tzu-/ /

[ i
| r ——— |
/T | O Non supplementati '
100 7 | O supplementati

au- - - / - - III

Al

60 7

40

U

Acqua Acqua

Peso Kcal  Fibre

Figura 2 - Variozioni (A) dei parametri dietetici nei due gruppi durante il periodo di studio,
#p < 0.05 (Mann-Whitney U test),

9
Spearmann R =045
7 p < 0.005
E 5
Lﬁ = 3
=8
zE
=
-3
-5
-50 100 250 400 550 700

A consume di fibre
(% del consumo basale)

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



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
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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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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 ¢







