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Storia della calcolosi 

 La storia della calcolosi delle vie urinarie risale 
all’inizio della nostra civiltà.  

 Il  primo caso di calcolosi delle vie urinarie è una 
mummia egiziana risalente a circa  4500-5000 
anni fa con un calcolo a livello vescicale.  

 I medici egizi descrivevano il trattamento della 
calcolosi nel 1500 AC.  

 Nel giuramento di Ippocrate si nomina la malattia 
e la litotomia veniva riportata nei trattati medici 
romani. 



Le  calcolosi delle vie urinarie 

2 principali 

forme di 

urolitiasi 

Calcoli del tratto urinario 

inferiore (vescica) 

Calcoli del tratto urinario 

superiore (reni) 
Calcoli renali 

Calcoli vescicali 

Diversa eziologia,  composizione chimica  ed  epidemiologia 



Calcolosi 

renale 

elevato consumo di 

proteine animali 

elevata incidenza in aree 

economicamente avanzate 

più zuccheri raffinati e 

meno fibre nella dieta 

Eziopatogenesi 

+ 

Calcolosi 

vescicale 

regioni rurali o economicamente 

depresse  (calcolosi vescicale endemica) 

carenze nutrizionali  

durante l’infanzia  

dieta povera di proteine animali 

e alto consumo di farinacei 

+ 



EPIDEMIOLOGIA  

Calcoli renali Calcoli vescicali 

Età                                               

Sesso 

Classe socio-economica 

 

Dieta               

 

      

Composizione chimica   

 

Incidenza 

Adulti                                         Giovani 

M/F = 12/1                                  M/F = 1,2/1 

Classi sociali disagiate, 

nelle zone rurali 

Tutte le classi sociali 

in paesi sviluppati 

Equilibrata ma ricca di 

vegetali (poche proteine 

animali, molti carboidrati) 

Elevato consumo di 

carne e zuccheri raffinati 

Urato acido d’ammonio, 

acido urico, ossalato di 

calcio 

Fosfato di calcio, 

ossalato di calcio, altro 

Frequente Meno frequente 

(in occidente) 



La mummia di una donna di età adulta, datata agli 

inizi del XIX secolo, conservava ancora in situ un 

calcolo vescicale gigante.  



Storia della pera 

 Anche la storia della pera è molto vecchia, i Cinesi 
ne fanno cenno fin dal 5000 AC.  

 In Europa  vengono citate le sue proprietà curative 
4000 anni fa.  

 Omero includeva la pera tra i regali agli dei e nella 
Magna Grecia il frutto era comunemente coltivato.  

 La coltivazione della pera è poi proseguita 
nell’impero romano ed è stata esportata nelle 
Americhe del 16mo secolo. 



Dimensione del problema 

La calcolosi delle vie urinarie è una 

condizione molto frequente che nella 

maggior parte dei casi non si esprime sul 

piano clinico come una  vera e propria 

malattia.  

Fortunatamente le complicazioni sono un 

evento non frequentissimo. 





Epidemiologia 

L’impatto economico della condizione è 
elevato. 

La nefrolitiasi è una patologia molto 
comune che colpisce circa il 10% della 
popolazione di età compresa tra i 30 e i 60 
anni.  

Nei paesi occidentali l’incidenza  stata 
calcolate essere dello 0.5% e la prevalenza 
del 5.2%. 



Epidemiologia 

La nefrolitiasi calcica idiopatica costituisce 
la condizione più frequente (70-85%).  

Nella maggior parte dei pazienti i sintomi e 
le conseguenze di questa condizione non 
sono fatali.  

Maggior utilizzo di strutture sanitarie 
(accessi al pronto soccorso ed 
ospedalizzazioni). 



USA 

Tra il 1994 ed il 2000 le visite ambulatoriali 
per la calcolosi delle vie urinarie è 
aumentata del 40% 

 In un anno almeno 80000 pazienti sono 
trattati in ospedale 

 12000 richiedono un trattamento chirurgico 
o manovre invasive  

 50000 sono i trattamenti di litotrissia 
extracorporea 



ITALIA-EUROPA 

Nel nostro paese si stima che il costo della 

urolitiasi sia attorno ai 150 milioni di euro, 

senza considerare i costi sociali della 

malattia  

Si stima inoltre che i costi Europei del 

trattamento chirurgico della malattia sia 

attorno ai 2 miliardi di euro 



Ferrara- Arcispedale S. Anna 

 I data relativi alle schede di dimissione 

ospedaliera negli anni che vanno dal 2000 al 

2013 dimostrano che sono stati ricoverati 

2655 pazienti (maschi 59,9%, femmine 

40,1%) con età media di 52.8±18.5 anni.  

 In media ogni 2 giorni si verifica 1 ricovero 

per nefrolitiasi. 



Urolitiasi e costi sociali 

La condizione colpisce soggetti in età 
lavorativa, la calcolosi produce una perdita 
di 19 ore lavorate per persona e costi di 
3494 dollari per persona. 

La recidiva è molto comune, in Italia il 27% 
dei pazienti con litiasi dimostrano una 
recidiva dopo 7 anni e mezzo, negli Stati 
Uniti la percentuale e quasi il doppio. 



Definizione ed inquadramento 

La urolitiasi non è una diagnosi, ma una 
condizione associata ad altre patologie.  

Lo studio della composizione del calcolo è 
indispensabile per l’inquadramento del 
paziente.  

