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“L’acqua è sorgente di vita”. Questa frase costituisce uno dei concetti cardine da cui si parte quando si vuole
spiegare e dimostrare ogni evento legato alla nostra vita, che sia tale da darci benessere, ideologico, religio-
so e fisico, sia nella salute, sia nella malattia.
Il nostro organismo è costituito, in assoluta prevalenza, dall’acqua, e solo un giusto equilibrio fra la sua quan-
tità e quella degli altri componenti può costituire la base su cui, in maniera corretta, possono svolgersi tutti
i vari processi biochimici che regolano la nostra sopravvivenza.
Ed ecco che, in maniera imperiosa, prendono via alcuni concetti e conseguono alcune domande che al medi-
co da un lato e, a tutta la popolazione dall’altro, debbono porsi: quali sono i metodi più utili per mantenere
in un corretto equilibrio omeostatico il nostro organismo?
Le “acque” sono tutte uguali? E, se non è così, di quale ed in che quantità bisogna far uso? Quali le modi-
fiche, qualitative e quantitative, da fare nell’assunzione di acqua nel corso delle diverse stagioni di differen-
ti attività fisiche e lavorative, ed in caso di varie patologie?
Inoltre, è opportuno chiedersi: l’opinione pubblica e la stessa classe medica, specie quella che con un impe-
gno faticoso svolge da un punto di vista maggiormente pratico la sua quotidiana professione, è sufficiente-
mente informata sui problemi legati ad una corretta assunzione idrica?
Per questi, e molti altri motivi, la Società Acqua e Terme di Uliveto, anche su suggerimento della Presidenza
della Società Italiana di Medicina Generale e di una piccola Commissione di esperti di cui mi onoro far parte,
ha indetto il Premio da assegnare ai migliori progetti atti a portar luce sul tema dell’uso corretto dell’acqua
minerale, nella vita di tutti i giorni e nelle differenti composizioni organiche, e ad approfondire le conoscen-
ze sul significato delle sue differenti composizioni minerali e legate al pH.
Ritengo che sia stata una iniziativa assai meritevole; da cui potranno scaturire reazioni utili per il nostro mag-
gior benessere, utilizzando una risorsa che è abbondante e tipica della nostra Italia. 
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Progetto
Disturbi funzionali gastrointestinali e acque minerali: 
abitudini e propensioni dei pazienti

I disturbi funzionali gastrointestinali: difficoltà di definizione, comprensione,
trattamento
I disturbi funzionali gastroinstestinali costituiscono un gruppo patologico eterogeneo con una larga dif-
fusione nella popolazione generale (Ubaldi 2001). Queste entità morbose sono accomunate dalla pre-
senza di sintomatologia cronica o ricorrente a carico dell’apparato gastrointestinale in assenza di malat-
tie organiche, sistemiche o metaboliche che ne possano ragionevolmente spiegare le cause. Le principa-
li sindromi funzionali sono rappresentate dalla “dispepsia funzionale” (DF) e dalla “sindrome dell’inte-
stino irritabile” (SII), che si ritiene siano presenti rispettivamente nel 15-30% e nel 20-40% della popola-
zione (Ubaldi 2001). È da sottolineare peraltro la frequente associazione fra queste due sindromi nonché
la possibile concomitante presenza di malattia da reflusso-gastroesofageo (MRGE) (Tosetti 2001).
Proprio il sovrapporsi e l’associarsi di sintomi differenti pongono spesso il problema di una corretta
classificazione di questi disturbi, specialmente al Medico di Medicina Generale per il quale i disturbi

funzionali gastrointestinali costituiscono circa il
2-4% del carico lavorativo (Ubaldi 2001). Una
recente revisione sistematica della letteratura da
parte di gruppi di esperti (Rome II Working Team)
ha prodotto la proposta di una classificazione
dei disturbi funzionali che tiene conto della pre-
sentazione sintomatologica, al fine di sollecitare
la ricerca a fornire adeguate risposte per un pro-
ficuo trattamento di questi pazienti (Drossmann
et al. 2000).
Questa classificazione, riportata nella Tabella I, è
basata sul concetto che le differenti presentazio-
ni sintomatologiche possano essere, almeno par-
zialmente, espressione di differenti meccanismi
fisiopatologici. In questo senso la DF è suddivisa
in due gruppi principali (“dispepsia similulcero-
sa” e “dispepsia tipo alterazione motoria”) e la
SII viene inequivocabilmente differenziata dalle
altre forme di disturbi funzionali dell’intestino
inferiore per la contemporanea presenza di dolo-
re addominale e disturbi dell’alvo. 
La necessità di un autorevole processo di revi-
sione sistematico della classificazione di questi
disturbi funzionali nasce dalla constatazione

Tabella I
Disordini funzionali gastrointestinali (in corsivo le
sindromi interessate al progetto).

