
IL LABORATORIO IN UROIL LABORATORIO IN URO--NEFROLOGIANEFROLOGIA

UROPATIA OSTRUTTIVAUROPATIA OSTRUTTIVA

NEFROPATIA OSTRUTTIVANEFROPATIA OSTRUTTIVA



Definizione di Uropatia OstruttivaDefinizione di Uropatia Ostruttiva

L’ Uropatia Ostruttiva è il complesso di L’ Uropatia Ostruttiva è il complesso di 
alterazioni strutturali e/o funzionali del alterazioni strutturali e/o funzionali del 
sistema collettore, dalla pelvi al meato sistema collettore, dalla pelvi al meato 
uretrale esterno, che sia causa o effetto di uretrale esterno, che sia causa o effetto di 
una ostruzione. una ostruzione. 



Definizione di Nefropatia OstruttivaDefinizione di Nefropatia Ostruttiva

La nefropatia ostruttiva è rappresentata La nefropatia ostruttiva è rappresentata 
dalle alterazioni della funzione renale dalle alterazioni della funzione renale 
secondarie ad una ostruzione, secondarie ad una ostruzione, 
indipendentemente dalla associazione di indipendentemente dalla associazione di 
una significativa perdita di parenchima. una significativa perdita di parenchima. 



Quadri di dilatazione non ostruttivaQuadri di dilatazione non ostruttiva
delle vie urinariedelle vie urinarie

••Diabete insipidoDiabete insipido

••Reflusso vescicoReflusso vescico--ureteraleureterale

••Sindrome di PruneSindrome di Prune--BellyBelly

••Megauretere primitivoMegauretere primitivo

••BatteriuriaBatteriuria

••GravidanzaGravidanza



Uropatia ostruttiva senza dilatazioneUropatia ostruttiva senza dilatazione

Quando la ostruzione si realizza acutamente Quando la ostruzione si realizza acutamente 
inibendo in via riflessa la  produzione inibendo in via riflessa la  produzione 
ulteriore di filtrato o quando si mantiene un ulteriore di filtrato o quando si mantiene un 
adeguato reflusso pieloadeguato reflusso pielo--venoso o pielovenoso o pielo--
linfatico, si può realizzare un quadro linfatico, si può realizzare un quadro 
ostruttivo senza dilatazioneostruttivo senza dilatazione



Uropatia OstruttivaUropatia Ostruttiva

NBNB
••L’ostruzione delle vie escretrici (causa L’ostruzione delle vie escretrici (causa 
postpost--renale) è la causa meno comune di renale) è la causa meno comune di 
IRA (1IRA (1--10%)10%)



Cause di uropatia ostruttivaCause di uropatia ostruttiva

IntrinsecheIntrinseche

EstrinsecheEstrinseche



Cause estrinsecheCause estrinseche

••VascolariVascolari

••Patologie dell’apparato riproduttivo  femminilePatologie dell’apparato riproduttivo  femminile

••Malattie dell’apparato gastroMalattie dell’apparato gastro--intestinaleintestinale

••Patologie del retroperitoneoPatologie del retroperitoneo



Cause vascolariCause vascolari

••Aneurisma dell’aortaAneurisma dell’aorta

••Anomalie arterioseAnomalie arteriose

••Ostruzione venosaOstruzione venosa

••Tromboflebite della v. ovaricaTromboflebite della v. ovarica

••Uretere retrocavaleUretere retrocavale

Cause estrinsecheCause estrinseche
••VascolariVascolari

••Patologie  dell’apparatoPatologie  dell’apparato

riproduttivo femminileriproduttivo femminile

••Malattie dell’apparato Malattie dell’apparato 

gastrogastro--intestinaleintestinale

••Patologie retroperitonealiPatologie retroperitoneali



Cause estrinsecheCause estrinseche
••VascolariVascolari

••Patologie dell’apparatoPatologie dell’apparato

riproduttivo femminileriproduttivo femminile

••Malattie dell’apparato Malattie dell’apparato 

gastrogastro--intestinaleintestinale

••Patologie retroperitonealiPatologie retroperitoneali

Patologie dell’apparato Patologie dell’apparato 
riproduttivo femminileriproduttivo femminile

••GravidanzaGravidanza

••Gravidanza extrauterinaGravidanza extrauterina

••Masse uterineMasse uterine

••Masse ovaricheMasse ovariche

••Residui ovariciResidui ovarici

••Cisti del dotto di GartnerCisti del dotto di Gartner
••Flogosi o ascesso tuboFlogosi o ascesso tubo--ovaricoovarico

••EndometriosiEndometriosi

••Flogosi periureteraliFlogosi periureterali

••Prolasso uterinoProlasso uterino

••IatrogeneIatrogene



Cause estrinsecheCause estrinseche
••VascolariVascolari

••Patologie  dell’apparatoPatologie  dell’apparato

riproduttivo femminileriproduttivo femminile

••Malattie dell’apparato Malattie dell’apparato 

gastrogastro--intestinaleintestinale

••Patologie retroperitonealiPatologie retroperitoneali

Malattie dell’apparato Malattie dell’apparato 
gastrointestinalegastrointestinale

••Malattia di CrohnMalattia di Crohn

••Pat. infiammatorie Pat. infiammatorie 

e/o ascesso appendicolaree/o ascesso appendicolare

••DiverticoliteDiverticolite

••Lesioni pancreaticheLesioni pancreatiche



Cause estrinsecheCause estrinseche
••VascolariVascolari

••Patologie  dell’apparatoPatologie  dell’apparato

riproduttivo femminileriproduttivo femminile

••Malattie dell’apparato Malattie dell’apparato 

gastrogastro--intestinaleintestinale

••Patologie retroperitonealiPatologie retroperitoneali

Patologie Patologie 
retroperitonealiretroperitoneali
••FibrosiFibrosi

••Flogosi e ascessiFlogosi e ascessi

••EmorragiaEmorragia

••MasseMasse

••Tumori secondariTumori secondari

••LinfoceleLinfocele

••Lipomatosi pelvicaLipomatosi pelvica



Cause intrinsecheCause intrinseche

••Ostruzione del giunto p.u.Ostruzione del giunto p.u.

••Stenosi ureterali flogisticheStenosi ureterali flogistiche

••Ostruzione della giunzione v.u.Ostruzione della giunzione v.u.

••Ureterocele ostruttivoUreterocele ostruttivo

••IPBIPB

••Valvole uretraliValvole uretrali

••Stenosi uretraliStenosi uretrali

••Calcolosi urinariaCalcolosi urinaria

••Neoplasie urotelialiNeoplasie uroteliali

••Ca prostataCa prostata



SintomatologiaSintomatologia

Dipende da:Dipende da:

••Intervallo di tempo intercorso dal momentoIntervallo di tempo intercorso dal momento

dell’ostruzionedell’ostruzione

••Ostruzione monoOstruzione mono-- o bilateraleo bilaterale

••Eziologia dell’ostruzioneEziologia dell’ostruzione

••ComplicanzeComplicanze



Sintomatologia

••DoloreDolore

••Nausea Nausea –– VomitoVomito

••FebbreFebbre

••OliguriaOliguria

••AnuriaAnuria

••PoliuriaPoliuria

••EmaturiaEmaturia

••Turbe minzionaliTurbe minzionali



Complicanze

••DisidratazioneDisidratazione

••AsciteAscite

••CalcolosiCalcolosi

••IR progressiva IR progressiva 

(se bilaterale o in monorene)

••InfezioneInfezione

••SepsiSepsi

••IpertensioneIpertensione

••PolicitemiaPolicitemia

(se bilaterale o in monorene)



??

DiagnosiDiagnosi

••AnamnesiAnamnesi

••E.O.E.O.

••EcografiaEcografia

••UrografiaUrografia

••TC spiraleTC spirale

••RMNRMN

••Ureteropielografia ascendenteUreteropielografia ascendente

••UreteroscopiaUreteroscopia

••Pieloureterografia anterogradaPieloureterografia anterograda

••Ecocolordoppler renaleEcocolordoppler renale

••AngiofotoscintigrafiaAngiofotoscintigrafia

!!

!!



Iter diagnosticoIter diagnostico--terapeuticoterapeutico

••Formulazione  del  sospetto  diagnostico di uropatia    Formulazione  del  sospetto  diagnostico di uropatia    
ostruttivaostruttiva

••Individuazione della sede dell’ostruzioneIndividuazione della sede dell’ostruzione

••Individuazione della causa dell’ostruzioneIndividuazione della causa dell’ostruzione

••Valutazione  della  possibilità di rimozione   Valutazione  della  possibilità di rimozione   
dell’ostacolo in tempo unico alla diagnosidell’ostacolo in tempo unico alla diagnosi

••Pianificazione  del  trattamento  in  uno  o   più tempiPianificazione  del  trattamento  in  uno  o   più tempi



TerapiaTerapia
••Derivazione urinaria (interna? esterna?)Derivazione urinaria (interna? esterna?)

