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Post lythotripsy hyperhydration by Rocchetta
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La prevenzione delle recidive della calcolosi urinaria e la sua completa risoluzione dopo litotrissia ex-
tracorporea (ESWL) rivestono grande importanza a causa degli elevati costi sociali di questa patolo-
gia. Per tale motivo abbiamo confrontato due gruppi di pazienti sottoposti a ESWL per calcolosi re-
nale: il I gruppo (262 pazienti) ha assunto dopo il trattamento 1,5 litri di acqua oligominerale al gior—
no. I1 II gruppo (260 pazienti) ha assunto 3 litri di acqua ohgommerale Rocchetta al g10rn0 peri pr1—
mi 10 giorni, e successivamente 2 litri al giorno, con follow-up di un anno per entrambi i gruppi e
controlli ecografici periodici (1, 3, 6, 9 ¢ 12 mesi). Nel II gruppo i risultati relativi alla rapidita di gua-
rigione, alla risoluzione delle calcolosi caliciali inferiori e al numero di recidive, sono stati sensibil-
mente migliori. Riteniamo percio che I'iperidratazione con un’adeguata acqua oligominerale sia un
sistema semplice ed economico per migliorare il trattamento e la prevenzione della calcolosi urinaria.

Both prophylaxis and stone-free status after ESWL are most important goals in treating urinary stone disease,
because his high social cost. In order to this situation, we matched two homogeneous groups of patients that
underwent ESWL because renal stones: during a one year follow-up with several US controls, daily 1.5 litres
of low mineral content water was drunked by I group patients; vice versa, daily 3 litres (1% ten days) and af-
terwards 2 litres of Rocchetta low mineral content water was drunked by 11 group patients. This last kind of
approach led to a significant improvement in stone fragments elimination time, in inferior calix stone cure and
in stone recurrences rate. So we conclude that hyperhydration using rzght low mineral content water, is a sim-
ple and cheap way to improve both treatment and prophylaxis of urinary stones.
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Introduzione ficace & rappresentato dall’iperidratazione che,

diluendo i soluti litogeni urinari, previene la pre-

La calcolosi urinaria ¢ una patologia che, per la
sua diffusione nella popolazione in eta lavorativa
e per gli oneri relativi alla sua terapia, presenta un
elevato costo sociale.

La terapia della calcolosi € ormai monopolizzata
dalla litotrissia extracorporea (ESWL), che per la
sua efficacia ha notevolmente ristretto lo spazio
della terapia farmacologica (1,2).

La maggior parte dei pazienti calcolotici sviluppa
peraltro la patologia solo in presenza di situazioni
sfavorevoli, come la disidratazione, una dieta
inappropriata, la concomitanza di infezioni urina-
rie o 'immobilizzazione prolungata (3,4).

Per questo motivo I’approccio a questa patologia
richiede un inquadramento preliminare corretto e
I’'mpostazione di una valida profilassi.

In quest’ambito, il presidio teoricamente piu ef-
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cipitazione dei cristalli, talora mantiene in solu-
zione nelle urine adeguate quantita di inibitori
della calcolosi e permette un efficace wash-our re-
nale in presenza di calcolosi in situazioni anato-
miche sfavorevoli (es. calice inferiore), mentre
presenta scarse controindicazioni (di fatto la sola
ipertensione arteriosa di grado severo).

Pertanto abbiamo voluto testare Peffettiva effica-
cia della terapia idropinica relativamente alla pre-
venzione della calcolosi renale e alla sua risolu-
zione dopo ESWL.

Materiali e metodi

Abbiamo confrontato due gruppi di pazienti affet-
ti da calcolosi renale e sottoposti a ESWL con Pie-
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zolith 2.300 e unico operatore, sovrapponibili per

eta, sesso, sede e dimensioni dei calcoli (diametro

medio 12 mm), numero medio di impulsi per trat-
tamento (2.800) e numero di trattamenti per pa-

ziente (media 2,1):

- il I gruppo comprendeva 262 pazienti trattati
presso il nostro Centro dal giugno ’96 al mag-
gio ’97;

- il IT gruppo, invece, comprendeva 260 pazien-
ti da noi sottoposti a ESWL dal giugno 97 al
maggio ’98.

I pazienti del I gruppo, dopo la ESWL, hanno as-

sunto 1,5 litri di acqua oligominerale al giorno. I

pazienti del II gruppo, invece, hanno assunto do-

po litotrissia 3 litri al giorno di acqua oligomine-

rale Roccherta* (tabella I) per i primi 10 giorni, e

successivamente 2 litri al giorno.

Per entrambi i gruppi € stato completato un fol-

low-up di un anno con controlli ecograficia 1, 3,

6, 9 e 12 mesi. Sono stati valutati i seguenti pa-

rametri: percentuale di successo, tempo di guari-

gione (espresso come percentuale di stone-free a

tre mesi), percentuale di successo nelle calcolosi

del calice inferiore e percentuale di recidive a un

anno (tabella II).