A Disordini Funzionali Esofagei

B Disordini Funzionali Gastroduodenali
B1 Dispepsia Funzionale

B1a Dispepsia simil-ulcerosa
B1b Dispepsia tipo alterazione motoria
B1c Dispepsia non specifica

B2 Aerofagia
B3 Vomito funzionale

C Disordini Funzionali Intestinali
C1 Sindrome dell’intestino irritabile
C2 Gonfiore addominale funzionale
C3 Stipsi funzionale
C4 Diarrea funzionale
C5 Disordine funzionale intestinale non specifico

D Dolore Addominale Funzionale

E Disordini Funzionali dell’Apparato Biliare e del Pancreas

F Disordini Funzionali dell’Ano e del Retto

G Disordini funzionali Gastrointestinali dell’Infanzia



delle difficoltà tuttora esistenti per il loro tratta-
mento. Infatti, nonostante siano stati ipotizzati
ed almeno parzialmente dimostrati diversi mec-
canismi (Tab. II) l’etiopatogenesi delle sindromi
funzionali gastrointestinali è oscura e molto pro-
babilmente multifattoriale.
Nel caso della DF l’utilizzo di farmaci procineti-
ci, acido soppressivi e l’eradicazione dell’infe-
zione gastrica da H. pylori comportano un gua-
dagno rispetto al placebo che non supera proba-
bilmente il 20% (Finney et al. 1998, Moayyedi et
al. 2000).

Alimentazione: tra patogenesi e terapia
L’alimentazione è considerata come possibile fattore scatenante la sintomatologia in soggetti predi-
sposti (allergie, intolleranze, anomalie del transito) e, in ogni caso, un corretto regime alimentare è rite-
nuto indispensabile non solo nelle fase di acuzie, ma anche in funzione preventiva per favorire un cor-
retto funzionamento dei meccanismi digestivi. 
La difficoltà a mantenere un regime alimentare adeguato alle caratteristiche fisiologiche è aumentata
dalle necessità quotidiane, in rapporto a esigenze lavorative o sociali che impongono modifiche in
grado di compromettere equilibri delicati.
L’apporto idrico rappresenta un fattore chiave in senso quantitativo e qualitativo. La possibilità di
disporre di acque caratterizzate da composizione differente rappresenta un elemento terapeutico rile-
vante, che deve essere valutato appieno nell’ambito del trattamento di questi pazienti, in quanto l’in-
gestione di liquidi, oltre ad essere spesso scorretta dal punto di vista quantitativo, deve essere indivi-
dualizzata dal punto di vista qualitativo. Una certa attenzione viene posta al consumo di liquidi rite-
nuti potenzialmente dannosi anche quando assunti in modeste quantità (alcolici, caffè, tè) o a prepa-
rati industriali quali le bevande gassate, ma viene posto minore interesse al tipo di liquido che viene
assunto giornalmente in maggiore quantità: l’acqua.

Le acque bicarbonato-alcalino-calciche
Le acque bicarbonato-alcalino-calciche sono acque il cui effetto su processi digestivi è stato da tempo
studiato. Queste acque sono dimostrate attive di processi di motilità digestiva (Stanghellini et al. 1987,
Gasbarrini et al. 1991, Marchi et al. 1992) come sulla secrezione acida gastrica (Gasbarrini et al. 1985,
Franzoni et al. 1989), con miglioramento sintomatologico (Bertoni et al. 2000). Dal punto di vista inte-
stinale sono dimostrate migliorare il transito colico (Paolucci et al. 2001).
Queste proprietà le rendono utili nel regime alimentare di pazienti affetti da DF con o senza associa-
ta stipsi cronica o SII.

