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Epidemiologia della calcolosi renale
nelle province di Lucca e di Pisa
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Epidemiology of nephrolithiasis in the provinces of Lucca and
Pisa

ABSTRACT: To define the epidemiology of urolithiasis in the provinces of Lucca and
Pisa, the case records of all patients admitted in the hospitals in the years ‘88-'89 were
used. 1068 cases were detected; the mean incidence resulted of 0.66 patients/1000 in-
habitants per year. Males to females ratio was 2.3:1; recurrences were found in 23%.
Caicium urolithiasis was the more frequent (77%), expecially in the middle-aged males;
uric acid stone disease (16.8%) affects more frequently elderly males; struvite stones
affect only 2.8% of the patients, with the prevalence of females. Spontaneous passage
of the stones occurred in approximately 40% of cases. The males showed the highest
incidence rate between 40 and 49 years of age; January for males and July-August for
females were the months of higher risk. Most of the stone patients admitted to the hos-

pitals was of low-middle socioeconomic status. (Giorn It Nefrol 1994: 11: 173-8)
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INTRODUZIONE

La calcolosi renale & un’affezione molto frequen-
te nei paesi a forte sviluppo industriale e ad alto li-
vello socio-economico, come dimostrano I'ampia dif-
fusione nei paesi Occidentali, il notevole incremen-
to di incidenza nei due periodi post-bellici, e l'ulte-
riore aumento negli ultimi trent'anni (1-3). Stime re-
lativamente recenti indicano una prevalenza di cal-
colosi variabile dal 2 al 10% della popolazione dei
paesi industrializzati, con interessamento del ses-
so maschile 2 o 3 volte superiore al femminile (4, 5).

Si ritiene che fattori ambientali come il clima, il ti-
po di area geografica, I'attivita lavorativa e le abi-
tudini alimentari possano influenzare l'incidenza di
calcolosi in una determinata popolazione (3). Es-
sendo un problema particolarmente diffuso anche
in ltalia, e di interesse sociale per il costo che com-
porta, abbiamo voluto svolgere un’indagine epide-
miologica sulla calcolosi renale nella nostra Re-
gione. Lo studio & stato realizzato nelle province di
Lucca e di Pisa, che si prestano particolarmente a
questa indagine per le loro varie caratteristiche
ambientali e geografiche.

MATERIALI E METODI

L’identificazione dei pazienti & stata retrospetti-
va, sulla base dei ricoveri avvenuti negli ospedali
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Epidemiologia della nefrolitiasi

di Viareggio, di Lucca e quindi dalla piana lucche-
se (Fig. 4).

DISCUSSIONE

Da questa indagine epidemiologica retrospettiva
sui ricoveri effettuati per calcolosi renale nel bien-
nio 1988-1989, si possono trarre alcune interes-
santi conclusioni.

Nella nostra regione la frequenza annua di rico-
veri per calcolosi renale & stata lievemente infe-
riore rispetto a quanto rilevato in un'analoga inda-
gine svolta in Piemonte (6); anche il gettito annuo
stimato di calcolosi risulta minore rispetto sia alle
regioni dell’ltalia meridionale (9) che a casistiche
di altri Paesi industrializzati (1, 10).

Le recidive sono state rilevate nel 23% dei pazienti,
dato sovrapponibile a quello di altre casistiche sia
italiane che estere (1, 3, 11). Anche il rapporto ma-
schi-femmine di 2.3:1 trova ampio riscontro in let-
teratura (1, 9), raggiungendo un massimo di 3.5:1
nella fascia di eta compresa tra i 40 ed i 50 anni (5,
12). La calcolosi predominante & quella calcica
(77%), mentre la calcolosi a stampo di struvite & pre-
sente in una percentuale inferiore a quella riportata
in precedenti statistiche (7, 8).

Il costo sociale della calcolosi renale & molto al-
to, come si pud dedurre dalla sola degenza ospe-
daliera (4.000 giorni per anno) e dalla spesa deri-
vante dalle necessarie indagini diagnostiche stru-
mentali e dagli interventi chirurgici a cielo aperto,
in endoscopia o in percutanea. A tutto questo si
devono aggiungere i costi derivanti dal trattamen-
to oggi piu diffuso, cioé la litotrissia extracorporea
ad onde d’'urto, alla quale con molta probabilita é
stata indirizzata la gran parte dei pazienti dimessi
con calcolosi ritenuta, oltre a coloro che vi hanno
fatto ricorso senza essere prima stati ricoverati.

Infine non va dimenticato che la calcolosi renale
rimane una delle cause di uremia terminale (13).

L’emissione spontanea del calcolo & avvenuta
nel 40% circa dei pazienti, a conferma di quanto os-
servato in un precedente studio (14).

La valutazione dell'incidenza per fasce di eta mo-
stra un graduale incremento, che raggiunge il mas-
simo nella V decade di vita, per poi diminuire gra-
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dualmente nelle successive decadi. Questo parti-
colare andamento & legato, in larga misura, al da-
to epidemiologico dei maschi, poiché le femmine mo-
strano una distribuzione pit omogenea nella varie
fasce di eta. La maggiore incidenza di caicolosi nei
maschi adulti, aggrava il costo sociale per conse-
guente perdita di forza-lavoro.

