


Sommario
Nella letteratura scientifica sono carenti le ricerche sulla relazione tra sintomi e fattori dietetici nei pazienti con gastrite cronica 
(CG) e il contributo della gestione dell’alimentazione per alleviare i sintomi. Questo studio mira quindi ad identificare le 
associazioni tra diversi sintomi e fattori e abitudini alimentari. 

Pazienti e metodi: Tutti i pazienti con CG, in questo studio trasversale, sono stati reclutati da 3 ospedali a Pechino, Cina, da 
ottobre 2015 a gennaio 2016. 

Regola di associazione: È stata eseguita un'analisi ARM per identificare le correlazioni tra sintomi gastrointestinali e fattori 
dietetici (inclusi abitudini alimentari e preferenze alimentari) e l'analisi dei sottogruppi si è concentrata sulle differenze di 
genere. 

Risultati: La maggior parte dei pazienti (58,17%) ha riferito che i propri sintomi erano correlati a fattori dietetici. Circa il 53% 
ha riferito di avere l'abitudine di "mangiare troppo velocemente", seguito da "orari dei pasti irregolari" (29,66%) e "mangiare 
cibo avanzato" (28,14%). Dolci (27,57%), cibi piccanti (25,10%) e carne (24,33%) sono stati i più popolari tra tutti i 
partecipanti. Mal di stomaco e distensione gastrica sono stati i sintomi più comuni ed sono risultati entrambi associati a orari
irregolari dei pasti, quantità irregolari, mangiare fuori al ristorante, consumo frequente di carne, barbecue, cibi fritti, cibi acidi, 
dolci, snack e cibi salati (supporto >0,05 e lift >1,0). Fra questi i fattori più fortemente associati sono risultati essere le quantità 
irregolari dei pasti, barbecue e snack (lift>1,2). Inoltre, orari irregolari dei pasti, cibi salati e dolci possono essere fattori dietetici 
importanti che influenzano i sintomi nei pazienti con CG (supporto >0,05 e lift >1,0), poiché erano associati a quasi tutti i
sintomi nell'intero gruppo e nelle analisi dei singoli sottogruppi. Inoltre, alcol, barbecue e cibi piccanti sono stati associati a 
quasi tutti i sintomi per gli uomini (supporto >0,05 e lift >1,0), ma i dolci sono stati l'unico fattore dietetico associato a tutti i 
sintomi per le donne (supporto >0,05 e lift>1,0). 

Conclusione: Questo studio ha fornito nuovi dati per l'associazione dei sintomi con le abitudini e le preferenze alimentari nei 
pazienti con CG. Il ruolo dei singoli schemi di gestione quotidiana, come i programmi dietetici o le modifiche dello stile di vita, 
necessitano di maggiore attenzione da parte della comunità scientifica.



Introduzione
La gastrite cronica (GC) è una delle malattie più comuni e insidiose nell’essere umano; centinaia di milioni di 
persone in tutto il mondo soffrono di questa condizione infiammatoria in vari gradi e intensità [1]. Negli ultimi 
anni si è posta una maggiore attenzione nella relazione tra dieta e malattia.

Non esistono studi che dimostrino un’associazione tra GC e sintomi gastrointestinali perché non sempre essi sono 
presenti . Tuttavia, molti pazienti con GC in ambito clinico lamentano principalmente disturbi gastrointestinali. 

FIG.1 

A) MUCOSA NORMALE, le ghiandole sono in grado di 
secernere acido cloridrico
B)MUCOSA NON ATROFICA, lieve infiammazione dello 
strato superiore della mucosa
C)MUCOSA  ATROFICA MODERATA, intensa infiammazione 
della mucosa
D)MUCOSA ATROFICA GRAVE, non si ha più produzione di 
acido cloridrico

Fonte: P. Sipponen and H.-I. Maaroos 2015 [1]. 











Risultati
• CARATTERISTICHE DEI 

PARTECIPANTI

Tabella 1.

Su 550 questionari distribuiti , 526 sono 
stati ritenuti idonei per lo studio di cui 346
(65,8%) erano donne e 180 (34,2%) erano 
uomini. 

