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TN&D per la nefrolitiasi: valutazioni critiche ad 
un articolo della recente letteratura scientifica
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… “una religione è un codice morale che si esprime mediante leggende, miti o qualunque 
tipo di artefatto letterario al fine di istituire un sistema di credenze, valori e norme con i 
quali regolare una cultura o una società.’’… 

Carlos Ruiz Zafon, Il gioco dell’angelo. Oscar Mondadori, Milano, 2008; pag. 131.

Trovo difficoltà a pensare che sia possibile realizzare una buona metanalisi su un argomento di cui notoriamente la letteratura 
scientifica è povera non solo in termini di lavori “validi” ma in assoluto di “lavori”. A parziale scusante di ciò si potrebbe addurre 
che la nefrolitiasi (NL) è per eccellenza una patologia “multi-fattoriale/disciplinare” e che è realmente difficile condurre uno stu-
dio ben disegnato che meriti la inclusione in una metanalisi. Pochi sono gli RCT condotti, spesso di durata limitata, con numero 
di pazienti limitato, con troppi − e talora soprammessi − bracci terapeutici. Ancora, tanti/troppi sono i tipi di classificazione delle 
forme di NL, di pazienti arruolati non confrontabili (sia per caratteristiche fisiche - maschi o femmine, adulti o bambini – sia per 
caratteristiche cliniche), di outcome, di follow-up.  
La lettura di questo articolo (1) non ha cambiato niente di ciò in cui ho sempre creduto e continuo a credere. Penso ancora che 
l’inquadramento metabolico ed un follow-up “organizzato” siano elementi imprescindibili nel trattamento dei pazienti affetti 
da NL. Troppe volte, nella mia personale esperienza, sono riuscito ad ottenere una riduzione (quand’anche la scomparsa) delle 
recidive in pazienti seguiti con quel processo clinico razionale composto da una anamnesi esaustiva, un attento esame obiettivo, 
una valutazione metabolica completa, una terapia “mirata” ed un regolare follow-up (2, 3), per poter pensare che si sia trattato 
di semplici coincidenze. È l’inquadramento clinico della calcolosi che ci permette di curare il “malato” (e non la “malattia”) ed 
ancor più sono convinto di ciò via via che la NL sta progressivamente rivelandosi importante tassello di una patologia ad inte-
ressamento sistemico (2, 4-8). 

Non sempre la “scienza” è in grado di darci strumenti affidabili e soprattutto conclusivi.

“There are more things in heaven and earth, Horatio, Than are dreamt of in your philosophy.” 
Amleto (1.5.167-8) 
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