg Schwarzer Rettich 150 250 mg
Flohsamen (Plantago psyllium, Plantago ovata) 3 24 g Selenhefe 50 200 meg
Ginseng-Trockenextrakt 100 200 mg SilanoX 150 600 mg
Glucosamin 500 1500 mg Siliciumx® -Pulver 150 600 mg
Glutamin (levoglutamida) 3000 10000 mg Silybin® 80 360 mg
Glycin 1000 4000 mg Spirulina 500 4000 mg
Granatapfel-Trockenextrakt (40 % Ellagsaure) 250 500 mg Taurin 100 600 mg
Grapefru.it-.Trockenextrakt (Citrus paradisi), 500 1500 mg Ubigsome® 100 300 mg
standardisiert 5 % Flavone

Valin (L-Valin) 100 1050 mg
Greenselecttm (Griine Teeextrakt) 120 240 mg

Vitamin B1 (Thiamin HCI) 2 100 mg
Grlner Tee Extrakt 250 500 mg

Vitamin B12 250 1000 mcg
Gummi arabicum (Gummi arabicum) 5 7 g

Vitamin B2 (Riboflavin) 1 30 mg
Gutcare® 75 150 mg

Vitamin B5 (als Calciumpantothenat) 10 50 mg
Heidelbeer-Trockenextrakt (Vaccinium myrtillus) 160 240 m ) )
25 % Anthocyanidine 9 Vitamin B6 1100 mg
Imuno TF® 25 100 mg Vitamin D3 (Cholecalciferol) 600 5000 Ul
Indol-3-Carbinol (13C) 200 400 mg Vitamin K2 65 320 mcg
Ingwer-Trockenextrakt 250 750 mg Zeaxanthin 2 mg
Inosit 500 1000 mg Zinkgluconat 6 50 mg
Inulin 6 40 g
Isoleucin (L-Isoleucin) 100 900 mg
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Fagron Brands Glossar

Produktname Beschreibung

Chili-Extrakt (Capsicum annum), standardisiert auf mindestens 2 % Capsaicinoide,

Akkermat eingekapselt in einer faserreichen Bockshornklee-Extrakt-Matrix, Galactomannan, mithilfe
der FENUMAT-Technologie.
.. . Palmarosa atherisches Ol und Ingwer -Rhizoma -Faser. Standardisiert bei mindestens 14%
Biointestil®

Geraniol und 0,4% 6-Gningerol.

Bitterer Melonen -Trockenextrakt
(Momordica Charantia)

Momordica Charantia Extrakt standardisiert auf 7% Charantia.

Brassica oleracea und Raphanus sativus nigra standardisiert in Sulforafano (1%) und

Brocophanus®
P “ Mirosinase (0,5%).
CUREIT® Hochbioavible Curcuma. 10 -mal mehr bioverfliigbar als Curcumin -Extrakt.
Garcinia Cambogia extrahiert reich in einem Salz aus HCA (Hydroxycitricsdure), das an
Citrimax® Kalzium und Kalium gebunden ist, was ihm eine groBere Loslichkeit und Bioverfligbarkeit
verleiht.
Citrusim® Extrakt aus der Frucht von Citrus sinensis L. Osbeck Moro -Sorte (Blutorange), hohe

Konzentration (3%Minimum) von Antizyaninen (C3G) und Flavonen.

Greenselecttm (Griine Teeextrakt)

Camelia sinensis standardisierte 60% der Katechine und 40% der Epigalocatequina Galato
(EGCQG).

Extrahieren Sie Likorice (Glycyrrhiza glabra), standardisiert auf 10% Flavonoide und 3,5%

Gutcare®
“ Glabridin.
Imuno TF® Isolierte Faktoren Gibertragen
Nanoemulsion von Coenzym Q10 mit einer Mindestkonzentration von 20 % und héherer
MaxSolve . . .
Bioverfligbarkeit.
Trockenextrakt, standardisiert auf 4 % Anthocyane (Cyanidin-3-glycosid), mit einer hohen
Metabody Konzentration an Tanninen, die aus der Extraktion aus Jaboticaba (Myrciaria jaboticaba)

stammen.

Miodessin ™

Phytoaktiver Kompost von Uncaria Tomentosa, Endopleura Uchi und Hamatococcus -Algen.

Mitochondrin®

Angelica Keiskei (Ashitaba) und Panax Ginseng (Red Ginseng).

Mizellares Resveratrol (abgeleitet aus Polygonum cuspidatum) mit Bockshornklee-

ResviTech Galactomannan, unter Verwendung der FENUMAT-Technologie (enthalt 18-20 % Trans-
Resveratrol).
SilanoX Monomethylsilantriol und Akaziengummi, enthaltend mindestens 28 mg/g (2,8 %) Si.

Siliciumx® -Pulver

Stabilisierte Orthosylsaure in Maltodextrin, das seine Polymerisation hemmt, erhéhte seine
Bioverfligbarkeit.

Silybin®

In Silibina standardisiertes Silibina -Extrakt (L.) standardisiert.

Ubigsome®

Coenzym Q10 Phytosom.
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Vollstandige genetische ergebnisse

7.1. Morphologische Genetik zur Gewichtskontrolle
7.1.1. Genetische Anfalligkeit fiir Ubergewicht/Adipositas
7.1.2. Anfélligkeit fir Jojo-Effekt
7.1.3. Anfélligkeit fir erhohten BMI
7.1.4. Grundumsatz (Pradisposition fur
Kalorienverbrennung)
7.1.5. Fahigkeit zu Gewichtsverlust bei didtischen
MaBnahmen

7.2. Verhaltensgenetik der Nahrungsaufnahme
7.2.1. Appetit und Angstrisiko
7.2.2. Sattigungsgefihl

7.3. Geschmacksempfindlichkeiten
7.3.1. Empfindlichkeit fir bitteren Geschmack
7.3.2. Salzempfindlichkeit
7.3.3. Appetit auf StiBes

7.4. Fettmetabolismus
7.4.1. Reaktion auf einfach ungeséttigte Fette (,MUFAs")
7.4.2. Reaktion auf mehrfach ungeséttigte Fette (,PUFAs”)
7.4.3. Reaktion auf Fettaufnahme zur Verbesserung des
HDL-Spiegels

7.5. Lipidmetabolismus
7.5.1. Pradisposition zu reduziertem HDL-Spiegel
7.5.2. Pradisposition fiir erhéhten Triglycerid-Spiegel
7.5.3. Pradisposition fiir erhéhte LDL-Oxidation
7.5.4. Risiko fur erhohten LDL-Cholesterin-Spiegel
7.5.5. Risiko eines unausgewogenen Triglycerid/HDL-
Verhéltnisses

7.6. Kohlenhydratmetabolismus
7.6.1. Fahigkeit zum Verdauen von starkehaltigen
Lebensmitteln
7.6.2. Empfindlichkeit fir raffinierte Kohlenhydrate
7.6.3. Kohlenhydrate und HDL-Spiegel Pradisposition
7.6.4. Kohlenhydrate und LDL-Spiegel

7.7. Glucosemetabolismus
7.7.1. Risiko flr erhohten Glucosespiegel im Plasma nach
einer Fastenkur
7.7.2. Risiko fur Insulinresistenz
7.7.3. Risiko flr Typ-ll-Diabetes

7.8. Effizienz sportlicher Aktivitaten
7.8.1. Positive Auswirkungen von Ausdauersport auf den
Ausgleich des HDL-Spiegels
7.8.2. Sport zur Reduzierung des Korperfetts

7.9. Unausgewogenheit bei Entgiftung
7.9.1. Fahigkeit zur Antioxidierung

7.10. Unvertraglichkeit
7.10.1. Risiko flr Lactoseintoleranz
7.10.2. Risiko fur Zoliakie
7.10.3. Risiko fir Fructoseintoleranz
7.10.4. Koffeinmetabolismus
7.10.5. Alkoholstoffwechsel

7.11. Hormone
7.11.1. Leptin
7.11.2. Visfatin
7.11.3. Ghrelin
7.11.4. Adiponectin

7.12. Entziindung
7.12.1. TNF-a
7.12.2.1L-6
7.12.3. IL-10

7.13. Vitamine

7.13.1. Vitamin A

7.13.2. Vitamin B6
7.13.3. Vitamin B9 (Folat)
7.13.4. Vitamin B12
7.13.5. Vitamin C

7.13.6. Vitamin D

7.13.7. Vitamin E

7.14. Mineralien
7.14.1. Risiko fir Calcium-Malabsorption
7.14.2. Pradisposition zur Fehlsteuerung des
Calciumspiegels
7.14.3. Risiko fur Eisenlberladung
7.14.4. Risiko fur niedrigen Eisenspiegel im Plasma
7.14.5. Pradisposition zu dysreguliertem Magnesium-Spiegel
7.14.6. Pradisposition zu dysreguliertem Selenspiegel
7.14.7. Natriumempfindlichkeit

7.15. Wirksamkeit von Diaten
7.15.1. Effizienz einer kalorienarmen Diat
7.15.2. Effizienz einer kohlenhydratarmen Diat
7.15.3. Effizienz einer fettarmen Diat
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7.1 Morphologische Genetik zur Gewichtskontrolle

@@ 7.1.1. Genetische Anfilligkeit fiir Ubergewicht/Adipositas

Es werden die Gene untersucht, die vor allem mit der Pradisposition fiir Adipositas und Gewichtszunahme in
() Verbindung gebracht werden. Adipositas wird durch die Wechselwirkung zwischen externen Faktoren (zum
Beispiel Erndhrung und/oder sportliche Betdtigung) beeinflusst. Es besteht aber auch eine starke
Verbindung zur individuellen Genetik. Die Gene bestimmen in hohem AusmaB, wie der Kérper Fette
und/oder Nahrstoffe verarbeitet oder verdaut. Dafiir ist ein Verstédndnis unserer eigenen Gene fir die
Kontrolle von Adipositas und die Reduzierung von Ubergewicht unerlisslich.

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

MITTEL HOHE RISIKO FUR
UBERGEWICHT/FETTLEIBIGKEIT

Hoheres Risiko fir Adipositas. Hohe Pradisposition fiir erhdhtes glycosyliertes
MC4R rs2229616 CC HOCH Hamoglobin (erhdhtes Risiko flr Typ-lI-Diabetes) und verminderte HDL-

Cholesterin-Spiegel.

SH2B1 rs7498665 AA NIEDRIG | Normales Risiko fur Adipositas.
FTO 159939609 AT MITTEL Pracjlsposmf)r? fur"Adlposnas' verbunden mit Insulinresistenz, Hyperphagie und
erhéhtem Risiko fir Typ-ll-Diabetes.
FTO 151121980 AG MITTEL Erhohtes R|§|ko far .Adlposnais im Zu's?mmfenh?ng mit Insulinresistenz,
Hyperphagie und einem erhéhten Risiko flr Diabetes Typ Il.
MC4R rs17700633 GA MITTEL Erhohtes Risiko fur Adipositas und Typ-lI-Diabetes.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTEL HOHE RISIKO FUR HOHES RISIKO FUR
UBERGEWICHT/FETTLEIBIGKEIT FUR UBERGEWICHT/FETTLEIBIGKEIT UBERGEWICHT/FETTLEIBIGKEIT
Reduziertes Risiko fir Adipositas UBERGEWICHT/FETTLEIBIGKEIT Mittelhohes Risiko fir Fettleibigkeit Hohes Risiko fir Fettleibigkeit
aufgrund erblicher genetischer Mittel-geringes Risiko fiir Adipositas aufgrund erblicher genetischer aufgrund erblicher genetischer
Faktoren. aufgrund erblicher genetischer Faktoren. Andere Faktoren, wie z. B. Faktoren. Andere Faktoren, wie z. B.
Faktoren. Angst vor der Aufnahme oder Angst vor der Aufnahme oder
niedriges Sattigungsgefihl, konnen niedriges Sattigungsgefuhl, kénnen
Ubergewicht erklaren. Ubergewicht erklaren.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7.1 Morphologische Genetik zur Gewichtskontrolle

@@ 7.1. 2. Anfalligkeit fiir Jojo-Effekt

. Die Pradisposition fir die erneute Gewichtszunahme nach diatischen MaBnahmen (Jojo-Effekt) wird
MITTLERER-GERINGER analysiert. Viele Menschen tendieren dazu, nach einer Diat schnell zuzunehmen und das verlorene Gewicht
REBOUND-EFFEKT bald wieder zu erreichen.

Erhohte Pradisposition fiir nach einer Diat das Gewicht nicht wieder zu

ADIPOQ rs17300539 AG MITTEL R
erreichen.
INDIKATIONEN
NIEDRIGER REBOUND-EFFEKT MITTLERER-GERINGER MITTLERER-HOHER REBOUND- HOHER REBOUND-EFFEKT
Geringes Risiko des Rebound-Effektes REBOUND-EFFEKT EFFEKT Hohes Risiko des Rebound-Effektes
nach Diitinterventionen. Normale Mittleres bis geringes Risiko des Mittleres bis hohes Risiko des nach Diétinterventionen. Geringere
Gewichtsverlustkapazitat. Rebound-Effektes nach Rebound-Effektes nach Gewichtsabnahmefahigkeit als normal
Diatinterventionen. Normale Diatinterventionen. Geringere bei Interventionen. Es wird einen
Gewichtsverlustkapazitat. Gewichtsabnahmefahigkeit als normal zusatzlichen Aufwand erfordern, um
bei Interventionen. Gewicht zu verlieren und es danach

zu halten.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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7.1 Morphologische Genetik zur Gewichtskontrolle

i

MITTEL-NIEDRIGER RISIKO, BMI

ZU ERHOHEN

7. 1. 3. Anfalligkeit fiir erhéhten BMI

Die Pradisposition fir eine VergroBerung des Taillenumfangs und des Body-Mass-Index (BMI) wird analysiert.
Der BMI wird verwendet, um zu bestimmen, ob sich das Gewicht einer Person im Verhaltnis zu ihrer GréBe in
einem gesunden Bereich befindet. Es empfiehlt sich, den BMI gemeinsam mit dem Taillenumfang zu
betrachten, da die Messung der Taille durch das Messen der Menge an Bauchfett bei der Risikobewertung
hilft.

MC4R rs12970134 GA MITTEL Erhoéhtes Risiko fur erhéhten BMI, erhohter Taillenumfang und Insulinresistenz.
MC4R rs17782313 CT MITTEL Erhohtes Risiko fur erhéhten BMI, erhohter Taillenumfang und Insulinresistenz.
SH2B1 rs4788102 GG NIEDRIG | Normales Risiko fur erhéhten BMI.

INDIKATIONEN

GERINGES RISIKO FUR

INCREDAS BMI

Reduziertes Risiko fiir erhthten BMI,
Taillenumfang und Insulinresistenz

aufgrund der Genetik.

MITTEL-NIEDRIGER RISIKO,
BMI ZU ERHOHEN

Mittel-geringes Risiko flr erhohten
BMI, Taillenumfang und
Insulinresistenz aufgrund der Genetik.

MITTEL HOHE RISIKO, BMI ZU
ERHOHEN

Mittel-hohes Risiko fiir erhdhten BMI,
Taillenumfang und Insulinresistenz
aufgrund der Genetik.

o
HOHES RISIKO FUR INCREDAS
BMI

Hohes genetisches Risiko fir erhohten
BMI, Taillenumfang und
Insulinresistenz.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7.1 Morphologische Genetik zur Gewichtskontrolle

qj})@ 7.1. 4. Grundumsatz (Pradisposition fir Kalorienverbrennung)

. Die Pradisposition fir einen niedrigeren/héheren Grundumsatz wird analysiert. Manche Menschen tendieren
mehr dazu als andere, wenig Energie zu verbrauchen, wenn sie sich nicht bewegen. Dies begtinstigt die
Gewichtszunahme.