Il Medico di Medicina Generale ed i pazienti con disturbi funzionali gastrointestinali
I pazienti affetti da disturbi funzionali gastrointestinali solo in parte si rivolgono al medico per ottene-
re indicazioni utili alla risoluzione o al miglioramento della sintomatologia. Fattori che spingono il
paziente a rivolgersi al medico sono rappresentati dalla paura che questi disturbi possano essere
espressione di malattie gravi o un concomitante stato ansioso, ma comunque la gravità o la ricorren-
za dei sintomi sono cause frequenti di consultazione (Ubaldi 2001). Nei casi restanti i pazienti utiliz-

Tabella II
Meccanismi patogenetici ipotizzati nei disturbi fun-
zionali gastrointestinali.

• Anomalie delle secrezioni (cloridro-peptica, bicar-
bonatica, biliare)

• Anomalie enzimatiche
• Anomalie della motilità gastro-intestinale
• Alterazioni della barriera mucosa
• Allergie, intolleranze alimentari
• Anomalie della sfera psicologica
• Sindromi post infettive (virali, H. pylori)
• Anomalie della percezione viscerale
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zano rimedi popolari o seguono indicazioni dai mass-media, mentre una parte certamente richiede
consigli al farmacista. In entrambi i casi i pazienti sono generalmente molto interessati al ruolo dell’a-
limentazione, anche se spesso dimostrano convinzioni apprese in modo distorto da messaggi fram-
mentati. Il Medico di Medicina Generale gioca un ruolo estremamente importante, dovendo contem-
poraneamente: 1. confermare la diagnosi di disturbo funzionale; 2. differenziare correttamente i diffe-
renti tipi di disturbo funzionale; 3. consigliare trattamenti terapeutici dimostrati efficaci; 4. seguire il
paziente nel tempo per confermare o rivedere la diagnosi, aggiustare i trattamenti e l’alimentazione.
Va ricordato che la diagnosi di DF è una diagnosi di esclusione, mentre la SII può essere ragionevol-
mente diagnosticata in modo positivo almeno nei pazienti giovani (Drossman et al 2000).

La collaborazione ed il ruolo del paziente 
La capacità da parte del paziente con disturbi funzionali gastrointestinali di collaborare con il Medico
alla gestione delle sue problematiche rappresenta un argomento di grande interesse in disturbi a pato-
genesi oscura e multifattoriale, poiché il cittadino diventa paziente spesso per il coesistere di motiva-
zioni psicologiche. Si ritiene che il paziente gestito da parte dello Specialista (quello arruolato nei trial
dei centri di riferimento secondari o terziari) non rifletta completamente il comportamento delle gran-
de maggioranza dei pazienti la cui gestione dei propri disturbi funzionali è affidata al Medico di
Medicina Generale (Tosetti et al. 1998). Risulta perciò di grande interesse conoscere l’interesse del
paziente non afferente ad unità specialistica rispetto al ruolo dell’alimentazione ed in particolare della
qualità dell’acqua nel trattamento dei propri disturbi digestivi.

Scopi del progetto
In pazienti affetti da DF, con o senza SII o MRGE, correttamente riconosciuti secondo le classificazio-
ni Rome II:
1. conoscere l’interesse del paziente con disturbi funzionali gastrointestinali rispetto alla qualità del-

l’apporto idrico nel trattamento dei propri disturbi;
2. valutare l’attitudine del paziente alla modifica del proprio comportamento verso condotte ritenuti

utili, in particolare l’uso di acque bicarbonate-alcalino-calciche.

Metodi

Preparazione
Al fine di fornire una preparazione metodologica adeguata sulle finalità, modalità ed esecuzione dello
studio, nonché una formazione specifica sull’inquadramento e la gestione dei disturbi funzionali dige-
stivi, è organizzato un Workshop introduttivo per i Medici di Medicina Generale partecipanti allo stu-
dio.
Ciascun Workshop è rivolto ad un numero limitato (5-15) di Medici di Medicina Generale operanti
nello stesso territorio (con assistiti superiori a 500), e si svolge in orario e sede concordato da ciascun
gruppo. Il Workshop è coordinato da un Medico di Medicina Generale dell’Area Gastroenterologica
della SIMG. In ogni Workshop viene distribuito il materiale necessario allo studio. La preparazione dei
partecipanti rappresenta un aspetto fondamentale del progetto in quanto, oltre ad assicurare appro-
priatezza delle risorse fornisce capillarmente al territorio aspetti formativi sul problema. Il coordina-
mento da parte di un Medico di Medicina Generale in sede locale (piuttosto che di un amministrativo
o di un informatore scientifico, come avviene nella maggior parte degli studi) permette una più ade-
guata assistenza ai partecipanti. La proposta del coordinamento da parte di Medici di Medicina



