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polymorphisms influence response to diet, can offer a powerful
approach to unravel the effects of diet on health. This
emerging field of research and its translation into prevention
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CARATTERISTICHE FUNZIONALI



ePhood™
electronic Phenotypes & Omics On Diet

Nel progetto Athena (www.athena-flora.eu), finanziato nel Programma Europeo FP7, Kos Genetic, azienda del network di
Sanipedia (capofila di un network di imprese operanti nel settore delle Scienze della Vita), ha sviluppato una piattaforma
applicativa per la gestione ed integrazione di dati clinici e nutrizionali. Tale progetto & terminato nel giugno 2015.

Sanipedia, dopo la conclusione del progetto Athena, in collaborazione con una societa di ICT, attiva nel settore sanita e e-
health, partendo dalle conoscenze maturate nel progetto Athena, ha sviluppato una nuova e piu ampia piattaforma «WEB &
APP», capace di archiviare e correlare dati clinici, nutrizionali, genetici, di stili di vita ed ambiente.

|| Sidra Medical & Research Center di Doha — Qatar utilizza la piattaforma « WEB & APP», Release 1, a partire dal
Settembre 2015.

Nell'Ottobre 2015 & stato registrato il marchio ePhood: Ph( 00€d
Nel Settembre 2016 & stato installato il sistema presso il Dipartimento di Scienze della Salute dell’Universita di Milano.

Il 7 Novembre 2016 e stata costituita la Start-Up Innovativa "ePhood S.r.1.", al fine di affrontare, in modo strutturato, il
mercato ed avere le necessarie risorse per seguire le costanti evoluzioni connesse alle tematiche cliniche, nutrizionali e
genetiche, nonché gli sviluppi applicativi, tecnologici e commerciali della soluzione.

== sanipedia
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Piattaforma ePhood
L'idea

Raccolta sistematica dei profili di pazienti
(nutrizionale, clinico, stili di vita, genetico)

y Tracking di micro e macro nutrienti assunti

) Integrazione ed analisi dei dati raccolti (dati
clinici, profili nutrizionali, stili di vita, dati
genetici) utilizzando algoritmi di correlazione
dei dati scientificamente validati

Promuovere abitudini alimentari e stili di vita
volti a migliorare e/o mantenere una buona
qualita di vita, tramite
raccomandazioni e consigli personalizzati




Piattaforma ePhood
Caratteristiche

Architettura Applicativa: piattaforma web-based

con applicazioni mobile per iOS e Android
a Adattabilita: costruita per adattarsi a:

« differenti contesti linguistici, geografici e
culturali ed a qualsiasi regime alimentare

» contesti di ricerca, di routine clinica ed

esigenze personali, nellambito della
nutrizione

Validazione Scientifica: i contenuti della

piattaforma vengono previamente validati da un
Comitato Scientifico

Flessibilita: sviluppata per essere compatibile

con ogni browser come piattaforma Web e ad
ogni supporto mobile (es. smartphone, tablet...)
6 Personalizzazione: adattabile sia a contesti sia

—
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di ricerca sia professionali nell'ambito della
nutrizione




ePhood — Tools Consolidati Disponibili

X

\/ \/
Profili Database Profili
Dati degli Alimenti Nutrizionali
CREF per la raccolta dei dati Tabelle degli alimenti e Porzioni definite con uno
clinici e delle abitudini della porzioni (con oltre specifico profilo di micro e macro
nutrizionali e di stili di vita, 1570 record e 870 nutrienti con oltre 40 parametri
specifici dei pazienti alimenti) considerati
\/
Export Mobile App
dei Dati Pazienti
Interfaccia User Friendly per il download  Permette al paziente l'inserimento delle
di diverse tipologie di informazioni per sue diete giornaliere ed il monitoraggio

successive analisi statistiche delle sue statistiche alimentari



ePhood - Profili di Dati del Paziente

PROFILI CRF

Moduli CRF

REGISTRO

STORIA CLINICA
BASE

STILE DI VITA

ABITUDINI
ALIMENTARI

INTERVISTE
ALIMENTARI

STORIA CLINICA
AVANZATA

GENETICA
VISITE MEDICHE

ESAMI MEDICI
TERAPIA

PIANI NUTRIZIONALI

ATTUALI

Registro Anagrafico
Anamnesi Standard
Indice di attivita, indice di sedentarieta, tipologia di attivita fisica

Tipo di dieta, abitudini, quantita di pasti, tipologie di cibi assunti

Dieta giornaliera divisa per 6 pasti

EVOLUZIONI FUTURE

Professionale, Fisiologica Standard, Patologica Standard, Anamnesi
approfondita, Storia Familiare

Profilo genetico tramite analisi DNA, analisi specifici SNPs

Valutazione generica , sistema cardiocircolatorio, sistema respiratorio,
apparato gastrointestinale, ecc.

