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� La prevalenza di nefrolitiasi è in progressivo aumen to nei paesi 
occidentali (U.S. 3.2%>5.2%); in Italia tra 1.7%- 5. 9%- 9% . 

� La nefrolitiasi ha elevata tendenza spontanea a rec idivare 
(50% a 5 per NCI – 10 anni per NNC).

� L’ andamento epidemiologico della nefrolitiasi si co rrela con
l’ andamento di:  obesità, insulino-resistenza,  DM  tipo II, 
ipertensione arteriosa, SM, abitudini dietetiche ti piche dei paesi 
occidentali (assunzione elevata di proteine, NaCl, carboidrati).

� La storia naturale della malattia presente elevato rischio di 
evoluzione verso : CKD (Chronic Kidney Disease) e
MBD (Metabolic Bone Disease).

EPIDEMIOLOGIA

Nefrolitiasi – Fisiopatologia e clinica Acta Medica 
Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 



CLASSIFICAZIONE

IN BASE ALLA COMPOSIZIONE DEL CALCOLO

NL CALCICA (80%T) - OXCa 46%                     PCa ( Apatite)  5%
OxCa + PCa 49%

NL NON CALCICA AC.URICO 15%
INFETTA (STRUVITE) 3-10%
CISTINA E RARE 2%          

NL MISTA VARIE COMBINAZIONI  
O ALTERNA CAcU CaOx CaP +AcU CaOx-Cist-AcU

Nefrolitiasi – Fisiopatologia e clinica Acta Medica 
Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 



CaOx-CaP



CLASSIFICAZIONE

CLASSIFICAZIONE EZIOLOGICA 

NL PRIMITIVA o RENALE o PATOLOGIA “D’ORGANO”
NLP calcica (80% di NLC viene definita “idiopatica” )
NLP non CALCICA  (uratica pura – cistinica pura)

NL DERIVANTE DA ANOMALIE ANATOMICHE VIE URINARIE     

NL SECONDARIA o espressione di “MALATTIA d’ORGANISM O”
PATOLOGIE o SINDROMI CLINICHE con alterazioni metab oliche litogene
( Es: endocrinopatie-sarcoidosi-osteopatie-iperossa lurie-iperuricemie)

NL ASSOCIATA A DIABETE MELLITO – IPERTENSIONE ARTERIOSA- GOTTA – OBES ITA’ –
SINDROME METABOLICA – OSTEOPOROSI 

Nefrolitiasi – Fisiopatologia e clinica Acta Medica                                           
Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 



CLASSIFICAZIONE

CLASSIFICAZIONE CLINICA                                         

NL  ATTIVA
1)  un episodio/anno negli ultimi 3 anni

>= 3 nuovi episodi negli ultimi 5 anni 
(anche anamnestici o documentati da imaging)

2) CRESCITA   aumento di numero e volume di calcoli  presenti
3) RICOVERI e MANOVRE UROLOGICHE  negli ultimi due anni
4) FATTORI DI RISCHIO  METABOLICI  (ipercalciuria-o steopenia severe)

(pareri discordi )

NL NON ATTIVA (sicuramente non eventi negli ultimi 3 anni) 

NL AD ALTO RISCHIO DI COMPLICANZE  /  EVOLUZIONE
INFETTA-EREDITARIE-IPEROX  (analisi del calcolo)

Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 
SIN Linee Guida  Calcolosi Urinaria 



CLASSIFICAZIONE

CLASSIFICAZIONE    “RADIOLOGICA”

L’ESAME RADIOLOGICO “DI PER SE” NON E’ DIAGNOSTICO SU LLA NATURA 
DEL CALCOLO – DIAGNOSI DI PRESUNZIONE 
LA NATURA DEL CALCOLO ANDERBBE INDAGATA MEDIANTE L’ ESAME SPETTROFOTOMETICO

