
Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org).
Volutamente limitato a un campo di ri-
cerca circoscritto, quest’articolo rispec-
chia lo stato attuale delle conoscenze in
quest’ambito. Non si tratta dunque di
raccomandazioni per orientare la presa
a carico di una problematica clinica vi-
sta nella sua interezza (linee guida).

Scenario
Una paziente di 25 anni con antece-
denti di cistite ha letto in internet che
il succo di mirtillo rosso diminuisce il
tasso di infezione urinaria. Vi chiede se
le raccomandate l’utilizzo del mirtillo
rosso per prevenire una recidiva di in-
fezione urinaria.

Quesito
L’utilizzo del mirtillo rosso previene le
infezioni urinarie?
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IL MIRTILLO ROSSO:
UNA CURA “NATURALE”
PER PREVENIRE
LE INFEZIONI
DEL TRATTO URINARIO?

Fonte: Rev Med Suisse 2013; 9: 1280 
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L’infezione urinaria (IU) è una diagnosi molto frequente nella pratica ambula-
toriale, la quale implica molto spesso un trattamento. Oltre alle donne giova-
ni, sessualmente attive, colpisce anche i bambini piccoli, le donne in gravidan-
za e gli anziani.
Il mirtillo rosso è impiegato da diversi decenni per prevenire e curare le IU. Ben-
ché alcuni studi suggeriscano che alcune sostanze contenute nel mirtillo rosso
impediscono l’aderenza dei batteri alla parete vescicale, il suo meccanismo d’a-
zione è poco chiaro. Lo scopo di questo aggiornamento di revisione sistemati-
ca è di determinare l’efficacia del mirtillo rosso nella prevenzione delle IU nel-
la popolazione a rischio.

Sono stati identificati ventiquattro studi randomizzati comparativi compren-
denti 4’473 pazienti. È stata paragonata l’efficacia del mirtillo rosso assunto
durante ≥ 1 mese ad un placebo o ad altri trattamenti. Il mirtillo rosso para-
gonato a:

• un placebo o nessun trattamento non diminuisce il rischio di IU: nell’in-
sieme delle popolazioni studiate (RR 0,9; IC 95%: 0,7-1; 13 studi), nelle
donne con IU recidivante (RR 0,7; IC 95%: 0,4-1,3; 4 studi), nelle perso-
ne anziane (RR 0,8; IC 95%: 0,4-1,4; 2 studi), negli adulti e nei bambini
necessitanti un catetere urinario (intermittente o permanente; RR 1; IC
95%: 0,8-1,2; 2 studi), nelle donne in gravidanza (RR 1; IC 95%: 0,9-1,2;
2 studi) e nemmeno nei bambini con rischio di IU recidivanti (RR 0,5; IC
95%: 0,2-1,2; 2 studi).

• una profilassi antibiotica non diminuisce il rischio di IU nelle donne o nei
bambini con IU recidivanti (RR 1,3; IC 95%: 0,9-2; 2 studi; rispettiva-
mente RR 0,7; IC 95%: 0,3-1,5; 1 studio).

Non è stata dimostrata alcuna differenza di efficacia tra i dosaggi di mirtillo
rosso (1 dose vs ≥ 2 dosi/giorno: RR 1,1; IC 95%: 0,8-1,7; 3 studi).
Gli effetti indesiderati, rari e lievi, sono stati segnalati tanto da parte dei pa-
zienti trattati con mirtillo rosso quanto dai gruppi di controllo.

• Le forme galeniche (sciroppo, succo, pastiglie, capsule) e i dosaggi di
mirtillo rosso variavano molto negli studi. La quantità di sostanza attiva
presupposta (proantocianidina) molto spesso non era menzionata.

• Solamente sei studi hanno analizzato i risultati in termini di “number
needed to treat”.

• La proporzione dei pazienti persi di vista al follow up era elevata in mol-
ti studi. La mancanza di cecità dei partecipanti e dei ricercatori rappre-
sentava un bias potenziale.

• Dodici studi non hanno potuto essere integrati nella metanalisi per man-
canza di comparabilità dei risultati o in ragione della loro eterogeneità.

• La maggior parte degli studi mancava di potenza statistica per determi-
nare le differenze tra i gruppi studiati (basso numero di pazienti).

Mentre la revisione Cochrane del 2008 suggeriva che l’assunzione di mirtillo
rosso poteva prevenire le IU nelle donne, questo aggiornamento, che ha in-
cluso quattordici nuovi studi, mostra che il mirtillo rosso paragonato ad un pla-
cebo o ad un qualsiasi altro trattamento non diminuisce il rischio di IU nelle po-
polazioni a rischio.
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La prevenzione delle IU tramite consumo di una sostanza non medicamentosa
può sembrare attrattiva per dei pazienti con IU recidivanti, situazione frequen-
te in un contesto globale di aumento delle resistenze agli antibiotici degli uro-
patogeni. I risultati di questa revisione non permettono di affermare che il mir-
tillo rosso è efficace nel prevenire le IU. Inoltre, un numero importante di par-
tecipanti non è stato seguito come previsto, ciò che potrebbe suggerire che
questo trattamento non è ben accolto o seguito dai pazienti. Pertanto, attual-
mente non vi è alcun motivo di raccomandare alla vostra paziente il consumo
di mirtillo rosso per prevenire una recidiva di IU.

Abbreviazioni: 
RR: rischio relativo; 
IC 95%: intervallo di confidenza al 95%.

Risposta al quesito clinico 

Cochrane settembre 2013.qxp:LA CORONOGRAFIA copia.qxd  16.09.13  15:51  Pagina 277


