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3 2 E ffetti di una supplementazione idrica
con acqua ad alto contenuto minerale
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l'alto contenuto minerale abbia contribuito al-
leffetto lassativo del liquido di supplementa-
zione. In particolare, il magnesio pud formare
sali di zolfo o citrato che possono promuovere
una riduzione di fluidi nel canale digestivo ed
indirettamente alterare la motilita.

PAROLE CHIAVE: Acqua minerale, stipsi idiopeatica
cronicad.
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metri oggettivi, considerati da alcuni Autori in-
dice non utile di stipsi (4, 21). E stato perd di-
mostrata da altri Autori la scarsa correlazione di
questi sintomi con il tempo di transito intesti-
nale, ed & ora largamente accettato che la “per-
cezione” della funzione intestinale gioca un
ruolo primario rispetto ai disturbi motori nella
autodefinizione di stipsi (9, 14).

L'obiettivo del nostro studio era verificare se esi-

RIASSUNTO

La stipsi cronica é una patologia di grande dif-
fusione, e nella sua forma idiopatica dipende,
come & noto, da numerosi fattori, inclusi perso-
nalita, stress psicologici, livello di attivita fisica,
uso di farmaci e condizioni socio-economiche.
Trattamento non farmacologico di scella e oggi
una elevata assunzione di fibre alimentari; ma
poiché anche un ridotto introito di liquidi puo
giocare un ruolo importante, nella pratica cli-
nica spesso viene suggerito ai pazienti con stipsi
di aumentare il loro introito giornaliero di li-
quiidi.

Scopo di questo studio é stato valutare gli effetti
di una supplementazione con un'acqua mine-
rale ad alto contenuto di ioni calcio e magne-
sio paragonata ad una supplementazione con
dacqua a basso contenuto minerale. Settantuno
pazienti con stipsi funzionale sono stali asse-
gnati in maniera randomizzata a due gruppi di
trattamento. Entrambi i gruppi hanno dassunto,
per due mesi, una dieta standard ad alto con-
tenuto in fibre e due litri di acqua; il Gruppo 1
(38 pazienti) ha assunto acqua conlenente 30,5
mg/l di magnesio e 206,1 mg/l di calcio, il
Gruppo 2 (33 pazienti) ha assunto dcqud con-
tenente 5,10 mg/l di magnesio e 14,90 mg/l di
calcio. In entrambi i Gruppi si é osservalo un
aumenio del numero delle evacuazioni ed una
riduzione del consumo di lassativi, ma nel
Gruppo 1 la variazione del numero di evacua-
zioni & stata statisticamente significativa (p <
0,001), comparata al Gruppo 2). E possibile che
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stevano delle differenze nei risultati tra una sup-
plementazione idrica a base di acqua ad alto
contenuto di ioni inorganici, ed una supple-
mentazione con acqua a scarso contenuto di mi-
nerali, valutata su parametri clinici oggettivi, ed
i risultati ottenuti sembrano essere indicativi che
Ieffetto potenziante la dieta ad alto residuo & le-
gato prevalentemente alla composizione chimica
del liquido di supplementazione.

SUMMARY

Chronic constipation is very common in the ge-
neral population in its idiopathic form. Chronic
Junctional constipation is known to depend on
numerous factors, including personality type,
psycological stress, activity levels, drug use and
socio-economic conditions. A bigh-fiber diet is
currently the treatment of choice, but low fluid
intake is also tbougbﬁﬁo play an especially im-
portant role, and in clinical practice constipa-
ted patients are frequently advised to increase
their daily intake of liquids.

Aim of this study was to compare effects of a
supplementation with a mineral water with bigh
conlents of calcium and magnesium against
that with a low contents of these salls. Seventy
one patients with chronic functional constipa-
tion were randomly divided into two treatment
groups. For two months both groups consumed
a standard high-fiber diet and drinked 2 liters
of mineral water/day.

Group 1 (38 patients) was supplemented with
mineral water containing 30,5 mg/L of magne-
sium and 206,1 mg/L of calcium, Group 2 (33
patients) with mineral water containing 5,10
mg/L of magnesium and 14,90 mg/L of calcium.
In both groups there was a increase in stool fre-
quency and decrease in laxative use during the
two-months trial, but in Group 1 changes in
stool frequency were statistically significant
(stool frequency p < 0,001 vs Group 2).