Ematochimica/urine ecc., Imaging, Ultrasuoni e Doppler, ECG ecc.

Terapie passate ed in corso

Intervista dietologica, indice mediterraneita, Atlante dei Cibi, cibi Km 0, ecc.




ePhood — Database degli Alimenti
Database ATTUALE

DB dei Cibi Italiani Atlante Fotografico Porzioni
DB dei Cibi Arabi e dei Paesi del Golfo

1570 T
PORZIONI O g
St
870 7
ALIMENT! |

40

NUTRIENTI




ePhood — Export dei Dati

Lista Diete Micro e Macro
Pazienti Giornaliere Nutrienti

Export in formato .csv composto Export in formato .csv composta dal Export in formato .csv composto dal
da una riga per ogni paziente dettaglio delle diete giornaliere per totale di ciascun nutriente assunto
aggiunto con dettaglio ogni paziente per pasto per paziente per ogni pasto
anagrafico considerato

A D E F G H | J K L M N o] P Q
1 |PatientlD BirthDate DietDate Intake Comments Time Keal Water_g Prottot_ g AnProt g RetinolEg_VegProt_g Lipidstot_g AnlLip g Veg Lip_g
2 LAB1000005 21/12/1986 00:00 08/10/2016 00:00 Breakfast 472.800.000 25.440.000 7.800.000 1.920.000 0.000023 5.880.000 19.800.000 10.800.000 9.000.000
3 |LAB1000005 21/12/1986 00:00 08/10/2016 00:00 Dinner 777.7530.000 390.182.461 72.873.730 65.400.000 0.000418 7.473.730 32.482.300 29.430.000 2.992.300
4 |LAB1000005 21/12/1986 00:00 12/10/2016 00:00 average Good Breakfast 150.400.000 8.890.000 13.930.000 0.000000 0.000001 13.930.000 0.230000 0.000000 0.250000
5 LAB1000005 21/12/1986 00:00 12/10/2016 00:00 average Good Lunch 427.200.000 14.880.000 12.960.000 0.000000 0.000000 12.960.000 0.260000 0.000000 0.260000
& LAB1000005 21/12/1986 00:00 12/10/2016 00:00 average Good PM Snack 528.000.000 5.160.000 11.400.000 0.000000 0.000000 11.400.000 15.559.999 0.000000 19.559.9599
7 LAB1000005 21/12/1986 00:00 12/10/2016 00:00 average Good Dinner 1.130.500.000 91.500.000 39.550.000 29.750.000 0.000000 S5.800.000 85.375.000 82.775.000 2.600.000

Esempio di export dei micro e macro nutrienti assunti



ePhood — Mobile App
Pazienti

Tool di supporto per l'inserimento dei diari alimentari
giornalieri senza la necessita di interagire direttamente
con il professionista/ricercatore (funzionalita «base»).

= ePhood

L'app (I0S e Android) & basata su un sistema di
sincronizzazione a due vie con il server, tecnologia che
permette all'utilizzatore di interagire con la piattaforma
direttamente tramite il suo dispositivo mobile.

CARATTERISTICHE

Connessione direfta con la piattaforma web

Accesso con credenziali personali
Visualizzazione dati personali, clinici e dello studio

Possibilita di inserire le diete giornaliere

Possibilita di monitorare statistiche (calorie e/o micro-

macro nutrienti assunti)



Evoluzioni Future
ePhood — Tools di Nutrizione Personalizzata

Dati Genetici
1. Ogni individuo in base al suo profilo genetico puo avere un rischio aumentato o
S diminuito di sviluppare una determinata condizione clinica

\\%/ 2. Evidenze crescenti di interazione tra genetica e fattori di rischio nutrizionale nel
determinare il rischio di sviluppo di una specifica condizione clinica
Algoritmi

Gli algoritmi saranno realizzati sulla base di informazioni prese da standard, linee guida
e letteratura e costituiranno un sistema di regole.