Non sono state evidenziate importanti differen-
ze tra le varie zone geografiche, anche se nelle
aree di campagna si evidenzia un’incidenza di cal-
colosi lievemente inferiore rispetto alla aree colli-
nari o cittadine.

Le fasce socio-economiche piu elevate sono scar-
samente rappresentate nella popolazione dei pazienti
ricoverati in ambiente ospedaliero per calcolosi re-
nale, prevalendo i lavoratori dipendenti, le casa-
linghe, gli impiegati ed i pensionati. Questo dato puo
derivare dai limiti insiti nella indagine da noi svol-
ta, che si basa soltanto su ricoveri in strutture pub-
bliche; tuttavia I'analisi dell’incidenza per le sin-
gole categorie conferma come i liberi professioni-
sti siano una categoria ad alto rischio (Tab. 1}. In
ogni caso, i nostri dati indicano che la calcolosi re-
nale & una malattia ampiamente diffusa in tutti gli
strati sociali, in accordo con altre osservazioni che
suggeriscono come la nefrolitiasi stia perdendo
quella connotazione di malattia prevalentemente
associata ai livelli socio-economici piu elevati (14,
15). Del resto queste differenze erano state impu-
tate in gran parte alle diverse abitudini dietetiche
(3) che, negli ultimi anni, sono andate attenuan-
dosi.

La distribuzione stagionale mostra due picchi,
uno nei mesi estivi (in particolare per le femmine),
I'altro nel mese di Gennaio (per i maschi). Questo
richiama la nostra attenzione all'influenza di fatto-
ri dietetici sulla calcolosi renale. Infatti, I'aumento
dell'incidenza nel mese di Gennaio potrebbe es-
sere connesso ai prevedibili eccessi alimentari che
solitamente caratterizzano il periodo nelle feste na-
talizie; questo aspetto sembra essere importante in
particolare nei maschi. L'incremento di ricoveri per
calcolosi nel periodo estivo non appare invece sor-
prendente, ed & particolarmente evidente nel ses-
so femminile. In questo caso la deidratazione ha un
ruolo di primaria importanza, ma anche gli elevati
livelli di colecalciferolo possono contribuire in ma-
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niera significativa (3). Si pud quindi ipotizzare che
gli eccessi alimentari nei maschi, e la disidrata-
zione nelle femmine, possano essere alla base de-
gli incrementi stagionali dell’incidenza della cal-
colosi renale, riscontrati nei due sessi.

In conclusione, anche nelle nostre province I'epi-
demiologia della calcolosi renale rispecchia le ca-
ratteristiche generali gia descritte in letteratura.

L'elevata incidenza della calcolosi renale, la ten-
denza alle recidive, ed i costi soggettivi e sociali che
I'urolitiasi ed il suo trattamento comportano, evi-
denziano la necessita di adeguate misure preven-
tive.

La prevenzione secondaria, cioé delle recidive
della calcolosi, deve rappresentare la necessaria
e logica seconda fase alla quale ogni paziente, che
abbia presentato un episodio di calcolosi renale,
dovrebbe essere indirizzato. Oltre a cid, dovrebbe
anche essere messa in pratica un'opera di sensi-
bilizzazione per una prevenzione primaria, soprat-
tutto nella popolazione maschile tra i 25 ed i 65
anni, che rappresenta il gruppo a maggior rischio.
Una corretta alimentazione ed idratazione del sog-
getto (16, 17) rappresentano sicuramente le basi per
la prevenzione primaria e secondaria della calco-
losi renale, con un notevole risparmio di costi sia
soggettivi che sociali, a fronte di costi di attuazio-
ne piu che trascurabili.

Si pud presumere che un’adeguata terapia pre-
ventiva comporti una riduzione dei costi sociali pa-
ri alla riduzione del gettito annuo di calcoli per pa-
ziente, stimabile intorno al 50-70% a seconda del-
le varie casistiche riportate in letteratura (18).

La realizzazione di un’opera di prevenzione de-
ve percio accompagnare I'applicazione delle moderne
tecniche di litotrissia extracorporea, per uno sfor-
zo congiunto e complementare volto a ridurre I'in-

cidenza ed i costi della calcolosi renale.

RIASSUNTO

Per definire I'epidemiologia dell'urolitiasi nelle
province di Lucca e Pisa, sono stati utilizzati i da-
ti ricavati dai ricoveri ospedalieri dal 1° Gennaio
'88 al 31 Dicembre '89. Sono stati individuati 1.068
casi, per un totale di 7.997 giorni di ricovero, con
una frequenza annua media di 0.66 casi ogni 1.000
abitanti. Il rapporto maschi: femmine & stato 2.3:1,
e le recidive presenti nel 23%. La calcolosi calci-
ca & risultata il tipo prevalente (77%), soprattutto
nel giovane-adulto maschio, mentre la calcolosi a
stampo di struvite costituisce solo il 2.8% dei ca-
si; la calcolosi di acido urico (16.8%) interessa i
pazienti di eta piu avanzata. L'emissione sponta-
nea del calcolo si & avuta nel 39.6%. Nei maschi
la massima incidenza & stata riscontrata nella V
decade di vita e nel mese di Gennaio; nelle femmine,
nei mesi di Luglio ed Agosto. La maggioranza dei
pazienti ricoverati é risultata appartenere alle clas-
si socioeconomiche medio-basse.
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