••Correzione dell’acidosiCorrezione dell’acidosi

••Riequilibrio idroelettroliticoRiequilibrio idroelettrolitico

••Controllo della diuresiControllo della diuresi

••Valutazione della ripresa funzionale del reneValutazione della ripresa funzionale del rene

••Terapia causale definitivaTerapia causale definitiva



Ripristino della funzione renale
in rapporto con la durata dell’ostruzione

Esperienza di ripresa completa della funzione Esperienza di ripresa completa della funzione 
renale dopo 6gg dalla ricanalizzazione di un renale dopo 6gg dalla ricanalizzazione di un 
uretere rimasto legato per 69gguretere rimasto legato per 69gg

Altra esperienza di ripresa solo parziale Altra esperienza di ripresa solo parziale 
(10ml/m di cl. creatinina) a 1 settimana dalla (10ml/m di cl. creatinina) a 1 settimana dalla 
ricanalizzazione di un uretere rimasto ricanalizzazione di un uretere rimasto 
completamente ostruito per 90ggcompletamente ostruito per 90gg



Ripristino della funzione renale
in rapporto con la durata dell’ostruzione

Diverso il destino nelle ostruzioni incomplete:Diverso il destino nelle ostruzioni incomplete:
nelle ritenzioni croniche d’urina da patologia nelle ritenzioni croniche d’urina da patologia 
prostatica, ad esempio, se le pressioni prostatica, ad esempio, se le pressioni 
endovescicali sono elevate è maggiore il endovescicali sono elevate è maggiore il 
rischio di insorgenza di una nefropatia rischio di insorgenza di una nefropatia 
ostruttiva, con funzionalità renale peraltro in ostruttiva, con funzionalità renale peraltro in 
gran parte recuperabile nell’arco di un gran parte recuperabile nell’arco di un 
periodo di circa 12 mesiperiodo di circa 12 mesi



Ripristino della funzione renale
in rapporto con la durata dell’ostruzione

La decisione se tentare la terapia La decisione se tentare la terapia 
conservativa o procedere alla nefrectomia di 

sembrerebbe essere favorevolmente 

conservativa o procedere alla nefrectomia di 
un rene ostruito estremamente compromesso un rene ostruito estremamente compromesso 
sembrerebbe essere favorevolmente 
condizionata  dallo  studio   scintigrafico   con

nefrostomia) del   rene   per alcune  settimane

condizionata  dallo  studio   scintigrafico   con
TcTc--DMSA dopo drenaggio (con stent o DMSA dopo drenaggio (con stent o 

nefrostomia) del   rene   per alcune  settimane
((GillenwaterGillenwater))

99m99m



Quello che ci ha cambiato la vita….Quello che ci ha cambiato la vita….

••StentStent

••UreteroscopiaUreteroscopia

••Nefrostomia percutaneaNefrostomia percutanea



IV^ Giornata Uro-Nefrologica del “Veneto Orientale”

IL LABORATORIO IN UROIL LABORATORIO IN URO--NEFROLOGIANEFROLOGIA

UROPATIA OSTRUTTIVAUROPATIA OSTRUTTIVA

NEFROPATIA OSTRUTTIVANEFROPATIA OSTRUTTIVA
LO STUDIO METABOLICOLO STUDIO METABOLICO

NELLA CALCOLOSI URINARIANELLA CALCOLOSI URINARIA
Callovi EnricoCallovi Enrico
Guggia PaoloGuggia Paolo

Zavan Maria ChiaraZavan Maria Chiara
Zucconelli RenzoZucconelli Renzo





??A chiA chi

Indice di recidivitIndice di recidivitàà:: èè il rapporto tra il tempo e il rapporto tra il tempo e 
la ricaduta della malattia, in questo caso il tasso la ricaduta della malattia, in questo caso il tasso 
di formazione di nuovi calcoli, coliche renali, ecc. di formazione di nuovi calcoli, coliche renali, ecc. 

StoneStone--former:former: èè il soggetto che presenta almeno il soggetto che presenta almeno 
un episodio all'anno di espulsione o di formazione un episodio all'anno di espulsione o di formazione 
di calcoli urinari di calcoli urinari 





??QuandoQuando

Ad almeno 2 mesi Ad almeno 2 mesi 
dalla rimozione di dalla rimozione di 
tutti i calcoli presenti tutti i calcoli presenti 
nelle vie escretricinelle vie escretrici





??ComeCome

••la la composizionecomposizione del calcolodel calcolo

••una appropriata una appropriata valutazione metabolicavalutazione metabolica (vale a (vale a 
dire dosaggio di creatininemia, uricemia, dire dosaggio di creatininemia, uricemia, 
calcemia e,  in casi selezionati, del paratormone, calcemia e,  in casi selezionati, del paratormone, 
oltre che della creatininuria, oltre che della creatininuria, uricosuriauricosuria,  ,  
calciuriacalciuria, fosfaturia e cistinuria),, fosfaturia e cistinuria),

Esami di I° livelloEsami di I° livello





PROMOTORI PROMOTORI 
(o fattori favorenti)(o fattori favorenti)…..…..

INIBITORIINIBITORI
(o fattori inibenti)(o fattori inibenti) …..

??e poie poi

…..



??Cosa sonoCosa sono

Promotori:Promotori: sono costituenti urinari normalmente sono costituenti urinari normalmente 
presenti (calcio, ossalato, fosfati, acido, urico) presenti (calcio, ossalato, fosfati, acido, urico) 
che aggregandosi tra loro formano dapprima che aggregandosi tra loro formano dapprima 
cristalli, quindi microcalcoli ed infine calcoli. cristalli, quindi microcalcoli ed infine calcoli. 
Oltre che per un loro eccesso quantitativo Oltre che per un loro eccesso quantitativo 
assoluto, possono dar esito a calcoli anche per assoluto, possono dar esito a calcoli anche per 
un eccesso relativo, ovvero in rapporto allo un eccesso relativo, ovvero in rapporto allo 
scarso volume di urine prodotte nellscarso volume di urine prodotte nell’’unitunitàà di di 
tempo (o per concentrazione eccessiva), o per tempo (o per concentrazione eccessiva), o per 
unun’’alterazione dovuta a sbilanciamento del loro alterazione dovuta a sbilanciamento del loro 
stato chimico (in rapporto al grado di aciditstato chimico (in rapporto al grado di aciditàà o o 
alcalinitalcalinitàà delle urine), o per un loro alterato delle urine), o per un loro alterato 
rapporto con gli rapporto con gli inibitoriinibitori urinari. urinari. 



????Cosa sonoCosa sono

Inibitori:Inibitori: sono composti normalmente presenti sono composti normalmente presenti 
nelle urine con capacitnelle urine con capacitàà di inibire la formazione e di inibire la formazione e 
ll’’aggregazione di cristalli urinari di ossalato di aggregazione di cristalli urinari di ossalato di 
calcio ma anche urati, fosfati, ecc, ovvero quella calcio ma anche urati, fosfati, ecc, ovvero quella 
che che èè verosimilmente la tappa di partenza per la verosimilmente la tappa di partenza per la 
formazione dei calcoli renali. Se ne conoscono formazione dei calcoli renali. Se ne conoscono 
due categorie: due categorie: 
•• macromolecolari (di natura proteica) macromolecolari (di natura proteica) 
•• micromolecolari come il citrato o il magnesio.  micromolecolari come il citrato o il magnesio.  

La loro carenza La loro carenza èè spesso implicata spesso implicata 
nellnell’’eziopatogenesi della nefrolitiasi recidivante. eziopatogenesi della nefrolitiasi recidivante. 



Consigli per gli utenti:Consigli per gli utenti:

••Esami di   I° livello Esami di   I° livello 
((esame del calcolo, valutazione sierica e nelle urineesame del calcolo, valutazione sierica e nelle urine
delle 24 ore di calcio, ac. urico, fosfati, creatininadelle 24 ore di calcio, ac. urico, fosfati, creatinina))

••Esami di II° livello Esami di II° livello 
((approfondimenti metabolici sulle eventuali alterazioniapprofondimenti metabolici sulle eventuali alterazioni
degli  esami  di  I°   livello   o  studio  dei   fattoridegli  esami  di  I°   livello   o  studio  dei   fattori
favorenti e/o di quelli inibentifavorenti e/o di quelli inibenti))



Provocazione....Provocazione....

Lo studio metabolicoLo studio metabolico

E' ancora utile in epoca SWLE' ancora utile in epoca SWL

Riesce a modificare l'andamento clinicoRiesce a modificare l'andamento clinico
della malattia litiasicadella malattia litiasica



Dal Laboratorista.......Dal Laboratorista.......

