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EFFECTS OF A HIGH-FIBER DIET AND FLUID SUPPLEMENTATION IN PA-
TIENTS WITH FUNCTIONAL CONSTIPATION .

The purpose of this study was to determine the effects of a high-fiber die
and fluid supplementation in patients with functional constipation.

One hundred seventeen patients with chronic functional constipation (aged
18-50 years) were randomly divided into two treatment groups. For two months
both groups consumed a standard diet providing approximately 25 g fiber/day.
Group 1 (58 patients) was allowed ad libitum fluid intake, while Group 2 was in-
structed to drink 2 liters of mineral water/day. Compliance was monitored th-
roughout the study and results were assessed in terms of bowel-movement fre-
quency and laxative use.

Fiber intake was similar in the two groups, while total daily fluid intake in
Group 2 (mean 2.1 liters) was significantly greater than that of Group 1 (1.1 li-
ters) (p<0.001). In both groups, there were statistically significant increases in
stool frequency and decrease in laxative use during the two-months trial, but
both changes were greater in Group 2 (stool frequency: p<0.001 vs Group I;
laxative use: p< 0.001 vs Group 1.

A daily fiber intake of 25 g. increases stool frequency in patients with chro-
ni¢c functional constipation, and this effect can be significantly enchanced by
increasing fluid intake to 1.5-2.0 liters/day.

Key words: Functional constipation.

Una dieta ad alto contenuto di fibre & di soli-
to il trattamento di scelta nella stipsi cronica
funzionale (1). Sebbene le risposte individuali
possono variare molto (2), un aumentato introi-
to di fibre & risultato essere in grado di aumen-
tare il peso fecale in soggetti sani (3). In molti
casi, tuttavia, gli effetti positivi sembrano dimi-
nuire con tempo, suggerendo che il colon in
qualche maniera si adatta al carico d1 fibre (4).

La stipsi cronica funzionale sembra dipendere
da diversi fattori, inclusi personalita, stress psi-
cologici, livelli di attivita fisica, uso di farmaci
e condizioni socio-economiche (5-7).

E stato, inoltre, ipotizzato che anche un ri-
dotto apporto di liquidi possa giocare un ruolo
importante, tanto che frequentemente nella pra-
tica clinica viene spesso suggerito al pazienti
con stipsi di aumentare il loro introito giornalie-
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ro di fluidi (8-11), ma tuttavia I’efficacia di que-
ste misure non & stata dimostrata in studi con-
trollati.

-Uno studio condotto tra i medici di base te-
deschi non ha supportato 1’idea che il semplice
e solo incremento giornaliero di fluidi sia una
misura terapeutica efficace nel trattamento della
stipsi cronica funzionale (12). Al contrario, uno
studio condotto su soggetti sani, non stitici ha
dimostrato che la quantita di fluidi introdotta
giornalmente influenza significativamente sia la
frequenza delle evacuazioni che il peso fecale
(13).

Lo scopo del presente studio & stato quello
di verificare 1 possibili effetti di una supplemen-
tazione idrica e di una dieta ad alto contenuto di
fibre in un gruppo di adulti con stipsi cronica
funzionale.

PAZIENTI E METODI

Sono stati reclutati in totale 141 pazienti (eta
compresa tra 18 e 50 anni) affetti da stipsi fun-
zionale, che hanno acconsentito a partecipare
allo studio dopo esserne stati informati degli
obiettivi, modalita e rischi. La condizione di sti-
psi funzionale & stata definita in accordo con i
“criteri di Roma” (14).

Tutti 1 pazienti avevano una storia di stipsi
da 1 a 15 anni con numero di evacuazioni infe-
riore a 3 a settimana. Cause organiche di malat-
tia sono state escluse in tutti i casi con un esame
radiologico a doppio contrasto del grosso inte-

stino o una colonscopia. Altri criteri di esclusio-
ne erano malattie neurologiche, diabete, diverti-
colosi, malattie del connettivo ed autoimmuni,
malattie cardiovascolari o pazienti sottoposti a
bypass, ipertensione, ipotiroidismo, malattie
epatiche croniche, insufficienza renale acuta o
cronica, Malattie infiammatorie intestinali o
neoplasie, € consumo regolare di farmaci cono-
sciuti per interferire con le funzioni gastrointe-
stinali.

