
Effetto protettivo di un buon livello di adesione alla dieta Mediterranea e di un basso consumo di sale sul 

rischio di nefrolitiasi 

 

Un recente studio dimostra che pazienti affetti da nefrolitiasi (NL) presentano un minor grado di adesione alla 

Dieta Mediterranea (DM) e un più elevato consumo di sale rispetto a quelli esenti da questa patologia e che 

l’effetto combinato di queste errate abitudini alimentari aumenta significativamente il rischio di NL. Questi 

dati supportano il ruolo di una corretta alimentazione nella prevenzione primaria e secondaria della calcolosi 

urinaria.   

   

La nefrolitiasi (NL) è una patologia multifattoriale che colpisce tra il 10 ed il 15% della popolazione mondiale 

ed è associata ad aumentato rischio di insorgenza di complicanze severe quali osteoporosi e insufficienza 

renale cronica. Il progressivo aumento dell’incidenza di NL negli ultimi decenni potrebbe essere causato dalla 

progressiva diffusione di stili alimentari caratterizzati da una ridotta aderenza ai principi della dieta 

mediterranea (DM) e dall’eccessivo consumo di sale (1-2).  

In un recente studio pubblicato sulla rivista Nutrients (3) abbiamo valutato il grado di adesione alla DM ed il 

consumo alimentare di sale in pazienti con NL trattati con litotrissia extracorporea, quantificato la relazione 

esistente tra adesione alla DM, l’introito alimentare di sale e i fattori di rischio biochimici per NL e stimato 

l’impatto combinato di adesione a DM ed apporto alimentare di sale sul rischio di NL. Per questo studio 

traversale caso-controllo, nell’intervallo temporale compreso tra il 1 gennaio 2018 ed il 12 dicembre 2019, 

abbiamo arruolato tutti i pazienti con NL trattati presso il Centro di “Litotrissia Extracorporea” dell’Azienda 

Ospedaliera Universitaria (AOU) Federico II di Napoli ed un gruppo di soggetti di controllo con anamnesi 

personale prossima e remota negativa per NL, paragonabili per sesso, età ed indice di massa corporea (IMC) 

ai pazienti con NL. I controlli, in numero di almeno due per ogni paziente con NL, sono stati reclutati tra il 

personale dell’AOU Federico II e dell’Ospedale del Mare, entrambi locati a Napoli, e tra gli accompagnatori 

dei pazienti afferenti alle due strutture. Tutti i pazienti ed i controlli erano residenti in Campania, un’area 

geografica caratterizzata da un’alta incidenza di NL.  

Abbiamo arruolato pazienti di età superiore ai 18 anni con NL da sali di calcio eleggibili per terapia con 

litotrisia extracorporea. Sono stati esclusi dallo studio pazienti con NL di età inferiore ai 18 anni, quelli con 

diagnosi di iperparatiroidismo primitivo, iper o ipotiroidismo, diatesi gottosa, diarrea cronica, indice di massa 

corporea superiore a 35 Kg/m2 o inferiore a 17.5 Kg/m2, malnutrizione protido-energetica ed anamnesi 

personale positiva per neoplasia o diabete mellito. Non sono stati inoltre inclusi nello studio i pazienti con 

raccolta dati incompleta o quelli che non hanno concesso il proprio consenso a partecipare.  

Tutti i soggetti sono stati sottoposti a valutazione delle abitudini alimentari tramite due questionari alimentari 

validati: il MEDI-LITE per valutare l’aderenza alla DM (4) ed il MINISAL per valutare in maniera semi-

quantitativa il consumo abituale di sale (5). Per valutare l’impatto combinato dell’adesione alla DM e del 

consumo di sale sul rischio di NL, l’intera popolazione è stata dicotomizzata alla mediana dei punteggi ottenuti 

con i questionari MEDI-LITE e MINISAL. Combinandoli tra loro, si sono ottenuti quattro gruppi di soggetti che 

presentavano le seguenti caratteristiche: soggetti con alta adesione alla DM e basso consumo di sale (gruppo 

A); soggetti con alta adesione a DM ma elevato consumo di sale (gruppo B); soggetti con bassa adesione a 

DM ma basso consumo di sale (gruppo C); soggetti con bassa aderenza a DM ed alto consumo di sale (gruppo 

D). Per valutare l’impatto che l’adesione alla DM ed il consumo di sale avevano sui fattori di rischio metabolici 

per NL, i primi 48 pazienti con NL arruolati nello studio hanno eseguito una raccolta delle urine delle 24 ore 

sulla quale sono state valutate le concentrazioni di creatinina, calcio, magnesio, fosfato, sodio, potassio, 

citrato, ossalato e urato.  

I pazienti inclusi nell’analisi sono 255 (45.9% maschi; età media 53.1 ± 10.4 anni, IMC 27.7 ± 4.97 kg/m2) ed i 

controlli 535 (45.8% maschi, età media 55.1 ± 12.7 anni, IMC 26.7 ± 4.98 kg/m2). I pazienti con NL hanno 

presentavano un’adesione media alla MD, stimata attraverso il MEDI-LITE score, significativamente più bassa 

rispetto ai controlli (9.71 ± 2.11 vs. 11.55 ± 1.97; p < 0.01). Attraverso l’analisi multivariata è stato  calcolato 

che ad ogni aumento di 1 punto del MEDI-LITE score si associa una riduzione del 36% del rischio di NL. Oltre 



che una minore adesione alla DM, i pazienti con NL presentavano anche un consumo di sale, stimato con il 

MINISAL score, significativamente più alto rispetto ai controlli (9.01 ± 1.23 vs. 8.65 ± 1.57; p = 0.04): in 

particolare, il rischio di NL aumentava del 13% per ogni aumento di un punto del MINISAL score. La 

valutazione dell’effetto combinato dell’adesione alla DM e del consumo di sale eseguita sull’intera 

popolazione oggetto dello studio ha dimostrato una prevalenza significativamente maggiore di soggetti esenti 

da NL nel gruppo A (alto MEDI-LITE score e basso MINISAL score). Al contrario, i pazienti con NL erano 

maggiormente rappresentati nel gruppo D (basso MEDI-LITE score e alto MINISAL score). Valutando infine la 

relazione esistente tra gli score MEDI-LITE e MINISAL ed i fattori di rischio metabolici per NL è stato possibile 

identificare le relazioni dirette esistenti tra citraturia delle 24 ore e score MEDI-LITE (r=0.356, p=0.013), tra 

sodiuria delle 24 ore e score MINISAL (r=0.322, p=0.026) e tra uricuria delle 24 ore e score MINISAL (r=0.322, 

p=0.035). 

In conclusione, i risultati del nostro studio dimostrano che i pazienti con NL hanno un basso grado di adesione 

alla DM ed un alto consumo di sale rispetto ai soggetti esenti da NL e che l’effetto combinato di queste due 

errate abitudini alimentari aumenta significativamente il rischio di NL. Tali dati supportano il valore di una 

prevenzione alimentare primaria e secondaria della calcolosi urinaria basata su una buona adesione alla DM 

e sulla riduzione del consumo di sale.  
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