Modalità di raccolta del campioneModalità di raccolta del campione
Elementi valutabiliElementi valutabili
Esami di   I° livelloEsami di   I° livello
((quale esame sul calcoloquale esame sul calcolo))
Esami di II° livelloEsami di II° livello

((quale PTH, test qualitativo e quantitativo per laquale PTH, test qualitativo e quantitativo per la
cistinuria, ossaluria come, citraturia comecistinuria, ossaluria come, citraturia come))



Al Nefrologo e al LaboratoristaAl Nefrologo e al Laboratorista

Ha senso allora il progetto realizzativo di unHa senso allora il progetto realizzativo di un

LABORATORIOLABORATORIO
per lo studio della calcolosi urinariaper lo studio della calcolosi urinaria





IV^ Giornata Uro-Nefrologica del “Veneto Orientale”
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PUNTUALIZZAZIONIPUNTUALIZZAZIONI
Callovi EnricoCallovi Enrico
Guggia PaoloGuggia Paolo

Zavan Maria ChiaraZavan Maria Chiara
Zucconelli RenzoZucconelli Renzo



FISIOPATOLOGIA DELLA FISIOPATOLOGIA DELLA 
NEFROPATIA OSTRUTTIVANEFROPATIA OSTRUTTIVA

•• Ostruzione completa ed acuta (entro 24h)  Ostruzione completa ed acuta (entro 24h)  
modelli animalimodelli animali

•• Ostruzione parziale e prolungata                 Ostruzione parziale e prolungata                 
uropatiauropatia nellnell’’uomouomo



EFFETTI DELL’OSTRUZIONE SULLA EFFETTI DELL’OSTRUZIONE SULLA 
FILTRAZIONE GLOMERULAREFILTRAZIONE GLOMERULARE

La gravità delle alterazioni dipende da:La gravità delle alterazioni dipende da:

•• tipo di ostruzione tipo di ostruzione ((monolateralemonolaterale,bilaterale),bilaterale)

•• grado e durata di ostruzionegrado e durata di ostruzione



Effetti dell’ostruzione totale Effetti dell’ostruzione totale monolateralemonolaterale
sulla filtrazione sulla filtrazione glomerulareglomerulare

•• Fase 1:Fase 1: transitoria e fugace vasodilatransitoria e fugace vasodila--
tazione, nelle prime 2tazione, nelle prime 2--3 ore. 3 ore. 

•• Fase 2:Fase 2: significativa vasocostrizione del significativa vasocostrizione del 
circolo renale con riduzione del flusso circolo renale con riduzione del flusso 
ematico. ematico. 

•• Fase 3:Fase 3: riduzione della P idrostatica riduzione della P idrostatica 
glomerulareglomerulare e e tubularetubulare con diminuzione con diminuzione 
della VFG.della VFG.



FASE 1:FASE 1: IPEREMIA PRECOCEIPEREMIA PRECOCE

GFR non si riduceGFR non si riduce nonostante l'aumento della nonostante l'aumento della 
P P tubularetubulare e della capsula di e della capsula di BowmanBowman, grazie , grazie 
al meccanismo al meccanismo compensatoriocompensatorio di di dilatazione dilatazione 
dell’dell’arteriolaarteriola afferenteafferente con aumento della P con aumento della P 
idraulica a valle, a livello di capillare idraulica a valle, a livello di capillare 
glomerulareglomerulare..



FASE 1:FASE 1: IPEREMIA PRECOCEIPEREMIA PRECOCE

La vasodilatazione dell’a. afferente è La vasodilatazione dell’a. afferente è 
determinata da:determinata da:

•• aumento delle PG aumento delle PG vasodilatatricivasodilatatrici renalirenali;;
•• feedfeed--back a livello della macula densaback a livello della macula densa;;
•• riflesso riflesso miogenicomiogenico direttodiretto
( ( ↑↑ della P interstiziale)della P interstiziale)



FASE 1:FASE 1: IPEREMIA PRECOCEIPEREMIA PRECOCE

•• La fase La fase iperemicaiperemica può essere può essere 
abolita dall’uso di abolita dall’uso di indometacinaindometacina..

•• E’ attenuata od assente nella E’ attenuata od assente nella 
ostruzione bilaterale.ostruzione bilaterale.



FASE 2:FASE 2: VASOCOSTRIZIONEVASOCOSTRIZIONE

Dopo  4 Dopo  4 -- 24 ore di ostruzione ureterale 24 ore di ostruzione ureterale 
monolateralemonolaterale completa si riducono:completa si riducono:

•• RBF RBF (flusso ematico renale)(flusso ematico renale)

•• P P tubularetubulare, inizialmente elevata., inizialmente elevata.



FASE 3:FASE 3: DRASTICA DRASTICA ↓↓ GFRGFR

Dopo 24 h riduzione, più importante Dopo 24 h riduzione, più importante 
rispetto alla fase 2, di:rispetto alla fase 2, di:

•• RBFRBF;;
•• P P intratubulareintratubulare;;
•• GFRGFR (assenza di (assenza di perfusioneperfusione in molti in molti 
glomeruli). glomeruli). 



FASE 3:FASE 3: DRASTICA DRASTICA ↓↓ GFRGFR

Causata da significativa riduzione del Causata da significativa riduzione del 
numero dei glomeruli funzionanti numero dei glomeruli funzionanti 
per:per:

•• riduzione e riduzione e ridistribuzioneridistribuzione del del RBFRBF..
•• Riduzione del Riduzione del SNGFRSNGFR dei dei nefroninefroni
funzionanti.funzionanti.



FASE POSTFASE POST--OSTRUTTIVAOSTRUTTIVA

VasocostrizioneVasocostrizione, , con aumento delle con aumento delle 
resistenze resistenze arteriolariarteriolari, mediata da:, mediata da:

•• AngiotensinaAngiotensina IIII (regolazione da parte (regolazione da parte 
della  macula densa  della  macula densa  →→ ↑↑ produzione produzione 
di di reninarenina))..

•• Tromboxano  Tromboxano  AA22 (infiltrazione   di (infiltrazione   di 
mononucleatimononucleati, , sptspt macrofagimacrofagi e linfociti e linfociti 
T T suppressorsuppressor).).



FASE POSTFASE POST--OSTRUTTIVAOSTRUTTIVA

Nell’ostruzione completa bilaterale, gli Nell’ostruzione completa bilaterale, gli 
effetti effetti vasocostrittivivasocostrittivi vengono in parte vengono in parte 
controbilanciati da:controbilanciati da:

•• Aumento ANPAumento ANP (non (non ↑↑ nella nella monolateralemonolaterale))
•• Ritenzione ureaRitenzione urea



Effetti dell’ostruzione sulla Effetti dell’ostruzione sulla 
funzione funzione tubularetubulare

Dopo rimozione dell’ostruzione si ha: Dopo rimozione dell’ostruzione si ha: 

•• Alterazione del trasporto Alterazione del trasporto tubularetubulare di di NaNa++, , 
KK++, H, H+ + (già presente in(già presente in fase fase ostruttivaostruttiva).).

•• Riduzione della capacità di concentrare e Riduzione della capacità di concentrare e 
diluire le urine diluire le urine →→ poliuria poliuria postpost--ostruttivaostruttiva..



Funzione Funzione tubularetubulare::
SISTEMI DI TRASPORTOSISTEMI DI TRASPORTO
Le cellule Le cellule tubularitubulari sono danneggiate da:sono danneggiate da:

•• stop del flusso urinariostop del flusso urinario ((↑↑della P della P intraintra--
tubularetubulare))

•• infiltrazione interstizialeinfiltrazione interstiziale di di macrofagimacrofagi e e 
linfociti T;linfociti T;

•• alterazione/ridistribuzione flusso ematico alterazione/ridistribuzione flusso ematico 
tubularetubulare;;

•• produzione produzione peptidipeptidi natriureticinatriuretici..



FUNZIONE TUBULARE:FUNZIONE TUBULARE:
TRASPORTO DEL TRASPORTO DEL NaNa++

Difettosi riassorbimento ed Difettosi riassorbimento ed 
escrezione escrezione tubularetubulare per danno per danno 
cellulare (più che per produzione di cellulare (più che per produzione di 
peptdipeptdi natriureticinatriuretici))



Funzione Funzione tubularetubulare::
TRASPORTO DEL TRASPORTO DEL NaNa++

Il danno cellulare Il danno cellulare ischemicoischemico causa un causa un 
difettoso trasporto del sodio per:difettoso trasporto del sodio per:

•• ridotta attività enzimatica del metabolismo ridotta attività enzimatica del metabolismo 
ossidativoossidativo e e glicoliticoglicolitico
→→ ridotta generazione energia ridotta generazione energia 
→→ alterazioni sistema alterazioni sistema NaNa--K K ATPasiATPasi

•• riduzione  del numero ed  alterazione della riduzione  del numero ed  alterazione della 
struttura dei mitocondristruttura dei mitocondri



Funzione Funzione tubularetubulare:: Concentrazione,  Concentrazione,  
diluizione ed acidificazione urinariadiluizione ed acidificazione urinaria

•• Ridotta capacità di concentrare e diluire Ridotta capacità di concentrare e diluire 
le urinele urine ((osmolalitàosmolalità urinaria simile a urinaria simile a 
quella quella plasmaticaplasmatica→→ ISOSTENURIAISOSTENURIA))

•• Ridotta  capacità di  acidificare le urineRidotta  capacità di  acidificare le urine
(alterata  secrezione  di  H(alterata  secrezione  di  H++ nel  dotto nel  dotto 
collettore).collettore).



