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RiAssUNTO

Lo studio caso-controllo testa le proprieta diuretiche di un’acqua oligomi-
nerale bicarbonato-calcica.

Due gruppi di pazienti sono stati sottoposti a prova da carico acuto ed a sup-
plementazione idrica per 10 giorni con I’assunzione giornaliera di 1.500 ml
di acqua oligominerale lelo.

E evidenziata, accanto all’aumento della diuresi solida e liquida, la tollera-
bilita organica dell’acqua in esame.

Rispetto al placebo il carico acuto con acqua lelo ha prodotto variazioni sta-
tisticamente significative di densita, azoto, urato e volume urinario ed un
incremento significativo della diuresi nella seconda ora.

Il trattamento idropinico protratto ha evidenziato un potere diuretico stati-
sticamente superiore al placebo ed un’azione uricosurica statisticamente
significativa. Non si sono riscontrati effetti collaterali, disturbi gastroenterici
o variazioni significative degli indicatori di tollerabilita biologica.

Il giudizio di gradevolezza ¢ stato superiore per I’acqua in esame.

SUMMARY

The case control study evaluates the characteristics of lelo water.

Two patients group underwent for 10 days to an intake of 1500 ml of water.
Despite to placebo, lelo water showed variations statistically significant, in density,
azote, urea and urinary volume.

This treatment showed an increased urinary power, no collateral effects and the
patients seems to appreciate the taste of lelo water.

La terapia idropinica, storica in
medicina termale, trova oggi
indicazioni sempre piu ampie.
La diuresi indotta per azione
aspecifica da una bibita e poten-
ziata, in senso sia quantitativo
che qualitativo, dalle acque a
bassa mineralizzazione (1, 2, 3).
Da queste premesse si riporta
un contributo di ricerca utiliz-
zando un’acqua oligominerale
(R.F. a 180°C: 275 mg/l) acqua
minerale naturale  “lelo”
(Comune di Pratella — Cesena —
Fo).

La componente ionica dell’ac-
gua “lelo” e prevalentemente

rappresentata da bicarbonati
(275 mg/1 pari a 5,6 me/l) che
costituiscono il 100% degli anio-
ni e da calcio (95 mg/| paria 4,7
me/1) che costituisce I’81% dei
cationi.

Bicarbonati e calcio sono mine-
rali con spiccata attivita sulla
diuresi.

In particolare i metalli alcalini
ed alcalino terrosi hanno azione
disimbibente e mobilizzano I’ac-
gua incrementandone I’elimina-
zione (4,5, 6, 7).

La somministrazione di acqua
oligominerale alcalina determi-
na un innalzamento del pH uri-
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nario con conseguente incre-
mento di eliminazione dell’aci-
do urico (8, 9).

Sono segnalate azioni antiede-
migene, antiflogistiche, anti-
batteriche e di detersione sulla
mucosa.

Studi hanno dimostrato che I’i-
dropinoterapia con acque
bicarbonato-calciche  incre-
menta la clearance dell’'urato
attraverso un potenziamento
della secrezione tubulare (1, 2,
10).

Le acque bicarbonato-calciche
agiscono sulla xantino-ossidasi,
riducendo la produzione di aci-
do urico (2, 10).

Nella pratica clinica la terapia
termale é classicamente indica-
ta nelle flogosi delle vie urina-
rie, nelle iperuricemie, nella
prevenzione delle litiasi ed in
generale per ottenere un
potenziamento della diuresi (2,
7,12).

SPERIMENTAZIONE

CASISTICA E CRITERI

DI AMMISSIONE

E stato testato un campione di
20 pazienti: gruppo 1 (gruppo
caso) ai quali nel corso della
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sperimentazione e stata sommi-
nistrata acqua “lelo”. Un secon-
do gruppo (controllo) ha
assunto con uguali modalita le
stesse dosi di acqua di rete del-
I’acquedotto come placebo.

Il gruppo 1 é composto da 16
maschi e 4 femmine con eta
media di 61,9 £ 15,7 anni

Il gruppo 2 é costituito da 5
maschi e 5 femmine con eta
media di 53 £ 12,47 (tab. 1).

In tutti i pazienti la funziona-
lita renale era normale.

Sono stati esclusi dalla speri-
mentazione i pazienti portatori
di patologie che potessero alte-
rare i risultati dello studio.
All’ammissione e stato ottenu-
to il consenso informato.

MATERIALI E METODI

I due gruppi sono stati sottopo-
sti a carico idrico acuto di 500
ml in 15 minuti e a sommini-
strazione giornaliera, per 10
giorni consecutivi, di 1.500 ml.
E stato concesso un regime ali-
mentare libero.

I soggetti sono stati indagati
circa le variazioni, pre e post
trattamento, di alcuni indici
urinari, ematochimici e sinto-
matologici per verificare:

Tabella 1. STATISTICHE DESCRITTIVE

GRUPPO CASO

GRUPPO CONTROLLO

FEMMINE 4 (20%)
MASCHI 16 (80%)
ETA MEDIA £ D.S. 61,9 + 15,7

5 (50%)
5 (50%)
53 + 12,47

—la risposta al carico acuto

—la diuresi giornaliera durante
il trattamento idropinico pro-
tratto

—la tollerabilita

—I’'insorgenza di effetti collate-
rali.

METODO STATISTICO

Le variazioni di dati espressi su
scala intervallare quali i para-
metri ematochimici ed urinari
sono state elaborate con test di
Student per dati appaiati ed il
confronto caso-controllo con
test-t per dati indipendenti.

