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ARTICOL| ORIGINALI u na dieta ad alto residuo ¢

la supplementazione con
Malattie ga stroenteriche - fibre costituiscono il pre-
sidio terapeutico di scelta nella stipsi
cronica idiopatica (7). Tuttavia la ri-
sposta alla somministrazione di fi-
bre varia da paziente a paziente

s upp l e m e nt az i o n e (2); inoltre possono intervenire fe-

nomeni di adattamento per cui la
- s risposta ad un prolungato introito
Id rl ca e out P ut di fibre puo modificarsi col tempo,
riducendo gli effetti positivi sul

fec al e d i Paz i e nt i transito gastrointestinale (3). E no-

to che molteplici sono 1 fattor

t 5 P coinvoltl nella genesi della stipsi

con s IPSI cronica idiopatica (4); tra questi &
. . . . stato ipotizzato che un ridotto ap-
cronlca Id Iopatlca porto di liquidi possa svolgere un
ruolo importante, tanto che fre-

quentemente nella pratica clinica

viene suggerito ai pazienti con sti-

M. Anti, R. Marmo, G. Pignataro, A. Armuzzi, A. Valenti, si di aumentare il loro introito
gne . - P

A. Lamazza®, A.R. Pretaroli®, V. Pace®, P Leo®, G. Gasbarrini giornaliero di liquidi (5, 6). In

Cattedra di Medicina Interna I, Universita Cattolica del Sacro Cuore, realta non esistono a tutt'oggi stu-

Policlinico A. Gemelli, Roma di controllati che dimostrino che

“Istituto di Clinica Chirurgica Il, Universita “La Sapienza’, un aumentato apporto di liquidi

Policlinico Umberto I, Roma s Nraid i avaden chnice Tt Sops
flstituto df Medicing Interna, Universita “G. D'Annunzio”, Chieti '""?‘!"?r.' .1|,‘]F; b . = l'“f ! ',.g
*Servizio di Gastroenterologia, Policlinico S. Orsola Malpighi, Bologna BEttL stiticl. LJati raccoitl 1n un in-

chiesta condotra tra 1 medici di ba-

se tedeschi non hanno supportato
Scopo dello studio - Valutare gii effetti di una supplementazione idea che il semplice e solo incre-
idrica su soggetti adulti affetti da stipsi idiopatica cronica. mento giornaliero di fluidi sia una

Materiali e metodi - Centodiciassette pazienti (eta 18-50 anni) 11::::: li:,':&uif : ;T{:::;;':;C E{E i ll__“l
sono stati randomizzati a dieta standard (2 mesi) con apporto quantita di fluidi introdotta gior-
giomaliero di 20 g di fibre e liquidi "ad libitum” (58 pazient|) oppure nalmente influenza la frequenza
ad ulteriore supplemento di 2 | di acqua contenente una quantita

ik b ; ¢ ; £ LA delle defecazioni ¢ il peso fecale
definita di minerali, per lo stesso periodo di tempo (59 pazienti). nei soggetti sani (non stitici) (8).

Sono stati valutati: frequenza settimanale delle defecazioni, peso, L’obiettivo di questo studio &
assunzione di lassativi, introito calorico, apporto giornaliero di iquidi  gato verificare, in modo controlla-
e di acqua. to, gli efferti di un carico idrico,
Risultati - In entrambi i gruppi si é osservato un significativo au- unitamente ad una dieta ad alto re-
mento della frequenza delle evacuazioni al termine dello studio. siduo, su una popolazione adulta
Tuttavia la variazione (A) della frequenza di defecazioni settimanali ¢~ di pazienti affetti da stipsi idiopa-
risuftata maggiore nei pazienti supplementati rispetto ai non tica cronica.

supplementati (mediana di 4 con range 0-7 vs 3 con range 0-7 alla
fine deffo studio — p < 0.005).

Conclusioni - Un introito giomaliero di 20 g di fibre aumenta 'out- Materiali e metodi

put fecale in pazienti con stipsi cronica idiopatica.