Funzione Funzione tubularetubulare:  :  
produzione di ammonioproduzione di ammonio

Nel  tubulo   prossimale  è Nel  tubulo   prossimale  è ridotta la ridotta la 
capacità di  generare ammoniocapacità di  generare ammonio dalla dalla 
glutaminaglutamina::

•• per  difetto  di   captazione   della per  difetto  di   captazione   della 
glutaminaglutamina;;

•• per difetto di produzione di glucosio per difetto di produzione di glucosio 
ed ammonio.ed ammonio.



Effetti della rimozione Effetti della rimozione 
dell’ostruzionedell’ostruzione

•• Escrezione di Escrezione di NaNa+ + ↑↑ ↑↑
•• Escrezione di Escrezione di KK++ ↑↑ ↑↑

(secondaria all(secondaria all’’escrezione di sodio)escrezione di sodio)
•• Escrezione di Escrezione di fosfatifosfati ↑↑ ↑↑

(secondaria all(secondaria all’’escrezione di sodio) escrezione di sodio) 
•• Escrezione di Escrezione di CaCa++++ ↑↑ oo ↓↓
•• Escrezione di Escrezione di MgMg++++ ↑↑ ↑↑
•• Se l'ostruzione urinaria Se l'ostruzione urinaria èè di breve durata di breve durata 

l'escrezione di l'escrezione di bicarbonatibicarbonati èè normale.normale.



Fattori coinvolti nella Fattori coinvolti nella 
progressione della NO in IRCprogressione della NO in IRC

•• PeptidiPeptidi vasoattivivasoattivi
•• Fattori di crescita Fattori di crescita 
•• CitochineCitochine
•• Effetti lesivi Effetti lesivi cellulocellulo--mediatimediati



Fase postFase post--ostrutttivaostrutttiva::
Terapia medicaTerapia medica

Terapia Terapia infusionaleinfusionale::

•• correzione poliuriacorrezione poliuria
(grave (grave deplezionedeplezione di volume);di volume);

•• correzione squilibri correzione squilibri idroelettroliticiidroelettrolitici::
iponatriemiaiponatriemia; ; 
ipernatriemiaipernatriemia (rara)(rara)
ipokaliemiaipokaliemia
ipoipo//ipercalcemiaipercalcemia
ipomagnesemiaipomagnesemia



FASE POSTFASE POST--OSTRUTTIVA:OSTRUTTIVA:
Terapia medicaTerapia medica

•• Terapia Terapia antibioticaantibiotica in caso di infezionein caso di infezione
•• CaptoprilCaptopril →→ ↓↓ Ra  Ra  xx ↓↓ sintesi sintesi angiotensinaangiotensina

II II →→ ↓↓ RBF e GRF meno marcatiRBF e GRF meno marcati
•• Inibitori del Tromboxano A2Inibitori del Tromboxano A2

(sperimentali):(sperimentali): imidazoloimidazolo, agenti UK, OKY, agenti UK, OKY--
1581 1581 →→ migliorano gli effetti migliorano gli effetti 
vasocostrittivivasocostrittivi aumentando RBF e GRF.aumentando RBF e GRF.

•• VitVit. E. E
•• AllopurinoloAllopurinolo



Fattori implicati nel recupero Fattori implicati nel recupero 
della funzione renaledella funzione renale

•• Tipo  di  ostruzioneTipo  di  ostruzione ((mono  mono  o  bilaterale, o  bilaterale, 
parziale o completa)parziale o completa)

•• Durata  dell’ostruzione  Durata  dell’ostruzione  (acuta  o cronica)(acuta  o cronica)
•• Età  del  paziente,  patologie  sistemiche Età  del  paziente,  patologie  sistemiche 

concomitanti concomitanti (diabete, (diabete, aterosclerosiaterosclerosi, ecc.), ecc.)
•• Funzionalità  del rene  Funzionalità  del rene  ostruito e di quello ostruito e di quello 

controlateralecontrolaterale precedente all’ostruzioneprecedente all’ostruzione
•• Presenza o assenza diPresenza o assenza di infezioniinfezioni



Stima del danno renaleStima del danno renale

•• Esami  Esami  bioumoralibioumorali (ogni  3(ogni  3--6 ore  nella 6 ore  nella 
poliuria poliuria massivamassiva); controllo di ); controllo di clearanceclearance
della della creatininacreatinina a diuresi  normalizzataa diuresi  normalizzata

•• Ecografia renaleEcografia renale
•• Scintigrafia renaleScintigrafia renale
•• (Biopsia renale)(Biopsia renale)

Se  la  funzione  renale residua  non è Se  la  funzione  renale residua  non è 
soddisfacente,   da   sospettare   una soddisfacente,   da   sospettare   una 
fibrosi interstiziale e/o una flogosifibrosi interstiziale e/o una flogosi



IV^ Giornata Uro-Nefrologica del “Veneto Orientale”

IL LABORATORIO IN UROIL LABORATORIO IN URO--NEFROLOGIANEFROLOGIA

UROPATIA OSTRUTTIVAUROPATIA OSTRUTTIVA

NEFROPATIA OSTRUTTIVANEFROPATIA OSTRUTTIVA

NEFROLOGO E NEFROLITIASINEFROLOGO E NEFROLITIASI

Callovi EnricoCallovi Enrico
Guggia PaoloGuggia Paolo

Zavan Maria ChiaraZavan Maria Chiara
Zucconelli RenzoZucconelli Renzo



PROFILASSI E TERAPIAPROFILASSI E TERAPIA

INTROITO IDRICO:INTROITO IDRICO:

Da una stima approssimativa dei fabbisogni Da una stima approssimativa dei fabbisogni 
idrici, si  è calcolato che siano necessari idrici, si  è calcolato che siano necessari 
circa 3 l d’Hcirca 3 l d’H22O per ottenere una  diuresi O per ottenere una  diuresi 
giornaliera di circa 2 l.giornaliera di circa 2 l.

Distribuire  l'introito  e valutare le perdite Distribuire  l'introito  e valutare le perdite 
extrarenali. extrarenali. 

Vanno bene tutti i liquidi? Ogni tipo d’HVanno bene tutti i liquidi? Ogni tipo d’H22O?O?



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO

Legame tra Legame tra nefrolitiasinefrolitiasi, background , background 
genetico e  fattori ambientali (dieta genetico e  fattori ambientali (dieta 
ipercalorica, iperproteica, ricca di ipercalorica, iperproteica, ricca di 
NaNa ed acidi grassi ed acidi grassi ωω--6)6)



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di Apporto di NaClNaCl

•• Correlazione lineare positiva tra Correlazione lineare positiva tra 
apporto di apporto di NaClNaCl e e calciuriacalciuria

•• ↓↓ escrezione citrati.escrezione citrati.
•• ↑↑ saturazione dellsaturazione dell’’uratourato di sodio.di sodio.
•• RDA e FAO: 2,4 gr di Na/RDA e FAO: 2,4 gr di Na/diedie..



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto calorico  e proteicoApporto calorico  e proteico

•• Correlazione positiva tra incidenza litiasi Correlazione positiva tra incidenza litiasi 
ossalicoossalico--calcica  ed  calcica  ed  uratica  uratica  ed  elevato ed  elevato 
apporto calorie e proteine animaliapporto calorie e proteine animali

•• ↑↑ apporto  proteico apporto  proteico →→ ↑↑ escrezione  di escrezione  di 
calcio  ed ac. urico calcio  ed ac. urico →→ rischio di rischio di sovrasasovrasa--
turazioneturazione urinariaurinaria

•• ↓↓ escrezione   citrati, escrezione   citrati, ↓↓ pH   pH   urinariourinario
mediante generazione di acidi organici mediante generazione di acidi organici 
(catabolismo degli aminoacidi solforati)(catabolismo degli aminoacidi solforati)



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di fibreApporto di fibre

•• Una dieta ricca di fibre (almeno 30g/Una dieta ricca di fibre (almeno 30g/diedie) ) 
è   utile   nel  è   utile   nel  modulare   l’assorbimento modulare   l’assorbimento 
intestinale di calciointestinale di calcio ed altri cationied altri cationi

•• Pur con meccanismi diversi tutte (pectine, Pur con meccanismi diversi tutte (pectine, 
guarguar,  cellulosa,  crusca  di  grano,  riso, ,  cellulosa,  crusca  di  grano,  riso, 
mais, soia) riducono  l’escrezione di calciomais, soia) riducono  l’escrezione di calcio

•• Intrappolamento  Intrappolamento  meccanico di   complessi meccanico di   complessi 
calciocalcio--ossalatoossalato



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di potassioApporto di potassio

•• Secondo alcuni Autori Secondo alcuni Autori ((CurhanCurhan etet Al.)Al.), , 
una  dieta  ricca  di  potassio sarebbe una  dieta  ricca  di  potassio sarebbe 
inversamente  collegata  al  rischio  di inversamente  collegata  al  rischio  di 
calcolosicalcolosi

•• I  supplementi  di  potassio agirebberoI  supplementi  di  potassio agirebbero
riducendo l’escrezione urinaria di calcioriducendo l’escrezione urinaria di calcio
senza  interferire   con  l’assorbimento senza  interferire   con  l’assorbimento 
intestinale dello ione intestinale dello ione ((LemannLemann etet Al.)Al.)