1 pazienti sono stati randomizzati, in due
gruppi. Al Gruppo | & stata prescritta una dieta
che forniva un apporto medio giornaliero di
circa 25 gr di fibre con assunzione di fluidi
“ad libitum”. Al Gruppo 2 & stata prescritta la
stessa dieta e,in aggiunta 1’assunzione di due
litri di acqua al giorno, preferibilmente lontano
dai pasti. Le caratteristiche dell’acqua di sup-
plementazione (Acqua ULIVETO-Terme Uli-
veto, Pisa, Italia) sono descritte nella Tabella
1. La durata dello studio & stata di due mesi.
All’inizio dello studio il peso corporeo basale
e i livelli di elettroliti sono stati registrati per
ogni paziente. E stato utilizzato un questiona-
rio per ottenere informazioni circa 1'attivita fi-
sica dei pazienti (numero di ore/giorno legate
all’attivita lavorativa e/o all’attivita fisica),
frequenza settimanale delle evacuazioni (basa-
ta su 2 settimane precedenti I’inizio dello stu-
dio) e consumo settimanale di lassativi (nume-
ro di dosi assunte durante le due settimane pre-
cedenti lo studio). Le abitudini dietetiche sono
state rilevate riferendosi a tre giorni della setti-
mana precedente la rilevazione. Durante lo

Tabella 1 - Introito giornaliero di nutrienti con dieta standard durante lo studio e contenuto ionico della

supplementazione idrica

Dieta Acqua
ContenutoEnergetico (Kcal) 2230 Introitogiornaliero (L) 2
Proteine* 20.5% pH 6.41
Grassi* 29.5% Na*t (mg/L) 113.7
Carboidrati* 50% Kt (mg/L) 11.6
Fibre (g/die) 25 Mgt (mg/L) 30.5
Mgtt (mg/die) 356 Ca*t (mg/L) 206.1
Catt (mg/die) 1010 HCO;™ (mg/L) 689.3
Osmolalita (mOsm/kg H,0) 36.413

* Per cento di energia fotale.
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studio ogni paziente aveva un diario per regi-
strare il numero delle evacuazioni, il consumo
di lassativi e I’introito di cibo e di fluidi. Ogni
15 giorni e al termine dello studio, i pazienti
sono stati intervistati e sono state registrate le
abitudini alimentari riferentesi ai tre giorni
della settimana precedente la visita con il me-
todo sopra accennato. In questa occasione cosi
come all’inizio e al termine dello studio, veni-
vano, inoltre, registrati pressione arteriosa e
frequenza cardiaca. La compliance & stata con-
trollata bisettimanalmente mediante autoregi-
strazione su diario ¢ mediante verifica sulla re-
stituzione dei contenitori, opportunamente
marcati. Dopo |1 mese di trattamento e al ter-
mine delle. studio sono stati ricontrollati gli
elettroliti ematici. I dati relativi ai parametri
alimentari sono stati elaborati mediante un ap-
posito “software” dotato di un “database” con-
tenente pid di 3.500 “items” e 1’analisi & stata
effettuata secondo le tabelle dell’Istituto Na-
zionale della Nutrizione (17). L’analisi statisti-
ca ¢ stata effettuata mediante test di Student
per dati appaiati e non, relativamente ai dati
parametrici, e il “Wilcoxon matched pairs test”
e il “Mann-Whitney U Test” per i dati non pa-
rametrici. Sono stati poi utilizzati 1’analisi del-
la Regressione Logistica per individuare le va-
riabili indipendenti e il test di Spearmann per
I’analisi delle correlazioni. E stato considerato
significative un p < 0.05.

RISULTATI

Dei 141 pazienti reclutati, 24 (10 del
Gruppo 1 e 14 del Gruppo 2) sono stati esclu-
si dall’analisi finale per incompletezza di
informazioni o per scarsa “compliance”, per
cui i risultati si riferiscono. a un totale di 117
pazienti. Come €& mostrato in Tabella 2, le
principali caratteristiche cliniche e nutrizio-
nali dei due gruppi sone comparabili nei va-
lori basali, ma i pazienti del Gruppo 1 sono
lievemente pili anziani di quelli del gruppo
supplementato. La Tabella 3 mostra la varia-
zione media dei. parametri clinici e dietetici
(rispetto ai parametri basali) osservate alla fi-
ne dei due mesi.di trattamento. E stata osser-
vata una piccola ma significativa riduzione