HOCHBRENNER IN RUHE

FABP2 | rs1799883 CcC ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir normalen Ruheumsatz.
LEPR | rs2025804 GA ‘ MITTEL | Pradisposition fir einen leicht verringerten Ruheumsatz.
INDIKATIONEN
HOCHBRENNER IN RUHE MITTLERER BRENNER IN RUHE MITTEL-NIEDRIGER BRENNER NIEDRIGER BRENNER IN RUHE
Erhohter Energieverbrauch und Normaler Energieverbrauch und IN RUHE Stark reduzierter Energieverbrauch
Kalorienverbrauch beim Ausruhen. Kalorienverbrauch beim Ausruhen. Reduzierter Energieverbrauch und und Kalorienverbrauch beim
weniger Kalorienverbrauch beim Ausruhen.
Ausruhen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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7.1 Morphologische Genetik zur Gewichtskontrolle

i

SCHNELLER
GEWICHTSVERLUST

7.1. 5. Fahigkeit zu Gewichtsverlust bei didtischen MaBnahmen

Die Pradisposition zu einer Steigerung/Verringerung des Gewichtsverlusts bei didtischen MaBnahmen wird
analysiert. Manche Menschen tendieren mehr dazu als andere, Gewicht zu verlieren, wenn sie sich einer Diat
unterziehen. Niedrigere Fahigkeit wird bedeuten, dass die Zeit zum Erreichen der Ziele langer dauert und

striktere MaBnahmen erfordert.

BESCHREIBUNG

ACSL5 | rs2419621 | T ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir schnellen Didtbedingten Gewichtsverlust.
INDIKATIONEN
[ o o
SCHNELLER NORMALER LEICHT VERLANGSAMTER LANGSAMER
GEWICHTSVERLUST GEWICHTSVERLUST GEWICHTSVERLUST GEWICHTSVERLUST

Diatinterventionen sollten aufgrund
einer hoheren Fahigkeit zum
Abnehmen bei Diaten erfolgreich sein.

Diatinterventionen sollten aufgrund
einer normalen Fahigkeit zum

Abnehmen auf Diaten erfolgreich sein.

Es kann jedoch mindestens 3-6
Monate dauern, bis die Wirkung
eintritt.

Standard Diatinterventionen kénnten
nicht erfolgeich sein aufgrund einer
niedrigeren Fahigkeit zum Abnehmen
bei Didten. Fachbezogene
Behandlungen wiirden empfohlen
werden.

Ditinterventionen sollten einen
vollstandigen Ansatz fir den Patienten
beinhalten, sowohl
erndhrungsphysiologisch und
psychologisch, da die Fahigkeit zur
Gewichtsreduktion bei Didten
niedriger ist. Fachbezogene
Behandlungen werden empfohlen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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7. 2 Verhaltensgenetik der Nahrungsaufnahme

NORMALES APPETTITE- UND

ANGSTRISIKO

7. 2.1. Appetit und Angstrisiko

Es werden genetische Variationen im Zusammenhang mit Appetit und dem Essverhalten unter Anspannung
analysiert. Appetit ist ein Phdnomen, das von unserem Nervensystem ausgeht und zu einem Verlangen nach
Essen fiihrt - entweder aufgrund der Notwendigkeit oder aufgrund von Lust. Auch externe Faktoren wie
Geruch, Geschmack, Aussehen und Prasentation eines Lebensmittels spielen dabei eine Rolle. Verschiedene
Studien haben gezeigt, dass der Appetit oder die Lust zu essen auch durch genetische Faktoren beeinflusst
werden kann. Diese kénnen sich darauf auswirken, wie viel eine Person isst oder wann sich das
Sattigungsgefihl einstellt. Unter Stress konnen Wechselwirkungen zwischen Anspannungszustdnden und
unserem Essverhalten entwickelt werden. Aber auch die genetische Veranlagung hat einen groBen Einfluss
darauf, ob wir anféllig fir Anspannungszustande sind und ob wir dazu tendieren, diese liber unser
Essverhalten zu kompensieren. Weiter unten werden die wichtigsten Parameter in Bezug auf die genetische
Pradisposition fiir ein dereguliertes Ausmal an Appetit und ein gestortes Essverhalten unter Anspannung,
erhohte Anfalligkeit fur Adipositas, gesteigerte Lebensmittelzufuhr und weniger Sattigungsgefihl analysiert.
Wenn wir diese genetischen Vorgénge kennen, kénnen wir Ihre Erndhrung darauf einstellen.

COMT rs4680 AA NIEDRIG | Keine Pradisposition zu iberméaBigem Essen.

NMB rs1051168 GG NIEDRIG | Normales Risiko der Enthemmung beim Essen.

DRD2 rs1800497 GG NIEDRIG | Keine Pradisposition fiir emotionale Erndhrung.

MC4R 12229616 CcC Pradisposition fiir Binge-Eating (Esssucht).

DRD2 rs6277 AG NIEDRIG | Keine Pradisposition fir Binge Eating (Esssucht).

INDIKATIONEN

o [ [
NORMALES APPETTITE- UND LEICHT ERHOHTER APPETIT ERHOHTER APPETIT UND STARK ERHOHTER APPETIT

ANGSTRISIKO

Normale oder ausgewogene
Regulation von Appetit und
Angstzustanden bei der

Nahrungsaufnahme.

ANGSTRISIKO

Mittelhohe Dysregulation des
Appetits, die zu erhohten
Angstzustanden bei der
Nahrungsaufnahme fiihrt.
Appetitzugler kénnen hilfreich sein.

UND ANGSTRISIKO

Hohe Dysregulation des Appetits, was
zu hohen Angstzustanden bei der
Nahrungsaufnahme fahrt.
Appetitzigler konnen erforderlich sein
und moglicherweise Anxiolytika
Verschreibung auf arztliche
Entscheidung.

UND ANGSTRISIKO

Mittelschwache Dysregulation des
Appetits, die zu einigen
Angstzustanden bei der
Nahrungsaufnahme fiihrt.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 2 Verhaltensgenetik der Nahrungsaufnahme

7. 2. 2. Sattigungsgefiihl

[ Die Wahrnehmung des Gefiihls von Sattigung und Befriedigung nach der Nahrungsaufnahme ist von Mensch
LEICHT GERINGERE zu Mensch unterschiedlich. Dies ist besonders wichtig, weil Menschen umso mehr essen, je spater sich
SATTIGUNG dieses Geflihl einstellt, was zu Gewichtszunahme beitragt.

Leichte Pradisposition fiir vermindertes Sattigungsgefuhl. Erhohtes Risiko fiir

FTO rs9939609 AT MITTEL . .
Adipositas.
INDIKATIONEN

NORMALE SATTIGUNG LEICHT GERINGERE GERINGERE SATTIGUNG SEHR GERINGE SATTIGUNG
Normale Wahrnehmung von Sattigung SATTIGUNG Verminderte Wahrnehmung von Sehr geringes Sattigungsempfinden
nach dem Essen, die nach 15-20 Geringfligig vermindertes Sattigung nach einer Mahlzeit. Essen nach dem Essen. Iss sehr langsam,
Minuten zu Beginn der Mahlzeit Sattigungsgefiihl nach dem Essen. Sie langsamer, damit das damit das Sattigungszentrum aktiviert
aktiviert wird. Versuchen Sie, langsamer zu essen, Sattigungszentrum aktiviert wird. wird. Nehmen Sie sattigende

damit das Sattigungszentrum aktiviert Lebensmittel in lhre tagliche

wird. Erndhrung auf.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 38/90 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 3 Geschmacksempfindlichkeiten

ﬁmﬂ 7. 3. 1. Empfindlichkeit fiir bitteren Geschmack
0° |

® Die Empfindlichkeit fir bittere Geschmacksstoffe hangt eng mit den Genen zusammen. Eine hohe
Empfindlichkeit fur bitteren Geschmack geht oft mit einem erhdhten Salzkonsum einher. Es besteht also
eine hohere Pradisposition flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, da mehr Salz konsumiert wird, um den bitteren
Geschmack zu Gberdecken.

m BESCHREIBUNG

NORMALE BITTERE
GESCHMACKSEMPFINDLICHKEIT

TAS2R38 | rs1726866 | AG ‘ NIEDRIG | Pradisposition zu normaler Empfindlichkeit fir bitteren Geschmack.
TAS2R38 | rs713598 | CG ‘ NIEDRIG | Pradisposition zu normaler Empfindlichkeit fir bitteren Geschmack.
INDIKATIONEN
NORMALE BITTERE LEICHT ERHOHTE BITTERE ERHOHTE BITTERE STARK ERHOHTE
GESCHMACKSEMPFINDLICHKEIT GESCHMACKSEMPFINDLICHKEIT GESCHMACKSEMPFINDLICHKEIT GESCHMACKSEMPFINDLICHKEIT
Normaler oder verminderter Leicht erhohte Empfindlichkeit Erhéhte Empfindlichkeit gegentber Hohe Empfindlichkeit gegentiber
Bittergeschmack. Aus diesem Grund gegeniiber Bitterstoffen. Aus diesem Bitterstoffen. Versuchen Sie, bitter Bitterstoffen. Vermeiden Sie bitter
sollte kein zusétzliches Salz Grund sollte kein zusétzliches Salz schmeckende Lebensmittel so gering schmeckende Speisen, da dies zu
konsumiert werden. konsumiert werden. wie moglich zu halten, da dies zu einem erhdhten Salzkonsum fiihren
einem erhéhten Salzkonsum fiihren kann.
kann.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 3 Geschmacksempfindlichkeiten

g‘&ﬂﬂ 7. 3. 2. Salzempfindlichkeit
[

Salzempfindlichkeit wird als kérperliches Merkmal definiert, bei dem der Blutzucker bei Schwankungen
. aufweist, wenn sich die Salzzufuhr dndert. Bei einer erhdhten Salzzufuhr wird bei vielen Personen die
Uberschissige Menge Uber die Nieren oder den SchweiB ausgeschieden. Bei einigen Menschen ist dieser
Mechanismus jedoch gestért. Uberschiissiges Salz verbleibt im Kérper und fiithrt zu einer Erhdhung des
Blutdrucks.

GERINGE SALZSENSITIVITAT

m BESCHREIBUNG

ACE | rs4343 | AA ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir normale Salzempfindlichkeit.
INDIKATIONEN
GERINGE SALZSENSITIVITAT MITTEL-NIEDRIGE MITTEL-HOHE HOHE SALZSENSITIVITAT
Normale Salzempfindlichkeit: kein SALZSENSITIVITAT SALZSENSITIVITAT Hohe Salzempfindlichkeit: Hohes
erhéhtes Blutdruckrisiko durch Leicht erhéhte Salzempfindlichkeit: Erhéhte Salzempfindlichkeit: Erhohtes Bluthochdruckrisiko durch
Salzkonsum. MéBig erhohtes Blutdruckrisiko durch Blutdruckrisiko durch Salzkonsum. Salzkonsum. Reduzieren Sie den
Salzkonsum. Reduzieren Sie den aktuellen aktuellen Salzverbrauch, wenn die
Salzverbrauch, wenn die tagliche tagliche Aufnahme hoch ist.

Aufnahme hoch ist.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 3 Geschmacksempfindlichkeiten

g‘&ﬂﬂ 7. 3. 3. Appetit auf SiiBes
|

. . Erhéhtes Verlangen zur Aufnahme von siiBen Lebensmitteln aufgrund einer mangelnden Empfindlichkeit fir
SEHR ERHOHEN SIE DIE SUSSE

siBen Geschmack.

PRAFERENZ
SLC2A2 | rs5400 | AG HOCH Pradisposition zu erhéhtem Bevorzugen zuckerhaltiger Lebensmittel.
INDIKATIONEN

NORMALE SUSSE PRAFERENZ LEICHT DIE SUSSE PRAFERENZ ERHOHTE SUSSE PRAFERENZ SEHR ERHOHEN SIE DIE SUSSE

Normaler stiBer Geschmack. Es sollte ERHOHEN Unfahigkeit, das StBe zu schmecken. PRAFERENZ

keine GiberméaBige Zuckeraufnahme Geringe Unfahigkeit, die Stie zu Dies flihrt zu einer Erhéhung des Hohe Unfahigkeit, die StiBe zu

erforderlich sein. schmecken. Dies fiihrt zu einer Zuckerkonsums und des schmecken. Dies flihrt zu einer
Erhéhung des Zuckerkonsums und Adipositasrisikos. Erwégen Sie Erhohung des Zuckerkonsums und
des Adipositasrisikos. SiiBstoffe in Ihrer Erndhrung. des Adipositasrisikos. Erwdgen Sie

SuBstoffe in lhrer Erndhrung.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 4 Fettmetabolismus

7. 4. 1. Reaktion auf einfach ungesittigte Fette (,MUFAs*)

SCHNELLER MUFA-
METABOLISMUS

Die Pradisposition fir eine niedrigere/héhere Kapazitdt zum Metabolisieren von einfach ungesattigten
Fettsduren (MUFAs) wird analysiert. Unter MUFAs versteht man die Klasse an Fettsaduren, die in Lebensmitteln
wie Olivendl, Nissen und Avocados vorkommen. Die positiven Auswirkungen auf die Anfalligkeit fir
kardiovaskulare Erkrankungen und das Lipidprofil des Blutes wurden ausgiebig untersucht: Die Zufuhr von
MUFAs Uiber die Erndhrung senkt die Konzentrationen von oxidiertem LDL, LDL-Cholesterin,
Gesamtcholesterin und Triacylglycerolen, ohne den geféhrlichen Riickgang von HDL zu verursachen, der oft

bei einer fettarmen Erndhrung auftritt.

oan | sw | omon | msio_

BESCHREIBUNG

Pradisposition fiir reduziertem BMI und niedrigeres Risiko fiir Adipositas als
ADIPO 17300539 AG NIEDRIG
Q s Antwort auf die Zufuhr von einfach ungesattigten Fettsduren (MUFAs).
INDIKATIONEN
SCHNELLER MUFA- MABIGER MUFA- GERINGER MUFA- SEHR GERINGER MUFA-

METABOLISMUS

Normale Fahigkeit, einfach
ungeséttigtes Fett (MUFA) zu
verbrennen. Erhéhte Fahigkeit zur
Aufnahme und Verstoffwechslung von
MUFA bei geringer Gewichtszunahme.

METABOLISMUS

Mittlere Fahigkeit, einfach
ungesattigtes Fett (MUFA) zu
verbrennen. Die Einnahme von MUFA
kann zu einer geringen
Gewichtszunahme fiihren, sofern

nicht eine fettreiche Diat befolgt wird.

METABOLISMUS

Geringe Fahigkeit, einfach
ungesaéttigtes Fett (MUFA) zu
verbrennen. Direkte Korrelation
zwischen hoher MUFA-Aufnahme und
Gewichtszunahme aufgrund von
Fettansammlung.