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di calcio e di Apporto di calcio e di ossalatoossalato
•• Poiché  il  calcio  è un sicuro fattore di Poiché  il  calcio  è un sicuro fattore di 

rischio rischio litogenolitogeno, si è  in passato tentato , si è  in passato tentato 
di correggere  l’di correggere  l’ipercalciuria  ipercalciuria  con  diete con  diete 
fortemente  fortemente  ipocalcicheipocalciche ((200200--300 mg di 300 mg di 
Calcio al dìCalcio al dì))

•• Nella precipitazione di sali di Nella precipitazione di sali di ossalatoossalato di di 
calcio, lo ione calcio, lo ione ossalatoossalato è molto più attivo è molto più attivo 
dello ione calciodello ione calcio

•• Parte del Parte del CaCa alimentare alimentare →→ fosfato di fosfato di CaCa



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di Calcio e di Apporto di Calcio e di OssalatoOssalato
Dieta Dieta ipercalcicaipercalcica??
Un elevato  apporto di calcio con gli Un elevato  apporto di calcio con gli 

alimenti:alimenti:
•• precipita   l’precipita   l’ossalato   ossalato   di  calcio  nel  lume di  calcio  nel  lume 

intestinale, riducendone l’assorbimento;intestinale, riducendone l’assorbimento;
•• ogniogni ↑↑ di 100 mg/die delldi 100 mg/die dell’’apporto dietetico apporto dietetico 

di  di  Ca  Ca  porta  alla porta  alla ↓↓ delldell’’escrezione    di  escrezione    di  
ossalatoossalato di 1.1di 1.1--1.8 mg/1.8 mg/diedie (es. un (es. un ↑↑ didi CaCa
dietetico  adietetico  a 1300 mg/1300 mg/diedie,, fafa ↓↓ l'escrel'escre--
zione  di  zione  di  OssalatoOssalato a  10a  10--14 mg/14 mg/diedie): utili ): utili 
allora dei supplementi di allora dei supplementi di CaCa a digiuno?)a digiuno?)



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di Calcio e di Apporto di Calcio e di OssalatoOssalato

Dieta Dieta normocalcicanormocalcica??
Ma  è  poi  veramente necessaria una dietaMa  è  poi  veramente necessaria una dieta
fortementefortemente ipercalcicaipercalcica??
•• Tutti  gli alimenti ricchi di calcio hanno il Tutti  gli alimenti ricchi di calcio hanno il 

medesimo effetto benefico? medesimo effetto benefico? 
Ca   Ca   di   origine  vegetale   parzialmente  di   origine  vegetale   parzialmente  
bloccato  dalla  presenza  di acido bloccato  dalla  presenza  di acido fiticofitico, , 
acido ossalico e fibra alimentare.acido ossalico e fibra alimentare.

•• Correzioni erronee di abitudini dieteticheCorrezioni erronee di abitudini dietetiche
((800800--1000 mg 1000 mg CaCa//diedie))



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di Calcio e di Apporto di Calcio e di OssalatoOssalato

Dieta Dieta ipossalicaipossalica??
•• E’ ragionevole  ridurre gli E’ ragionevole  ridurre gli ossalatiossalati dieteticidietetici

quando  l’quando  l’ossaluriaossaluria delle 24h  è superiore adelle 24h  è superiore a
40 mg.40 mg.

•• L'L'OssalatoOssalato è è ubiquitarioubiquitario, ma alcuni alimenti , ma alcuni alimenti 
ne sono particolarmente ricchi:ne sono particolarmente ricchi: cioccolata, cioccolata, 
nocciole,  cocanocciole,  coca--cola e  bevande  gassate in cola e  bevande  gassate in 
genere, succhi di frutta, the,cavoli, piselli, genere, succhi di frutta, the,cavoli, piselli, 
asparagi, spinaci, rabarbaro.  asparagi, spinaci, rabarbaro.  



REGIME DIETETICOREGIME DIETETICO
Apporto di acidi grassi Apporto di acidi grassi ωω--33

•• UnUn ↑↑ del contenuto di acido del contenuto di acido arachidonicoarachidonico nei nei 
fosfolipidifosfolipidi plasmatici, di membrana cellulare plasmatici, di membrana cellulare 
eritrocitariaeritrocitaria, intestinale, epatica, renale, , intestinale, epatica, renale, èè
presente nella presente nella nefrolitiasinefrolitiasi calcica  calcica  idiopaticaidiopatica
(anomalia sintetica (anomalia sintetica acac. grassi . grassi ωω--6)6)

•• La somministrazione dietetica di acidi grassi La somministrazione dietetica di acidi grassi 
poliinsaturipoliinsaturi ωω--3  gi3  giàà dopo  30 dopo  30 gg  gg  riduce la riduce la 
escrezione di calcio ed escrezione di calcio ed ossalatoossalato, PgE, PgE22..



LABORATORIOLABORATORIO

Siero:Siero: creatininacreatinina,  acido urico,  ,  acido urico,  NaNa,  K, ,  K, CaCa (totale e (totale e 
ionizzato) P, Cl, Mg, Fosfatasi alcalina, ionizzato) P, Cl, Mg, Fosfatasi alcalina, emogasemogas, PTH, PTH
Urine:Urine: esame urine completo, esame urine completo, pHpH,  acidità titolabile, ,  acidità titolabile, 
bicarbonato. Test di Brandbicarbonato. Test di Brand
Urine 24h: Urine 24h: creatinina, acido urico, creatinina, acido urico, NaNa, K, , K, CaCa, P, Mg, , P, Mg, 
Cl, Cl, OssalatoOssalato, Citrato, Solfato, Ammonio, Citrato, Solfato, Ammonio
Urine Urine fastingfasting:: CaCa,  Citrato,  ,  Citrato,  CreatininaCreatinina, OH, OH--prolinaprolina;  ;  
UrinocolturaUrinocoltura..
Calcolo:Calcolo: analisi analisi spettrofotometricaspettrofotometrica ad infrarossoad infrarosso



LABORATORIOLABORATORIO

IpercalciuriaIpercalciuria: > 4mg/kg/24h: > 4mg/kg/24h
IperossaluriaIperossaluria: > 0,5 : > 0,5 mmolmmol/24h/24h
IpocitraturiaIpocitraturia: < 2.5 : < 2.5 mmolmmol/24h/24h
IperuricuriaIperuricuria : > 700: > 700--750 mg/24h F       750 mg/24h F       
IperuricuriaIperuricuria : >       800 mg/24h M: >       800 mg/24h M



Informazioni desumibili dalle Informazioni desumibili dalle 
indagini di laboratorioindagini di laboratorio

Valutazione dello stato di Valutazione dello stato di saturazione urinariasaturazione urinaria..
Valutazione  degli   indicatori  degli  alimenti  che     Valutazione  degli   indicatori  degli  alimenti  che     

influiscono  sullinfluiscono  sull’’escrezione  dei escrezione  dei promotori della  promotori della  
litogenesilitogenesi::

•• proteine totaliproteine totali desumibilidesumibili dalldall’’escrezione azotata escrezione azotata 
totale e dalla totale e dalla solfaturiasolfaturia;;

•• proteine animaliproteine animali desumibili dalldesumibili dall’’escrezione acida escrezione acida 
nettanetta

•• assunzione  diassunzione  di sale  da  cucinasale  da  cucina desumibile dalladesumibile dalla
sodiuriasodiuria



Informazioni desumibili dalle Informazioni desumibili dalle 
indagini di laboratorioindagini di laboratorio

Dal   confronto  dellaDal   confronto  della calciuriacalciuria sulle urine sulle urine 
delle  24h  e  su quelle delle  24h  e  su quelle fasting  fasting  è possibile è possibile 
porre  un’ipotesi  sulla dietaporre  un’ipotesi  sulla dieta--dipendenza  o dipendenza  o 
meno dell’meno dell’ipercalciuriaipercalciuria..
••IdrossiprolinuriaIdrossiprolinuria, fosfatasi alcalina, PTH, , fosfatasi alcalina, PTH, 
VitVit.D, .D, osteocalcinaosteocalcina ((+ + densitometriadensitometria osseaossea) ) 
informano   sull'attivazione  del  turninformano   sull'attivazione  del  turn--over over 
osseo  osseo  →→ iperparatiroidismoiperparatiroidismo, , osteomalaciaosteomalacia
da  enteropatie  da  da  enteropatie  da  malassorbimento   malassorbimento   con con 
iperossaluriaiperossaluria