* Rocchetta, SpA, Gualdo Tadino PG.

Tabella I Caratteri chimico fisici dell’acqua
Rocchetta

0 Residuo fisso 176
O Conducibilita elettrica

specifica a 25° C 315
OpHa20°C 7,79
O Anidride carbonica libera

alla sogrente (mg/l) 7,0
Sostanze disciolte mag/l
Calcio 57
Sodio 4,6
Magnesio 3,7
Potassio 0,46
Stronzio 0,19
Bicarbonato 180
Solfato 8,5
Cloruro 7,7
Nitrati 1,2
Floruro 0,14
Silice 3,7

Tabella II Caratteristiche del follow-up.
Controlli ecografici a 1, 3, 6, 9 ¢ 12 mesi

Parametri valutati

[0 Percentuale totale dei successi
0 Tempo di guarigione
(% stone free a 3 mesi)
0 Percentuale di successi calice inferiore
[ Percentuale di recidive a un anno

Risultati

Nel I gruppo (idratazione normale) il totale degli
stone-free ha sfiorato il 90%, mentre il 10% dei pa-
zienti ha completato I’espulsione dei frammenti
oltre il terzo mese dal trattamento. Si ¢ confer-
mata una maggiore difficolta di eliminazione dal
calice inferiore (circa il 40% di insuccessi o riso-
luzioni parziali), mentre le recidive a un anno
hanno superato il 20% (tabella III).

Tabella III Risultati del I gruppo

Idratazione normale

[ Stone free 88%
[ Stone free a 3 mesi 78%
[ Stone free calice inferiore 61%
[ Recidive a un anno 23%

Viceversa, nel II gruppo (iperidratazione con ac-
qua oligominerale Rocchetta), a fronte di percen-
tuali di successo di poco superiori a quelle del I
gruppo (91% contro 88%) si ¢ verificato un si-
gnificativo miglioramento nella rapidita di risolu-
zione (88% di stone-free a tre mesi), nei succes-
si per calcolosi caliciale inferiore (75% contro
61%) e nel numero delle recidive a un anno (8%
contro 23%) (tabella IV).

Tabella IV Risultati del II gruppo

Idratazione normale

[0 Stone free 91%
[0 Stone free a 3 mesi 88%
[ Stone free calice inferiore 75%
[0 Recidive a un anno 8%
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Discussione

I risultati ottenuti dopo ESWL per calcolosi rena-
le sono stati globalmente buoni e, relativamente al-
la percentuale totale di successi, non differiscono
in maniera statisticamente significativa nei due
gruppl in esame. Viceversa, sono molto interes-
santi i miglioramenti ottenuti con I'iperidratazio-
ne, relativamente alla rapidita di risoluzione, alla
percentuale di successo nelle calcolosi in situazio-
ni anatomiche sfavorevoli (calice inferiore), non-
ché alla prevenzione delle recidive. Le nostre os-
servazioni, in accordo con la letteratura interna-
zionale, confermano infatti un dato importante: i
pazienti affetti da calcolosi “a rischio” per I’entita
della patologia, per la composizione dei calcoli e
soprattutto per la presenza di serie problematiche
metaboliche concomitanti (es. iperparatiroidi-
smo), e per i quali € giustificato spendere in inda-
gini laboratoristiche sofisticate e in trattamenti far-
macologici, rappresentano una minoranza (5-7).

Viceversa, per la grande maggioranza dei pazien-

ti calcolotici, un iter diagnostico e terapeutico
complesso ¢ ingiustificato e conduce a un’inutile
lievitazione dei costi relativi alla patologia. E pa-
rimenti vero che a questo risultato negativo con-
duce anche la mancanza di attenzione nei con-
fronti della terapia “comportamentale”, il cui car-
dine é rappresentato dalla terapia idropinica.
Quest’ultima, in maniera semplice ed economi-
ca, velocizza la guarigione dopo litotrissia e so-
prattutto abbatte il numero delle recidive (8).

E ovvio altresi che i risultati dell’iperidratazione
sono in funzione della qualita dell’acqua utilizza-
ta: riteniamo infatti che alla ridotta concentrazio-
ne di soluti litogeni cui conduce comunque I'iper-
diuresi, sia fondamentale affiancare ’incremento
dell’escrezione urinaria di inibitori della calcolosi
come i citrati e il magnesio. In tal senso, la scelta
dell’acqua oligominerale Rocchetta da noi utilizza-
ta, si € rivelata rispondente allo scopo sia per I’ele-
vato effetto diuretico ottenuto, sia per I’elevata ci-
traturia prodotta dalla cospicua concentrazione di
bicarbonati disciolti nell’acqua Rocchetta.

Corrispondenza: Pier Paolo Valli, via Della Scuola 90, 06087 Ponte S. Giovanni (PG).
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