• SINTOMI AUTORIFERITI E FATTORI 
SCATENANTI

-Lo stomaco è il sito comune di sintomi 
gastrointestinali nei pazienti con GC 
(Figura 3),  i più comuni sono mal di 
stomaco, distensione gastrica e 
singhiozzo/eruttazione (47,72%, 47,53% e 
42,78%), senza evidenti differenze tra i 
generi.

-I fattori scatenanti individuati sono per la 
maggior parte dei pazienti i fattori dietetici 
(306, 58,17%). Un altro fattore soprattutto 
per le femmine è lo stato emotivo (197, 
37,45%). 

Un piccolo numero di pazienti riteneva che 
il clima ambientale o la fatica fossero 
fattori critici. Figura 3. Grafico che rappresenta i sintomi 

gastrointestinali dei pazienti 

Tabella 1. Caratteristiche della 
popolazione in studio N= 526

• ABITUDINI ALIMENTARI AUTO-RIFERITE E 
PREFERENZE ALIMENTARI

Tabella 2. 
-Dalla lettura di tali dati notiamo che il 52,85% hanno 
dichiarato di avere l'abitudine di "mangiare troppo 
velocemente", il 29,66% fa "pasti irregolari" e il 28,14% 
"mangia cibo avanzato". I dolci (27,57%), i cibi piccanti 
(25,10%) e la carne (24,33%) sono stati gli alimenti preferiti 
dalla maggior parte dei partecipanti. 
-Confrontando i generi, hanno riportato che che gli uomini 
avevano una maggiore probabilità di mangiare cibo 
avanzato, carne, barbecue, alcol e di mangiare fuori rispetto 
alle donne che preferivano cibi acidi. Non sono state rilevate 
differenze significative in altre abitudini alimentari. 

Tabella 2. Abitudini alimentari e preferenze alimentari dei pazienti



• REGOLE DI ASSOCIAZIONE DEI SINTOMI E DEI FATTORI 
DIETETICI

-Nel grafico della fig.4 e nella tabella 3. si analizzano nello specifico le 
associazioni e correlazioni che ci sono tra i 6 sintomi che si prendono in 
considerazione ovvero mal di stomaco, distensione gastrica, 
singhiozzo\eruttazione, reflusso acido,  bruciore di stomaco e nausea e i 12 
fattori dietetici.

-Secondo l’analisi statistica hanno un lift >1,0. 

-In generale tutti e sei i sintomi erano visibilmente associati a pasti irregolari, 
dolci e cibi salati. 

Esempio: il mal di stomaco è associato a tutti e 12 i fattori dietetici oppure la 
nausea a 6 di essi in particolare pasti irregolari, carne, e cibo piccante.

Ci sono molti fattori dietetici che coincidono tra i diversi sintomi. 

Esempio: singhiozzo/eruttazione e reflusso acido erano entrambi correlati a 
mangiare troppo velocemente, dolci, pasti irregolari, cibi salati, cibi sottaceto, 
mangiare cibo avanzato e cibi molto caldi.

Tabella 3. Analisi ARM di sintomi e fattori dietetici. 

Figura 4. Analisi ARM di sintomi e fattori dietetici. Le frecce indicano la 
relazione tra le regole. La dimensione del cerchio rappresenta il livello di 
"supporto" associato alla regola e il colore rappresenta il livello di 
"sollevamento" con la regola.



• ANALISI DEI SOTTOGRUPPI BASATA SULLA 

DIFFERENZA DI GENERE

Sono stati scoperti alcuni fenomeni molto 
interessanti quando è stato discusso della relazione 
tra sintomi e fattori dietetici in diversi gruppi di 
genere (Figura 5, Tabella 4).

Sono state trovate 13 regole di associazione efficaci 
nei maschi e 10 nelle femmine dove pasti irregolari, 
cibi salati e dolci sono stati associati alla maggior 
parte dei sintomi sia negli uomini che nelle donne 

-Nei maschi sono presenti 3 fattori dietetici non 
considerati nell’analisi generale che sono alcol, 
te\caffe, cibi crudi o freddi. Inoltre hanno dei fattori 
dietetici più diversificati in particolare le 
associazioni maggiori riguardano l'alcol, il 
mangiare fuori, snack, la preferenza per il barbecue 
e i cibi piccanti.