Una supplementazione idrica giornaliera mighiora in maniera Lo studio & stato condotto in 5

significativa I'effetto delle fibre. Unita di Gastroenterologia (Roma
[2], Chieti, Napoli, Bologna). So-

PAROLE CHIAVE: fibre, fluidl, stipsi. no stati reclutati in totale 141 pa-

zienti affetti da stipsi idiopartica
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cronica, di etd fra 1 18 e 1 50 anni,
che hanno acconsentito allo studio
dopo essernc stati informati su
obiettivi, modaliti e rischi. [ criteri
di inclusione per il reclutamento
prevedevano: storia di stipsi da un
minimo di 1 a un massimo di 15
anni, numero di evacuazioni alla
settimana < 3 (definizione di stipsi
per lo studio in oggetto), esclusio-
ne di cause organiche della malat-
tia (malattic neurologiche, diabete,
diverticolosi, malattie del connet-
tivo ed autoimmuni), effettuazione
negli ultimi 12 mesi prima dello
studio di un esame radiologico con

doppio contrasto del grosso inte-
stino © una colonscopia. Sono sta-
ti, inoltre, esclusi pazienti cardio-
patici, ipertesi, ipotiroidei, pazienti
facenti uso abituale di farmaci noti
per poter interferire con I'alvo, pa-
zienti con malattia cronica di fega-
to, con insufficienza renale acuta o
cronica o affetti da malattic infiam-
matorie intestinali o neoplasic.

[ pazienti sono stati divisi in
maniera randomizzata, con siste-
ma a busta chiusa, in due gruppi:
al primo gruppo & stata prescritta
una dieta con un apporto medio
giornaliero di circa 20 g di fibre ¢

Tab, 1 - CARATTERISTICHE CLINICHE DE| PAZIENTI

MNon supplementati Supplementati
Numero 58 59
M/F 20/38 23/26
Etd (media anni + DS) 425+ 136 355+11.3
Peso in kg (media + DS) 64.3 £10.1 62.3+12.4
BMI* (media = DS) 23.3+3.33 231 £3.35
Consumo abituale
di fibre (g/die) (media + DS) 15.7 £ 4.7 15054
Attivita gi
(attivita fisica + attivita 84+26 B.0x26
lavorativa) (h/die) (media + DS)

* BMI: Body Mass Index.

Tab. 2 - FREQUENZA DELLE EVACUAZIONI SETTIMANALI
E VARIAZIONE (A) MEDIA DELLA STESSA PRIMA ED AL TERMINE

DEL PERIODO DI STUDIO
Pre-trial
(n./sett.)
: 2 (0-7)
o Npprementat 20+15
2(0-7)

Supplementati

1.8+ 1.5

Fine-trial A
(n./sett.) (media)
3(0-7) "
13+1.8 +1.2
4(0-7) "
42+1.3 + 2.4

Valori espressi come mediana {range) e media = DS.

* p < 0.07 (Wilcoxon test per dati appaiati).
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veniva consentita un’assunzione
di fluidi “ad libicum™; il secondo
gruppo, oltre alla stessa prescri-
zione dictetica, & stato sottopo-
sto ad una supplementazione di 2
| di acqua al giorno. La durata
dello studio & stata di 2 mesi.

Tutti 1 pazienti sono stati inter-
vistati ¢ SOtLoposti a un questiona-
rio all'inizio dello studio e in tutti
SONO statl registrati 1 seguenti pa-
rametri: eti, sesso, peso, attivita
giornaliera (attivita lavorativa + at-
tivita sportiva), numero medio di
evacuazioni settimanali (riferite al-
le 2 settimane precedenti ['inizio
del trial), consumo di lassativi (nu-
mero medio di “dosi” relativa-
mente alle 2 settimane precedent
Pinizio del trial). Venivano inoltre
rilevate le abitudini dietetiche di
ogni paziente mediante il sistema
del “3-days food records”, che,
con ['ausilio di illustrazioni analo-
giche, registra la qualita e la quan-
tita degli alimenti assunti in 2 gior-
ni feriali pia 1 giorno del week-
end di 1 settimana (9). Con questa
rilevazione venivano calcolati ap-
porto calorico medio, quantita di
fibre e introito di fluidi (sia esoge-
no che legato agli alimenti) giorna-
lieri. Anche per questi parametri i
dati si riferivano alle 2 settimane
precedenti I'inizio dello studio.

