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Variazioni del pH urinario
in una popolazione di
pazienti ambulatoriali
esierni

Nei mesi scorsi, le équipe mediche degli
ospedali di Cremona e Forli, con il patro-
cinio di Named, hanno compiuto un la-
voro di revisione relativo al pH urinario,
studiandone le variazioni nell’ambito di
una popolazione di pazienti ambulatoria-
li. E noto che gli intervalli di riferimento
di questo parametro, che vengono solita-
mente riportati a margine del referto, sono
molto ampi, cioé compresi fra 4,5 e 7,5.
L'ampiezza di questo range rischia, a no-
stro avviso, di non risultare utile nell’acui-
re la specificita diagnostica. E nostra con-
vinzione infatti che, in genere, i risultati di
laboratorio sono utili solo quando aiuta-
no concretamente il clinico nelle decisioni
diagnostiche. 11 pH e una funzione loga-
ritmica, pertanto valori di 4,5 esprimono
un grado di acidita di gran lunga superiore
rispetto a valori, per esempio, di 6,5. In
altre parole, entrambi i valori esprimono
’acidita del campione, ma il primo e mol-
to pit acido del secondo e quindi espri-
mono stati metabolici non sovrapponibili.
Sulla base di questa convinzione, si deve
necessariamente concludere che intervalli
di riferimento troppo ampi, com’e il caso
del pH urinario, rischiano di non posse-
dere alcuna utilita clinica.

Il pH urinario

Il pH urinario dipende dalle concentra-
zioni di idrogenioni presenti nel campio-
ne ed e quindi espressione della capa-
cita, da parte dell’emuntorio renale, di

dismettere il carico acido accumulatosi
nell’organismo. E noto che 1’organismo
tende ad eliminare le scorie acide attra-
verso un complesso sistema gestito da
diversi organi e tessuti: i polmoni, i re-
ni, il fegato, il tessuto osseo e la matri-
ce extracellulare. Per quanto i vari com-
partimenti dell’organismo funzionino a
pH significativamente variabili, la ten-
denza generale dell’organismo e quella
di funzionare a pH leggermente alcali-
no; pertanto un eccessivo accumulo di
scorie acide stimola ’organismo ad at-
tingere e liberare le proprie riserve basi-
che per tamponare I’acidosi dovuta alle
scorie stesse. Attraverso un’ampia serie
di pubblicazioni scientifiche e stata evi-
denziata una diretta correlazione fra I’en-
tita del carico acido renale e le variazioni
del pH urinario. In altri lavori é stato ri-
scontrato il rapporto diretto intercorrente
fra accumulo di scorie acide, che tendo-
no ad aumentare con ’eta, e I'insorgen-
za di patologie croniche e degenerative
quali cancro e osteoporosi. Le scorie aci-
de (in particolare quelle derivate da aci-
di fissi) vengono depositate nella matri-
ce extracellulare ed in seguito eliminate
a livello renale. La concentrazione, nelle
urine, dei metaboliti acidi determina il
valore del pH urinario che rappresenta
quindi un buon indicatore dell’eventua-
le stato di iperacidita di un organismo. E
altresi noto che la dismissione acida non
avviene in modo continuo, ma conosce
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4 Fig. 1- Eliminazione giornaliera delle scorie acide con le urine

ritmi circadiani noti, come € ben descrit-
to dal grafico di Remer e Manz (Fig. 1).
Dal grafico, infatti, si puo notare come il
pH di campioni urinari, raccolti in tempi
diversi, non sia costante nell’arco della
giornata, e cio suggerisce che I’elimina-
zione acida avviene secondo fasce orarie
definite, poiché nei campioni si alternano
fasi di alcalinita a fasi di acidita. Questo
tipo di valutazione ¢ maggiormente ap-
profondita e rappresenta uno strumento
piu appropriato per valutare lo stato di
acidosi, in quanto consente di eviden-
ziare I’eventuale mancanza di “escursio-
ni alcaline” fisiologiche, mentre I’analisi
del pH nei soli campioni del mattino puo
fornire una visione parziale dello stato
metabolico, tuttavia una spiccata acidita
che emerga da un esame standard delle
urine, puo indurre il sospetto di acido-
si e quindi stimolare a compiere esami
di approfondimento finalizzati a meglio
definire il carico acido cui sono sotto-
posti i pazienti. Da quanto esposto, si
evince come un’appropriata valutazione
del pH urinario risulti di indubbia utilita
nella valutazione dello stato metabolico
e possa offrire I’opportunita di una pri-
ma valutazione dei pazienti a rischio di
determinate patologie.