METABOLISMUS

Sehr geringe Fahigkeit, einfach
ungeséttigtes Fett (MUFA) zu
verbrennen. Direkte Korrelation
zwischen hoher MUFA-Aufnahme und
Gewichtszunahme aufgrund von
Fettansammlung.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt
Empfangsdatum: 20-05-2026
Ergebnisse Datum: 20-05-2026
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Vollstandige genetische Ergebnisse

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7. 4 Fettmetabolismus

7. 4. 2. Reaktion auf mehrfach ungesittigte Fette (,PUFAs”)

SCHNELLER PUFA-
METABOLISMUS

T T

Es wird die Pradisposition fiir eine hohere/niedrigere Kapazitat analysiert, mehrfach ungesattigte Fettsauren
(PUFAs) zu metabolisieren und das Lipidprofil zur Zufuhr von PUFAs zu verbessern (niedrigerer LDL-Spiegel).
Mehrfach ungesattigte Fettsduren sind erforderlich fiir die Entstehung von Zellmembranen und zur
Unterstiitzung des Nervensystems. Sie sind auBerdem verantwortlich fir eine normale Blutgerinnung, die
Bewegung der Muskeln und die Bekdmpfung von Entziindungen. Es gibt zwei Hauptgruppen von mehrfach
ungeséttigten Fettsduren: Omega-3-Fettsduren und Omega-6-Fettsauren. Beide Gruppen wirken sich positiv
auf die Gesundheit aus.

BESCHREIBUNG

Pradisposition zur Verbesserung des Lipidprofils (LDL- und

PPARG rs1801282 CcC NIEDRIG | Gesamtcholesterin) und zur Reduzierung des BMI als Reaktion auf eine PUFA-
reiche Erndhrung.
FADS1 | rs174547 T ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir normale PUFA-Biosynthesekapazitét.
INDIKATIONEN

SCHNELLER PUFA-
METABOLISMUS

Normale Fahigkeit zur Verbrennung
von mehrfach ungesattigten
Fettsduren (PUFA). Erhohte Fahigkeit
zur Aufnahme und
Verstoffwechselung von PUFA bei
geringer Gewichtszunahme.
Verbesserte Lipidprofile mit PUFA-
Aufnahme.

MABIGER PUFA-
METABOLISMUS

Mittlere Fahigkeit zur Verbrennung
von mehrfach ungesattigten
Fettséuren (PUFA). Die Einnahme von
PUFA kann zu einer geringen
Gewichtszunahme fiihren, sofern

nicht eine fettreiche Diat befolgt wird.

Verbesserte Lipidprofile mit PUFA-
Aufnahme.

GERINGER PUFA-
METABOLISMUS

Geringe Fahigkeit zur Verbrennung
von mehrfach ungesattigten
Fettsduren (PUFA). Direkte Korrelation
zwischen hoher PUFA-Aufnahme und
Gewichtszunahme aufgrund von
Fettansammlung.

SEHR GERINGER PUFA-
METABOLISMUS

Sehr geringe Fahigkeit zur
Verbrennung von mehrfach
ungeséttigten Fettsauren (PUFA).
Direkte Korrelation zwischen hoher
PUFA-Aufnahme und
Gewichtszunahme aufgrund von
Fettansammlung.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt
Empfangsdatum: 20-05-2026
Ergebnisse Datum: 20-05-2026
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 4 Fettmetabolismus

7. 4. 3. Reaktion auf Fettaufnahme zur Verbesserung des HDL-Spiegels

Die Pradisposition zu erhdhtem oder reduziertem HDL-Spiegel wird analysiert gemaf der genetischen
Situation von Leberlipasen. Mit dieser Kategorie werden wir verstehen, ob eine fettarme Diét eine gute
Strategie zur Regulierung des Cholesterinspiegels ist.

LiPC 1$1800588 o7 MITTEL Le|ch1fe Pradlsposmon zur Verkiesserung des HDL-Cholesterin-Spiegels als
Reaktion auf eine fettarme Erndhrung.
INDIKATIONEN

HOHE VORTEILE ZUR MEDUM-HOHE VORTEILE ZUR MITTEL-NIEDRIGE VORTEILE VARIIEREN NIEDRIGE
VERBESSERUNG DER HDL VERBESSERUNG DER HDL ZUR VERBESSERUNG DER HDL VORTEILE ZUR
Eine fettarme Diat um den HDL- Eine fettarme Didt um den HDL- Eine fettarme Didt um den HDL- VERBESSERUNG DER HDL
Spiegel zu erhéhen wird eine gute Spiegel zu erhéhen wird eine gute Spiegel zu erhéhen wird nicht Eine fettarme Didt um den HDL-
Hilfe sein. Unterstltzung sein. ausreichen. Spiegel zu erhéhen wird nicht

ausreichen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.5 Lipidmetabolismus

?Z@ 7.5.1. Pradisposition zu reduziertem HDL-Spiegel

. Obwohl auch Umweltfaktoren eine Rolle spielen, sind abweichende HDL-Spiegel zu mindestens 50 %
genetisch bedingt. In dieser Kategorie werden die Gene analysiert, die fiir die Pradisposition fiir einen
héheren oder niedrigeren HDL-Spiegel verantwortlich sind.

REDUZIERTER HDL-SPIEGEL

APOA5 | rs662799 AA NIEDRIG | Pradisposition zu normalen HDL-Cholesterin-Spiegel.
CETP | rs5883 CcC Pradisposition zu verringertem HDL-Cholesterin-Spiegel.
INDIKATIONEN
NORMALER HDL-SPIEGEL LEICHT VERRINGERTER HDL- REDUZIERTER HDL-SPIEGEL STARK REDUZIERTER HDL-
Normale Regulierung des HDL- SPIEGEL Niedrigere HDL-Spiegel fiihren zu SPIEGEL
Spiegels. Kein erhéhtes Risiko fiir Leicht niedrigere HDL-Spiegel fihren einem erhéhten Risiko von Herz- Sehr niedrigere HDL-Spiegel fiihren zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. zu einem erhéhten Risiko von Herz- Kreislauf-Erkrankungen. einem erhohten Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Kreislauf-Erkrankungen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.5 Lipidmetabolismus

?@ 7.5. 2. Pradisposition fiir erhohten Triglycerid-Spiegel

Bei Triglyceriden handelt es sich um eine Fettart (Lipid), die im menschlichen Blut vorkommt. Beim Essen
wandelt der Kérper alle Kalorien, die er nicht braucht, direkt in Triglyceride um. Die Triglyceride werden in

. den Fettzellen gespeichert. Spater werden die Triglyceride von Hormonen freigesetzt, um zwischen den
STARK ERHOHTE Mahlzeiten Energie zu mobilisieren. Wenn Sie regelmé&Big mehr Kalorien aufnehmen, als Sie verbrennen,
TRIGLYCERIDE insbesondere aus Lebensmitteln mit einem hohen Gehalt an Kohlenhydraten, weist Ihr Blut vermutlich einen

erhohten Wert an Triglyceriden auf (Hypertriglyceridamie). In dieser Kategorie analysieren wir die Gene, die
mit der Pradisposition fir einen erhéhten Triglyceridspiegel in Verbindung stehen.

Coan | sw | omone

RISIKO BESCHREIBUNG

PPARG | rs1801282 | CcC HOCH Pradisposition fiir erhohte Triglycerid-Spiegel.
INDIKATIONEN
NICHT ERHOHTE LEICHT ERHOHTE ERHOHTE TRIGLYCERIDE STARK ERHOHTE
TRIGLYCERIDE TRIGLYCERIDE Mittel-hohe Prédisposition zu TRIGLYCERIDE
Keine Pradisposition zu erhéhten Geringe Pradisposition zu erhohten erhéhten Triglyceridspiegel. Hohe Prédisposition zu erhéhten
Triglyceridspiegel. Triglyceridspiegel. Triglyceridspiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.5 Lipidmetabolismus

?@ 7. 5. 3. Pradisposition fiir erhohte LDL-Oxidation

Oxidiertes Low-Density-Lipoprotein (LDL, deutsch: Lipoprotein niederer Dichte) ist ein schadliches
Cholesterin, das in unserem Korper erzeugt wird, wenn normales LDL-Cholesterin durch chemische
Wechselwirkungen mit freien Radikalen beschédigt wird. Dies und eine damit verbundene Serie von

. Entziindungsreaktionen kann zu Atherosklerose fiihren. Darunter versteht man die Verhartung der Arterien.
STARK ERHOHTE LDL- Der daraus hervorgehende Riickgang der Blutversorgung der Arterien erhoht das Risiko, einen Herzinfarkt
OXIDATION oder Schlaganfall zu erleiden. Es kann ein hoher Spiegel an oxidiertem LDL entstehen, wenn im Kérper

UberméBig viele freie Radikale gebildet werden oder einfach ein hoher Spiegel an LDL-Cholesterin
vorhanden ist. In dieser Kategorie werden die Gene in Verbindung mit einer erhéhten Pradisposition fir die
Oxidation von LDL analysiert.

m RISIKO BESCHREIBUNG

APOB rs676210 GG HOCH Hohe Pradisposition fir erhéhte LDL-Oxidation.
INDIKATIONEN
NICHT ERHOHTE LDL- LEICHT ERHOHTE LDL- ERHOHTE LDL-OXIDATION STARK ERHOHTE LDL-
OXIDATION OXIDATION Erhohte LDL-Oxidation. Erhohtes OXIDATION
Normale LDL-Oxidation. MaBiger Anstieg der LDL-Oxidation. Risiko fiir Arteriosklerose. Strategien Stark erhohte LDL-Oxidation und
Erhohtes Risiko fiir Arteriosklerose. zur Senkung des LDL-Spiegels werden Risiko fur Arteriosklerose. Es sollten
empfohlen. strenge Strategien zur Senkung des

LDL-Spiegels durchgefiihrt werden.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.5 Lipidmetabolismus

?@ 7.5. 4. Risiko fur erh6hten LDL-Cholesterin-Spiegel

Low-Density-Lipoprotein (LDL) ist eine der flinf Hauptgruppen von Lipoproteinen, die alle Fettmolekiile des
. Korpers in das extrazellulare Wasser transportieren. LDL liefert Fettmolekile an die Zellen. LDL kann zur
Entstehung von Atherosklerose beitragen, wenn es innerhalb der Arterienwédnde oxidiert. In dieser Kategorie
werden die Gene analysiert, die in Verbindung mit dem Risiko fiir einen erhéhten LDL-Cholesterin-Spiegel in
lhrem Koérper stehen.

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

ERHOHTE LDL-SPIEGEL

CELSR2 rs12740374 GG HOCH Keine Pradisposition zu niedrigerem LDL-Cholesterin-Spiegel.
HNF1A rs2650000 CcC NIEDRIG | Pradisposition fiir normalen LDL-Cholesterin-Spiegel.
LDLR rs6511720 GG HOCH Hohes Risiko eines erhéhten LDL-Cholesterin-Spiegel.
ABCG8 rs6544713 CcC NIEDRIG | Hohes Risiko eines erhéhten LDL-Cholesterin-Spiegel.
INDIKATIONEN

o [ o o
NICHT ERHOHTE LDL-SPIEGEL LEICHT ERHOHTE LDL- ERHOHTE LDL-SPIEGEL STARK ERHOHTE LDL-SPIEGEL
Geringeres Risiko fiir hohe LDL- SPIEGEL Hohes Risiko fiir hohe LDL-Spiegel. Sehr hohes Risiko fiir hohe LDL-
Spiegel MéBiges Risiko fir hohe LDL-Spiegel Spiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.5 Lipidmetabolismus

?@ 7. 5. 5. Risiko eines unausgewogenen Triglycerid/HDL-Verhiltnisses

NORMALI:TG HbL Die Pradisposition fiir ein unausgewogenes Verhaltnis von Triglycerid und HDL-Cholesterin (TG/HDL-C) wird
VERHALTN{S . analysiert. Ein hohes TG/HDL Verhéltnis wurde als Risikofaktor fiir Herzkreislauferkrankungen identifiziert.

HMGCR 153846663 cc NIEDRIG Pradlnspo‘smon fir normale Triglycerid (TG)-Spiegel und normales TG/HDL-c-
Verhaltnis.
INDIKATIONEN

NORMALES TG / HDL- LEICHT ERHOHTES TG / HDL- ERHé!:lTES TG/ HDL- STARK ERHOHTES TG / HDL-
VERHALTNIS VERHALTNIS. VERHALTNIS. VERHALTNIS
Nicht mit erhéhtem TG / HDL- Leicht mit erhéhtem TG / HDL- Ein erhéhtes TG / HDL-Verhaltnis fihrt Ein sehr hohes TG / HDL-Verhaltnis
Verhaltnis assoziiert. Verhaltnis assoziiert. zu einem stark erhéhten Risiko fir flhrt zu einem stark erhdhtem Risiko

Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Gefahr fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

der Insulinunempfindlichkeit. Gefahr der Insulinunempfindlichkeit.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7. 6 Kohlenhydratmetabolismus

(&L

7. 6. 1. Fahigkeit zum Verdauen von starkehaltigen Lebensmitteln

REDUZIERTE
STARKEVERDAUUNG

RISIKO

Die Fahigkeit der Aufspaltung von Stérke aus der Nahrung wird analysiert. Amylase ist ein Enzym, das die
Hydrolyse von Starke in Zucker katalysiert. Amylase befindet sich im Speichel von Menschen und einigen
anderen Saugetieren. Dort beginnt der chemische Verdauungsprozess. Wenn Starke nicht richtig abgebaut
wird, muss ihr Verzehr mithilfe eines Diatplans reduziert werden.

BESCHREIBUNG

AMY1-AMY2 | rs11577390 CcC HOCH Keine Pradisposition fiir erhéhte Expression des Amylase-Gens.
AMY1 (54244372 T NIEDRIG Pradlspgsl,ltlon far e-“rhohte Expression c.i'es‘AmyIase-Gens, die wahrscheinlich
eine effizientere Starkeverdauung ermaoglicht.
INDIKATIONEN
ER!jI(")HTE MITTLERE REDUZIERTE STARK REDUZIERTE
STARKEVERDAUUNG STARKEVERDAUUNG STARKEVERDAUUNG STARKEVERDAUUNG

Erhohte Fahigkeit, Starke aus
Lebensmitteln zu verdauen, aufgrund
einer Erhohung der Expression und
der Aktivitat des Amylaseenzyms. Es
ist bekannt, dass die Reduzierung der
Kalorien vorteilhaft sein wird.

MéBige Fahigkeit zur Verdauung von
Starke aus Lebensmitteln aufgrund
einer Erhéhung der Expression und
der Aktivitat des Amylaseenzyms. Es
ist bekannt, dass die Reduzierung der
Kalorien vorteilhaft sein wird.

Reduzierte Fahigkeit, Starke aus
Lebensmitteln zu verdauen, aufgrund
einer Abnahme der Amylase-
Enzymaktivitat. Es wére vorteilhaft, die
Starkeaufnahme zu verringern.

Stark reduzierte Fahigkeit, Starke aus
Lebensmitteln zu verdauen, aufgrund
einer Abnahme der Amylase-
Enzymaktivitat. Es wére vorteilhaft, die
Starkeaufnahme zu verringern.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 6 Kohlenhydratmetabolismus

7. 6. 2. Empfindlichkeit fiir raffinierte Kohlenhydrate
—7

Der Verzehr von Kohlenhydraten verursacht zunachst ein angenehmes Gefiihl, gefolgt von Unruhe und
. dann von Erschépfung und dem starken BedUrfnis, mehr zu essen, ohne sich jemals wirklich satt zu
fihlen. Bei Menschen, die empfindlich fir Kohlenhydrate sind, funktioniert die Verbindung zwischen
Kohlenhydraten, Insulin und Serotonin nicht richtig oder ist desensibilisiert. Die Menge an Kalorien, die
durch den Verzehr von raffinierten Kohlenhydraten extrahiert wird, ist auBerdem iberdurchschnittlich
hoch, was auch auf eine kontinuierliche Steigerung des Verzehrs zurlickgeht.