CALCOLOSI RADIOPACA
CALCOLOSI CALCICA
CALCOLOSI CISTINICA
STRUVITE

CALCOLOSI NON RADIOPACA
ACICO URICO PURO  - XANTINA-IPOXANTINA-2-8 IDROSSIAD ENINA RARI

CALCOLOSI MISTA-DEBOLMENTE RADIOPACA
CALCIO-AC URICO  CALCIO-CISTINA  
STRUVITE  NUCLEO CENTRALE RADIOPACO-DEBOLE RADIOPAC ITA’

Nefrolitiasi Fisiopatologia e Clinica  Acta Medica 



“ La formazione dei calcoli deriva da anomalie dell’ambiente

urinario, meglio, da una anomala interazione tra tubulo renale e

ambiente urinario “ Coe FL et al 1997 – J Bone Min Met –

FISIOPATOLOGIA



FISIOPATOLOGIA

Per gentile concessione Dott. Lombardi – Corso S.I.N Calcolosi 2013 - Firenze



SOPRASSATURAZIONESOPRASSATURAZIONE

Nucleazione e Crescita

Aggregazione di Cristalli

Intrappolamento dei cristalli

Legame cristalli-cellula

CALCOLO RENALECALCOLO RENALE

Urati
Calcio Fosfato

Detriti cellulari

Danno dei tubuli renali

Anomalie Inibitori

Bassa inibizione

SOPRASSATU
RAZI

ONE

SOPRASSATU
RAZI

ONESOPRASSATURAZIONE

SOPRASSATURAZIONE



SOPRASSATURAZIONE

SOPRASSATURAZIONE



APPROCCIO CLINICO

Il Paziente con nefrolitiasi necessita di accurata valutazione medica 
al primo episodio di colica renale e/o dimostrazione di calcolo nelle vie urinarie

Si registrano discordanze tra Autori e LG, rispetto  alla scelta di pazienti che
necessitino in questa fase di  approfondimento diag nostico specialistico.               

MA………
Vi è accordo in letteratura sulla seguente asserzion e:

NEI PAZIENTI IN CUI VIENE DIMOSTRATO PER LA PRIMA V OLTA UN 
CALCOLO NELLA VIE URINARIE, LA PROBABILITA’ DI PRESE NZA DI 
UNA PATOLOGIA SISTEMICA  (IPERPTH-SARCOIDOSI-IPEROS SALURIE)  
E’ PARI A QUELLA DEL PAZIENTE RECIDIVANTE

PRIMO LIVELLO NON E’ , QUINDI,  INTERPRETABILE IN SE NSO “TEMPORALE”
ma piuttosto in senso CLINICO  

SIN Linee Guida per la calcolosi
Iter diagnostico e terapia della calcolosi SIN
Percorso diagnostico e terapeutico  per il Paziente con calcolosi urinaria  GSM Calcolosi



APPROCCIO CLINICO

I° colica renale o prima richiesta di assistenza  

Anamnesi, esame obiettivo ed esami di 1° livello

Soggetto a basso rischio

Consigli generici dietetici/comportamentali

Recidiva o complicanza

Soggetto ad alto rischio

Valutazione metabolica (2° livello)

Iter diagnostico e terapia della calcolosi SIN



STUDIO CLINICO PRIMO LIVELLO

ANAMNESI

ATTIVITA DELLA MALATTIA-N°e TIPO DI CALCOLI-

PATOLOGIE CORRELATE/ASSOCIATE 
(Es:ipercalciemia-iperuricemie-malattie gastroenteriche-SM-IR)

ANAMNESI DIETETICA E’ FONDAMENTALE 
(CALORIE-TIPOLOGIA E QUANTITA’ DI LIQUIDI-SALE-PROTEINE ANIMALI-
OSSALATO-CARBOIDRATI-POTASSIO-VEGETALI) – DIETA IPOCALCICA???