Studio clinico

Il presente lavoro di revisione & stato
compiuto per meglio definire le varia-
zioni di questo parametro urinario in

Ore 18 Poco prima della cena il pH, nei soggetti sani, & leggermente acido

una popolazione di pazienti ambulato-
riali, correlando le variazioni stesse con
sesso ed eta. Sono stati analizzati i ri-
sultati del pH urinario delle prime uri-
ne del mattino di 12.086 campioni. Sia
le femmine (6632) che i maschi (5454)
sono stati suddivisi in fasce di eta cosi
ripartite: 10-44 anni, 45-64 anni e 65-80
anni. Lo studio ha evidenziato i seguenti
risultati: vi sono notevoli differenze nel-
I’ambito della popolazione femminile; in-
fatti, in paragone con i valori riscontrati
nella fascia pitt giovane (10-44 anni), il
pH subisce un significativo ribasso nella
fascia d’eta intermedia (45-64 anni) ed
un ribasso meno spiccato, ma comun-
que significativo, nella fascia piti avanza-
ta (65-80 anni). Sorprendentemente non
sono state evidenziate variazioni di rilie-
vo nell’ambito della popolazione maschi-
le (p > 0,05) che mostra, in tutte le fasce
d’eta, valori di pH fra loro sovrapponibi-
li e quindi con un andamento costante
nel tempo. Differenze significative sono
emerse nel confronto fra sessi: nella gio-
vane eta il pH dei maschi e molto piu
basso, rispetto a quello delle femmine. Il
pH si alza nell’eta intermedia maschile
per raggiungere valori medi simili a quelli
delle femmine nell’eta piti avanzata (Fig.
2). Quindi, nella popolazione femminile,
con I’avanzare dell’eta, si apprezzano si-
gnificative diminuzioni del pH urinario
che raggiunge il picco di maggiore acidi-
ta nella fascia d’eta intermedia. Lincre-

4 Fig. 2 - Variazioni del pH

mento dell’acidita urinaria nelle donne
di eta media ed avanzata apre ad alcune
considerazioni di ordine metabolico. Nu-
merosi lavori hanno descritto una diretta
correlazione fra accumulo di scorie aci-
de ed osteoporosi (aumento dei markers
di riassorbimento osseo ed incremento
dell’attivita osteoclastica). Inoltre, 1’aci-
dosi metabolica - quando siano escluse
patologie quali gotta, diabete e patologie
inflammatorie - & stata posta in relazio-
ne con I’alimentazione: un’alimentazione
iperproteica e/o povera di alimenti alcali-
nizzanti, funzionerebbe da promotore di
patologie croniche e degenerative. Laccu-
mulo di queste evidenze suggerisce che,
nella popolazione femminile in eta pe-
ri e postmenopausale, I'incremento del-
la dismissione urinaria di scorie acide e
correlabile con uno stato osteoporotico a
sua volta promosso da squilibri ormonali.
Piu difficile risulta interpretare la costan-
za dell’acidita urinaria nella popolazione
maschile: anche se sono comparsi lavori
che evidenziano come il metabolismo os-
seo sia positivamente influenzato da una
dieta alcalinizzante anche nei maschi di
eta media ed avanzata, mancando diffe-
renze significative del pH, sembra che la
dismissione di scorie acide non risenta di
eventuali variazioni ormonali parafisio-
logiche relative all’avanzare dell’eta, ma,
al contrario, che I’eliminazione di meta-
boliti resti sostanzialmente costante nel-
I’arco della vita.
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Conclusioni

Un’attenta valutazione del pH urinario
puo fornire indicazioni utili circa lo stato
metabolico del paziente, confermando i
dati della letteratura. Inoltre, i risultati di
questo studio suggeriscono che I’aumen-
to dell’acidita urinaria nella popolazione
femminile di eta media ed avanzata sia
ormonodipendente, cosa non desumibile
per la popolazione maschile. I dati sono
dunque suggestivi e contemplano 1'utili-
ta di nuovi ed ulteriori approfondimenti
per confermare le osservazioni e le ipo-
tesi qui riportate. |
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