“ RISIKO BESCHREIBUNG

FABP2 151799883 cc HOCH Pradisposition fir erhdhte Empfindlichkeit gegenuber raffinierten
Kohlenhydraten.

SEHR HOHE
KOHLENHYDRATEMPFINDLICHKEIT

INDIKATIONEN
NORMALE MITTLERE HOHE SEHR HOHE
KOHLENHYDRATEMPFINDLICHKEITKOHLENHYDRATEMPFINDLICHKEITKOHLENHYDRATEMPFINDLICHKEITKOHLENHYDRATEMPFINDLICHKEIT
Normale Kaloriengewinnung aus dem MéBige Kaloriengewinnung aus dem Erhéhte Kaloriengewinnung aus dem Stark erhohte Kaloriengewinnung aus
Verzehr von Kohlenhydraten. Verzehr von Kohlenhydraten. Mittleres Verzehr von Kohlenhydraten. Hoheres dem Verzehr von Kohlenhydraten.
Risiko, an Gewicht zuzunehmen. Risiko an Gewicht zuzunehmen. Sehr hohes Risiko an Gewicht

zuzunehmen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 6 Kohlenhydratmetabolismus

7. 6. 3. Kohlenhydrate und HDL-Spiegel Pradisposition
—7

o Die Aufnahme von Kohlenhydraten tber die Nahrung beeinflusst die Regulierung des Cholesterinspiegels.
MITTEL-NIEDRIGER RISIKO Wir analysieren die Prédisposition fir einen besonders hohen oder niedrigen HDL-Cholesterinspiegel in
FINER HDL-DYSREGULATION | Abhangigkeit von der Kohlenhydratzufuhr.

KCTD10 1510850219 oG MITTEL Lelchte Pradisposition zgr Senkl{ng des HDL-Cholesterin-Spiegels als Reaktion
auf eine kohlenhydratreiche Erndhrung.

INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR HDL - MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTELSTOBER RISIKO EINER HOHES RISIKO FUR HDL -
DYSREGULATION EINER HDL-DYSREGULATION HDL-DYSREGULATION DYSREGULATION
Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt zu Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt zu Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt zu
nicht zu einer leicht erhéhtem LDL- und niedrigeren erhéhtem LDL -und niedrigeren HDL- stark erh6htem LDL -und niedrigeren
Cholesterindysregulation. HDL-Spiegel. Spiegel. HDL-Spiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 6 Kohlenhydratmetabolismus

7. 6. 4. Kohlenhydrate und LDL-Spiegel
—7

HOHES RISIKO FUR LDL - Auswirkung der Kohlenhydratzufuhr auf die Regulierung des Cholesterinspiegels.
DYSREGULATION

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

MMAB 152241201 cG HOCH Hohes RIS.IkO fu.r erhohten LDIT-ChoIesFerln-SplegeI und verringertem HDL-
Cholesterin-Spiegel als Reaktion auf eine hohe Aufnahme von Kohlenhydraten.

INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR LDL - MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTEL HOHE RISIKO EINER HOHES RISIKO FUR LDL -
DYSREGULATION EINER LDL-DYSREGULATION LDL-DYSREGULATION DYSREGULATION
Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt zu Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt zu Hoher Kohlenhydratkonsum fiihrt zu
nicht zu einer sehr leicht erhéhtem LDL- und erhéhtem LDL -und niedrigeren HDL- stark erh6htem LDL -und niedrigeren
Cholesterindysregulation. niedrigeren HDL-Spiegel. Spiegel. HDL-Spiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7.7 Glucosemetabolismus

@ 7.7.1. Risiko fiir erh6hten Glucosespiegel im Plasma nach einer Fastenkur

Nichternblutzuckerwerte geben elementare Hinweise darauf, wie der Kérper eines Menschen mit Blutzucker
® umgeht. Der Blutzuckerspiegel tendiert dazu, ungefahr eine Stunde nach dem Essen seinen Hohepunkt zu
erreichen und sinkt danach ab. Hohe Nichternblutzuckerwerte deuten auf Insulinresistenz oder Diabetes
hin. In dieser Kategorie werden die Gene analysiert, die mit einer Pradisposition fir erhdhte
Nichternglucosewerte in Verbindung stehen. Diese helfen dabei, zu verstehen, wie der Kérper mit Zucker

NIEDRIGES RISIKO VON HOHEN
GLUCOSESPIEGELN

umgeht.
m GENOTYP BESCHREIBUNG
PLIN1 rs2289487 NIEDRIG | Pradisposition fiir normalen Glucosespiegel im Plasma nach dem Fasten.
GHSR | rs490683 MITTEL | Pradisposition fir leicht erhohten Glucosespiegel im Plasma nach dem Fasten.
INDIKATIONEN

NIEDRIGES RISIKO VON MITTEL-NIEDRIGES RISIKO MITTEL-HOHES RISIKO VON HOHES RISIKO VON HOHEN
HOHEN GLUCOSESPIEGELN VON HOHEN HOHEN GLUCOSESPIEGELN GLUCOSESPIEGELN
Normaler GLUCOSESPIEGELN Erhohter Hohes Risiko eines erhdhten
Nuchternplasmaglukosespiegel. Kein Normaler oder leicht erhéhter Nichternplasmaglukosespiegel. Nichternplasmaglukosespiegels.
erhohtes Risiko fiir Typ-Il-Diabetes. Nichternplasmaglukosespiegel. Kein Erhéhtes Risiko fiir Typ-lI-Diabetes. Erhohtes Risiko fiir Typ-lI-Diabetes.

erhohtes Risiko fur Typ-Il-Diabetes.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7.7 Glucosemetabolismus

@ 7.7. 2. Risiko fiir Insulinresistenz

Bei der Insulinresistenz, auch unter dem Namen metabolisches Syndrom bekannt, reagieren die Zellen in
() Muskeln, Fett und Leber nicht richtig auf Insulin und kénnen die Glucose aus dem Blut nicht in Energie
umwandeln. Um dies auszugleichen, produziert die Bauchspeicheldriise mehr Insulin. Im Laufe der Zeit
erhéht sich der Blutzuckerspiegel. Eine Insulinresistenz kann eine Reihe von Problemen verursachen,
darunter Adipositas, hoher Blutdruck, hoher Cholesterinspiegel und Typ-2-Diabetes. In dieser Kategorie wird
die genetische Pradisposition fir ein hoheres Risiko einer Insulinresistenz analysiert.

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

MITTEL-NIEDRIGE
INSULINRESISTENZ

PPARG rs1801282 CcC HOCH Hohe Pradisposition fir Insulinresistenz.
ADIPOQ rs17300539 AG MITTEL Hohe Pradisposition fir Insulinresistenz.
TCF7L2 rs7903146 CcC NIEDRIG | Keine Pradisposition flr Insulinresistenz.
FTO rs9939609 AT MITTEL Hohe Pradisposition fir Insulinresistenz.
FTO rs1121980 AG MITTEL Hohe Pradisposition fir Insulinresistenz.
INDIKATIONEN
o o o o
NIEDRIGE INSULINRESISTENZ MITTEL-NIEDRIGE MITTEL-HOHE HOHE INSULINRESISTENZ
Niedriges angeborenes Risiko fur INSULINRESISTENZ INSULINRESISTENZ Hohes angeborenes Risiko fur
Insulinresistenz Mittel-niedriges angeborenes Risiko Mittel-hohes angeborenes Risiko fir Insulinresistenz
fir Insulinresistenz Insulinresistenz

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7.7 Glucosemetabolismus

@ 7.7. 3. Risiko fiir Typ-ll-Diabetes

Typ-lI-Diabetes mellitus (T2DM) wird durch komplexe Wechselwirkungen zwischen mehreren genetischen
und umweltbedingten Faktoren verursacht. In dieser Kategorie wird eine vollstandige Analyse der
MITTEL-HOHES DIABETES TYP- Lo N . . . . L N .
wichtigsten genetischen Varianten in Bezug auf einen Anstieg des Risikos der Entwicklug von Typ-Il Diabetes
11 RISIKO .
durchgefuhrt.
m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG
PPARG rs1801282 CcC HOCH Erhohte Anfélligkeit fur Typ-ll-Diabetes.
PLIN1 rs2289487 T NIEDRIG | Normales Risiko fiir Typ-Il-Diabetes.
TCF7L2 rs7903146 CcC NIEDRIG | Normales Risiko fiir Typ-Il-Diabetes.
FTO rs9939609 AT MITTEL Erhohte Anfélligkeit fur Typ-ll-Diabetes.
MC4R 1$17700633 GA MITTEL Len.:hte Pradisposition zu Adipositas, welches das Risiko fiir Typ-II-Diabetes
erhoht.
CDKN2A/B rs10811661 T Hohes Risiko fiir Typ-Il-Diabetes.
KCNQ1 rs2237892 CcC Erhohtes Risiko fir Typ-ll-Diabetes.
CDKN2A, rs2383208 AA Hohes Risiko fiir Typ-ll-Diabetes.
CDKN2B
CDKAL1 rs7756992 AG Erhohtes Risiko fir Typ-ll-Diabetes.
TCF7L2 rs7901695 T NIEDRIG | Normales Risiko fur Typ-Il-Diabetes.
INDIKATIONEN
NIEDRIGES DIABETES TYP-II MITTEL-NIEDRIGES DIABETES MITTEL-HOHES DIABETES TYP- HOHES DIABETES TYP-II
RISIKO TYP-II RISIKO 11 RISIKO RISIKO
Normales Diabetes-Typ-II Risiko. Mittel-niedriges Risiko der Entwicklug Mittel-hohes Risiko der Entwicklug Hohes Risiko der Entwicklug von Typ-
von Typ-Il Diabetes. von Typ-Il Diabetes. Il Diabetes.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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Vollstandige genetische Ergebnisse

7. 8 Effizienz sportlicher Aktivitdten

g % 7. 8.1. Positive Auswirkungen von Ausdauersport auf den Ausgleich des HDL-Spiegels

VARIIEREN NIEDRIGE VORTEILE
VON DER AUSUBUNG ZUR
VERBESSERUNG DER HDL

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

PPARD 152016520 T HOCH Keine Pradlspos!tlpn zur Erhéhung des HDL-Cholesterin-Spiegels als Reaktion
auf Ausdauertraining.

Die Pradisposition zur Verbesserung des HDL-Cholesterinspiegels durch Sport wird analysiert. Die
erwarteten Auswirkungen von sportlicher Betatigung auf die Cholesterinregulierung ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich und hangt in einem hohen MaBe von den Genen ab.

INDIKATIONEN
HOHE VORTEILE VON MEDUM-HOHE VORTEILE VON MEDIUM-NIEDRIGE VORTEILE VARIIEREN NIEDRIGE
BEWEGUNG ZUR BEWEGUNG ZUR VON BEWEGUNG ZUR VORTEILE VON DER
VERBESSERUNG DER HDL VERBESSERUNG DER HDL VERBESSERUNG DER HDL AUSUBUNG ZUR
Sport wirkt sich sehr positiv auf die Sport wird fir die Nur Bewegung wird fir die VERBESSERUNG DER HDL
Cholesterinregulation aus (HDL- Cholesterinregulation von Vorteil sein Cholesterinregulierung nicht Nur Bewegung wird fiir die
Anstieg). (HDL-Anstieg). ausreichen. Cholesterinregulierung nicht

ausreichen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7. 8 Effizienz sportlicher Aktivitdten

&

MEDIUM-NIEDRIGER NUTZEN

VON BEWEGUNG ZUR
REDUZIERUNG VON FETT

7. 8. 2. Sport zur Reduzierung des Koérperfetts

Die Effizienz von sportlicher Betatigung fur die Reduzierung des Kérperfetts unterscheidet sich von Mensch
zu Mensch. Diese Unterschiede sind hauptsachlich genetisch bedingt. Aus diesem Grund verlieren manche
Menschen, die téglich Sport treiben, weniger Gewicht als andere, die nur ab und zu trainieren. In dieser
Kategorie werden Gene analysiert, die mit der Effizienz von sportlicher Betatigung zur Reduzierung von
Korperfett in Verbindung stehen.

FTO rs9939609 AT MITTEL Leichte Pradisposition bei kérperlicher Anstrengung Fett zu verlieren.
FTO rs1121980 AG MITTEL Pradisposition bei korperlicher Bestatigung Fett langsam zu verlieren.
LIPC 1$1800588 cr MITTEL L?Ichte. Pradisposition zur Erho.hl'Jng des HDL-Cholesterin-Spiegels und von
korperlicher Bewegung zu profitieren.
LEP 1s7799039 AA HOCH .Veran.lagung auf eine geringe Reaktion auf durch korperliche Betatigung
induzierte Fettabbau.
INDIKATIONEN
HOHER NUTZEN VON MITTEL HOHER NUTZEN VON MEDIUM-NIEDRIGER NUTZEN VRAY NIEDRIGER NUTZEN VON
BEWEGUNG, UM FETT ZU BEWEGUNG, UM FETT ZU VON BEWEGUNG ZUR BEWEGUNG, UM FETT ZU
REDUZIEREN REDUZIEREN REDUZIERUNG VON FETT REDUZIEREN

Eine Trainingsstrategie ist eine sehr
gute Option zum Abnehmen. 3-4 mal
pro Woche Sport mit mittlerer bis
hoher Intensitat wird zum Abnehmen

vorteilhaft sein. Fithren Sie auch
einige Diatbeschrankungen ein.

Eine Trainingsstrategie kann eine gute
Option zum Abnehmen sein. 2-3 mal
pro Woche Sport mit mittlerer bis
hoher Intensitat wird zum Abnehmen
vorteilhaft sein. Fithren Sie auch
einige Diatbeschrankungen ein.

Eine Trainingsstrategie ist
moglicherweise nicht die beste
Option zum Abnehmen. Fiihre besser
Diatbeschrankungen ein und behalte
gesunde sportliche Gewohnheiten
(Laufen, Schwimmen mit geringer
Intensitéat).

Eine Trainingsstrategie ist
moglicherweise nicht die beste
Option zum Abnehmen. Fiihre besser
Diatbeschrankungen ein und behalte
gesunde sportliche Gewohnheiten
(Laufen, Schwimmen mit geringer
Intensitat).

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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7. 9 Unausgewogenheit bei Entgiftung

7. 9. 1. Fahigkeit zur Antioxidierung

Die Ausgewogenheit zwischen Produktion und Abgabe von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) ist fur das
Uberleben der Zellen unerlasslich. Oxidationshemmende Zellsysteme haben sich so entwickelt, dass sie
unter verschiedenen physiologischen und pathologischen Bedingungen eine Redox-Homoostase
aufrechterhalten. Daher ist das Verstandnis der oxidationshemmenden Mechanismen ein wichtiger Faktor fir
die Verbesserung der Gesundheit. In dieser Kategorie werden die Gene untersucht, die vorrangig Einfluss
auf die oxidationshemmende Kapazitat haben. So kénnen wir herausfinden, ob wir zusétzliche Unterstiitzung
in Form von spezifischer Nahrungsergéanzung benétigen, oder ob unsere kérpereigenen Mechanismen

voraussichtlich normal funktionieren.