del peso corporeo medio nel Gruppo | rispet-
to al Gruppo 2 che non ha avuto alcuna varia-
zione di questo parametro. Inoltre & stato rile-
vato un aumento dell’introito giornaliero di
calorie, fibre ed acqua rispetto ai valori basali
in entrambi 1 gruppi. Nel Gruppo 1 I’aumento
dell’introito di fluidi & probabilmente dovuto
all’aumento della quantita di alimenti assunti
rispetto alla situazione basale, mentre nel
Gruppo 2 & legata alla supplementazione idri-
ca. Alla fine dello studio, il numero delle eva-
cuazioni era significativamente aumentato
mentre il consumo di lassativi era significati-
vamente ridotto in entrambi i gruppi, ma le
variazioni osservate nel gruppo supplementa-
to erano significativamente maggiori rispetto
al Gruppo 1 (Tabella 4). Infine, le variazioni
(A) osservate nella frequenza delle evacuazio-
ni hanno mostrato una correlazione positiva
con le variazioni (A) dell’introito di fluidi
(Fig. 1). L’analisi della regressione logistica
ha rivelato che questa correlazione era indi-
pendente dall’introito di fibre. Non sono,
inoltre, state evidenziate variazioni dei livelli
sierici di calcio € magnesio.

Tabella 2 - Parametri clinici e nutrizionali basali

della popolazione studiata

Gruppol  Gruppo 2

(n=58) (n=59)

Eta* 42.5+13.6%* 35.5£11.3
Sesso (M:F) 20:38 23:36
Peso corporeo (Kg)* 64.3+10.0 62.3+12.4
Fibre (gr/die)* 12.9+3.1 12.7£2.7
Fluidi (L/die)* 1.0+0.2 1.0£0.4
Introito calorico (Kcal/die)* 1764306 1757+396
Attivita fisica
giornaliera*** (ore/die)* 8.2+2.8 7.8+2.8

Gruppo 1: pazienti non supplementati

Gruppo 2: pazienti supplementati

* Risultati espressi in media +(SD)

** p < 0.05 comparati al Gruppo 2

**% Numero di ore/die impiegate in attivita lavorativa/o
attivita fisica 1
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Tabella 3 - Variazioni medie (A) dei parametri dietetici alla fine del periodo di trattamento

Gruppo 1 Gruppo 2
Pre-trial Post-trial A9 Pre-trial Post-trial A9
Peso corporeo (Kg) 64,3100 63.619.7% -1% 62.3+124 62.1%11.6 -0.3%
Introito Calorico (Kcal/die) 1764+306  2237+£371%  x26% 1757396  2239+386* +27%
Fibre (gr/die) 12.9+3.1 21.9+£2.3% +69% 12.7+2.7 21.0+2.5% +65%
Fluidi (L/die) 1.0+0.2 1.1+0.2% +14% 1.0£0.4 2.1+0.1%  x110%**

Gruppo 1: pazienti non supplementati
Gruppo 2: pazienti supplementati

a- Variazioni tra valori pre- e post-trial
* p<0.001 comparato ai livelli pre-trial
** p<0.00] comparato al Gruppo 1 (4)

Tabella 4 - Frequenza delle evacuazioni, uso di lassativi e variazione media (A) alla fine del periodo di

trattamento
Frequenza delle evacuazioni (no/sett) Uso di lassativi (dosi/sett)
Pre-trial Post-trial A4 Pre-trial Post-trial Al
Gruppo 1 2.0x1.5 3.3+1.8% +1.3 1.5£2.4 0.7£1.8* -0.8
Gruppo 2 1.8%1.5 4.2+1.3* +2.4%* 25+24 0.3+0.8* -2k

Gruppo I: pazienti non supplementati
Gruppo 2: pazienti supplementati

4. variazioni tra valori pre- e post-trial
* p<0,001 comparati ai livelli pre-trial
** n<(.001 comparati al Gruppo 1 (A)

delle

A

-150 -50 0 150 250 350 450
A Introito di fluldi (% del valore basale)

Fig. 1 - Correlazione tra variazioni (A) della fre-
quenza delle evacuazione e introito di fluidi nei 2
gruppi studiati. Spearman R=0.46 - p<0.005.

DISCUSSIONE

Studi epidemiologici condotti nel 1970 han-
no dimostrato che il peso fecale e il tempo di
transito oroanale sono correlati all’introito di fi-