FAMILIARITA’

FARMACI 

ETA’

PROFESSIONE – ABITUDINI – ESPOSIZIONE SOLARE - SPORT



ANAMNESI FARMACOLOGICA

Iter diagnostico e terapia della calcolos SINi



STUDIO CLINICO PRIMO LIVELLO

OBIETTIVITA’
esame clinico generale  
stato di idratazione
apparato urinario 
cardiovascolare  PA  
apparato osteo-articolare
addome 

IMPORTANTE :  esame antropometrico 
(associazione nefrolitiasi e SM )



STUDIO CLINICO PRIMO LIVELLO

ESAMI EMATICI E STRUMENTALI

Urea – Creatinina - Glicemia - Ac. Urico - Na - K- Cl - Ca - P
Assetto Lipidico - Esame urine  
Urinocoltura con  Antibiogramma

Non concordi – suggerita attenta riflessione su PTH - Vit D 

Ecografia e RX Diretta Addome

Esame chimico del calcolo



ESAME DELL ’URINA
Peso specifico : ELEVATO  in assenza di glicosuria e

proteinuria indica scarsa idratazione

Ematuria
Batteriuria
Urinocoltura : germi U -P
pH

STUDIO CLINICO PRIMO LIVELLO



PH  URINARIO
DETERMINANTE FONDAMENTALE NELLA
PATOGENESI DELLA PRECIPITAZIONE 

AMBIENTE ACIDO >>> CALCOLSI URATICA
>>  CALCOLOSI CISTINICA

AMBIENTE ALCALINO >> CAP  - STRUVITE 

SCARSAMENTE INFLUENTE SU OXCA 

STUDIO CLINICO PRIMO LIVELLO



ESAME CHIMICO DEL CALCOLOESAME CHIMICO DEL CALCOLO
(esempio di un referto del nostro Laboratorio Analisi di Cona)(esempio di un referto del nostro Laboratorio Analisi di Cona)

TIPO di calcolo                              TIPO di calcolo                              CALCOLOCALCOLO URINARIOURINARIO

Carbonato                                          assenteCarbonato                                          assente
Cistina                                                assenteCistina                                                assente
Fosfato                                               assenteFosfato                                               assente
Magnesio                                            assenteMagnesio                                            assente
Calcio                                                 presenteCalcio                                                 presente
Ammonio                                            assenteAmmonio                                            assente
Acido Urico                                        Acido Urico                                        assenteassente
Ossalato                                             presenteOssalato                                             presente

APPROCCIO CLINICO



ANALISI DEI CALCOLI
Determinazione colorimetrica
Semiquantitativa.
Lab. Analisi -Ospedale di Cona



APPROCCIO CLINICO

I° colica renale o prima richiesta di assistenza  

Anamnesi, esame obiettivo ed esami di 1° livello

Soggetto a basso rischio

Consigli generici dietetici/comportamentali

Recidiva o complicanza

Soggetto ad alto rischio

Valutazione metabolica (2° livello)

Iter diagnostico e terapia della calcolosi SIN



STUDIO CLINICO DI SECONDO LIVELLO

SOGGETTI CON INDICAZIONE A STUDIO METABOLICO  
(SECONDO LIVELLO)

� Ricorrenti episodi di calcoli (in fase calcica o no n) – MALATTIA ATTIVA

� Formazione di nuovi calcoli o > di dimensioni nell’ ultimo anno

� Necessità di frequenti procedure urologiche

� Presenza di fattori di rischio:

�� PzPz giovani o di mezza etgiovani o di mezza et àà –– tutti i bambinitutti i bambini
�� Stati diarroici cronici secondari a patologia intes tinaleStati diarroici cronici secondari a patologia intes tinale
�� Rischio/presenza di MBDRischio/presenza di MBD
�� Rischio/presenza di CKDRischio/presenza di CKD
�� Presenza di IVU, Gotta, Presenza di IVU, Gotta, S.MetabolicaS.Metabolica , fattori occupazionali, ricreativi o lavorativi o altri a , fattori occupazionali, ricreativi o lavorativi o altri a 

rischio di disidratazionerischio di disidratazione

Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 



VALUTAZIONE METABOLICA

BASAL URINARY STONE 

RISK PROFILE

Si intende per valutazione metabolica urinaria,  la 
determinazione sulle urine delle 24 ore, adeguatamene 
conservate e trattate,  delle concentrazioni dei prin cipali 
elementi e soluti dosabili noti,  coinvolti nella l itogenesi, e la 
successiva definizione dello stato di soprasaturazion e 
dell’urina per i sali presenti.