Generale piuttosto che da Specialisti è finalizzata ad ottenere una grande omogeneità dai gruppi di
lavoro, utilizzando Medici di Medicina Generale di esperienza del settore, mantenuti in contatto tra di
loro attraverso la rete SIMG.
Al termine della raccolta dati il gruppo locale si ritrova per commentare l’esperienza. I due incontri
del gruppo locale sono organizzati in modo che il Progetto permetta l’acquisizione di Crediti Formativi
ECM.

Soggetti
Partecipano al progetto soggetti selezionati tra i pazienti che si recano negli ambulatori di Medici di
Medicina Generale per ogni motivo con le seguenti caratteristiche:
• età maggiore di 18 anni;
• presentazione all’ambulatorio del Medico di Medicina Generale per motivi clinici (esclusa ripeti-

zione ricette, certificazioni, semplice controllo pressione arteriosa) con esclusione di stati febbrili
in atto. Si vuole in questo modo escludere soggetti condizionati al completamento dello studio per
limitatezza di tempo disponibile o da patologie acute di tipo occasionale.

Il numero dei soggetti arruolabili dipende dalle dimensioni che si vuole attribuire al progetto.
Ipoteticamente potrebbe essere richiesto ad ogni Medico di Medicina Generale di inserire 10 pazien-
ti consecutivi per 5 giorni consecutivi. Ogni gruppo di 5 Medici di Medicina Generale permetterebbe
il contatto con 250 soggetti, per un totale di 2000 soggetti in caso di 8 gruppi attivati sul territorio
nazionale. Data la prevalenza della dispepsia nella popolazione generale, potrebbero essere disponi-
bili dati riguardanti 400-500 dispeptici.

Questionario 
Parte 1
Ogni soggetto è investigato tramite questionario standardizzato per valutare la presenza di disturbi
digestivi. Il questionario è semplificato per le esigenze dei Medici di Medicina Generale, ma riflette le
esperienze validate per l’identificazione di sintomi tipici da MRGE, DF e SII (Thompson et al. 1999,
Talley et al. 1999, Drossman et al. 2000). In base al risultato del questionario i pazienti sono divisi in
pazienti con o senza dispepsia e tra i pazienti dispeptici sono identificati quelli con associati SII e/o
MRGE. Il Medico di Medicina Generale indicherà secondo la propria conoscenza clinica del sogget-
to se i sintomi sono certamente legati a cause organiche note, sono ragionevolmente classificabili
come funzionali per l’esclusione di cause organiche, oppure se non è al momento definibile la pre-
senza di cause organiche.
Il questionario è compilato in tutti i pazienti potenzialmente arruolabili, indipendentemente dal moti-
vo clinico che li ha portati al Medico di Medicina Generale, inclusi i soggetti per i quali il motivo della
visita sono proprio i sintomi digestivi. Questo caso sarà evidenziato nella scheda.

Parte 2
Le altre domande del questionario riguardano la valutazione che il paziente dà sul rapporto tra sinto-
mi ed alimentazione e la propensione ad utilizzare acqua specifica per il trattamento dei propri distur-
bi digestivi.
Viene omessa nel caso che il paziente non presenti disturbi digestivi.

Consenso
Poiché i dati sono resi in forma anonima senza raccolta delle generalità del paziente, possono essere
raccolti e trasmessi senza richiesta di consenso specifico.