bre con la dieta (18-19). E noto che che una die-
ta a basso contenuto di fibre ¢ considerata una
delle cause di stipsi nel mondo occidentale (4).
Studi recenti, tuttavia, dimostrano che il ruolo
delle fibre dietetiche nella stipsi funzionale e
meno importante di quanto sia stato finora rite-
nuto (20-22), e sono stati proposti altri fattori
come cause possibili di stipsi nell’adulto (7) e
nei soggetti pit anziani (15, 23). Inoltre, gli ef-
fetti della supplementazione di fibre sull’output
fecale, peso fecale e tempo di transito sembrano
essere pill evidenti nei soggetti sani che in quel-
li affetti da stipsi (2). Tuttavia, un recente studio
prospettico ha dimostrato che le fibre dietetiche
sono pill efficaci rispetto al placebo nell’aumen-
tare la frequenza delle evacuazioni e tempo di
transito oro-anale in pazienti con stipsi cronica
funzionale (1). Nei pazienti stitici arruolati nel
nostro studio, un aumento significativo dell’in-
troito di fibre dietetiche (da un livello basale di
12 g/die a una media di 21 g/die) durante gli ul-
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timi due mesi ha condotto a significativi miglio-
ramenti della frequenza delle evacuazioni e
consumo di lassativi. La compliance era soddi-
sfacente in tutti i pazienti inclusi nell’analisi fi-
nale; e con ogni probabilitd, questo migliora-
mento pud essere - attribuito principalmente alla
dieta ad alto contenuto di fibre. L’'influenza di
fattori psicologici (per esempio gli effetti di
partecipare ad un trial clinico controllato e la
rassicurante presenza di un medico) sui risultati
ottenuti & difficilmente valutabile. Tuttavia il
fatto che il miglioramento & avvenuto in una
grande quantita di pazienti di entrambi i gruppi
di trattamento, rende questa possibilita impro-
babile. Noi abbiamo trovato anche che i risultati
ottenuti con le fibre dietetiche possono essere
significativamente aumentati dall’assunzione
giornaliera di 1.5 1 di acqua minerale contenente
30.5 mg/l di magnesio e 206.1 mg/l di calcio.
Infatti, questa era una correlazione positiva tra
le variazioni osservate nella frequenza delle
evacuazioni e 1'introito giornaliero di acqua. Il
fatto che i pazienti del Gruppo 1 erano lieve-
mente pil giovani di quelli del Gruppo 2 ¢ pro-
babilmente non significativo (la media di durata
della stipsi era simile nei due gruppi). In un re-
cente studio condotto su pazienti volontari non
stitici, Klauser et al. (13) hanno anche osservato
una correlazione tra introito di fluidi e frequen-
za delle evacuazioni. In questi soggetti, le fibre
dietetiche non venivano modificate durante lo
studio, la semplice restrizione di fluidi (per
esempio <500 ml/die sottoforma di acqua ed al-
tre bevande) riducevano significativamente la
frequenza settimanale di evacuazioni rispetto a
cid che veniva osservato durante il periodo di
controllo quando I’introito di fluidi era > di
2500 ml/die.

Questi autori concludono che un basso in-
troito di fluidi pud essere un fattore che contri-
buisce in alcuni casi di stipsi funzionale, ma
non & facile stabilire un cut-off attendibile tra
adeguato e inadeguato introito di fluidi. A livel-
lo basale, i nostri pazienti stitici avevano un
media di introito giornaliero di circa 1 litro.
Non & facile identificare i meccanismi che pos-
sono aver determinato gli effetti osservati, nel
nostro studio una pit semplice spiegazione &
che il carico di fluidi aumenta il contenuto di
acqua nell’intestino, producendo delle feci pil

soffici e facilitando il loro transito attraverso il
tratto gastrointestinale. Noi non possiamo con-
fermare questa ipotesi dal momento che non ab-
biamo esaminato il peso e le caratteristiche fe-
cali. Tuttavia, & importante ricordare che i liqui-
di che non sono osmoticamente legati a mate-
riale non assorbibile come le fibre sono rapida-
mente assorbite nell’intestino ed escreti attra-
verso il rene. Un aumento del contenuto di ac-
qua intestinale generalmente si verifica quando
il carico d’acqua eccede la capacita di assorbi-
mento. Nel nostro studio la quantita dell’acqua
minerale consumata da ogni paziente del grup-
po supplementato era approssimativamente di
1.5 I/die. Questa supplementazione era accom-
pagnata da una riduzione del consumo di altre
bevande, ma !’introito medio di fluidi del Grup-
po 2 (2.1 £ 0.1/die) era ancora consistentemente
pid alta di quella del Gruppo 1 (1.1 + 0.2/die).
In ogni modo & difficile determinare se la quan-
tita di acqua consumata dai pazienti pud aver
prodotto un significativo aumento del contenuto
di acqua intestinale. Benché I’introito calorico &
aumentato in entrambi i gruppi, il Gruppo 1 ha
avuto una lieve, ma significativa diminuzione
del peso corporeo, che pud essere attribuita alla
riduzione dell’assorbimento di nutrienti, grassi
in particolare, causata dagli effetti delle fibre
dietetiche (24). Questo effetto non & stato visto
nel Gruppo 2, indicando che almeno un minimo
di acqua supplementata era, in effetti, assorbita
e ritenuta. L’acqua minerale usata per la supple-
mentazione conteneva 30.5 mg di magnesio e
206.1 mg di calcio per litro, ed & teoricamente
possibile che questi minerali abbiano contribui-
to all’effetto lassativo del fluido supplementato.
Il magnesio, in particolare, pud formare sali di
zolfo o di citrato che possono promuovere una
ritenzione di fluidi nel canale digestivo € indi-
rettamente alterare la motilita (10). E stato ipo-
tizzato che 1’aumento della frequenza delle eva-
cuazioni prodotta dalla supplementazione di ac-
qua &, in parte, mediata da ormoni come ’argi-
nina-vasopressina o I’ADH (13). Questi ormoni
sono coinvolti nella regolazione della osmola-
rita extra vascolare del volume intravascolare, e
sembrano anche influenzare 1’assorbimento € la
motilita colica. Dati importanti a supportare
questa ipotesi mancano al momento e I'effetto
della vasopressina sulla motilita colica ¢ parti-
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colarmente controversa (25). In un recente stu-
dio, una infusione continua sottocutanea di argi-
nina-vasopressina non ha mostrato effetti
sull’output fecale o sul tempo di transito intesti-
nale in soggetti volontari (26). Risultati simili
sono stati osservati con infusione endovenosa di
una dose fisiologica di ADH (27).