DSS

| dati del soggetto verranno analizzati sulla base del sistema di regole definito.
Il DSS verra utilizzato per fornire suggerimenti e raccomandazioni personalizzate e
promuovere la salute.

14



Evoluzioni Future
ePhood — Dati Genetici

| dati genotipici verranno raccolti nella piattaforma ed integrati all'interno del Decision Support System
(DSS) per contribuire alla valutazione del profilo del paziente ed effettuare le necessarie correlazioni
con i profili nutrizionali per identificare le situazioni di maggior rischio.

DATI GENETICI INDIVIDUALI

Standard Heading

Il motore del DSS cerchera se il soggetto
e portatore delle mutazioni che
conferiscono rischio aumentato di

GAL_11 GAL_11 0 0 2 0 e €c TT cC GG malattia in una lista di SNPs di rischio
— _ _ predefinita.
MPI |dentificativo Univoco Paziente
map: SNPs heading Sl SNEal e

1 rsl2565286 0 711153

La stringa completa verra 1 et 0 T

salvata all'interno di ePhood 1 st EATA 0 ooas

come file di testo «txt» 1 rs309431> 0 742429

analizzabile tramite la Signal/ 1 rosizioee 2 724032

Analysis Toolboxche sara |t rsizieee o T

disponibile nella piattaforma 1 rs12124819 0 766409 15




Evoluzioni Future

ePhood - Algoritmi 1/3

Per ogni fenotipo di interesse verra costruito un sistema di regole che seguira un albero
decisionale, che dara priorita alle seguenti informazioni

VALUTAZIONE VALUTAZIONE PROFILO VALUTAZIONE
FENOTIPICA NUTRIZIONALE PROFILI GENETICI
dati clinici del soggetto VS valori di  valori di macro/micro nutrienti assunti correlazione di profili genetici
riferimento nella dieta (da diari alimentari con i fattori di rischio e con il
giornalieri) VS valori suggeriti dalle profilo nutrizionale

linee guida nutrizional dell’individuo

16



Evoluzioni Future

ePhood — Algoritmi 2/3 — Esempio LDL

VALUTAZIONE FENOTIPICA
DATI INPUT REGOLA*
Se soggetto € adulto (> 16 anni) livelli di colesterolo ritenuti adeguati variano
Informazioni cliniche: in base a presenza di fattori di rischio:
» Valore colesterolo LDL, HDL,
TOT » Presenza di ospedalizzazione recente per CVD O diabete + un altro
« BMI fattore di rischio: LDL <70 mg/ml
Informazioni anamnestiche: » Presenza di 2 o piu fattori di rischio O diabete O Fram. Risk score >20%:
- Eta LDL <100 mg/ml
» Livello attivita fisica » Presenza di 2 o piu fattori di rischio E Fram. Risk score tra 10-20%: LDL
« Fattori di rischio: 130 mg/ml
« Fumo * Presenza di massimo 1 fattore di rischio: LDL 160mg/ml
» QOspedalizzazione recente
per malattia cardiovascolare OUTPUT*
» Diabete Se livelli LDL non adeguati:
 HDL basso (se valore HDL
riportato < 40 mg/mil) - INVIARE soggetto da medico per approfondimenti
* Anamnesi familiare - SUGGERIRE terapia dietetica e stili di vita:
* Rischio di CVD: da « Steroli vegetali: ~ 2g/day
Framingham risk score « Fibra: 10-25 g/day
» Esercizio: 30 min/giorno x 4-6 volte/sett .

*AACE Guidelines for the Management of dyslipidemia and prevention of atherosclerosis



Evoluzioni Future

ePhood — Algoritmi 3/3 — Esempio LDL

VALUTAZIONE GENETICA: Valutazione di polimorfismi genetici in interazione con la dieta

DATI INPUT

» Genotipi SNP che mostrano
interazione G*E

» |nformazioni dieta: tramite diario
nutrizionale (>2) utilizzate per
calcolare il consumo medio
giornaliero di micro/macro nutrienti

REGOLA*

Gene Polym. |Responder |Diet Effect LDLC Gender [Ethnicity

ABCG8  (rs4148217 |A Plant sterols 2g/d (4wks) 3.9fold reduction Both
cholesterol intake was less than _

ABCG8  [rs6544718|C 0.4 mml/Lreduction Female
300 mg/d

ABCG5  |rs6720173|C Low saturated FA 0.5 mml/L reduction Male
<55% energy intake from _

ADIPOQ (rs1501299 (T 0.3 mml/L reduction Both
carbohydrates

OUTPUT

*Abadulah et al, 2015

SUGGERIRE indicazioni dietetiche in base alla presenza di profilo di

risposta alla dieta o meno:
Es.