BESCHREIBUNG

GPX1 151050450 GA MITTEL Pradisposition fur.elne IelchE redu2|.erte. Entglft}lngskapaznat far
Wasserstoffperoxid und erhéhte oxidative Schaden.
NQO1 1$1800566 AG MITTEL Pradisposition fur rec.iu2|erte NQ?1-Akt|V|tat, was zu einem weniger effektiven
Schutz gegen oxidativen Stress fihrt.
Pradisposition fir stark reduzierte COMT-Enzymaktivitat, die zu einer
COMT rs4680 AA ineffizienten Inaktivierung von Neurotransmittern und Katecholestrogenen
fahrt.
SOD2 rs4880 GG NIEDRIG | Pradisposition fiir eine normale Entgiftungskapazitat fir Wasserstoffperoxid.
CYPIBI 1s1056836 cG MITTEL Pradl.sposmon zZu erhohter CYP1B1-Aktivitat, die zu einer vermehrten )
Anreicherung von karzinogenen (krebserregenden) Produkten fiihren kénnte.
CYP1A1 rs1048943 T NIEDRIG | Pradisposition fiir normale CYP1A1-Enzymaktivitat.
GSTP1 rs1695 AA NIEDRIG | Pradisposition fiir normale GSTP1-Aktivitat.

INDIKATIONEN

NORMALE .
ANTIOXIDIERUNGSFAHIGKEIT

Normale Fahigkeit zur
Metabolisierung von freien Radikalen

LEICHT REDUZIERTE

und Zellgiften.

ANTIOXIDIERUNGSFAHIGKEIT
Geringfligig verringerte Fahigkeit zur
Metabolisierung von freien Radikalen
und Zellgiften.

REDUZIERTE .
ANTIOXIDIERUNGSFAHIGKEIT

Reduzierte Fahigkeit zur
Metabolisierung von freien Radikalen
und Zellgiften. Erhohtes Risiko fir
Zellschaden. Wenden Sie die
Supplementierung wie auf Genebene
empfohlen an.

NIEDRIGE )
ANTIOXIDIERUNGSFAHIGKEIT

Geringe Fahigkeit zur Metabolisierung
von freien Radikalen und Zellgiften.
Hohes Risiko fiir Zellschaden. Wenden
Sie die Supplementierung wie auf
Genebene empfohlen an.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.10 Unvertraglichkeit

—
—\

7.10. 1. Risiko fiir Lactoseintoleranz

. Lactoseintoleranz bedeutet, dass im Darm nicht geniigend Lactase-Enzyme vorhanden sind, um die
aufgenommene Lactose vollstdndig aufzuspalten. So gelangt nur teilweise oder gar nicht verdaute Lactose
in den Dickdarm, was die Symptome verursacht: Schmerzen, Blahungen und Durchfall.

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

LACTOSEINTOLERANZ

MCM6 | rs182549 cc HOCH Erhohtes Risiko flr Lactoseinloteranz.
MCMé6 | rs4988235 GG HOCH Erhohtes Risiko flr Lactoseinloteranz.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO EINER GERING ERHOHTES RISIKO MITTEL-HOHES RISIKO EINER LACTOSEINTOLERANZ
LACTOSEINTOLERANZ EINER LACTOSEINTOLERANZ. LACTOSEINTOLERANZ. Lactoseintoleranz. Gehen Sie zu einer
Geringes Risiko einer Gering erhohtes Risiko einer Mittel-hohes Risiko einer lactosefreien Diat tber.
Lactoseintoleranz Lactoseintoleranz. Geringere Lactoseintoleranz. Geringere
Fahigkeit, Lactose zu verdauen. Fahigkeit, Lactose zu verdauen.
Reduzieren Sie besser die Besser lactosereiches Essen
Lactoseaufnahme. reduzieren oder vermeiden.

Wenn lhr Patient unter diesen Symptomen leidet und/oder ein mittleres bis hohes Risiko
hat, eine Intoleranz zu entwickeln, ist es ratsam, glutenhaltige Produkte so weit wie méglich
aus seiner Erndhrung zu eliminieren.

Darm -Hauptsymptome Andere unspezifische
Nach Einnahme von Symptome aufgrund einer
Milchprodukten. Veranderung der
Darmschleimhaut.
Brechreiz
Bauchschmerzen Minderung
Krampfe MUDIGKEIT

Schwellung und Bauchbldhung
Bauchgase und Bldhungen
Saurer Durchfall

Erbrechen

Schmerzleitungen
Hautprobleme

Mentale reduzierte Konzentration
Nervositat

Schlafstérungen

VyVVVYYYVYYVYY
VyVVyVYyVYYVYYVYY

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

Vollstandige genetische Ergebnisse

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

» Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.10 Unvertraglichkeit

% 7.10. 2. Risiko fiir Zéliakie

KEIN ZUSATZLICHES RISIKO

FUR ZOLIAKIE

Zoliakie ist eine Autoimmunerkrankung, die bei Menschen mit einer genetische Pradisposition eintritt, bei
der die Aufnahme von Gluten zu Schaden im Diinndarm fuhrt und Verdauungsprobleme wie Malabsorption
von Nahrstoffen, Bauchschmerzen oder Durchfall verursacht. Es gibt verschiedene Risiko Haplotypen fur
Zoliakie. Der am weit verbreitenste ist der Haplotyp HLA-DQ2.5, der 90% der Zoliakie Patienten abdeckt. Es
gibt jedoch auch andere Haplotypen (HLA-DQ2.2, HLA-DQ8), die 10% der Félle ausmachen und das Risiko
einer Zoliakie erhohen. Fagron NutriGen™ bestimmt, ob eine geféhrdete Person dieses zusétzliche Risiko
tragt oder nicht.

| GeN ] s\e | GENOTYP | Risiko | BESCHREIBUNG

Normales Risiko flr Zéliakie, das in Kombination mit den anderen in der HLA-
HLA-DQ2.5 rs2187668 CcC NIEDRIG | DQ-Region getesteten SNPs analysiert werden sollte. Siehe die Haplotypen in

der folgenden Tabelle.

Normales Risiko fur Zoliakie, das in Kombination mit den anderen in der HLA-
HLA-DQ7.5 rs4639334 GG NIEDRIG | DQ-Region getesteten SNPs analysiert werden sollte. Siehe die Haplotypen in

der folgenden Tabelle.

Auf ein erhodhtes Risiko flr Zoliakie, das in Kombination mit den anderen in der
HLA-DQ2.2 rs2395182 GT MITTEL HLA-DQ-Region getesteten SNPs analysiert werden sollte. Siehe die

Haplotypen in der folgenden Tabelle.

Auf ein erhdhtes Risiko fiir Zoliakie, das in Kombination mit den anderen in der
HLA-DQ2.2 rs4713586 AA MITTEL HLA-DQ-Region getesteten SNPs analysiert werden sollte. Siehe die

Haplotypen in der folgenden Tabelle.

Normales Risiko flr Zoliakie, das in Kombination mit den anderen in der HLA-
HLA-DQ8 rs7454108 T NIEDRIG | DQ-Region getesteten SNPs analysiert werden sollte. Siehe die Haplotypen in

der folgenden Tabelle.

Normales Risiko flr Zéliakie, das in Kombination mit den anderen in der HLA-
HLA-DQ2.2 rs7775228 T NIEDRIG | DQ-Region getesteten SNPs analysiert werden sollte. Siehe die Haplotypen in

der folgenden Tabelle.

INDIKATIONEN

KEIN ZUSATZLICHES RISIKO

FUR ZOLIAKIE

Kein zusétzliches Risiko fir Zoliakie.

GERINGES RISIKO FUR
ZOLIAKIE

Trager von Zoliakie Varianten.

Versuchen Sie die Glutenaufnahme zu

reduzieren (konsultieren Sie lhren
Spezialisten bevor Sie didtische
Veranderungen vornehmen).

MITTEL-HOHES RISIKO FUR
ZOLIAKIE

Trager von Zéliakie Varianten.
Versuchen Sie die Glutenhaltige
Lebensmittel zu reduzieren oder zu
vermeiden (konsultieren Sie Ihren
Spezialisten bevor Sie diatische
Veranderungen vornehmen).

HOHERES RISIKO FUR
ZOLIAKIE

Der genetische Test zeigt ein hohes
Risiko fur die Entwicklung einer
Zéliakie an. Bevor Sie diatische
Veranderungen vornehmen
konsultieren Sie lhren Spezialisten fiir
zukunftige Analysen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

» Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.10 Unvertraglichkeit

%

7.10. 2. Risiko fiir Zoliakie

HAPLOTYP | HAPLOTYPERGEBNIS HAPLOTYP SNP BESCHREIBUNG HAPLOTYP -RISIKO

DQ2.5/DQ2.5 ABWESEND DQ2.5/DQ2.5 = rs2187668 (TT) HOCH

DQ2.5/DQ2.2 ABWESEND DQ2.5 =rs2187668 (T) & DQ2.2=rs2395182 (T) + rs7775228 (C) + rs4713586 (A) HOCH
DQ2.2/DQ2.2 ABWESEND DQ2.2/DQ2.2=rs2395182 (TT) + rs7775228 (CC) + rs4713586 (AA) MITTEL
DQ2.5 ABWESEND DQ2.5 =rs2187668 (T) MITTEL
DQ2.5/DQ8 ABWESEND DQ2.5=rs2187668 (T) & DQ8=rs7454108 (C) MITTEL
DQ2.5/DQ7.5 ABWESEND DQ2.5=rs2187668 (T) & DQ7.5=rs4639334 (A) MITTEL
DQ2.2 ABWESEND DQ2.2=rs2395182 (T) + rs7775228 (C) + rs4713586 (A) MITTEL
DQ2.2/DQ8 ABWESEND DQ2.2 =rs2395182 (T) + rs7775228 (C) + rs4713586 (A) & DQ8=rs7454108 (C) MITTEL
DQ2.2/DQ7.5 ABWESEND DQ2.2 =rs2395182 (T) + rs7775228 (C) + rs4713586 (A) & DQ7.5=rs4639334 (A) MITTEL
DQ8/DQ8 ABWESEND DQ8/DQ8=rs7454108 (CC) MITTEL
DQ8/DQ7.5 ABWESEND DQ8=rs7454108 (C) & DQ7.5=rs4639334 (A) MITTEL
DQ8 ABWESEND DQ8=rs7454108 (C) MITTEL
DQ7.5/DQ7.5 ABWESEND DQ7.5/DQ7.5=rs4639334 (AA) NIEDRIG
DQ7.5 ABWESEND DQ7.5=rs4639334 (A) NIEDRIG

% Wenn lhr Patient vor Symptomen ausgesetzt ist und/oder mittelgro3
oder ein hohes Risiko hat, Intoleranz aufzudecken

Darm -Hauptsymptome
Nach Einnahme von Glutenprodukten.

» Blahung

» Bauchschmerzen

» Hautprobleme

» Durchfall, Konstanz und stinkende Kot
» Kopfschmerzen

» Tirad fuhlen

» Unplanter Gewichtsverlust

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.10 Unvertraglichkeit

@ 7.10. 3. Risiko fiir Fructoseintoleranz

Fructosemalabsorption oder intestinale Fructoseintoleranz tritt auf, wenn die Zellen an der Darmoberflache
® nicht mehr in der Lage sind, Fructose effizient aufzuspalten. Fructose ist ein Einfachzucker, auch
Monosaccharid genannt, der hauptsachlich in Friichten und einigen Gemusesorten vorkommt. Er ist
auBerdem Bestandteil von Honig, Agavensirup und vielen weiteren verarbeiteten Lebensmitteln mit
Zuckerzusatz. Symptome von Fructosemalabsorption bzw. -intoleranz umfassen unter anderem Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Durchfall, Erbrechen und chronische Erschopfung.

[ N | GENOTYP BESCHREIBUNG
cc NIEDRIG

GERINGES RISIKO FUR
FRUCTOSEINTOLERANZ

ALDOB rs1800546 Keine Pradisposition zur Entwicklung einer hereditaren Fructoseintoleranz.
ALDOB | rs76917243 GG ‘ NIEDRIG | Keine Pradisposition zur Entwicklung einer hereditaren Fructoseintoleranz.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR GERING ERHOHTES RISIKO MITTEL-HOHES RISIKO FUR HOHES RISIKO FUR
FRUCTOSEINTOLERANZ FUR FRUCTOSEINTOLERANZ. FRUCTOSEINTOLERANZ. FRUCTOSEINTOLERANZ
Geringes Risiko fir Gering erhohtes Risiko fur Mittel-hohes Risiko flr Fructoseintoleranz. Gehen Sie zu einer
Fructoseintoleranz. Fructoseintoleranz. Geringere Fructoseintoleranz. Geringere fructosefreien Diat Uber.
Fahigkeit, Fructose zu verdauen. Fahigkeit, Fructose zu verdauen.
Reduzieren Sie besser die Besser fructosereiches Essen
Fructoseaufnahme. reduzieren oder vermeiden.

%’ Wenn lhr Patient vor Symptomen erfolgt und/oder mittelgroB oder ein
hohes Risiko hat, Intoleranz aufzudecken

Darm -Hauptsymptome
nach Aufnahme der Fructoseproduktion.

» Brechreiz

» Blahung

» Bauchschmerzen

» Erbrechen

» Durchfall, Konstanz und stinkende Kot

» Chronische Mldigkeit

» Malabsorption bestimmter Nahrstoffe wie Eisen

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.10 Unvertraglichkeit

/77

p

7.10. 4. Koffeinmetabolismus

Koffeinmetabolismus. Ein langsamerer Metabolismus bedeutet, dass es langer dauert, bis das Koffein
abgebaut ist. Seine Auswirkungen sind also deutlicher spiirbar. Es besteht jedoch das Risiko, dass nach
exzessiven Konsum Anspannung empfunden wird. Andererseits bedeutet ein schnellerer Metabolismus,
dass der Patient den Konsum tendenziell erhéht, um die gleiche stimulierende Wirkung zu erzielen, da das
Koffein schneller abgebaut wird.

RISIKO

BESCHREIBUNG

CYP1A1 | rs2470893 CcC HOCH Pradisposition fir langsamen Koffeinmetabolismus.
CYP1A2 | rs762551 AA NIEDRIG | Pradisposition fiir schnellen Koffeinmetabolismus.
INDIKATIONEN

SCHNELLER KOFFEIN
METABOLISMUS

Schnelle Geschwindigkeit des
Koffeinstoffwechsels und gesteigertes
Verlangen, Kaffee zu sich zu nehmen,
um die Vorteile zu spuren.

MABIG SCHNELLER KOFFEIN

METABOLISMUS

Mittlere Geschwindigkeit des

Koffeinstoffwechsels.

MABIG LANGSAMER KOFFEIN
METABOLISMUS

Langsame Geschwindigkeit des
Koffeinstoffwechsels: Koffein halt
langer im Kérper. Seien Sie vorsichtig
mit Uberschussigem Koffein.

LANGSAMER KOFFEIN
METABOLISMUS

Sehr langsame Geschwindigkeit des
Koffeinstoffwechsels: Koffein halt
langer im Kérper. Seien Sie vorsichtig

mit Uberschussigem Koffein.

Wenn lhr Patient vor Symptomen und/oder ha mit mittlerem oder hohem
Risiko einer Unvertréaglichkeit erfolgt, ist es ratsam, viele
Koffeinprodukte aus ihrer Erndhrung als besitzbar zu beseitigen.

Darm -Hauptsymptome
Nach Einnahme von Koffeinprodukten.