Informazioni desumibili dalle Informazioni desumibili dalle 
indagini di laboratorioindagini di laboratorio

•• Il test di BrandIl test di Brand →→ valutazione semiquantitativa valutazione semiquantitativa 
della presenza di della presenza di cistinacistina nelle urinenelle urine

•• EmogasanalisiEmogasanalisi siericasierica e e pHpH urinariourinario sono spesso sono spesso 
sufficienti per la diagnosi di acidosi sufficienti per la diagnosi di acidosi tubularetubulare

•• L’L’ossalato   siericoossalato   sierico è   indicatore  di   sindromi è   indicatore  di   sindromi 
ossalosicheossalosiche--iperossaluricheiperossaluriche; l’acido ; l’acido glicolicoglicolico è un è un 
marker  per  l'marker  per  l'iperossaluria  iperossaluria  di  I° tipo; l'acido di  I° tipo; l'acido 
glicericoglicerico è un  marker  per l'è un  marker  per l'iperossaluriaiperossaluria di II° di II° 
tipotipo



Informazioni desumibili dalle Informazioni desumibili dalle 
indagini di laboratorioindagini di laboratorio

L’L’urinocolturaurinocoltura è  importante nella diagnosi  di   è  importante nella diagnosi  di   
una litiasi  da  una litiasi  da  struvite  struvite  secondaria   ad una secondaria   ad una 
infezione cronica da germi  infezione cronica da germi  ureasiureasi--produttori produttori 
→→ DD tra infezione sovrapposta ad infezione DD tra infezione sovrapposta ad infezione 
ed infezione ed infezione litogenalitogena
La   La   metabolizzazione  metabolizzazione  delldell’’urea  da parte  di urea  da parte  di 
germi  germi  ureasiureasi--produttori  conduce ad elevata produttori  conduce ad elevata 
ammoniogenesiammoniogenesi →→ ↑↑ pH  pH  urinario  che  induce urinario  che  induce 
precipitazione di precipitazione di struvitestruvite



IV^ Giornata Uro-Nefrologica del “Veneto Orientale”

IL LABORATORIO IN UROIL LABORATORIO IN URO--NEFROLOGIANEFROLOGIA

UROPATIA OSTRUTTIVAUROPATIA OSTRUTTIVA

NEFROPATIA OSTRUTTIVANEFROPATIA OSTRUTTIVA

DAL LABORATORISTA ALL’UTENTEDAL LABORATORISTA ALL’UTENTE

Callovi EnricoCallovi Enrico
Guggia PaoloGuggia Paolo

Zavan Maria ChiaraZavan Maria Chiara
Zucconelli RenzoZucconelli Renzo



TESTS BIOCHIMICI NELLA 
VALUTAZIONE DELLA 

FUNZIONALITA’ RENALE

Una diminuita capacità renale ad Una diminuita capacità renale ad 
eliminare i prodotti di rifiuto azotati, eliminare i prodotti di rifiuto azotati, 
comporta un aumento nel sangue di comporta un aumento nel sangue di 
urea , creatinina e acido urico. urea , creatinina e acido urico. 

GuggiaGuggia



INDICI DI FUNZIONALITA’ RENALE
( I livello )

UREAUREA
E' il principale prodotto di degradazione delle E' il principale prodotto di degradazione delle 

proteine; i gruppi amminici NH2 sono proteine; i gruppi amminici NH2 sono 
dapprima staccati dagli ammino acidi e dapprima staccati dagli ammino acidi e 
traformatitraformati in ammoniaca per in ammoniaca per desamminazionedesamminazione
ossidativaossidativa,    successivamente l’ammoniaca ,    successivamente l’ammoniaca 
viene trasformata in urea attraverso il ciclo viene trasformata in urea attraverso il ciclo 
dell’ dell’ ornitinaornitina ( fegato)( fegato)

GuggiaGuggia



INDICI DI FUNZIONALITA’ RENALE
( I livello )

UREAUREA
Nell’ insufficienza renale si ha una Nell’ insufficienza renale si ha una 

diminuzione del filtrato diminuzione del filtrato glomerulareglomerulare ed un ed un 
aumento nel riassorbimento aumento nel riassorbimento tubularetubulare. . 

Il risultato èIl risultato è l’ aumento della l’ aumento della 
concentrazione ematica dell'urea.concentrazione ematica dell'urea.

GuggiaGuggia



INDICI DI FUNZIONALITA’ RENALE
( I livello )

CREATININACREATININA
E' prodotta nel muscolo a partire dalla creatina che E' prodotta nel muscolo a partire dalla creatina che 

viene viene fosforilatafosforilata a a fosfofosfo-- creatina composto ricco creatina composto ricco 
di energia. Quando si richiede energia per i di energia. Quando si richiede energia per i 
processi metabolici la processi metabolici la fosfofosfo--creatina si trasforma creatina si trasforma 
in creatinina. in creatinina. 

La quantità di creatina convertita in creatinina è La quantità di creatina convertita in creatinina è 
costante e direttamente in rapporto con la massa costante e direttamente in rapporto con la massa 
muscolare.muscolare.

GuggiaGuggia



INDICI DI FUNZIONALITA’ RENALE
( I livello )

CREATININACREATININA
Viene eliminata dai glomeruli e non viene Viene eliminata dai glomeruli e non viene 

riassorbita dai tubuli.riassorbita dai tubuli.
Un suo aumento nel sangue è diUn suo aumento nel sangue è di notevole notevole 

utilità per la diagnosi diutilità per la diagnosi di insufficienza insufficienza 
renale.renale.

GuggiaGuggia



INDICI DI FUNZIONALITA’ RENALE
( I livello )

ACIDO URICOACIDO URICO
E' il prodotto finale del catabolismo delle E' il prodotto finale del catabolismo delle 

purinepurine. L’acido urico nel plasma viene . L’acido urico nel plasma viene 
filtrato dai glomeruli e parzialmente filtrato dai glomeruli e parzialmente 
riassorbito dai tubuli renali. riassorbito dai tubuli renali. 
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INDICI DI FUNZIONALITA’ RENALE
( I livello )

ACIDO URICOACIDO URICO
Un suo aumento nel siero può essere dovuto Un suo aumento nel siero può essere dovuto 
ad una alterazione  metabolica oppure ad ad una alterazione  metabolica oppure ad 
una ridotta capacità di eliminazione da una ridotta capacità di eliminazione da 
parte del rene.parte del rene.

In questo caso aumenta insieme con l’ In questo caso aumenta insieme con l’ 
urea e la creatinina.urea e la creatinina.
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NB

La semplice determinazione del tasso La semplice determinazione del tasso 
ematico dell’ ematico dell’ ureaurea o di altri prodotti di o di altri prodotti di 
rifiuto azotati escreti dal rene, come rifiuto azotati escreti dal rene, come 
creatininacreatinina e e acido uricoacido urico, ci fornisce , ci fornisce 
informazioni insufficienti sulla informazioni insufficienti sulla 
funzionalità renale. funzionalità renale. 
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NB

Questi indici sono alterati in stadi Questi indici sono alterati in stadi 
avanzati di malattie del rene. avanzati di malattie del rene. 

Quando l’alterazione della funzionalità Quando l’alterazione della funzionalità 
renale è di lieve entità è necessario renale è di lieve entità è necessario 
utilizzare mezzi di studio più sensibiliutilizzare mezzi di studio più sensibili::
le le clearancesclearances ( test di II livello).( test di II livello).
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CLEARANCESCLEARANCES

TERMINE INGLESE, INTRODOTTO PER TERMINE INGLESE, INTRODOTTO PER 
LA  PRIMA VOLTA DA LA  PRIMA VOLTA DA VAN SLIKE 1920VAN SLIKE 1920
CHE STUDIO’ UN PARTICOLARE CHE STUDIO’ UN PARTICOLARE 
RAPPORTO FRA CONCENTRAZIONI RAPPORTO FRA CONCENTRAZIONI 
EMATICHE E URINARIE DI DIVERSI EMATICHE E URINARIE DI DIVERSI 
SOLUTI.SOLUTI.
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ESPRESSIONE GENERALE DI CALCOLO ESPRESSIONE GENERALE DI CALCOLO 
PER LE CLEARANCESPER LE CLEARANCES

CONC. URINE        VOL. URINECONC. URINE        VOL. URINE
CLEARANCE =                             X                       CLEARANCE =                             X                       

CONC. SIERO           TEMPOCONC. SIERO           TEMPO

QUALI SONO LE DIMENSIONI DI QUESTA ESPRESSIONE?QUALI SONO LE DIMENSIONI DI QUESTA ESPRESSIONE?

VOLUME                    mlVOLUME                    ml

TEMPO                  MINUTOTEMPO                  MINUTO
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CHE COSA ESPRIME QUESTO CHE COSA ESPRIME QUESTO 
CALCOLO?CALCOLO?

