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Vi € uUn consenso

crescente sull’ipotes
che la nefrolitiasi sia
nella maggioranza
dei casi una patolo-
gia multifattoriale
/MM alla cui genesi con-
tribuiscono fattori genetici, costitu-
zionali ed ambientali. Basterebbe
questo dato ad orientare verso |’ op-
portunita di un approccio multidisci-
plinare atale affezione.
Il nucleo litogeno si forma al’interno
del nefrone quale esito prevalente di
alterazioni metaboliche che, per lo
meno per la nefrolitiasi calcica, coin-
volgono intestino, 0sso e rene ed as-
segnano di diritto la liceita del primo
approccio diagnostico, sul versante
eziologico, all’ esperto di metaboli-
smo minerae, abituamente di estra-
zione nefrologica, sulla base di un
criterio orientato dal bagaglio cultura-
le, oltre che dalla topografia.
Alterazioni quali placche di Randall,
corpuscoli di Carr, gocce di Ander-
son, patrimonio dovuto ai ricercatori
del secolo scorso, di recente riconsi-
derate, rappresentano tuttavia un ap-
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proccio “anatomico” alla patologia li-
tiasica che coinvolge piu direttamente
I’ urologo che, grazie alla consuetudi-
ne chirurgica e all’ esplorazione ma-
gnificata del rene consentita dai mo-
derni endoscopi, “vede” |’ organo piu
di ogni altro. L'urologo puo inoltre
esprimersi piu propriamente in merito
ala fisiopatologia della via escretrice
superiore la cui influenza sulla litoge-
nesi investe non solo I’ambito della
calcolosi “metarenale”, ma anche
aspetti piu speculativi quali tempo di
transito intraparenchimale e durata e
frequenza delle contrazioni caliceali
ed ampollari. Il sopravveniredi un’in-
fezione urinaria, quasi mai sostenuta
dal calcolo, rende, inoltre, indispensa-
bile una valutazione urologica che de-
finisca il potenziale sommars di fat-
tori di rischio litogeno.

Una valutazione integrata nefrourol o-
gica del paziente con calcolos renale
appare, quindi auspicabile, ove si ri-
conosca |’ utilita della diagnosi eziolo-
gica di tale patologia su cui fondare
unaprofilassi antilitiasica mirata.

Gli argomenti a favore di un inqua-
dramento metabolico del paziente con
nefrolitiasi sono, da un lato il fatto

che larimozione del calcolo non cam-
bia la storia naturale della malattia,
dall’atro il dato, emerso da ailmeno 4
studi condotti in ambito europeo e
nordamericano, secondo il quale vi é
una riduzione dei costi sanitari nella
popolazione trattata con farmacopro-
filassi rispetto a quella sottoposta a
solo trattamento urologico “a la de-
mande”. Per contro solo alcuni degli
studi randomizzati (non sempre con-
trollati) eseguiti sui pazienti con cal-
colosi, documentano I’ efficacia della
profilassi farmacologica, con i limiti,
tuttavia, dovuti ala scarsa numerosita
delle casistiche e al debole potere sta-
tistico dei risultati. Alcuni degli studi
citati, inoltre, si riferiscono a casisti-
che non classificate sul piano della
diagnos eziologica. Va detto comun-
gue che la storia naturale della calco-
losi richiede lunghi periodi di follow-
up per verificare I’ efficacia di un pro-
gramma terapeutico e cio inevitabil-
mente impatta sulla compliance dei
pazienti inclusi nello studio.

Non vi & dubbio che parte dello scet-
ticismo maturato dall’ urologo medio,
relativamente all’ utilita di sottoporre
il paziente con nefrolitiasi a studio



metabolico, tragga origine da queste
ultime considerazioni, oltre che da un
mal celato retaggio culturale. Entra in
gioco a questo punto il ruolo fonda-
mentale delle linee guida.

La gestione del paziente con colica
renale non richiede, infine, amio av-
Viso, in primaistanza, una val utazio-
ne specialistica, salvo casi selezio-
nati, purché sia chiaro al medico di
Pronto Soccorso |'iter diagnostico
da seguire. L’urologo potra interve-
nire se si configurano i criteri di un
trattamento d'urgenza, endourologi-
CO 0 extracorporeo, selezionato in
base all’ esperienza di ogni singolo
centro. Il nefrologo e, auspicabil-
mente, I’ urologo potranno valutare
congiuntamente il paziente a un me-
se dalla risoluzione dell’ episodio
acuto nei casi di familiarita specifica
positiva, eta pediatrica, ipercalcemia
incidentale, calcolosi recidivante, bi-
laterale o multipla, malformazione
renale (rene a spugna), nefrocalcino-
S e, se e stato necessario, un tratta-
mento urologico.

1. Il trattamento della NL si e arric-
chito negli ultimi venti anni di proce-
dure non invasive o semi-invasive. Ri-
tenete che questo abbia costituito un
progresso reale nell’ approccio urolo-
gico alla malattia?

Senza dubbio.

2. A vostro parere la disponibilita di
queste procedure ha amplificato in
modo inappropriato le indicazioni
urologiche?

In minima parte.

3. La scelta della procedura € media-
mente fatta in modo corretto nella
maggior parte dei Centri urologici?

Si

4. E percorribile secondo voi una
gestione integrata del paziente fra
nefrologo ed urologo nell'ambito di
un Centro di Calcolosi Renale? Ri-
tenere davvero fattibile una gestione
integrata, multidisciplinare del pa-
ziente con NL?

SIS

5. Ritenete utile in termini di cost-effi-
cacy uno studio metabolico del pa-
ziente con NL? Da chi dovrebbe esse-
re fatto?

Si, daun cultore della materia.

6. Esiste nella vostra realta regionale
la possibilita di accedere ad un Cen-
tro per lo studio metabolico della ne-
frolitiasi?

Nessuno con un Centro di costo auto-
nomo.
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