It is possible that the bhigh contents of minerals
contributed to the laxative effect of fluid supple-
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Nessuna variazione & stata osservata, alla fine
del trattamento, rispetto ai parametri basali, sui
parametri clinici dei pazienti, mentre, come e
mostrato in tabella 4, in entrambi i gruppi risul-
tava aumentato significativamente il numero
delle evacuazioni, e nel contempo il consumo
di lassativi era significativamente ridotto.

In particolare, nei pazienti del Gruppo 1 (Acqua
Uliveto) la variazione del numero di evacuazioni
era significativamente maggiore e la variazione
media (A) statisticamente significativa comparata
alla variazione media del Gruppo 2.

Non sono inoltre emerse variazioni dei livelli né
sierici né urinari di magnesio e calcio.

Uguale compliance e gradimento del piano die-
tetico sono stati mostrati dai pazienti dei due

gruppi.

DISCUSSIONE

Gia nel 1970 studi epidemiologici hanno dimo-
strato che il peso fecale ed il tempo di transito
oroanale sono correlati all'introito di fibre con la
dieta (6, 7, 13, 19), ed & noto che una dieta a
basso contenuto di fibre & considerata una delle
cause di stipsi nel mondo occidentale (20).
Studi successivi hanno tuttavia dimostrato che il
ruolo delle fibre dietetiche nella stipsi cronica
idiopatica ¢ meno importante di quanto ritenuto
finora (8, 22) ed alui fattori sono stati proposti
come cause possibili di stipsi nell'adulto e nella
popolazione pill anziana (10, 21, 25). Inoltre gli
effetti della supplementazione di fibre su output
fecale, peso fecale e tempo di transito sembrano
essere piu evidenti nei soggetti sani che nei sog-
getti affetti da stipsi (18).

Tuttavia, uno studio prospettico recente ha di-
mostrato la maggiore efficacia delle fibre diete-
tiche rispetto al placebo nell’aumentare la fre-
quenza del numero delle evacuazioni e miglio-
rare il tempo di transito oroanale in pazienti con
stipsi cronica funzionale (5).

Correlazioni sono state trovate su volontari sani,
non stitici, tra lintroito di fluidi e frequenza

delle evacuazioni (16) e, in un trial di recente
pubblicazione, il nostro Gruppo ha dimostrato
che una supplementazione idrica quotidiana di
2 litri di acqua minerale ad alto contenuto di
calcio, bicarbonato e magnesio potenzia 'effetto
di una dieta ad alto residuo (1, 2).

Nel suddetto studio, lintroito di liquidi di sup-
plementazione ha portato a significativi miglio-
ramenti della frequenza delle evacuazioni e del
consumo di lassativi.

A tale proposito & importante ricordare che i li-
quidi non legati osmoticamente a materiale non
assorbibile, come le fibre, vengono rapidamente
assorbite nell'intestino ed escreti attraverso il
rene. Solo quando il carico di acqua eccede la
capacita di assorbimento si verifica un aumento
del contenuto di acqua intestinale. E possibile
che con l'aumentato introito di liquidi, potratto
nel tempo, si determini un piu efficace stimolo
della risposta gastrocolica (17, 27). Non ¢ noto
tuttavia se leffetto positivo di un adeguato in-
troito giornaliero di liquidi sia dovuto all'assun-
zione di liquidi di per sé o sia legato alla com-
posizione chimica degli stessi. In questo studio
abbiamo confrontato T'effetto di due supple-
mentazioni idriche a diverso contenuto ionico e
minerale.

Nel Gruppo 1, al quale era stata prescritta un‘ac-
qua di supplementazione contenente 30,5 mg di
magnesio e 206,1 mg di calcio per litro, l'effetto
lassativo & risultato maggiore, e statisticamente
significativo, rispetto ai pazienti del Gruppo 2,
che hanno invece assunto una supplementa-
zione a basso contenuto di sali minerali (5,10
mg/l di magnesio e 14,90 mg/! di calcio). E pos-
sibile che la differenza sia dovuta proprio alla
diversa concentrazione ionica delle due acque.
In particolare, il magnesio pud formare sali di
zolfo o di citrato che possono promuovere una
ritenzione di fluidi nel canale digestivo, alteran-
done indirettamente la motilita.

Una critica possibile al nostro studio potrebbe
essere identificata nel fatto che nella valutazione
dell'efficacia non sono stati considerati parame-
tri riferibili dai pazienti, quali sforzo, dolore,
senso di incompleta evacuazione, ma solo para-
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