[ pazienti venivano dotati di un
diario giornaliero in cui dovevano
registrare il numero delle evacua-
zioni, il consumo eventuale di las-
sativi e Ja quantita di fluidi assunta
durante il periodo di studio. Ogni
15 giorni e al termine dello studio,
1 pazienti venivano di nuovo inter-
vistati per la rilevazione dei dati
alimentari riferentesi alla settima-
na precedente la visita con il meto-
do sopra accennato. In questa oc-
casione, cosi come all’inizio ¢ al
termine dello studio, venivano,
inoltre, registrate pressione arte-
riosa ¢ frequenza cardiaca.

La dieta suggerita forniva un in-
troito calorico quotidiano di circa
2200 Keal, con un contenuto in fi-
bre, come gia accennato, di 20 g ¢




un contenuto in calcio e magnesio
conforme al fabbisogno giornalie-
ro. [ dau relativi ai parametri ali-
mentari sono stati elaborati con
un apposito “software” dotato di
un “database” contenente pin di
3500 “items” ¢ I'analisi @ stata ef-
fettuata secondo le tabelle
dell'Istituto Nazionale della Nu-
trizione (10). Per uniformare le ca-
ratteristiche della supplementa-
zione fra i Centri partecipanti allo
studio & stata utilizzata un’acqua
minerale a definito contenuto 10-
nico (acqua Uliveto, Terme di Uli-
veto, Pisa) e la compliance ¢ stata
controllata bisettimanalmente con
autoregistrazione su diario e veri-
fica sulla restituzione dei conteni-
tori, opportunamente marcati. Ai
pazienti veniva chiesto di assume-
re I"acqua di supplementazione
possibilmente lontano dai pasti.

All'inizio, dopo 30 giorni e al
termine dello studio sono stau
controllati gli elettroliti ematici,
inclusi calcemia e magnesemia.
L’analisi statistica & stata effettuata
mediante 1l test t di Student per
dati appaiati ¢ non, relativamente
ai dati parametrici, ¢ il “Wilcoxon
matched pairs test” e il “Mann-
Whitney U test” per i dati non pa-
rametrici, sulla base dell’analisi
della varianza (ANOVA e “Kru-
skal-Wallis ANOVA by ranks™).
Sono stati poi utilizzati I"analisi
della regressione logistica per indi-
viduare le variabili indipendenti e
il test di Spearmann per 'analisi
delle correlazioni. E stato conside-
rato significativo un p < 0.05.

Risultati

Dei 141 pazienn reclutan, 24
sono stati esclusi dall’analisi per
incompletezza di informazioni o
per scarsa “compliance”, per cui i
risultati si riferiscono a un totale
di 117 pazienti. Le caratteristiche
cliniche dei due gruppi sono ri-
portate nella Tabella 1. 1 due

gruppi sono risultati comparabili
per i principali indicatori clinici e
nutrizional.

Relativamente alla frequenza
delle evacuazioni settimanali ¢
stato osservato in entrambi i
gruppi un aumento statisticamen-
te significativo del numero di eva-
cuazioni al termine dello studio
(Tab. 2), cosi come & risultata si-
gnificativa la riduzione del consu-
mo di lassativi sia nei pazienti sot-

toposti a sola dieta sia in quelli
sottoposti a carico idrico (Tab. 3).

Tuttavia la vanazione (A) di en-

trambi i parametri, tra la sitvazio-
ne pre-trial ¢ quella al termine
dello stesso, & risultata essere
statisticamente maggiore nel
gruppo di pazienti sottoposti a
supplementazione idrica (Fig. 1).