Obesità e diabete sono frequentemente 
associati alla litiasi e non è rara 
l’associazione con la patologia 
cardiovascolare. 



Composizione dei calcoli 

Componente organica  

Componente inorganica 

Sul nucleo di matrice organica si ha la 

precipitazione dei cristalli inorganici, 

quando la soluzione è sovra-satura.  

Ruolo dell’azione degli inibitori della 

cristallizzazione. 



Fattori di rischio per la litogenesi 

 l’output urinario,  

 l’aumento di concentrazione urinaria di  

 calcio 

  ossalato  

  acido urico  

  fosfato  

 la ridotta concentrazione urinaria di  

  citrato  

  magnesio   

 unitamente a variazioni del pH urinario. 



Citrato 

E’ il solo inibitore naturale che può essere 

utilizzato nella prevenzione e trattamento 

della urolitiasi.  

 Il citrato si lega agli ioni calcio 

aumentandone la solubilità.  

Si lega alla superficie dei cristalli 

inibendone la crescita e l’aggregazione. 



Citrato e rene 

La prevalenza della ipocitraturia nella 
urolitiasi è riportata attorno al 60%. 

L’escrezione urinaria del citrato è legata alla 
sua concentrazione plasmatica ed al 
riassorbimento tubulare renale.  



Assorbimento intestinale 

Concentrazione plasmatica 

Escrezione renale 

Citrato 

Trasportatore renale di 

citrato  

attivato dall’acidosi 

inibito dall’alcalosi 



Citrato e rene 
 Il citrato è assorbito dal tratto 

gastrointestinale ed è metabolizzato dal 
fegato formando bicarbonato, mentre 
l’ingestione di acido citrico causa consumo 
di bicarbonato.  

 

 



Metabolismo del citrato 

 La citraturia incrementa anche quando la 
concentrazione dei suoi precursori (malato o 
succinato).  



Dieta e calcolosi 

La dieta e lo stile di vita risultano 
fondamentali nel meccanismo che porta alla 
urolitiasi. 

La dieta iperproteica ed ipersodica riduce la 
possibilità da parte delle urine di inibire 
l’agglomerazione dei cristalli attraverso la 
riduzione della citraturia  

 



Dieta e calcolosi 

La dieta e lo stile di vita predispongono 
l’individuo allo  sviluppo di calcolosi renale 

Negli Stati Uniti è stato dimostrato tra il 
1974 ed il 2010 che un aumento 
dell’apporto calorico, di grassi, di proteine, 
ha aumentato la prevalenza di calcolosi. 

Solo il consumo di frutta con citrato era 
correlato in modo negativo con lo sviluppo 
della patologia. 



Dieta e calcolosi 

 Una dieta iperproteica (2 g/Kg/die) ed ipersodica (310 

mmol, 6923 mg di Na, 18.1 g di sale) impatta   

  calciuria 

  uricuria  

  citraturia  

     aumentando il rischio di calcolosi.  

 Il rischio di calcolosi è anche aumentato dal consumo di 

bevande acidificate con acido fosforico.  

 Al contrario una dieta ricca di alimenti di origine vegetale 

riduce il rischio di calcolosi renale. 



Dieta e calcolosi 

 Anche solo un moderato apporto di frutta (2-3 porzione al giorno) 
protegge dalla calcolosi. 

 L’eliminazione di frutta e verdura dalla dieta riduce l’escrezione 
urinaria di  

  potassio 

  magnesio 

  citrato  

  ossalato 

      mentre aumenta l’escrezione di  

  calcio   

 Nei pazienti con calcolosi renale associata a ipocitraturia frutta e 
verdura aumentano il volume urinario, il pH, l’escrezione di potassio, 
di magnesio e di citrato. 



Pera e calcolosi 

Gli anioni organici sono contenuti nella 

frutta come citrato di potassio o malato o 

lattato, il cui metabolismo nel tratto 

digestivo produce CO2 ed energia. 

La composizione biochimica della pera 

suggerisce un suo consumo potrebbe 

impattare lo sviluppo di calcolosi renale. 



Nutrienti contenuti in 100 g di pera 

(Tabella di composizione dell'INRAN) 

 Lipidi    0,1 g 

 Proteine    0,3 g 

 Fibre alimentari   3,8 g 

 Carboidrati   8,8 g 

 Valore energetico   35 Kcal 

 Potassio    200 mg 

 Vitamina C   4 mg 

 Ferro    0,3 mg 



Pera e calcolosi 

Contiene acido malico unitamente a quantità 
minori di citrato.  

La concentrazione di acido malico supera i 
1000 mg/Kg di pere.  

L’acido malico è trasformato in citrato ed 
un suo apporto induce alcalinizzazione 
sistemica e riduce il riassorbimento renale 
citrato. 



Pera e calcolosi 

 Il progredire dell’età e l’eccesso di apporto 

dietetico di carne produce acidosi 

metabolica, portando ad un consumo di 

bicarbonati e producendo variazioni 

dell’escrezione urinaria di composti in 

senso litogeno.  

La pera contiene inoltre composti 

antiossidanti.  



Conclusioni 

Ai pazienti con calcolosi viene spesso 

prescritto il citrato di potassio al fine di 

ridurre la frequenza delle recidive, senza 

pensare che un prodotto naturale come la 

pera non solo svolge la stessa funzione ma 

essendo uno degli elementi della dieta 

mediterranea  riduce il rischio 

cardiovascolare grazie alle proprietà 

antiossidanti. 