-Nelle femmine i fattori dietetici che possono 
influenzare i sintomi sono più concentrati e i 
principali sono i dolci, pasti irregolari, cibi salati e 
cibi avanzati.

Figura5. La relazione tra sintomi e fattori dietetici in base al genere. La dimensione del cerchio arancione 
rappresenta il numero di sintomi correlati (più grande è il cerchio, > è il numero). La dimensione della linea verde 
rappresenta il livello di "supporto" associato alla regola (più spessa è la linea, maggiore è il valore di supporto.

Tabella 4. Risultati ARM di tutti i sintomi con fattori dietetici suddivisi per genere



Conclusioni
• In questo studio circa il 58% dei pazienti crede che i loro sintomi siano influenzati da fattori dietetici mentre la restante parte 

ha difficoltà nel valutare una potenziale relazione. Per questo lo studio può aiutare ad identificare delle connessioni e quindi
migliorare l’autogestione nella dieta dei soggetti con GC.

• In questa analisi trasversale dei pazienti con GC, i pasti irregolari e la preferenza per cibi dolci o salati sono stati associati a 
tutti i sintomi nell'analisi complessiva. 

-Consumare i pasti in orari irregolari è un fattore chiave associato in particolare al mal di stomaco e alla nausea. [8]. Gli stili 
di vita moderni spesso interrompono il ritmo circadiano, che potrebbe essere un importante fattore nell'attuale alta incidenza di 
malattie gastrointestinali.

-Zucchero e sale sono insaporitori indispensabili, ma negli ultimi anni, una crescente quantità di ricerche ha dimostrato che 
l'assunzione eccessiva di questi ingredienti può aumentare il rischio di numerose malattie croniche. 

L'assunzione di zucchero è associata a un aumento dei livelli di fermentazione alcolica e a un aumento della sintomatologia 
gastrointestinale, inclusi coliche, flatulenza e borborigmi. Molti studi hanno dimostrato che i dolcificanti ad alta intensità 
possono alterare il microbiota intestinale, in particolare la tolleranza al glucosio dell'intestino, e promuovere lo sviluppo
dell'infiammazione cronica [9].

Il sale è noto da tempo per i suoi effetti avversi sulla salute, e alti livelli di cloruro di sodio danneggiano le pareti dello 
stomaco, aumentano l'espressione di enzimi infiammatori e citochine nella mucosa gastrica infettata da H. pylori, portando a 
infiammazione e atrofia [10].

• Altri fattori di rischio dietetici frequentemente menzionati includono, alcol, fumo, ingestione rapida di cibo, diete ad alto 
contenuto di grassi, cibi piccanti, alimenti acidi, caffè e cioccolato [11].



• Questo studio ha inoltre sottolineato le differenze tra uomini e donne sulle diverse abitudini alimentari e 
quindi le diverse cause che determinano la GC evidenziando anche le differenze fisiologiche tra uomini e 
donne possono anche comportare variazioni nella sensibilità, digestione e metabolismo degli alimenti. 
Secondo i dati raccolti pazienti maschi devono anche controllare l'assunzione di alcol, la frequenza dei pasti 
fuori casa e la preferenza per barbecue e cibi piccanti, mentre le pazienti femminili devono fare attenzione in 
particolare al consumo di dolci. 

• In conclusione i risultati di questo studio suggeriscono una correlazione significativa tra abitudini 
alimentari e sintomi, coerente con le prove di ricerca precedenti. La GC è una condizione infiammatoria 
progressiva, cronica, e i sintomi sono complessi e vari. Considerando che c'è ancora una mancanza di farmaci 
efficaci per trattare i diversi sintomi, è necessario esplorare modelli di cura più diversificati, inclusi 
programmi di autogestione quotidiana del paziente, come la dieta.

• Mangiare cibi sani ed evitare quelli che possono scatenare infiammazione, come è stato menzionato sopra, 
può sia ridurre il dolore e altri sintomi associati alla gastrite sia prevenire l'irritazione del rivestimento dello 
stomaco. 

• Infine, precisiamo che, la ricerca si è basata su dati trasversali, ulteriori ricerche dovrebbero concentrarsi su 
dati longitudinali per valutare nel lungo periodo le associazioni tra dieta e sintomi gastrointestinali.
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