Scheda raccolta dati progetto

Codice medico � � � � Paziente � � Sesso � Età � �

Parte 1

A - Dolore epigastrico occasionale � rilevante/ricorrente � severo �

B - Ripienezza postprandiale occasionale � rilevante/ricorrente � severa �

C - Digestione prolungata occasionale � rilevante/ricorrente � severa �

D - Incapacità di terminare un pasto occasionale � rilevante/ricorrente � severa �

E - Nausea occasionale � rilevante/ricorrente � severa �

F - Vomito occasionale � rilevante/ricorrente � severo �

G - Eruttazioni frequenti occasionali � rilevanti/ricorrenti � severe �

H - Pirosi occasionale � rilevante/ricorrente � severa �

I - Dolore addominale + alterazioni alvo occasionalmente � rilevante/ricorrente � severa �

L - Stipsi (< 3 evacuazioni/settimana) ricorrente Si � No �

M - Diarrea (> 3 evacuazioni/die) Si � No �

N - Uno dei disturbi A-F è il motivo della visita? Si � No �

O - Uso frequente di farmaci per controllare i sintomi A-F? Si � No �

P - Uso di lassativi? Si � No �

Q - Il paziente ha patologie organiche, metaboliche/sistemiche 
che possono spiegare i sintomi? Si � No � Forse �

Continuare se almeno uno dei sintomi A-F è di grado rilevante e se la risposta Q non è Si

Parte 2

1 - Ritiene che l’alimentazione influenzi in modo rilevante i suoi disturbi? Si � No �

2 - Ritiene che l’assunzione di acqua influenzi in modo rilevante i suoi disturbi? Si � No �

3 - Quanta acqua beve in un giorno? � � � � ml

4 - Quanta acqua ritiene dovrebbe essere corretto bere in un giorno? � � � � ml 

5 - Beve acqua di rubinetto? No � Occasionalmente � Sempre �

6 - Beve acqua minerale? No � Occasionalmente � Sempre �

7 - Ritiene che le acque minerali siano tutte uguali? Si � No �

8 - Ritiene che possano essere reperibili acque specifiche nel caso dei suoi disturbi? Si � No �

9 - Userebbe un’acqua suggerita specificamente nel caso dei suoi disturbi? Si � No �



Schema del progetto

Ambito nazionale Ambito locale

Formazione
Gruppi locali

Workshop
Introduttivo

Questionari
Parte 1 

Eventuale parte 2
se soggetto dispeptico

Raccolta questionari
Riunione di discussione

Risultati esperienza

Analisi questionari

Valutazione del questionario
La valutazione del questionario deve essere finalizzata a:

Parte 1.
• Identificare e classificare i pazienti affetti da dispepsia e sindromi associate

– Identificare i pazienti con dispepsia (almeno un sintomo A-F di grado rilevante)
– Identificare i sottogruppi di dispepsia: simil-ulcerosa (dominante sintomo A), tipo alterazione

motoria (dominanti sintomi B-F)
– Identificare i pazienti con vomito funzionale (sintomo F rilevante in assenza di altri sintomi) o

eruttazioni (sintomo G rilevante)
– Identificare i pazienti con MRGE associato (sintomo H rilevante)
– Identificare i pazienti con SII associato (sintomo I presente)
– Identificare i pazienti con stipsi o diarrea associate (sintomi L-M)

• Identificare i pazienti con certa o sospetta patologia funzionale (domanda Q) per il proseguimento
del questionario 

Parte 2.
Valutare le abitudini del paziente (domande 1-6) e la propensione alla modificazione delle proprie abi-
tudini per quanto riguarda l’assunzione di acqua (domande 7-9).
Associare le abitudini e le propensioni del paziente ai sottogruppi di DF identificati tramite la prima
parte del questionario.



Caratteristiche ed originalità del progetto
Caratteristiche peculiari del progetto sono:
• valutazione dell’assunzione di acqua e acque minerali da parte dei pazienti con DF (con o senza

MRGE e/o SII associate) afferenti ad ambulatori di Medicina Generale;
• valutazione della propensione del paziente con DF all’assunzione di acque minerali specificamen-

te utili al trattamento dei suoi disturbi digestivi;
• utilizzazione di definizioni internazionali dei disturbi digestivi;
• realizzazione del progetto nell’ambito della Medicina Generale;
• realizzazione di un processo formativo da parte dei Medici di Medicina Generale sulle problema-

tiche in oggetto.

Prospettive
• Il progetto può fornire dati importanti sul rapporto tra pazienti con DF ed assunzione di acqua.
• Il setting di cure primarie permette utilizzare i risultati su scala più ampia di quanto è possibile otte-

nere da studi realizzati da centri di riferimento.
• Questi dati risultano indispensabili per eventuali successivi progetti di intervento terapeutico. 

Cesare Tosetti
Medico di Medicina Generale

Associazione Medici Alto Reno, Porretta Terme (BO)
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