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La gestione clinica del paziente con nefrolitiasi:
sono necessari trials ad hoc
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Nell’aprile 2013, sulla prestigiosa rivista Annals of Internal Medicine, Fink et al hanno presentato il risultato della prima
metanalisi finalizzata alla definizione della corretta strategia terapeutica da assumere in caso di nefrolitiasi per impedirne la
recidiva (1). Gli Autori esprimono molto chiaramente le conclusioni cliniche della loro ricerca ma altrettanto correttamente
riportano gli evidenti limiti della produzione scientifica prodotta sull’argomento, dedicandovi una buona parte della discus-
sione. Se da un lato la comunita scientifica internazionale ha prodotto dal 1977 ad oggi oltre 5000 articoli originali orientati
alla definizione degli aspetti fisiopatologici della nefrolitiasi e al suo inquadramento clinico, dall’altro nello stesso intervallo
temporale sono stati prodotti solo 28 studi prospettici riguardanti 1’ottimizzazione della sua gestione terapeutica e di questi
solo 4 articoli sono stati considerati di qualita sufficiente o buona. Questo dato stride con le stime epidemiologiche che pre-
vedono per i prossimi anni un progressivo incremento di prevalenza, incidenza e tasso di ricorrenza della nefrolitiasi in ogni
fascia di eta ed etnia (2) e con le giuste attese dei pazienti affetti da nefrolitiasi che chiedono non solo perché hanno prodotto
un calcolo renale ma anche cosa possono fare per evitare una recidiva o, almeno, ridurne il rischio. L’articolo di Fink et al ¢
inoltre focalizzato sulle strategie di prevenzione della nefrolitiasi in eta adulta e non bisogna dimenticare che i pediatri devono
sempre piu confrontarsi con questa problematica, che non riguarda pitu bambini ed adolescenti con anomalie congenite del
metabolismo (cistinosi) o infezione delle vie urinarie (calcoli di struvite), ma sempre pitl bambini ed adolescenti obesi (3). E
ragionevole pensare che sia proprio la multifattorialita della nefrolitiasi a rendere particolarmente difficile I’organizzazione
di protocolli di ricerca e studi prospettici. Una strategia terapeutica efficace richiede la necessita di intervenire sulle abitudini
di vita dei soggetti seguiti, modificando 1’essenza del loro comportamento quotidiano (alimentazione, attivita fisica). La sfida
a cui siamo chiamati deve essere quella di trasformare queste difficolta oggettive in un’opportunita. I dati di letteratura ci
dicono che la nefrolitiasi non ¢ una patologia d’organo o d’apparato, ma una patologia sistemica che presenta chiari colle-
gamenti patogenetici con patologie ad elevata prevalenza, morbilita e mortalita come quelle cardiovascolari e metaboliche
(4, 5). Proporre studi prospettici di intervento finalizzati alla prevenzione della nefrolitiasi e delle patologie cardiovascolari
e metaboliche puo essere uno strumento valido per motivare i pazienti alla partecipazione e per convogliare potenziali inve-
stimenti. Questo chiaramente prevede un inquadramento olistico del paziente con nefrolitiasi che richiede il coinvolgimento
di figure professionali finora classicamente considerate lontane da questo ambito, quali gli esperti in scienze della nutrizione,
cardiologi, endocrinologi e diabetologi.
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