Le differenze significative del
giudizio di  gradevolezza,
espresso nominalmente, sono
state verificate con test chi-qua-
drato.

RISULTATI

PROVA DA CARICO ACUTO (tab. 2)

Le determinazioni effettuate

prima del carico acuto ed a

distanza di due ore hanno

riguardato:

—densita urinaria

—azoturia

—urato

A distanza di 60 e 120 minuti &

stato determinato il volume

urinario.

Nei pazienti che avevano assun-

to acqua “lelo” sono state otte-

nute variazioni significative per

tutti i parametri:

—densita urinaria: da 1011,7 a
1005,6 (P<0,05);

—azoturia: da 11,5 a 8,2
(P<0,05);

—urato: da 6,7 a 6,4 (P<0,05).
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Tabella 2. PROVA DA CARICO ACUTO: VALORI MEDI + DS —

CLINICA E TERMALE

ANALISI STATISTICA CON TEST "T PER DATI APPAIATI

DENSITA URINARIA AZOTURIA g/I URATO mg/dl VOLUME URINARIO
basale dopo basale dopo basale | dopo dopo dopo
120° 120° 120' 60" 120
CASO 1011,7 1005,6 11,5 8,2 6,7 6,4 146 291
+ 3,3 +29 +4,4 +4,6 +0,6 +0,6 + 36 + 58
P < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
CONTROLLO 1009,2 1005,4 7,5 4,87 6,68 6,42 140 243
2.4 +1,8 + 3,11 + 1,97 +0,72 + 0,72 + 37,42 + 50,41
P > 0,05 > 0,05> 0,05 > 0,05
CASO
'S
CONTROLLO | nss n.s. P < 0,05 P<0,05| ns. n.s. n.s. P < 0,05

Il volume urinario ha subito un
incremento medio da 146 ml
dopo 60’ a 291 ml (P<0,05)
dopo 2 ore.

Nessun indice é variato in
maniera significativa nel grup-
po controllo.

Rispetto al gruppo controllo si
sono ottenute differenze signi-
ficative della azoturia che non
costituiscono tuttavia un dato
importante in quanto anche
prima del trattamento il grup-
po di studio presentava un valo-
re medio piu elevato.

E invece rilevante I’'incremento
della diuresi nella seconda ora
del gruppo 1, che dopo 120’ é
mediamente di 291 ml contro i
243 ml dei controlli, con
P<0,05.

TRATTAMENTO IDROPINICO
PROTRATTO

Dopo 10 giorni di trattamento
si evidenziano una riduzione
dell’azoto e della creatinina
seriche e l’azione uricosurica
specifica dell’acqua minerale
“lelo” (tab. 3).

Prima del trattamento non si
riscontravano variazioni signifi-
cative nell’uricemia rispetto ai
controlli, alla fine era evidente
una minore concentrazione
media serica di acido urico nel
gruppo caso: 52 mg vs 6,54
mg/100 ml (P<0,05).

| dati riportati nella tabella 4
dimostrano che non si sono
verificate variazioni dei para-
metri assunti come indicatori
della tollerabilita biologica e
pertanto si evince che per nes-

sun indicatore I’acqua “lelo” ha
dimostrato essere meno tollera-
ta rispetto al placebo.

Dalla tabella 5 emerge I’azione
emuntoria dell’acqua “lelo”.
L’acqua “lelo” ha dimostrato
un potere diuretico notevol-
mente superiore al placebo.
Infatti per 7 giorni su 10 i
pazienti del gruppo 1 hanno
eliminato un volume di urina
statisticamente maggiore.
Nessun paziente ha manifesta-
to effetti collaterali o disturbi
gastroenterici.

Il giudizio di gradevolezza é sta-
to superiore per I’acqua in esa-
me (tab. 6).

CONCLUSIONI
Lo studio clinico-sperimentale
“Acqua lelo versus acqua di
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rete” ha evidenziato le pro-
prieta diuretiche dell’acqua in
esame.

Per tutta la durata del tratta-
mento I’acqua lelo ha dimo-
strato di possedere una spicca-
ta azione diuretica statistica-
mente superiore al placebo.

La prova di diluizione con cari-
co acuto ha comportato signifi-
cativi aumenti del volume e
della diluizione delle urine,

Tabella 3. INDICI DI VALUTAZIONE
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dimostrato dalla riduzione del
peso specifico e della concen-
trazione urinaria dell’azoto e
dell’acido urico.

L’evidenza di un valore di uri-
cemia significativamente piu
basso dopo 10 giorni di assun-
zione testimonia la presenza di
una maggiore azione dell’ac-
qua in esame sull’eliminazione
dell’acido urico.

La tollerabilita dell’acqua “lelo”

e dimostrata dall’assenza di
variazione degli indici emato-
chimici assunti come indicatori.
La mancanza di disturbi dige-
stivi e di effetti collaterali con-
corre, insieme al parere sul giu-
dizio di gradevolezza, a ritene-
re I’acqua “lelo” un’eccellente
acqua da tavola utile alla dieta
guotidiana.

. MEDIE * DS - ANALISI STATISTICA CON TEST "T PER DATI APPAIATI

AZOTEMIA URATO CREATININEMIA

pre post pre post pre post
CASO

42 £11 366+115 | 6,117 52+1,8 1+0,2 09+0,1
P <0,05 < 0,05 <0,05
CONTROLLO 41,7 + 7,35 39,6 + 7,05 6,7 + 0,63 6,54 +0,68 | 0,85+0,15 0,85 +0,14
P <0,05 < 0,05 n.s.
CASO n.s. n.s. n.s. <0,05 n.s. n.s.
'S
CONTROLLO
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