Qucsti risultati dimostrano
che, se in entrambi i gruppi la va-
riazione dei due parametri &, mol-

Tab. 3 - CONSUMO DI LASSATIVI E VARIAZIONE (A) MEDIA
DELLO STESSO PRIMA ED AL TERMINE DEL PERIODO DI STUDIO

Pre-trial
(n./sett.)

: 0 (0-7)
o Rprenonta 14424
2 (0-7)

P L 2524

Fine-trial A
(n./sett.) (media)
0 (0-7) *
0.7+1.8 -0.8
0 (0-7) *
0.3+08 =21

Valori espressi come mediana (range) e media = DS.

*p < (.01 (Wilcoxon test per dati appaiati).

O Non supplementati
O supplementati

\\;\* S
A

Evacuazioni
settimanali

Consumo
di lassativi

Figura | - Varigzioni (A) delle frequenze di evacuazioni settimanali e del consumo di lassativi nel
gruppo sottoposto a supplementazione idrico ed in quello trattoto solo con dieta ricco di fibre.

*p <001 (Mann-Whitney U test),
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Figura 2 - Variozioni (A) dei parametri dietetici nei due gruppi durante il periodo di studio,
#p < 0.05 (Mann-Whitney U test),
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Figura 3 - Correlazione tra evacuazioni e variazioni del consumo di fibre.
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Figura 4 - Correlozione tro evacuazioni e variazioni del consumo df fluidi esogeni,

to probabilmente, da attribuire
alla dieta ricca di fibre, un carico
idrico rinforza significativamente
gli effetti della dieta ad alto resi-
duo. In realta I'analisi dei “re-
cords” dietetici ha evidenziato
che il gruppo supplementato con
acqua ha consumato, durante il
periodo di studio, una quota lie-
vemente ma significativamente
maggiore di fibre rispetto al grup-
po non sottoposto al carico idrico
(Fig. 2) e questo sembrerebbe at-
tenuare il ruolo di “enhance-
ment” della supplementazione
idrica sulla dieta. Tuttavia, anche
se si & evidenziata una forte corre-
lazione positiva sia tra evacuazio-
ni sertimanali e consumo di fibre
che tra evacuazioni settimanali ¢
apporto di fluidi esogent (Figg. 3
e 4), I'analisi della regressione lo-
gistica ha mostrato I'indipenden-
za dei due parametri, fibre e fluidi
esogeni, per quello che riguarda la
frequenza delle evacuazioni. Infi-
ne non si SONO OSservate variazio-
ni significative della calcemia ¢
della magnesemia durante witto il
periodo di studio.

Discussione

Questo studio indica che effetti-
vamente |'assunzione quotidiana di
una certa quantiti di liquidi rinfor-
za Defferto benefico di una dieta
ricca di fibre in soggetti affetti da
stipsi idiopatica cronica e sembra
quindi confermare un'indicazione
terapeutica gia largamente, anche
se empiricamente, utilizzata nella
pratica clinica.

I meccanismi per i quali si verifi-
ca questo fenomeno sono difficili
da individuare. E noto che i fluidi
non osmoticamente legati a mate-
riale non assorbibile come, ad
esempio, le fibre sono, una volta
ingeriti, rapidamente assorbiti
nell’intestino ed escreti per via re-
nale. Soltanto quando il volume
eccede le capacita di assorbimento



si ha un effetto di cosidderto
“overflow”. Nello studio da noi
eseguito il carico idrico effettiva-
mente assunto dai pazienti del
gruppo supplementato & stato in
media di circa | 1.5 al giorno (con
corrispondente e comprensibile
riduzione della quantita di liquidi
assunti “ad libitum”, anche se il
quantitativo totale assunto gior-
nalmente & comunque risultato es-
sere sempre pil elevato nel grup-
po supplementato); non sembra
quindi probabile che una tale
quantita possa aver determinayo
un effetto di questo genere. Del
resto, nel gruppo trattato solo con
dieta si ¢ osservata una lieve ma
statisticamente significativa ridu-
zione del peso corporeo al termi-
ne dello studio, che non si ¢ invece
verificata nel gruppo supplemen-
tato, indice che una quota di ac-
qua € stata certamente assorbita e
ritenuta.