» Kopfschmerzen

» Herzschlag Ring

» Bammel

» Nervositat oder Angst
» Unruhe

» Schlaflosigkeit

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.10 Unvertraglichkeit

Y

Y

7.10. 5. Alkoholstoffwechsel

[ ) Menschen eines bestimmten genetischen Typs erleben Symptome wie Rétung oder Splilung des Gesichts
NORMALER und des Halses nach Alkoholkonsum. Diese Reaktionen kdnnen das Ergebnis sein von Variationen in dem
ALKOHOLMETABOLISMUS ALDH2 Gen, welches beim Alkoholabbau beteiligt ist.

m BESCHREIBUNG

ALDH2 | rs671 | GG ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir normalen Alkoholmetabolismus.
INDIKATIONEN
NORMALER NORMAL-MABIGER MABIG-LANGSAMER LANGSAMER
ALKOHOLMETABOLISMUS ALKOHOLMETABOLISMUS ALKOHOLMETABOLISMUS ALKOHOLMETABOLISMUS
Normales Risiko einer Alkoholtoxizitat MéBiges Alkoholtoxizitatsrisiko Mittel-hohes Alkoholtoxizitatsrisiko Hohes Alkoholtoxizitatsrisiko durch
aufgrund eines normalen aufgrund eines etwas langsameren durch langsamen Stoffwechsel. langsamen Stoffwechsel.
Stoffwechsels. Stoffwechsels.

Wenn lhr Patient vor Symptomen erfolgt und/oder mittelgroB oder ein
hohes Risiko fiir die Entwicklung von Intoleranz hat, ist es ratsam, viele
Alkoholprodukte wie méglich aus ihrer Erndhrung zu beseitigen.

Darm -Haupt -Symptome
Nach Einnahme von Alkoholprodukten.

» Erbrechen

» RoOtung Gesichtsbehandlung (Sptlung)

» Rote, juckende Hautunebenheiten (Nesselsucht)

» Verschlechterung des bereits bestehenden Asthma
» Laufende oder stickige Nase

» Niedriger Blutdruck

» Ubelkeit und Erbrechen

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.1 Hormone

& 7.1.1. Leptin

Leptin ist ein Hormon, dessen Hauptfunktion darin besteht, ein Signal zur Regulierung der
Nahrungsaufnahme an das Gehirn zu senden. Leptin wird allgemein als "Sattigungshormon" bezeichnet.

. Niedrige Leptinspiegel kénnen Probleme mit GberméaBigem Essen und / oder Verbrennen des gespeicherten
HOHES RISIKO FUR DEKAUTE | Fettes bedeuten. LEP-R ist das Gen, das fiir den zelluldren Rezeptor des Leptinhormons kodiert. Seine
LEPTINSPIEGEL Fahigkeit, Leptin zu binden und die zellulére Signalibertragung zu starten, ist der Schlissel fir die

Sattigungsregulationsfunktion. Eine geringere Fahigkeit zur Bindung von Leptin kann zu hohen
Moglichkeiten fir Leptinresistenz, GberméBiges Essen und geringere Fettverbrennung fiihren.

Veranlagung flr erhéhte Leptinspiegel, die zu einer Sattigung von
LEP rs7799039 AA HOCH Leptinempfanger fiihren, die zu einem erhohten Risiko fir tibermé&Biges Essen
und einer geringeren Fettverbrennung fiihren kann.

INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTEL HOHES RISIKO FUR HOHES RISIKO FUR DEKAUTE
DEFUSED LEPTINSPIEGEL FUR DEPTINSPIEGEL ABENTALTE LEPTINSPIEGEL LEPTINSPIEGEL
Geringes risiko fur defused Mittel-niedriger risiko fir Mittel hohes risiko fiir abentalte Hohes risiko fir dekaute leptinspiegel.
leptinspiegel. deptinspiegel. leptinspiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.1 Hormone

1@ 7.11. 2. Visfatin

MITTEL-NIEDRIGER RISIKO FUR | Visfatin ist ein Adipokin mit einem entziindlichen und katabolen Profil, das mit verschiedenen metabolischen
UNGLAUBLICHE Risikofaktoren wie Fettleibigkeit, Insulinresistenz und Typ-Il-Diabetes in Verbindung gebracht wurde.

VISFATINSPIEGEL

NAMPT 1$9770242 AC MITTEL V.eranlagung zZu Ie[cht erhohten‘erkulatlonssplegeln Visfatin erhoht das Risiko
einer Altend -Entziindungsreaktion.

INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTEL HOHE RISIKO, DEN HOHES RISIKO FUR
UNGLAUBLICHE FUR UNGLAUBLICHE VISFATINSPIEGEL ZU UNGLAUBLICHE
VISFATINSPIEGEL VISFATINSPIEGEL ERHOHEN VISFATINSPIEGEL
Geringes risiko fir unglaubliche Mittel-niedriger risiko fiir unglaubliche Mittel hohe risiko, den visfatinspiegel Hohes risiko fur unglaubliche
visfatinspiegel. visfatinspiegel. zu erhohen.

visfatinspiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.1 Hormone

1@ 7.11. 3. Ghrelin

GHSR-EXPRESSION MIT
NIEDRIGEM GHRELINREZEPTOR
(GHSR)

Veranlagung zu leicht reduzierten Ghrelinrezeptor -Expression (GHSR), die das
GHSR rs490683 GC MITTEL Nettosignal durch die Ghrelinbindung senken kann. Der Sllight -Appetit
erhohte sich, erhohte Warmeverbrauch und Fettspeicher.

Ghrelin ist ein Hormon, das im Darm produziert wird und oft als Hungerhormon bezeichnet wird, da es den
Appetit durch seine Wirkung im Gehirn erhoht. Ungleichgewichte im Ghrelin sind mit Appetitsteigerung,
mehr Kalorienverbrauch und Fettspeicherung verbunden.

INDIKATIONEN
EXPRESSION MIT NIEDRIGEM GHSR-EXPRESSION MIT MIT HOHEM GHRELIN- EXPRESSION MIT HOHER
GHRELIN -EMPFANGER (GHSR) NIEDRIGEM REZEPTOR (MIT HOHEM GHSR) GHRELINREZEPTOR (GHSR)
Expression mit niedrigem ghrelin - GHRELINREZEPTOR (GHSR) (GHSR) Expression mit hoher ghrelinrezeptor
empféanger (ghsr). Ghsr-expression mit niedrigem Mit hohem ghrelin-rezeptor (mit (ghsr).
ghrelinrezeptor (ghsr) hohem ghsr) (ghsr).

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 68/90 -
Empfangsdatum: 20-05-2026 = .
Ergebnisse Datum: 20-05-2026 Vital



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann

« Beispielcode: NUT30939AA

Vollstandige genetische Ergebnisse

« Beispieldatum: 20-05-2026

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.1 Hormone

& 7.11. 4. Adiponectin

MITTEL HOHE RISIKO VON Adiponectin ist ein Hormon, das den Glucosespiegel und den Fettsdureabbau reguliert. Niedrige

VERZEICHNETEN Adiponektinspiegel sind mit Entziindungen, Lipidanomalien und Insulinresistenz verbunden.

ADIPONEKTINSPIEGELN

BESCHREIBUNG

Erhéhte Veranlagung zu niedrigeren Adiponektin -Plasma -Spiegeln, die zu

ADIPOQ rs1501299 GT MITTEL | einem erhdhten Entziindungsprozess, einer Lipid -Abnormalitis und der
Beleginresistenz fihrt.
ADIPOQ 152241766 T Hoh‘e Veranlagﬂung zu lauter Adlp‘or.1ekt|n —Ple'ismasplegel,‘der sz emer-rhw
erhohten Entziindungsprozess, Lipidanomalien und Insulinresistenz fiihrt.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO FUR MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTEL HOHE RISIKO VON HOHES RISIKO FUR DEKAUTE
VERZEICHNETE VON VERZEICHNETEN VERZEICHNETEN ADIPONEKTINSPIEGEL
ADIPONEKTINSPIEGEL ADIPONEKTINSPIEGELN ADIPONEKTINSPIEGELN Hohes risiko fiir dekaute
Geringes risiko fir verzeichnete Mittel-niedriger risiko von Mittel hohe risiko von verzeichneten adiponektinspiegel.
adiponektinspiegel. verzeichneten adiponektinspiegeln. adiponektinspiegeln.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,

bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt
Empfangsdatum: 20-05-2026
Ergebnisse Datum: 20-05-2026
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.12 Entziindung

%’ 7.12.1. TNF-a

NIEDRIGES RISIKO FUR
DYSREGULIERTE TNF-A-
SPIEGEL.

TNF-a ist ein proinflammatorisches Zytokin, das stark mit vielen entziindlichen Erkrankungen verbunden ist
und in Fettgeweben exprimiert und von diesen sekretiert wird. Erhdhte Spiegel sind mit durch Fettleibigkeit
hervorgerufenen Entziindungen, Fettleibigkeit und Insulinresistenz verbunden.

m BESCHREIBUNG

TNF-a | rs1800629 | GG ‘ NIEDRIG | Pradisposition zu durchschnittlichen TNF-alpha-Spiegeln.
INDIKATIONEN
NIEDRIGES RISIKO FUR MITTEL-NIEDRIGER RISIKO, MITTEL HOHE RISIKO, DIE EIN HOHES RISIKO FUR EINE
DYSREGULIERTE TNF-A- DIE TNF-A-SPIEGEL ZU TNF-A-SPIEGEL ZU ERHOHEN ERHOHUNG DER TNF-A-
SPIEGEL. ERHOHEN Mittel hohe risiko, die tnf-a-spiegel zu SPIEGEL
Niedriges risiko fur dysregulierte tnf- Mittel-niedriger risiko, die tnf-a- erhéhen. Ein hohes risiko fir eine erhdhung der
a-spiegel. spiegel zu erh6hen. tnf-a-spiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 70/90 -
Empfangsdatum: 20-05-2026 =
Ergebnisse Datum: 20-05-2026 Vital



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.12 Entziindung

%“’ 7.12.2.1L-6

EIN HOHES RISIKO FUR
ERHOHUNG DER IL-6-SPIEGEL

IL-6 ist ein Interleukin mit hauptsachlich entziindungsférdernden Funktionen und wird tblicherweise als
Entziindungsmarker verwendet. Hohe IL-6-Spiegel sind mit Fettleibigkeit, Insulinresistenz und
metabolischem Syndrom verbunden.

RISIKO BESCHREIBUNG

IL-6 | rs1800795 | GG HOCH Pradisposition fir stark erhohte IL-6-Spiegel. Entziindungsférdernd.
INDIKATIONEN
EIN GERINGES RISIKO FUR MITTEL-NIEDRIGER RISIKO MITTEL HOHE RISIKO, IL-6- EIN HOHES RISIKO FUR
ERHOHUNG DES IL-6- FUR ERHOHUNG DER IL-6- SPIEGEL ZU ERHOHEN ERHOHUNG DER IL-6-SPIEGEL
SPIEGELS SPIEGEL Mittel hohe risiko, il-6-spiegel zu Ein hohes risiko fur erhéhung der il-6-
Ein geringes risiko fur erhéhung des il- Mittel-niedriger risiko fir erhdhung erhéhen. spiegel.
6-spiegels. der il-6-spiegel.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 71/90 M D.l:
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.12 Entziindung

%“’ 7.12.3.1L-10

MEDUM-NIEDRIGES RISIKO

VON VERZEICHNETEN IL-10 ist ein Zytokin mit starken entzindungshemmenden Eigenschaften.
ANTIINFLAMATORY-ZYTOKIN-
IL-10-SPIEGELN

IL-10 1$1800896 TC MITTEL :cr)adlsposmon fir mittlere Spiegel des entziindungshemmenden Zytokins IL-
INDIKATIONEN

NIEDRIGES RISIKO FUR DAS MEDUM-NIEDRIGES RISIKO MEDUM-HOHE RISIKO, HOHES RISIKO FUR DIE

DEKIESE-ANTIINFLAMATORY- VON VERZEICHNETEN ANTIINFLAMATORY-ZYTOKIN- DEKOSE VON

ZYTOKIN-IL-10-SPIEGEL ANTIINFLAMATORY-ZYTOKIN- IL-10-SPIEGEL ZU ANTIINFLAMATORY-ZYTOKIN-

Niedriges risiko fiir das dekiese- IL-10-SPIEGELN ENTSCHLUSSELN IL-10-SPIEGELN

antiinflamatory-zytokin-il-10-spiegel. Medum-niedriges risiko von Medum-hohe risiko, antiinflamatory- Hohes risiko fur die dekose von
verzeichneten antiinflamatory-zytokin- zytokin-il-10-spiegel zu entschlisseln. antiinflamatory-zytokin-il-10-spiegeln.
il-10-spiegeln.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 72190 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.13 Vitamine

A 7.13.1. Vitamin A

MITTLERES - GERINGES RISIKO | Erbliche Anfélligkeit fir ein Defizit des Vitamin-A-Metabolismus oder einen niedrigen Plasmaspiegel.
EINES VITAMIN A MANGELS

BCMO1 1512934922 AT MITTEL Erh?hte Pr:’:\dlsposmon fur.elne redu2|er.te Provitamin-A-Umwandlung und
erhohte Nichtern-B-Carotin-Konzentrationen.
BCMO1 | rs7501331 CT ‘ MITTEL | Erhohte Pradisposition fiir eine reduzierte Provitamin-A-Umwandlung.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO EINES MITTLERES - GERINGES MITTLERES - HOHES RISIKO HOHES RISIKO EINES VITAMIN
VITAMIN A MANGELS RISIKO EINES VITAMIN A EINES VITAMIN A MANGELS A MANGELS
Normaler Vitamin A-Stoffwechsel. MANGELS Mittleres Risiko fur Vitamin-A-Mangel. Hohes Risiko eines Vitamin-A-
Achten Sie auf die tagliche Geringes Risiko fir Vitamin-A-Mangel. Achten Sie auf die tagliche Mangels. Erhéhen Sie die tagliche
Verzehrsempfehlung. Achten Sie auf die tagliche Verzehrsempfehlung und erhéhen Sie Vitamin A-Aufnahme.
Verzehrsempfehlung oder erhéhen diese. Supplementierung wére zu Supplementierung ware zu bewerten.
Sie diese leicht. bewerten.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 73/90 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.13 Vitamine

B6 7.13. 2. Vitamin B6

GERINGES RISIKO EINES Erbliche Anfalligkeit fiir ein Defizit des Vitamin-B6-Metabolismus oder einen niedrigen Plasmaspiegel.
VITAMIN B6 MANGELS

m BESCHREIBUNG

NBPF3 | rs4654748 | T ‘ NIEDRIG | Normales Risiko flr Vitamin-B6-Mangel.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO EINES MITTLERES - GERINGES MITTLERES - HOHES RISIKO HOHES RISIKO EINES VITAMIN
VITAMIN B6 MANGELS RISIKO EINES VITAMIN B6 EINES VITAMIN B6 MANGELS B6 MANGELS
Normaler Vitamin B6-Stoffwechsel. MANGELS Mittleres Risiko fiir Vitamin B6- Hohes Risiko fir Vitamin B6-Mangel.
Achten Sie auf die tagliche Geringes Risiko flr Vitamin B6- Mangel. Achten Sie auf die téagliche Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung. Mangel. Achten Sie auf die tagliche Verzehrsempfehlung und erhéhen Sie Verzehrsempfehlung und erhéhen Sie
Verzehrsempfehlung. diese. Supplementierung wére zu diese. Supplementierung wére zu
bewerten. bewerten.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 74190 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

» Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.13 Vitamine

B9

7.13. 3. Vitamin B9 (Folat)

HOHES RISIKO EINES VITAMIN .
Plasmaspiegel.

