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Anatomia renală și tipul de calcul: există o legãtură?
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Rezumat
Introducere:  Anomaliile anatomice renale sunt asociate cu alterarea drenajului urinar şi a pH-ului,
factori care pot influenţa formarea şi compoziţia calculilor urinari.  Totuşi, puţine studii  au evaluat
diferenţele de compoziţie a calculilor la pacienţii cu anatomie renală anormală comparativ cu cei cu
rinichi normal 
constituiţi.
Metode: Studiul observaţional a inclus 100 de pacienţi trataţi între septembrie 2023 şi august 2024
într-un centru universitar din sudul României. Compoziţia calculilor a fost analizată prin spectroscopie
în infraroşu cu Transformată Fourier (FTIR) şi clasificată în cinci tipuri principale. Au fost efectuate
analize comparative şi multivariate pentru a evalua asocierile dintre morfologia renală, comorbidităţi
şi tipul de calcul.
Rezultate: Calculii de acid uric (39%) şi oxalat de calciu (32%) au fost cei mai frecvenţi. Pacienţii cu
rinichi în potcoavă şi rinichi ectopici au prezentat proporţii mai mari de calculi de fosfat de calciu.
Diabetul şi hiperuricemia au fost predictori semnificativi pentru calculii de fosfat de calciu, respectiv
de acid uric. Nu s-a evidenţiat o asociere statistic semnificativă între anatomia renală şi compoziţia
calculilor, deşi s-au observat diferenţe descriptive.
Concluzii: Deşi anomaliile anatomice nu au demonstrat diferenţe semnificative statistic în compoziţia
calculilor,  factorii  metabolici  precum diabetul  şi  hiperuricemia  au  influenţat  semnificativ  tipul  de
calcul.  Analiza spectroscopică rămâne esenţială pentru ghidarea managementului  individualizat  al
litiazei renale
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