ESPRIME IL VOLUME DI SIERO CHE ESPRIME IL VOLUME DI SIERO CHE 
VIENE COMPLETAMENTE VIENE COMPLETAMENTE DEPURATODEPURATO
DA UN DETERMINATO SOLUTO DA UN DETERMINATO SOLUTO 
NELL’ UNITA’ DI TEMPO.NELL’ UNITA’ DI TEMPO.
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NB

NEL CALCOLO DELLA CLEARANCE COMPAIONO NEL CALCOLO DELLA CLEARANCE COMPAIONO 
TRE VALORITRE VALORI

•• CONCENTRAZIONE NELL’  URINACONCENTRAZIONE NELL’  URINA
•• CONCENTRAZIONE NEL SIEROCONCENTRAZIONE NEL SIERO
•• VOLUME DI URINAVOLUME DI URINA
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NB

APPARE EVIDENTE CHE PER OTTENERE UN RISULTATO APPARE EVIDENTE CHE PER OTTENERE UN RISULTATO 
ATTENDIBILEATTENDIBILE BISOGNA ESSERE ACCURATI E PRECISI BISOGNA ESSERE ACCURATI E PRECISI 
NELLA DETERMINAZIONE DI TUTTI E TRE QUESTI NELLA DETERMINAZIONE DI TUTTI E TRE QUESTI 
VALORI, CIASCUNO DEI QUALI HA LO STESSO PESO VALORI, CIASCUNO DEI QUALI HA LO STESSO PESO 
NEL RISULTATO FINALE.NEL RISULTATO FINALE.

UNA MISURA APPROSSIMATA DELLA UNA MISURA APPROSSIMATA DELLA 
URINA PORTA AD UN VALORE URINA PORTA AD UN VALORE 
APPROSSIMATO DELLA CLEARANCE.APPROSSIMATO DELLA CLEARANCE.
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•• Scartare le urine della 1^ minzione (es. h.7.00)Scartare le urine della 1^ minzione (es. h.7.00)

•• Raccogliere tutte le urine della giornata e della Raccogliere tutte le urine della giornata e della 
notte fino a quella, compresa, delle h. 7.00 del notte fino a quella, compresa, delle h. 7.00 del 
giorno successivogiorno successivo

•• Sospendere la raccolta, e ripeterla un altro giorno, Sospendere la raccolta, e ripeterla un altro giorno, 
se vengono perse delle urinese vengono perse delle urine

•• Usare contenitori puliti e asciutti di capacità Usare contenitori puliti e asciutti di capacità 
adeguata a raccogliere le urine in causaadeguata a raccogliere le urine in causa

•• Conservare gli stessi in ambiente frescoConservare gli stessi in ambiente fresco

•• Portare il contenitore in laboratorio con tutte le Portare il contenitore in laboratorio con tutte le 
urine in esso raccolteurine in esso raccolte

Raccolta delle urine delle 24h
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SI POSSONO ESEGUIRE CLEARANCE SIA SU SI POSSONO ESEGUIRE CLEARANCE SIA SU 
SOSTANZE SOSTANZE ESOGENE ESOGENE CHE CHE ENDOGENEENDOGENE

LE SOSTANZE ENDOGENE OFFRONO IMPORTANTI  LE SOSTANZE ENDOGENE OFFRONO IMPORTANTI  
VANTAGGI:VANTAGGI:

•• NON OCCORRE INFONDERE SOSTANZE NON OCCORRE INFONDERE SOSTANZE 
ESTRANEE ESTRANEE 

•• LE CONCENTRAZIONI RIMANGONO LE CONCENTRAZIONI RIMANGONO 
COSTANTI PER MOLTE ORE ( 24 h). COSTANTI PER MOLTE ORE ( 24 h). 

NB. LA RACCOLTA DI URINA RIFERITA A 24 ORE COMPORTA NB. LA RACCOLTA DI URINA RIFERITA A 24 ORE COMPORTA 
VOLUMI SUI QUALI L’ ERRORE DI MISURA RISULTA VOLUMI SUI QUALI L’ ERRORE DI MISURA RISULTA 
MINIMIZZATO.MINIMIZZATO.
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QUALI SOSTANZE ENDOGENE MEGLIO QUALI SOSTANZE ENDOGENE MEGLIO 
SI ADATTANO PER LA MISURA DELLA SI ADATTANO PER LA MISURA DELLA 

CLEARANCE?CLEARANCE?

L’ UREA E LA CREATININAL’ UREA E LA CREATININA..
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LA LA CREATININACREATININA HA CARATTERISTICHE CHE HA CARATTERISTICHE CHE 
L’HANNO FATTA L’HANNO FATTA PREVALEREPREVALERE

LA SUA CONCENTRAZIONE EMATICA LA SUA CONCENTRAZIONE EMATICA 
TENDE A MANTENERSI  COSTANTE  TENDE A MANTENERSI  COSTANTE  
ED E’ INDIPENDENTE DALLA DIETA.ED E’ INDIPENDENTE DALLA DIETA.
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NON VIENE PRATICAMENTE NE’ NON VIENE PRATICAMENTE NE’ 
ASSORBITA NE’ ESCRETA DAL TUBULO ASSORBITA NE’ ESCRETA DAL TUBULO 
E DI CONSEGUENZA RAPPRESENTA E DI CONSEGUENZA RAPPRESENTA 
UNA FACILE E BUONA STIMA DELLA UNA FACILE E BUONA STIMA DELLA 
VFG VFG ( ( VOLUME FILTRATO GLOMERULAREVOLUME FILTRATO GLOMERULARE ))
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LA LA CREATININACREATININA HA CARATTERISTICHE CHE HA CARATTERISTICHE CHE 
L’HANNO FATTA L’HANNO FATTA PREVALEREPREVALERE



LA LA CREATININACREATININA HA CARATTERISTICHE CHE HA CARATTERISTICHE CHE 
L’HANNO FATTA L’HANNO FATTA PREVALEREPREVALERE

IL VALORE DELLA CLEARANCE DELLA IL VALORE DELLA CLEARANCE DELLA 
CREATININA NON HA BISOGNO DI CREATININA NON HA BISOGNO DI 
CORREZIONI IN RELAZIONE AL CORREZIONI IN RELAZIONE AL 
VOLUME PER MINUTO, NECESSARIE VOLUME PER MINUTO, NECESSARIE 
INVECE PER L’ UREA.INVECE PER L’ UREA.
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NB

SOLO NEI BAMBINI E’ NECESSARIO APPORTARE DELLE SOLO NEI BAMBINI E’ NECESSARIO APPORTARE DELLE 
CORREZIONI IN BASE ALLA SUPERFICE CORPOREACORREZIONI IN BASE ALLA SUPERFICE CORPOREA

IL VALORE DELLA CLEARANCE VA IN TAL CASO IL VALORE DELLA CLEARANCE VA IN TAL CASO 
MOLTIPLICATO PERMOLTIPLICATO PER

1.73/ S1.73/ S (SUPERFICE(SUPERFICE CORPOREA)CORPOREA)
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MEMO

IL VALORE DELLA CLEARANCE DA’ UNA IL VALORE DELLA CLEARANCE DA’ UNA 
MISURA OGGETTIVA E DIRETTA DELLA MISURA OGGETTIVA E DIRETTA DELLA 
FUNZIONALITA’ RENALEFUNZIONALITA’ RENALE

LE ALTERAZIONI DELLE CLEARANCES SONO LE ALTERAZIONI DELLE CLEARANCES SONO 
PIU’PIU’ PRECOCI DELLE ALTERAZIONI DEGLI PRECOCI DELLE ALTERAZIONI DEGLI 
INDICI SIERICI COME UREMIA E INDICI SIERICI COME UREMIA E 
CREATININEMIACREATININEMIA
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MEMO

TRATTANDOSI DI STUDI FUNZIONALI LE TRATTANDOSI DI STUDI FUNZIONALI LE 
CLEARANCES CLEARANCES NON DANNO ALCUNA NON DANNO ALCUNA 
INDICAZIONE EZIOLOGICAINDICAZIONE EZIOLOGICA SULLA FORMA SULLA FORMA 
MORBOSAMORBOSA

ESSENDO VOLTE ALLA VALUTAZIONE DELLA ESSENDO VOLTE ALLA VALUTAZIONE DELLA 
FUNZIONE RENALE RESIDUA, LE CLEARANCES FUNZIONE RENALE RESIDUA, LE CLEARANCES 
RIVESTONO UNA GRANDE IMPORTANZA RIVESTONO UNA GRANDE IMPORTANZA 
CLINICACLINICA
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CALCOLI

Si dà il nome di Si dà il nome di calcolocalcolo a qualsiasi a qualsiasi 
concreazione solidaconcreazione solida che si formi che si formi 
patologicamente in determinate sedi di patologicamente in determinate sedi di 
elezione. elezione. 

I calcoli urinariI calcoli urinari possono formarsi nei calici possono formarsi nei calici 
o nelle pelvi renali o nelle pelvi renali ((calcoli renalicalcoli renali)) o nella o nella 
vescica (calcoli vescicali)vescica (calcoli vescicali)..
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Perché si formano?