Erbliche Anfalligkeit fiir ein Defizit des Metabolismus von Vitamin B9 (Folat) oder einen niedrigen

B9 MANGELS
MTHFR | rs1801133 | AA HOCH Hohes Risiko fiir niedrigen Folatspiegel im Serum.
INDIKATIONEN
[ o o
GERINGES RISIKO EINES MITTLERES - GERINGES MITTLERES - HOHES RISIKO HOHES RISIKO EINES VITAMIN

EINES VITAMIN B9 MANGELS

Mittleres Risiko fir Folatmangel.
Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung. Eine Ergénzung
mit L-Methylfolat wird aufgrund einer
geringeren Fahigkeit zur Aktivierung
von Folsdure empfohlen. Es wirkt sich
auch auf niedrigere B12-Spiegel aus,
wenn niedrige Folatspiegel aktiv sind.

RISIKO EINES VITAMIN B9
MANGELS

Geringes Risiko fur Folatmangel.
Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung.

VITAMIN B9 MANGELS

Normaler Folatstoffwechsel. Achten
Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung.

B9 MANGELS

Hohes Risiko fir Folatmangel. Achten
Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung. Es wird
dringend empfohlen, mit L-
Methylfolat zu erganzen, da die
Fahigkeit zur Aktivierung von Folsaure
nahezu null ist. Es wirkt sich auch auf
niedrigere B12-Spiegel aus, wenn
niedrige Folatspiegel aktiv sind.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,

bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 75/90

Empfangsdatum: 20-05-2026
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.13 Vitamine

B12 7.13. 4. Vitamin B12

HOHES RISIKO EINES VITAMIN | Erbliche Anfélligkeit fir ein Defizit des Vitamin-B12-Metabolismus oder einen niedrigen Plasmaspiegel.
B12 MANGELS
FUT2 | rs602662 | GG HOCH Hohes Risiko fiir Vitamin-B12-Mangel.
INDIKATIONEN

GERINGES RISIKO EINES MITTLERES - GERINGES MITTLERES - HOHES RISIKO HOHES RISIKO EINES VITAMIN
VITAMIN B12 MANGELS RISIKO EINES VITAMIN B12 EINES VITAMIN B12 MANGELS B12 MANGELS
Normaler Vitamin B12-Stoffwechsel. MANGELS Mittleres Risiko fir Vitamin B12- Hohes Risiko fir Vitamin B12-Mangel.
Achten Sie auf die tagliche Geringes Risiko flr Vitamin B12- Mangel. Achten Sie auf die téagliche Erhohen Sie die tagliche Aufnahme
Verzehrsempfehlung. Mangel. Achten Sie auf die tagliche Verzehrsempfehlung und erhéhen Sie von Vitamin B12. Supplementierung

Verzehrsempfehlung. diese. Supplementierung wére zu wére zu bewerten.

bewerten.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 76/90 Ep®
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.13 Vitamine

C 7.13. 5. Vitamin C

MITTLERES - HOHES RISIKO Erbliche Anfélligkeit flr ein Defizit des Vitamin-C-Metabolismus oder einen niedrigen Plasmaspiegel.
EINES VITAMIN C MANGELS

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

SLC23A2 | rs1279683 GG HOCH Hohes Risiko einer reduzierten Zirkulierungskonzentration von Vitamin C.
SLC23A1 | rs33972313 CcC NIEDRIG | Normales Risiko fiir Vitamin-C-Mangel.
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO EINES MITTLERES - GERINGES MITTLERES - HOHES RISIKO HOHES RISIKO EINES VITAMIN
VITAMIN C MANGELS RISIKO EINES VITAMIN C EINES VITAMIN C MANGELS C MANGELS
Normaler Vitamin C Stoffwechsel und MANGELS Mittleres Risiko fir Vitamin C-Mangel. Hohes Risiko fir Vitamin C-Mangel.
Spiegel. Achten Sie auf die tagliche Geringes Risiko fir Vitamin C-Mangel. Achten Sie auf die tagliche Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung. Achten Sie auf die tagliche Verzehrsempfehlung. Verzehrsempfehlung.
Verzehrsempfehlung. Supplementierungsstrategien kénnten Supplementierungsstrategien waren
von Interesse sein. zu empfehlen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 77/90 M D.l:
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

Vollstandige genetische Ergebnisse

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

» Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.13 Vitamine

D 7.13. 6. Vitamin D

MITTLERES - GERINGES RISIKO
EINES VITAMIN D MANGELS

T

Erbliche Anfalligkeit fir ein Defizit des Vitamin-D-Metabolismus oder einen niedrigen Plasmaspiegel.

BESCHREIBUNG

GC rs2282679 NIEDRIG | Normales Risiko fiir Vitamin-D-Mangel.
CYP2R1 rs10741657 GG Hohes Risiko fiir niedrigen Vitamin-D-Spiegel im Serum.
NADSYN1 rs12785878 T Hohes Risiko fiir niedrigen Vitamin-D-Spiegel im Serum.
CYP2R1 rs2060793 GG NIEDRIG | Normales Risiko fir Vitamin-D-Mangel.
NADSYN1 rs3829251 GG ‘ NIEDRIG | Normales Risiko fur Vitamin-D-Mangel.
INDIKATIONEN
o [ o o

GERINGES RISIKO EINES
VITAMIN D MANGELS

Normaler Vitamin D Stoffwechsel und

Spiegel. Achten Sie auf die tagliche

Verzehrsempfehlung.

MITTLERES - GERINGES
RISIKO EINES VITAMIN D
MANGELS

Geringes Risiko fir Vitamin-D-Mangel.
Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung.

MITTLERES - HOHES RISIKO
EINES VITAMIN D MANGELS

Mittleres Risiko fur Vitamin-D-Mangel.

Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung.
Ergénzungsstrategien kénnten von
Interesse sein.

HOHES RISIKO EINES VITAMIN
D MANGELS

Hohes Risiko fiir Vitamin-D-Mangel.
Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung.
Ergénzungsstrategien wéren zu
empfehlen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt

Empfangsdatum: 20-05-2026
Ergebnisse Datum: 20-05-2026

78 /90



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.13 Vitamine

E 7.13.7. Vitamin E

HOHES RISIKO EINES VITAMIN | Erbliche Anféalligkeit fir ein Defizit des Vitamin-E-Metabolismus oder einen niedrigen Plasmaspiegel.
E MANGELS
| oen [ sxe | cEnoTYP ) BESCHREIBUNG
INTERGENIC | rs12272004 CcC HOCH Hohes Risiko fiir niedrige Plasmaspiegel von Alpha-Tocoferol (Vitamin E).
ZPR1 | rs964184 CcC HOCH Hohes Risiko fiir niedrige Plasmaspiegel von Alpha-Tocoferol (Vitamin E).
INDIKATIONEN
GERINGES RISIKO EINES MITTLERES - GERINGES MITTLERES - HOHES RISIKO HOHES RISIKO EINES VITAMIN
VITAMIN E MANGELS RISIKO EINES VITAMIN E EINES VITAMIN E MANGELS E MANGELS
Normaler Vitamin E Stoffwechsel und MANGELS Mittleres Risiko fur Vitamin E-Mangel. Hohes Risiko fir Vitamin E-Mangel.
Spiegel. Achten Sie auf die tagliche Geringes Risiko fir Vitamin E-Mangel. Achten Sie auf die tagliche Achten Sie auf die tagliche
Verzehrsempfehlung. Achten Sie auf die tagliche Verzehrsempfehlung. Verzehrsempfehlung.
Verzehrsempfehlung. Erganzungsstrategien kdnnten von Ergdnzungsstrategien wéren zu
Interesse sein. empfehlen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 79/90 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.14 Mineralien

7.14.1. Risiko fiir Calcium-Malabsorption

Calcium I6st sich im Magen auf und gelangt tGber die Dinndarmepithel in den Blutkreislauf. Im Blutkreislauf
angekommen sorgt Calcium flr den Knochenaufbau, reguliert die Ausdehnung und Kontraktion der
BlutgeféaBe und hat weitere wichtige Funktionen. Allgemeine Faktoren fir Calcium-Malabsorption sind eine
Erndhrung mit einem hohen Anteil an Pytinsaure (in Vollkornprodukten enthalten), eine hohe Natriumzufuhr,
Rauchen sowie genetische Faktoren in Bezug auf Vitamin D. In dieser Kategorie werden die genetischen
Faktoren hinsichtlich einer Pradisposition fiir Calcium-Malabsorption aufgrund eines niedrigeren Spiegels an
25(0OH) D (Vitamin D) analysiert. Eine hohe Anfélligkeit fir Malabsorption erfordert daher eine Steigerung der
Vitamin-D-Zufuhr oder sogar die kontrollierte Verabreichung von Nahrungserganzungsmitteln.

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

CYP2R1 1$10766197 AA HOCH Pradlspc?smon flr reduzierte Vitamin-D-Spiegel im Plasma und Calcium-
Absorption.
GC | rs2282679 T NIEDRIG | Pradisposition fiir normalen Vitamin D-Spiegel und Calciumaufnahme.
INDIKATIONEN
NIEDRIGES RISIKO DER MITTEL-NIEDRIGES RISIKO MITTEL-HOHES RISIKO DER HOHES RISIKO DER CALCIUM-
CALCIUM-MALABSORPTION DER CALCIUM- CALCIUM-MALABSORPTION MALABSORPTION
Geringes angeborenes Risiko einer MALABSORPTION Mittelhohes angeborenes Risiko fur Hohes angeborenes Risiko fur
Calcium-Malabsorption. Mittel-geringes angeborenes Risiko Calcium-Malabsorption. Calcium-Malabsorption.

fir Calcium-Malabsorption.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 80/90 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

Vollstandige genetische Ergebnisse

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.14 Mineralien

7.14. 2. Pradisposition zur Fehlsteuerung des Calciumspiegels

KEIN ZUSATZLICHES RISIKO

EINES DYSREGULIERTEN
CALIUMPLASMASPIEGELS

In dieser Kategorie wird die Pradisposition fiir einen niedrigen oder hohen Spiegel an Plasma-Calcium

analysiert. Eine Pradisposition fiir einen hohen Calciumspiegel und eine Erhdhung der Malabsorption wére
ein Signal fur die Nahrungsergédnzung mit Calcium aufgrund der moglicherweise groBeren Anfélligkeit flr
GefaBverkalkung.

DGKD rs1550532 CG MITTEL Pradisposition fir leicht erhéhte Calciumspiegel im Serum.
CYP24A1 1$1570669 AG MITTEL Pradlsp05|t'|on fur.lelcht reduzierten Calciumspiegel im Serum und
Knochenmineraldichte.

CASR rs17251221 AA NIEDRIG | Pradisposition fiir normale Calciumspiegel im Serum.

CASR rs1801725 GG NIEDRIG | Pradisposition fiir normale Calciumspiegel im Serum.

CARS rs7481584 GG NIEDRIG | Pradisposition fiir normalen Calciumspiegel im Serum.

GCKR rs780094 CT MITTEL Pradisposition fir leicht reduzierten Calciumspiegel im Serum.

INDIKATIONEN

KEIN ZUSATZLICHES RISIKO LEICHT ERHOHTES RISIKO ERHOHTES RISIKO EINES HOHERES RISIKO EINES
EINES DYSREGULIERTEN EINES DYSREGULIERTEN DYSREGULIERTEN DYSREGULIERTEN

CALIUMPLASMASPIEGELS
Kein zusétzliches Risiko eines

dysregulierten

Calciumplasmaspiegels.

CALIUMPLASMASPIEGELS

Leicht erhohtes Risiko eines
dysregulierten Calciumplasmaspiegel.

CALIUMPLASMASPIEGELS

Erhohtes Risiko eines dysregulierten
Calciumplasmaspiegel.

CALIUMPLASMASPIEGELS

Hohes Risiko eines dysregulierten
Calciumplasmaspiegels.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann » Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.14 Mineralien

7.14. 3. Risiko fiir Eiseniiberladung

Unter Eiseniiberladung versteht man eine iibermaBige Ablagerung von Eisen im Kérper. Uberschiissiges

[ ) Eisen wird in allen Organen des Korpers abgelagert. Die am meisten betroffenen Organe fir die
NIEDRIGES RISIKO DER Eisenablagerung sind Leber, Herz und die endokrinen Driisen. Die daraus hervorgehenden Symptome und
HAMOCHROMATOSE Erkrankungen stehen in Verbindung mit Organschadigungen. In dieser Kategorie wird die genetische

Anfalligkeit fir EisenUberladung bei erhéhter Eisenzufuhr analysiert.

m BESCHREIBUNG

HFE | rs1800562 | GG ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir eine normale Aufnahme von Eisen aus der Nahrung.
INDIKATIONEN

NIEDRIGES RISIKO DER MITTEL-NIEDRIGES RISIKO MITTEL-HOHES RISIKO DER HOHES RISIKO DER

HAMOCHROMATOSE DER HAMOCHROMATOSE HAMOCHROMATOSE HAMOCHROMATOSE

Kein zusatzliches Risiko einer Ein gewisses Risiko einer erhohten Mittleres Risiko einer erhéhten Hohes Risiko einer erhéhten

Eiseniiberladung. Eisenabsorption bei hoher Eisenabsorption bei hoher Eisenabsorption bei hoher
Eisenaufnahme. Vermeiden Sie Eisenaufnahme. Vermeiden Sie Eisenaufnahme. Vermeiden Sie
Eisenliberschuss. Eisenliberschuss und / oder Eisenliberschuss und / oder

Supplementation. Supplementation.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.14 Mineralien

7.14. 4. Risiko fiir niedrigen Eisenspiegel im Plasma

Ein niedriger Eisenspiegel kann zu Anamie fihren. In dieser Kategorie wird das genetische Risiko fiir
Eisenmangel analysiert. Wenn der Korper eine Pradisposition flr einen niedrigen Eisenspiegel aufweist, muss
eine ausreichende Eisenzufuhr Giber die Erndhrung sichergestellt werden.

BESCHREIBUNG

TF 1$3811647 AG MITTEL !’radlspomtlon fur leicht erhohten Ferritinspiegel und geringeren Eisenspiegel
im Serum.
TMPRSS6 rs4820268 AG MITTEL Pradisposition fir einen leicht geringeren Eisenspiegel im Blut.
TF rs8177253 CT MITTEL Pradisposition fir eine leicht erhéhte Gesamtbindungskapazitat von Eisen.
INDIKATIONEN

NIEDRIGES RISIKO VON
VERRINGERTEN
EISENSPIEGELN

Kein zusatzliches vererbtes Risiko
eines niedrigen Eisengehalts.

MITTEL-NIEDRIGES RISIKO
VON VERRINGERTEN
EISENSPIEGELN

Ein gewisses Risiko fiir eine geringere
Eiseniibertragung, nur wenn die

Eisenaufnahme gering ist. Achten Sie
auf die tagliche Verzehrsempfehlung.

MITTEL-HOHES RISIKO VON
VERRINGERTEN
EISENSPIEGELN

MaBiges Risiko einer geringeren
Eiseniibertragung, nur wenn die
Eisenaufnahme gering ist. In diesem
Fall wére eine Supplementation zu
empfehlen.