Date le concentrazioni degli ioni urinari, sono dispo nibili
programmi computerizzati che risolvendo sistemi equaz ionali, 
indicano le interazioni in soluzione, definendo  la FORZA DI 
PASSAGGIO in fase solida dei componenti la soluzione 
(Equil Ursus Litorisk) relativa a quel momento e a que lle 
concentrazioni.

Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 



Giornale Italiano di Nefrologia / Anno 19 n. 6, 2002/pp. 693-698 Nuove Tecnologie

LithoRiskLithoRisk : software per il calcolo e la: software per il calcolo e la
visualizzazione dei profili di rischio divisualizzazione dei profili di rischio di
calcolosi renalecalcolosi renale

M. Marangella1, M. Petrarulo1, P. G. Daniele2, S. Sammartano3

1 UOA Nefrologia Dialisi e Centro Calcolosi Renale, Ospedale Mauriziano Umberto 
I, Torino
2 Dipartimento di Chimica Analitica dell’Università, Torino
3 Dipartimento di Chimica Inorganica, Chimica Analitica e Chimica Fisica 
dell’Università, Messina

VALUTAZIONE METABOLICA

BASAL URINARY STONE 

RISK PROFILE



LITHO RISK : software che calcola 

l’INDICE DI SATURAZIONE RELATIVA ( β ) delle urine
per la formazione di calcoli di:
ossalato di calcio, fosfato di calcio, acido urico, cistina

β = 1

β < 1

β > 1

Litho Risk determina lo stato di saturazione urinaria (sottosaturazione, 
saturazione-metastabilità o sovrasaturazione) rispetto a quei fattori metabolici 
o ambientali che contribuiscono alla formazione del calcolo .

BASAL URINARY STONE 

RISK PROFILE

VALUTAZIONE METABOLICA

Giornale Italiano di Nefrologia / Anno 19 n. 6, 2002/pp. 693-698 Nuove Tecnologie



VALUTAZIONE METABOLICA

BASAL URINARY STONE 

RISK PROFILE

Per gentile concessione Dott. Lombardi – Corso S.I.N Calcolosi 2013 - Firenze



Le variabili del LITHO RISK

VALUTAZIONE METABOLICA









VALUTAZIONE METABOLICA

BASAL URINARY STONE 

RISK PROFILE

Lo studio urinario metabolico
è indicato come valutazione
di secondo livello nella NL attiva o
“a rischio”, sia per la fase diagnostica, 
che per il follow-up.

Non vi è accordo in letteratura
sulla indicazione allo studio metabolico 
al primo episodio di malattia.

Lo studio metabolico 
non deve essere eseguito a breve 
distanza dall’episodio acuto di colica 
renale, bensì almeno un mese dopo, 
in condizioni basali.

La raccolta urinaria per lo studio 
metabolico presenta difficoltà tecniche e 
operative (due contenitori, separati,
chiusi, uno con Ac Cloridrico, uno con 
Clorexidina ).

Nefrolitiasi – Fisiopatologia e clinica Acta Medica 
Iter diagnostico e terapia della calcolosi  SIN 



TERAPIA

TERAPIA NON CHIRURGICA NEL PAZIENTE CON NEFROLITIAS I

OBIETTIVI     
RIDUZIONE DI RECIDIVE SILENTI O CON COLICA  << CHIR URGIA       
DISCIOGLIERE CALCOLI PRESENTI NON OSTRUENTI
BLOCCARE O RALLENTARE CRESCITA DI CALCOLI  
PREVENIRE COMPLICANZE ED EVOLUZIONE
CORREGGERE ANOMALIE METABOLICHE RISCONTRATE

FARMACI IN USO:
DIURETICI TIAZIDICI 
CITRATI  E ALCALI
ALLOPURINOLO 
TERAPIA ANTIBIOTICA MIRATA E PROLUNGATA NELLA CI
TIOPRONINA per  cistinuria