Altr1 meccanismi debbono esse-
re invocati per spicgare |'effetto
dell’acqua sul transito gastrointe-
stinale. E stata utilizzata un’acqua
bicarbonato-calcica (acqua Ulive-

RINGRAZIAMENTI: 5i vingrazia la Uliveto Spa, Terme di Uliveto, Pisa, per il s
51 vingraziano, moltre, i seguenti componenti del Sevvizio di Nutrizione Clinica del

to) con contenuto di circa, rispetti-
vamente, 30.5 mg ¢ 206.1 mg/l di
magnesio e calcio; & possibile per-
tanto che il contenuto minerale e
ionico dell’acqua abbia contribui-
to all'efferto lassativo, anche se il
quantitativo introdotto giornal-
mente con la supplementazione,
specie per quello che riguarda que-
sti due ioni, non sposta di molto
quello usualmente assunto con la
normale dieta mediterranea (& poi
da notare che la supplementazione
veniva frazionata durante la gior-
nata, quindi con parcellizzazione
delle quote ioniche assunte). Alrri
fattori possono ipoteticamente es-
sere chiamati in causa: alcuni or-
moni, come 'ormone natriuretico,
'angiotensina 1, I'aldosterone e
soprattutto ’'angiotensina-vaso-
pressina, che partecipano alla re-
golazione della osmolarita extra-
vasale o al volume intrasavale,
hanno un effetto sulla capacita di
assorbimento del colon ¢ sulla sua
motilita (11). E pertanto possibile
che il meccanismo con cui 'inge-

stione di liquidi aumenta il nume-
ro delle evacuazioni sia riconduci-
bile a modificazioni dei complessi
rapporti, per molti versi ancora
oscuri, che regolano la secrezione
di questi ormoni ¢ il transito ga-
strointestinale.

E infine anche ipotizzabile che
un incremento di assunzione di li-
quidi, anche se non particolarmen-
te rilevante ma pur sempre pro-
tratto per un certo periodo di tem-
po, possa costituire uno stimolo
maggiore alla risposta gastrocolica
(12-13).

Nel nostro studio non sono stat
valutati i tempi di transito gastroin-
testinale né ¢ stato verificato effer-
to della supplementazione idrica in
rapporto a diversi tipi di stipsi né
Peffetto sul peso fecale; certamente
questi temi dovranno essere affron-
tati in studi successivi per cercare di
delucidare quali dei meccanismi so-
praccennati siano implicati nel de-
terminare gli efferti positivi di un
carico idrico quotidiano nella stipsi
cronica dell’adulto. |
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Effect of a water overioad on fecal output in chronic constipation

Aim - In this study the effect of water load in adult subjects with chronic non organic constipation has

been evaluated.

Materials and methods - One hundred seventeen patients (age from 18 to 50 years) were randomiy
allocated into two different treatment groups: 58 patients were placed on a standard diet, providing an
average daily amount of 20 g of fibers for 2 months. Patients were instructed to assume liquid “ad
libitum”; 59 patients were placed on the same diet, including the “ad libitum" liquid consumption, and
supplemented with a further daily intake of 2 liters of water containing a definite quantity of minerals,
calcium and bicarbonate, for the same period. Stool frequency, weight, laxative consumption, caloric
intake, daily intake of fluids and water {exogenous and endogenous) were monitored.

Results - In both groups a statistically significant increase of bowel movements per week was
observed at the end of the trial. Changes (A) in stool frequency (per week) were higher in supplementad
than non supplemented subjects (median 4 with range from 0 to 7 vs 3 with range from O to 7 at the

end of the study - p < 0.005).

Conclusions - A daily fiber intake of 20 g increases stool output in non organic constipated patients, A
daily water load significantly improves the effect of fibers.
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