•• concentrazioneconcentrazione :  possiamo, dal punto di :  possiamo, dal punto di 
vista chimicovista chimico-- fisico, considerare l’ fisico, considerare l’ urina come urina come 
unauna soluzione acquosasoluzione acquosa in cui, affinchè avvenga la in cui, affinchè avvenga la 
precipitazioneprecipitazione di una sostanza, la stessa deve di una sostanza, la stessa deve 
raggiungere la concentrazione massima possibile raggiungere la concentrazione massima possibile 
o di o di saturazionesaturazione..
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Perché si formano?

•• pHpH : il valore del pH : il valore del pH influisceinfluisce sullasulla
solubilitàsolubilità dei salidei sali.. Ad esempio nelle urine Ad esempio nelle urine 
alcaline diminuisce la solubilità dei fosfati alcaline diminuisce la solubilità dei fosfati 
( per azione di germi ureolitici produttori ( per azione di germi ureolitici produttori 
di ammoniaca : proteus, pseudomonas ), di ammoniaca : proteus, pseudomonas ), 
nelle urine acide diminuisce la solubilità nelle urine acide diminuisce la solubilità 
dell’ acido urico.dell’ acido urico.
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Perché si formano?

•• ristagnoristagno : è chiaro che aumentando il : è chiaro che aumentando il 
tempo a disposizione perche’ avvenga la tempo a disposizione perche’ avvenga la 
precipitazione, questa avviene in misura precipitazione, questa avviene in misura 
maggiore.maggiore.
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Perché si formano?

•• nuclei di condensazione: nuclei di condensazione: La presenza La presenza 
di nuclei di condensazione è di nuclei di condensazione è 
necessaria per la formazione del necessaria per la formazione del 
calcolo, possono essere cellule di calcolo, possono essere cellule di 
sfaldamento, coaguli, germi, anche sfaldamento, coaguli, germi, anche 
corpi estranei ( es. punti di sutura non corpi estranei ( es. punti di sutura non 
riassorbiti). riassorbiti). 
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Perché non si formano?

PRESENZA DI INIBITORIPRESENZA DI INIBITORI

•• citraticitrati : agiscono come complessanti del : agiscono come complessanti del 
calcio opponendosi cosi’ al raggiungimento calcio opponendosi cosi’ al raggiungimento 
del PS (prodotto di solubilità ) dei  sali del PS (prodotto di solubilità ) dei  sali 
di calcio che sono tra i principali di calcio che sono tra i principali 
costituenti dei calcoli.costituenti dei calcoli.
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Perché non si formano?

•• sostanze colloidali:sostanze colloidali: favoriscono il favoriscono il 
mantenimento in soluzione dei sali in mantenimento in soluzione dei sali in 
soluzioni sature ( es. mucosoluzioni sature ( es. muco--polisaccaridi )polisaccaridi )
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DUNQUE....

..........i calcoli si originano quando si ..........i calcoli si originano quando si 
altera l’ equilibrio tra altera l’ equilibrio tra saturazione e saturazione e 
inibizioneinibizione
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Il laboratorio....

.......... identifica la natura del calcolo .......... identifica la natura del calcolo 
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COMPOSIZIONE DEI CALCOLI
(dati personali)

Ossalato di calcioOssalato di calcio 36%36%
OssalatiOssalati--fosfatifosfati 40%40%
Fosfato di calcioFosfato di calcio--ammonioammonio--
magnesiacomagnesiaco 18%18%
Acido urico, uratiAcido urico, urati 5%5%
Carbonati, cistinaCarbonati, cistina 1%1%
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Procedura per analisi dei calcoli urinari 

•• Lavato e asciugatoLavato e asciugato
•• Pesato (> di un valore minimo)Pesato (> di un valore minimo)
•• Ridotto in polvere omogeneaRidotto in polvere omogenea
•• Trattato con acido solforico Trattato con acido solforico 
•• Reazioni specifiche colorimetricheReazioni specifiche colorimetriche
•• Utilizzo di nomogrammi per le %Utilizzo di nomogrammi per le %
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Suggerire al paziente una dieta Suggerire al paziente una dieta 
povera negli elementi e composti povera negli elementi e composti 
rinvenuti nel calcolo e quindi rinvenuti nel calcolo e quindi 
minimizzare la probabilità di minimizzare la probabilità di 
recidiva.recidiva.

Lo scopo ?
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Il laboratorio....

.......... fornisce le determinazioni dei .......... fornisce le determinazioni dei 
"promotori" e degli inibitori della "promotori" e degli inibitori della 
cristallizzazionecristallizzazione
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QUALI PROMOTORI?

•• Calcemia, fosfatemia, uricemia, creatininemiaCalcemia, fosfatemia, uricemia, creatininemia
•• Calciuria, fosfaturia, uricuria e creatininuria Calciuria, fosfaturia, uricuria e creatininuria 

nelle urine delle 24 orenelle urine delle 24 ore
•• pH urinariopH urinario
•• Infezioni da germi ureasiInfezioni da germi ureasi--produttoriproduttori
•• Cistinuria in casi selezionatiCistinuria in casi selezionati
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Ipercalciuria: in quali condizioni? 

•• IPERPARATIROIDISMO IPERPARATIROIDISMO 
aumentato assorbimento intestinale, aumento aumentato assorbimento intestinale, aumento 
di calcemia.di calcemia.

•• IPERTIROIDISMO IPERTIROIDISMO 
per effetto catabolico sul tessuto osseo per effetto catabolico sul tessuto osseo 

•• IPERVITAMINOSI DIPERVITAMINOSI D
come conseguenza dell’ ipercalcemia per come conseguenza dell’ ipercalcemia per 
aumentato assorbimento intestinaleaumentato assorbimento intestinale
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Iperfosfaturia: in quali condizioni? 

•• IPERVITAMINOSI DIPERVITAMINOSI D
con accresciuto assorbimento intestinale con accresciuto assorbimento intestinale 

•• IPERPARATIROIDISMOIPERPARATIROIDISMO
vedi calciovedi calcio

•• DIMINUITO RIASSORBIMENTO DEL DIMINUITO RIASSORBIMENTO DEL 
FOSFORO A LIVELLO TUBULAREFOSFORO A LIVELLO TUBULARE
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QUANDO DOSARE GLI OSSALATI?

In casi selezionati, in cui l'eccessiva In casi selezionati, in cui l'eccessiva 
recidività della calcolosi non si recidività della calcolosi non si 
accompagni ad una alterazione accompagni ad una alterazione 
metabolica evidente agli esami di I° metabolica evidente agli esami di I° 
livellolivello
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QUALI INIBITORI?

L’ ipoL’ ipocitraturiacitraturia è oggi considerata la è oggi considerata la 
principale e più facilmente principale e più facilmente 
correggibile causa di litiasi ossalocorreggibile causa di litiasi ossalo--
calcica.calcica.

Il citrato è l’inibitore più facilmente Il citrato è l’inibitore più facilmente 
valutabile, ed è pure modulabile valutabile, ed è pure modulabile 
tramite intervento  terapeutico tramite intervento  terapeutico 
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QUALI INIBITORI?

LIVELLI  NORMALI DI CITRATI NELLE URINELIVELLI  NORMALI DI CITRATI NELLE URINE

adulti                     adulti                     320320-- 12601260 mg/24hmg/24h
maschi          media          maschi          media          550550 mg/24hmg/24h
femmine *      media          femmine *      media          680 680 mg/24hmg/24h
* * La maggiore escrezione di citrato nel sesso La maggiore escrezione di citrato nel sesso 
femminile sarebbe in rapporto col tasso femminile sarebbe in rapporto col tasso 
eestrogenicostrogenico e questo spiegherebbe la minore e questo spiegherebbe la minore 
incidenza di calcolosi calcica nel sesso incidenza di calcolosi calcica nel sesso 
femminile.femminile.
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SERVE DOSARE IL PTH?

In casi selezionati, laddove uno In casi selezionati, laddove uno studio studio 
metabolico di  II °   livello metabolico di  II °   livello ponga il ponga il 
sospetto di una ipercalciuria da sospetto di una ipercalciuria da 
possibile eccessiva increzione di PTHpossibile eccessiva increzione di PTH
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LA CISTINURIA: COME?

Test qualitativo per la conferma della Test qualitativo per la conferma della 
presenza dei cristalli relativi nel presenza dei cristalli relativi nel 
sedimento urinario.sedimento urinario.

Il problema nel cistinurico in terapia ………Il problema nel cistinurico in terapia ………



Concludendo:Concludendo:

••Test tradizionali:Test tradizionali: calcio , fosforo, calcio , fosforo, 
ac. urico nell’urina e nel sieroac. urico nell’urina e nel siero

••Test di recente introduzione:Test di recente introduzione: ossaluriaossaluria
delle 24 oredelle 24 ore

••Test “à la demande”:Test “à la demande”: citraturia dellecitraturia delle
24 ore24 ore
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I^ PARTEI^ PARTE