DIETA
AUMENTO DEL VOLUME URINARIO  (attenzione a scompens o cardio-renale - <iniitori)
ipoproteica – iposodica - calorica controllata - eleva to apporto vegetale - ipoossalica



� Higher salt intake
� Higher protein intake
� Higher carbohydrate intake
� Higher fat intake
� Higher oxalate load
� Lower fruit and vegetables intake
� Lower calcium intake

TERAPIA

ABITUDUNI DIETETICHE RISCONTRATE  NEI CALCOLOTICI

A.Nouvenne The Parma  experience Roma 2013 



� Una dieta ricca di sodio è associata ad una maggiore 
escrezione di calcio nelle urine (Lemann, 2002)

� Una dieta ricca di proteine animali promuove anche la 
litiasi ossalica (Giannini et al., 1999)

� Un incremento del BMI e l’obesità sono correlate con la
nefrolitiasi (Curhan e coll., 1998)

TERAPIA

DietaryDietary calciumcalcium restrictionrestriction mustmust bebe bannedbanned in in kidneykidney
stonestone managementmanagement



TERAPIA

Norme generali per paziente affetto da nefrolitiasi

- Mantenere volume urinario superiore a 2 Litri/die
- Limitare apporto di sale da cucina a meno di   6 gr/d ie
- Limitare l’apporto di proteine animali (1gr/Kg/24 ore)
- Preferire alimenti di origine vegetale
- NON eliminare latte, yogurt, formaggi freschi
- Consumare liberamente verdura 
- Attenzione ad assunzione di cibi ad alto  ossalato
- Limitare zuccheri semplici, ac gassi saturi, colestero lo
- Preferire olio di oliva e carboidrati complessi
- Controllare il peso  corporeo
- Praticare regolare attività fisica  

“ The new challenge for the future is
developing a personalized approach to stone
treatment, combining nutritional, clinic, 
genetic and environmental aspects in one 
holistic approach ”.
Novenne-The Parma Experience-Roma2013

Iter diagnostico e terapia della calcolos SINi



CONCLUSIONI

La nefrolitiasi è stata recentemente definita   un “ Disordine sistemico”, ha importante
rilevanza epidemiologica, con tendenza  in aumento.

La nefrolitiasi all’esordio viene affrontata spesso  in ambiente extra-ospedaliero, non 
specialistico.

Al primo episodio o rilievo di calcolosi delle vie urinarie è consigliato un approccio 
clinico completo, per escludere  secondarietà,  pos sibilità evolutiva o rischio di 
recidiva  o complicanze.

La nefrolitiasi ha elevata tendenza a recidivare, e d il ricorso  alla struttura ospedaliera 
può avvenire quando la malattia è avanzata o complic ata.

Per la nefrolitiasi  attiva è indicato studio metabo lico e clinico di secondo livello, 
di pertinenza nefrologica. 

L’approccio ideale alla nefrolitiasi dovrebbe esser e multidisciplinare e polispecialistico.
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VALUTAZIONE METABOLICA

BASAL URINARY STONE 

RISK PROFILE

INDICAZIONE “ESTENSIVA” A STUDIO METABOLICO 
SECONDO LIVELLO CLINICO

PRIMO EPISODIO

CALCOLO NON ANALIZZATO                                        CALCOLO ANALIZZATO
- OSTEOPOROSI                                                    - STRUVITE
- SM                                                             - EREDITARIE
- MALASSORBIMENTI INTESTINALI                                - ACIDO URICO E URATI
- IPERCALCIEMIA  - IPERPTH
- SOSPETTE PATOLOGIE EREDITARIE 
- IVU RICORRENTI  + PH ALCALINO 
- PRESENZA D FRAMMENTI DOPO CHIRURGIA 
- BILATERALITA’- NUMEROSITA’ - MONORENE  
- PH ALCALINO 
- MALFORMAZIONI - NEFROCALCINOSI
- ETA’ PEDIATRICA – ETA’ GIOVANILE – FAMILIARITA’
- VESCICA NEUROLOGICA