HOHES RISIKO VON
VERRINGERTEN
EISENSPIEGELN

Hohes Risiko einer geringeren
Eiseniibertragung, nur wenn die
Eisenaufnahme gering ist. In diesem
Fall wére eine Supplementation zu
empfehlen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo

« Beispielcode: NUT30939AA

Vollstandige genetische Ergebnisse

« Geschlecht: Mann

« Beispieldatum: 20-05-2026

+ Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.14 Mineralien

7.14. 5. Pradisposition zu dysreguliertem Magnesium-Spiegel

MITTEL-HOHES RISIKO EINES

DYSREGULIERTEN
MAGNESIUMSPIEGELS

CASR rs17251221 NIEDRIG
TRPM6 rs11144134 T HOCH
SHROOM3 rs13146355 GG HOCH
DCDC5 rs3925584 T NIEDRIG
MUC1 rs4072037 CcC HOCH

AA

Erbliche Anfalligkeit eines niedrigen Magnesiumspiegels im Plasma

BESCHREIBUNG

Pradisposition fir normale Magnesiumspiegel im Serum.

Pradisposition zu niedrigerem Serum-Magnesium-Spiegel.

Pradisposition zu niedrigerem Serum-Magnesium-Spiegel.

Pradisposition fir normale Magnesiumspiegel im Serum.

INDIKATIONEN

Risiko fur verringerten Serum-Magnesium-Spiegel im Zusammenhang mit
verminderter Nierenfunktion (eGFR).

KEIN ZUSATZLICHES RISIKO
EINES DYSREGULIERTEN
MAGNESIUMSPIEGELS

Kein zusatzliches Risiko eines

dysregulierten

Magnesiumplasmaspiegels.

MITTEL-NIEDRIGES RISIKO
EINES DYSREGULIERTEN
MAGNESIUMSPIEGELS

Ein gewisses Risiko eines
dysregulierten
Magnesiumplasmaspiegels.

MITTEL-HOHES RISIKO EINES
DYSREGULIERTEN
MAGNESIUMSPIEGELS

Mittleres Risiko eines dysregulierten
Magnesiumplasmaspiegels.

HOHES RISIKO EINES
DYSREGULIERTEN
MAGNESIUMSPIEGELS

Hohes Risiko eines dysregulierten
Magnesiumplasmaspiegels.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.14 Mineralien

7.14. 6. Pradisposition zu dysreguliertem Selenspiegel

Selen ist ein lebenswichtiges Mineral und Spurenelement. Es ist von grundlegender Bedeutung fir die

. menschliche Gesundheit und kommt in vielen Lebensmitteln vor. Es kommt in Fleisch, Getreide, Eigelb,
KEIN ZUSATZLICHES RISIKO Milch, Paranissen, Pilzen, Knoblauch und Meeresfriichten vor (bei Bevolkerungsgruppen, die viele
EINES DYSREGULIERTEN Meeresfriichte zu sich nehmen, ist der Selenspiegel im Allgemeinen besonders hoch). Ein Verstandnis fir
SELENSPIEGELS die Pradisposition flr einen hohen oder niedrigen Selenspiegel hilft bei der Sicherstellung der richtigen

taglichen Selenzufuhr.

B GENOTYP BESCHREIBUNG
NIEDRIG

AGA rs1395479 Pradisposition fiir normalen Selenspiegel.
SLC39AM | rs891684 NIEDRIG | Pradisposition fir normalen Selen-Serumspiegel.
INDIKATIONEN
KEIN ZUSATZLICHES RISIKO MITTEL-NIEDRIGES RISIKO MITTEL-HOHES RISIKO EINES HOHES RISIKO EINES
EINES DYSREGULIERTEN EINES DYSREGULIERTEN DYSREGULIERTEN DYSREGULIERTEN
SELENSPIEGELS SELENSPIEGELS SELENSPIEGELS SELENSPIEGELS
Kein zusatzliches Risiko eines Ein gewisses Risiko eines Mittleres Risiko eines dysregulierten Hohes Risiko eines dysregulierten
dysregulierten Selenplasmaspiegels. dysregulierten Selenplasmaspiegels. Selenplasmaspiegels. Selenplasmaspiegels.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.14 Mineralien

ﬁ 7.14. 7. Natriumempfindlichkeit

GERINGE Erbliche Risiko fir durch die Salzzufuhr bedingte Blutdruckschwankungen.
NATRIUMEMPFINDLICHKEIT

m BESCHREIBUNG

ACE | rs4343 | AA ‘ NIEDRIG | Pradisposition fir normale Natriumempfindlichkeit.
INDIKATIONEN
GERINGE MITTLERE-GERINGE MITTEL-HOHE HOHE
NATRIUMEMPFINDLICHKEIT NATRIUMEMPFINDLICHKEIT NATRIUMEMPFINDLICHKEIT NATRIUMEMPFINDLICHKEIT
Normale Natriumempfindlichkeit: kein Leicht erhohte MéaBige Natriumempfindlichkeit: Hohe Natriumempfindlichkeit:
erhohtes Blutdruckrisiko durch Natriumempfindlichkeit: MaBig Erhéhtes Blutdruckrisiko durch Bluthochdruckrisiko durch
Salzkonsum. erhéhtes Blutdruckrisiko durch Salzkonsum. Reduzieren Sie den Salzkonsum. Reduzieren Sie den
Salzkonsum. aktuellen Salzverbrauch, wenn die aktuellen Salzverbrauch, wenn die
tagliche Aufnahme hoch ist. tagliche Aufnahme hoch ist.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

« Beispielcode: NUT30939AA « Beispieldatum: 20-05-2026 » Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.15 Wirksamkeit von Didten

”“U@q 7.15. 1. Effizienz einer kalorienarmen Diat

MITTEL-NIEDRIGE ERWARTETE | In dieser Kategorie wird eine ganze Gengruppe analysiert, die mit der erwarteten Effizienz einer
VORTEILE DER kalorienarmen Diat in Verbindung gebracht wird.

KALORIENARMEN ERNAHRUNG

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

Keine Pradisposition zur Gewichtsabnahme bedingt durch eine kalorienarme
Diat.

PPARG rs1801282 CcC HOCH

Erhohte Pradisposition fiir Gewichtsverlust bedingt durch eine kalorienarme

ADIPOQ rs17300539 AG MITTEL Dist
iat.

Keine Pradisposition zur Gewichtsabnahme bedingt durch eine kalorienarme

LEPR rs1805134 T HOCH
Diat.

ACSL5 rs2419621 T NIEDRIG | Pradisposition fir Gewichtsverlust bedingt durch eine kalorienarme Diat.

Keine Pradisposition zur Gewichtsabnahme bedingt durch eine kalorienarme

ADRB2 rs1042714 CC HOCH Dist
INDIKATIONEN
o [ ] [
SEHR GERINGE ERWARTETE MITTEL-NIEDRIGE ERWARTETE MITTEL-HOHE ERWARTETE HOHE ERWARTETE VORTEILE
VORTEILE DER VORTEILE DER VORTEILE DER DER KALORIENARMEN
KALORIENARMEN KALORIENARMEN KALORIENARMEN ERNAHRUNG
ERNAHRUNG ERNAHRUNG ERNAHRUNG Die erwartete Wirksamkeit einer
Eine reine kalorienarme Diéat ist Eine reine kalorienarme Diét ist Eine kalorienarme Diat kann eine der kalorienarmen Diat ist hoch. Es wird
moglicherweise nicht die beste maoglicherweise nicht die beste besten Optionen zum Abnehmen sein. dringend empfohlen, diesen zu
Option zum Abnehmen. Option zum Abnehmen. Eine Versuchen Sie, die Kalorienaufnahme folgen.
Reduzierung der Kalorienaufnahme drastisch zu reduzieren.

kann jedoch von Vorteil sein.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt 87/90 MED™
Empfangsdatum: 20-05-2026 Vital
Ergebnisse Datum: 20-05-2026



- Patientenname: MedVital Patient Demo

- Beispielcode: NUT30939AA

« Geschlecht: Mann

- Beispieldatum: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

» Geburtsdatum: 04-01-1993

+ Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

7.15 Wirksamkeit von Didten

7.15. 2. Effizienz einer kohlenhydratarmen Diét

o
SEHR GERINGE ERWARTETE
VORTEILE DER
KOHLENHYDRATARMEN
ERNAHRUNG

In dieser Kategorie wird eine ganze Gengruppe analysiert, die mit der erwarteten Effizienz einer
kohlenhydratarmen Diat in Verbindung gebracht wird.

BESCHREIBUNG

KCTD10 1510850219 oG MITTEL Erhohte PradISpOSItI(.JP fir Gewichtsverlust bedingt durch eine
kohlenhydratarme Diat.
MMAB 1$2241901 cG Keine Pradlsposmon.f‘ur Gewichtsverlust bedingt durch eine
kohlenhydratarme Diét.
INDIKATIONEN
SEHR GERINGE ERWARTETE MABIG-NIEDRIGE ERWARTETE MITTEL-HOHE ERWARTETE HOHE ERWARTETE VORTEILE
VORTEILE DER VORTEILE AUS EINER . VORTEILE DER DER KOHLENHYDRATARMEN
KOHLENHYDRATARMEN KOHLENHYDRATARMEN DIAT KOHLENHYDRATARMEN ERNAHRUNG
ERNAHRUNG ERNAHRUNG

Eine reine kohlenhydratarme Diét ist
moglicherweise nicht die beste
Option zum Abnehmen.

Eine reine kohlenhydratarme Diéat ist
moglicherweise nicht die beste
Option zur Gewichtsabnahme. Jedoch
kann eine Reduktion der
Kohlenhydrataufnahme von Vorteil
sein.

Eine kohlenhydratarme Diat kann eine
der besten Optionen zur
Gewichtsreduktion sein. Versuchen
Sie, die Kohlenhydrataufnahme
drastisch zu reduzieren.

Die erwartete Wirksamkeit einer
kohlenhydratarmen Diét ist hoch. Es
wird dringend empfohlen, diese zu
folgen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.

Vital Check Report - Arzt

Empfangsdatum: 20-05-2026
Ergebnisse Datum: 20-05-2026

88/90



« Patientenname: MedVital Patient Demo « Geschlecht: Mann + Geburtsdatum: 04-01-1993

- Beispielcode: NUT30939AA - Beispieldatum: 20-05-2026 + Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

Vollstandige genetische Ergebnisse

7.15 Wirksamkeit von Didten

”“'JQEI 7.15. 3. Effizienz einer fettarmen Diat

MITTEL-NIEDRIGE ERWARTETE | In dieser Kategorie wird eine ganze Gengruppe analysiert, die mit der erwarteten Effizienz einer fettarmen
VORTEILE EINER FETTARMEN | Didt in Verbindung gebracht wird.
DIAT

m“ GENOTYP RISIKO BESCHREIBUNG

Keine Pradisposition fir Gewichtsverlust bedingt durch eine fettarme

PPARG rs1801282 CcC HOCH .
Erndhrung.
GHSR 15490683 GG MITTEL Erh?hte Pradisposition fir Gewmhtsyerlust bedingt durch eine fettarme
Erndhrung. Auch anwendbar nach einem Magenbypass.
APOA2 rs5082 GG NIEDRIG | Pradisposition fiir Gewichtsverlust bedingt durch eine fettarme Ernahrung.
SH2B1 1s7498665 AA Kelrje Pradisposition fiir Gewichtsverlust bedingt durch eine fettarme
Erndhrung.
TCFIL2 1s7903146 cc Kelrje Pradisposition fiir Gewichtsverlust bedingt durch eine fettarme
Erndhrung.
FTO 159939609 AT MITTEL Erh?hte Pradisposition fiir Gewichtsverlust bedingt durch eine fettarme
Erndhrung.
INDIKATIONEN
SEHR GERINGE ERWARTETE MITTEL-NIEDRIGE ERWARTETE MITTEL-HOHE ERWARTETE HOHE ERWARTETE VORTEILE
VORTEILE EINER FETTARMEN VORTEILE EINER FETTARMEN VORTEILE EINER FETTARMEN EINER FETTARMEN DIAT
DIAT DIAT DIAT Die erwartete Wirksamkeit einer
Eine reine fettarme Diat ist Eine reine fettarme Diat ist Eine fettarme Di&t kann eine der fettarmen Diét ist hoch. Es wird
moglicherweise nicht die beste moglicherweise nicht die beste besten Optionen zur dringend empfohlen, diese zu folgen.
Option zur Gewichtsabnahme. Option zur Gewichtsabnahme. Eine Gewichtsreduktion sein. Versuchen
Reduzierung der Fettaufnahme kann Sie, die Fettaufnahme drastisch zu
jedoch von Vorteil sein. reduzieren.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse lhres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets lhren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,
bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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- Patientenname: MedVital Patient Demo » Geschlecht: Mann

- Beispielcode: NUT30939AA

Methodik

« Beispieldatum: 20-05-2026

» Geburtsdatum: 04-01-1993

» Datum der Ergebnisse: 20-05-2026

®

Dies wurde von einem multidisziplindren Team von Arzten, Genetik und Programmierern nach héchsten Qualititsstandards
entwickelt. Insbesondere ein Expertenteam, das auf die Kuration genetischer Varianten spezialisiert ist, Gberprifte jede
Variante, um die Auswahl, Interpretation und den Einfluss von Varianten in den Algorithmen wieder zu versichern.

Die folgenden Auswahlkriterien wurden zur Klassifizierung genetischer Varianten angewendet:

Stufe 1a: Annotation flir eine Variante in der medizinischen
Gesellschaft, die in einem wichtigen Gesundheitssystem
gefiihrt oder umgesetzt wird.

Stufe 1b: Annotation flr einen Viant, bei dem der Vorab -
und den Beweis eine Vereinigung zeigt. Die Assoziation
muss in mehr als einer Kohorte mit signifikanten P-Werten
repliziert werden, und die Pendel hat eine starke
EffektgroBe.

Stufe 2a: Annotation fiir eine Variante, die sich fiir Stufe 2B
qualifiziert, wobei sich die Variante innerhalb eines sehr
wichtigen bekannten Gens befindet, daher ist das
funktionelle Signal wahrscheinlicher.

Stufe 2b: Annotation fiir eine Variante mit moderaten
Nachweisen einer Assoziation. Der Zusammenhang muss
repliziert werden, aber es kann Untermuster geben, die
keine statistische Bedeutung aufweisen, und/oder die
AnstrengungsgroBe kann gering sein.

Stufe 3: Annotation flir eine Variante, die auf einer Sengle
Signan -Studie (noch nicht repliziert) oder Annotation fir
eine in multipile Studien bewertete Variante basiert, ohne
dass ein klarer Hinweis auf eine Assoziation fehlt.

Level 4: Annotation basierend auf einem Fallbericht, einer
nicht signifikanten Studie oder in vitro-, molekularen oder
funktionellen Assay-Nachweisen.

Es wurden nur genetische Varianten von Stufe 1A bis 2A
ausgewahlt.

Level 1a -
High
Level 1b
m
<
Level 2a z
Moderate g
Level 2b o
Level 3 Low
Level 3 Preliminary

Die DNA wurde aus der von lhnen bereitgestellten bukkalen Tupferprobe extrahiert und von unserem Labor fir klinische
Analyse analysiert. Die DNA wurde unter Verwendung des Kingfisher Flex® Roboterextraktionssystems (Therm Fisher
Scientific) extrahiert. Die Untersuchung der genetischen Varianten wurde von NGS (Sequenzierung der nachsten Generation)
unter Verwendung des lon Genesudio S5 -Systems (Thermo Fisher Scientific) durchgefihrt.

Verweise

Verweise

©

Scannen Sie den QR -Code, um auf unsere Seite "
Vital Check Referenz" zugreifen zu konnen.

* Diese Empfehlungen basieren nur auf der Analyse Ihres genetischen Tests. Bitte konsultieren Sie stets Ihren Arzt oder anderen qualifizierten Gesundheitsspezialisten,

bevor Sie mit Erndhrungs- oder Erndhrungsanderungen fortfahren.
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