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La Nefrolitiasi (NL) è una patologia la cui prevalenza è raddoppiata negli ultimi 30 anni (1). Il rischio di un episodio di NL 
nella popolazione generale è di circa il 10% (2). La probabilità di recidiva è intorno al 50% a 10 anni (3). È pertanto di note-
vole importanza una adeguata terapia per la prevenzione delle recidive. 
I dati sulla efficacia sia delle misure dietetiche che della terapia medica nella prevenzione della NL non sono però univoci. 
È stata recentemente pubblicata (4) una interessante metanalisi sulla terapia per la prevenzione della nefrolitiasi. 
Sono stati valutati 28 studi randomizzati e controllati pubblicati entro settembre 2012. 
Nell’ambito di questi studi, 8 valutavano l’efficacia dell’intervento dietetico mentre 20 quella dell’intervento farmacologico. 
Gli Autori hanno giudicato 2 studi come di alta qualità, 2 come di bassa qualità e gli altri 24 come di qualità media. 
In riferimento all’intervento dietetico è stato riscontrato, con la terapia idropinica, un ridotto rischio di recidive di NL solo 
in 1 studio di “bassa qualità” mentre nell’altro studio “di media qualità” i risultati non sono stati statisticamente significativi. 
Gli studi riguardanti l’apporto di  “soft drinks”, di una dieta ricca di fibre o ipoproteica, o di una dieta “multicomponente” 
hanno dato risultati discordanti e comunque non conclusivi.
Sei studi “di media qualità” hanno complessivamente registrato una maggiore efficacia del diuretico tiazidico rispetto al pla-
cebo nel ridurre le recidive di NL. 
Cinque studi di “media qualità” e 1 di “alta qualità” hanno riportato un’azione positiva dei citrati nella riduzione del rischio di recidive. 
Quattro studi “di media qualità” hanno complessivamente registrato la maggiore efficacia dell’allopurinolo rispetto al placebo 
nel ridurre le recidive di NL. 
In tutti questi studi di intervento farmacologico molti pazienti non hanno però portato a termine lo studio. Inoltre, i dati bio-
chimici urinari erano spesso riportati solo parzialmente.
Dopo questa importante metanalisi vi sono stati pochi e limitati trials.
È stato pubblicato nel novembre 2012 da Herrel et al (5) un interessante studio su una bevanda di uso comune quale la Coca 
Cola. Sono stati studiati i fattori urinari di rischio litogeno. Lo studio metabolico non ha evidenziato alcun aumento dei fattori 
di rischio rispetto a chi assumeva solo acqua.
Wolfgram et al (6) hanno pubblicato nel 2013 uno studio che ha valutato comparativamente l’efficacia di 2 diuretici tiazidici 
quali l’idroclorotiazide e il clortalidone nella riduzione della ipercalciuria. I loro dati hanno evidenziato una maggiore effica-
cia del clortalidone. 
È stato successivamente pubblicato nel novembre 2013 da Goldfarb et al (7) uno studio di 6 mesi che ha valutato comparativamente 
l’efficacia del febuxostat (Adenuric) e del-l’allopurinolo nel ridurre l’iperuricuria e il rischio di recidive di NL. Il febuxostat ha 
ridotto significativamente l’escrezione urinaria di acido urico ma non il rischio di recidive. Il periodo di studio era però molto breve.
È stato infine pubblicato nel marzo 2014 uno studio di Noori et al (8), dove sono stati studiati 57 pazienti con iperossaluria 
e NL valutando comparativamente l’efficacia di una dieta a basso contenuto di ossalati rispetto alla dieta DASH (Dietary 
Approaches to stop Hypertension). 
La dieta DASH consiste in una dieta ricca di frutta, vegetali e povera di grassi, carni e dolci. La dieta DASH ha comportato 
una più elevata escrezione urinaria di ossalato ma una più bassa saturazione per il CaOx; quest’ultimo dato è correlato ad una 
aumentata escrezione urinaria di citrato, magnesio e ad un aumento del pH. 
Pertanto la dieta DASH si è rivelata ugualmente efficace rispetto a quella a basso contenuto di ossalati.
In conclusione, non vi sono a tutt’oggi dati certi e concordanti a favore di uno specifico intervento dietetico e/o farmacologico 
per la prevenzione delle recidive da NL. 
È comunque difficile approntare studi rigorosi, con un sufficiente numero di soggetti reclutati, per un numero sufficiente 
di anni e senza bias che molto spesso inficiano la qualità dei risultati. Pertanto molto spesso si prendono in considerazione 
“endpoint surrogati” quali le variazioni di singoli parametri biochimici rispetto all’“endpoint clinico maggiore” rappresentato 
dalle recidive di NL. 
È in ogni caso consigliabile mettere in atto la terapia idropinica e quella farmacologica con l’utilizzo di citrati, tiazidici, allopu-
rinolo. 
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