 Maschio

6720173 CC —>| Ridurre ac. grassi saturi

» dieta ac. grassi saturi borderline rispetto ai LARN

Nutrigenetics of cholesterol metabolism. observational and dietary intervention studies in the postgenomic era

18




Evoluzioni Future
ePhood — DSS
Decision Support System

Il sistema integrato DSS utilizzera un pool -

di algoritmi integrati per processare i dati
del paziente. -

‘ C?;'gﬁei’pe"ﬁt . Valutazione
Mg W PROFILO NUTRITIONALE
Il DSS elaborera le informazioni del -
paziente avvalendosi di un sistema di -

regole (algoritmi) per fornire suggerimenti e Suggerimenti Dieta/Stie
raccomandazioni personalizzate di Vita

Valutazione
FENOTIPICA "




Evoluzioni Future

ePhood — Decision Support System (DSS)

AUTOMATICO SEMI-AUTOMATICO

A LDL ALTO = LDLALTO A /

ePhood ti suggerisce: = fibra: 10-25 g/day

= esercizio: 30 min/giorno x x 4-6 volte/sett
4-6 volte/sett

= steroli vegetali: ~ 2g/day 7 selel vegREll = Zgeey

= 10/25 gr/giorno fibra = esercizio: 30 min/giorno ) 4




ePhood — Evoluzioni Future

» Upgrade numero di alimenti e porzioni nel Database Alimentare
» Sviluppo ed integrazione Atlante Visivo delle porzioni
» Implementazione e validazione algoritmi

* Integrazione procedure di raccolta ed analisi dei dati genetici
dei pazienti (nutrigenomica)

» Sviluppo e implementazione DSS

= Integrazione con wearable device per raccolta automatica di
informazioni

* Implementazione tecnologie machine learning per
processazione dei dati (Watson Service / Watson Health - in
fase di valutazione)



ePhood Folder — ePhood Portal

Business Model: B2B

ePhood Folder & ePhood Portal

Servizi Personalizzati per studi clinici nutrizionali e
nutrigenomici per: Universita, Centri di Ricerca,
Ospedali, studi Medici Specialistici, MMG,
nutrizionisti, etc.

Integrazione con Sistemi Sanitari e Piattaforme
Sanitarie Locali (FSE in Italia; NHS in Gran
Bretagna; Assicurazioni in USA, ecc.)

Servizi per aziende alimentari, nutraceutiche, del
settore ristorazione, farmacie, palestre, centri
sportivi, centri termali, etc.

Societa di advertising on line

Business Model: B2C

ePhood Portal

Informazioni per utenti interessati a
problematiche inerenti la nutrizione

Singoli professionisti interessati ad accedere al
portale per loro interessi professionali

Accesso al proprio personale ePhood Folder da
parte dei professionisti e degli utenti interessati e
che hanno l'abilitazione all’'accesso



ePhood - Stato di Avanzamento

|| Database Alimentare e I'Atlante sono gia disponibili per i Paesi occidentali (in inglese ed in italiano);
attualmente in fase di realizzazione la versione per i Paesi Arabi dell'Area del Golfo (cibi, ricette ed
atlante), connessa all’attuale installazione al Sidra di Doha - Qatar.

L'Applicazione Mobile e state rilasciate, sia per Android, sia per iOS nel mese di maggio 2016.

La piattaforma e costantemente in fase di sviluppo e miglioramento per aggiungere nuove funzionalita,
nuovi atlanti dei cibi, con relative tabelle nutrizionali, nonché ulteriori algoritmi di correlazione dei dati.

MERCATO ATTUALE

La piattaforma e attualmente utilizzata da:
= Translational Medicine Department del Sidra Medical and Research Center di Doha — Qatar

» Dipartimento di Scienze della Salute (DISS) dell’Universita di Milano

In aggiunta vi sono diversi contatti attivi ed attivita preliminari sia in Italia (Dipartimenti e Unita di ricerca
universitarie; integrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico, Federazioni Sportive, Aziende del
settore ristorazione, ecc.), sia nei Paesi del Golfo, principalmente finalizzati all' arabizzazione" del
prodotto e ad estendere l'utilizzo della piattaforma anche in altri centri di ricerca ed universita.
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