Un’altra possibilita & che I’aumentato introi-
to di fluidi, oltre un periodo prolungato di tem-
po, determina un pill intenso stimolo della ri-
sposta gastrocolica (28-29).

Una possibile critica al nostro studio & che &
stata utilizzata la frequenza delle evacuazioni
settimanali come principale indice di trattamen-
to efficace., senza alcuna analisi dei sintomi dei
pazienti. La frequenza delle evacuazioni € con-
siderata un indice non utile di stipsi (15, 30),
perché & poco correlata con i sintomi come sfor-
zo, dolore e senso di evacuazione incompleta
(31). Tuttavia, studi pit recenti indicano che
questi sintomi mostrano una scarsa correlazione
con il tempo di transito intestinale, ed & ora lar-
gamente accettato che la “percezione” della
funzione intestinale da parte del paziente gioca
un ruolo importante rispetto ai disturbi della
funzione motoria nella autodefinizione di stipsi
(32-33). 11 nostro obiettivo era quello di verifi-
care gli effetti di una dieta ad alto contenuto di
fibre e di una supplementazione idrica su para-
metri clinici oggettivi, senza riguardo alla sog-
gettiva opinione dei pazienti, e la frequenza del-
le evacuazioni e il consumo di lassativi sembra-
no essere soddisfacenti in questo senso.

RIASSUNTO

Lo scopo di questo studio e stato di valutare
gli effetti di una dieta ricca di fibre e di una sup-
plementazione idrica in pazienti con stipsi funzio-
nale.

Centodiciassette pazienti con stipsi funziona-
le (etd compresa tra 18 e 50 anni) sono stati asse-
gnati in maniera randomizzata a due gruppi di
trattamento. Per due mesi entrambi i gruppi han-
no assunto una dieta standard che garantiva ap-
prossimativamente un apporto giornaliero di 25
grammi di fibre. Il Gruppo 1 (58 pazienti) hanno
assunto liquidi “ad libitum”, mentre il Gruppo 2 &
stato supplementato con di 2 litri di acqua conte-
nente una quantita definita di minerali (*). La
compliance é stata monitorizzata durante tutto lo

(*) Acqua Uliveto - Terme Uliveto. Pisa. Italia.

studio e i risultati espressi in termini di frequenza
delle evacuazioni e consumo di lassativi.

L’introito di fibre & stato simile nei due gruppi,
mentre l'introito totale di fluidi nel Gruppo 2 (me-
dia 2.1 litri) & stato significativamente maggiore
che nel Gruppo 1 (1.1 litri ) (p<0.001). In entrambi
i gruppl si & osservato un significativo aumento
della frequenza delle evacuazioni e una riduzione
del consumo di lassativi durante | due mesi dello
studio, ma in entrambi i gruppi la variazione &
stata maggiore nel Gruppo 2 (frequenza delle
evacuazioni: p<0.001 vs Gruppo 1, consumo di
lassativi: p<0.001 vs Gruppo 1).

Un introito giornaliero di 25 grammi di fibre
aumenta la frequenza delle evacuazioni in pazien-
ti con stipsi cronica funzionale, e questo effetto
pud esscre significativamente aumentato dall’in-
cremento dell’introito di fluidi di 1.5-2.0 litri al
giorno.
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