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a. Calcolo della Clearance della Creatinina
La clearance della creatinina è un test valido per il calcolo della funzione renale in particolare è indice

diretto della filtrazione glomerulare. Tale test, che prevede un prelievo ematico per la creatininemia e la
raccolta urinaria 24 h per la creatininuria, rappresenta un buon metodo di valutazione, ma viene usato in
casi selezionati, in quanto il risultato può essere inficiato da errori di calcolo se la raccolta urinaria non viene
eseguita dal Paziente in maniera ottimale per difficoltà di comprensione o per motivi logistici (incontinenza
urinaria ed utilizzo di presidi igienici nell'anziano).

La Clearance della Creatinina può essere stimata con la formula di Cockroft – Gault.

Clearance della Creatinina
BCrC = (U * V/1440) / Crs

- U (mg/dl) è la concentrazione urinaria della creatinina
- V/1440 (ml/min) è il volume urinario al minuto
- Crs (mg/dl) è la concentrazione sierica della creatinina.

La normalizzazione della BCrC per la superficie corporea (BSA) avviene con la seguente formula:
BCrC normalizzata = BCrC / (BSA/1,73) 
La BSA è calcolata con la formula di DuBois e DuBois: BSA = 0,007184 * Peso0,4525 * Altezza0,0725

con il Peso espresso in Kg e Altezza in cm.

Cockroft - Gault = [(140 - età) * peso] / [72 * Crs]
Età in anni - Peso in Kg – Creatinina (Crs) in mg/dl
Il risultato va moltiplicato per 0,85 se femmina
Il valore ottenuto va normalizzato per la superficie corporea come per la BCrC

b. Stima del Filtrato Glomerulare
Per valutare la funzione renale non è sufficiente la creatininemia per cui oggi si usano sempre più

spesso delle formule (MDRD e CKD-EPI nell’adulto) i cui parametri di calcolo sono la creatininemia, l’età, il
sesso e la razza del paziente. Queste formule calcolano il GFR e quasi tutti i laboratori forniscono il dato in
automatico.

MDRD 175 * (Crs)-1.154 * (età)-0,203 

Età in anni - Creatinina (Crs) in mg/dl
Il risultato va moltiplicato per 0,742 se femmina - per 1,210 se soggetto afroamericano

CKD-EPI 
Crs: ≤ 0,9 maschi - ≤ 0,7 femmine141 * (Crs/k)α1 * 0,993età * c
Crs: > 0,9 maschi - > 0,7 femmine 141 * (Crs/k)α2 * 0,993età * c

Età in anni - Creatinina (Crs) in mg/dl
k: maschi: 0,9 - femmine: 0,7
α1: maschi: - 0,411 - femmine: - 0,329
α2: maschi e femmine: - 1,209
c: maschio/bianco: 1 - femmina: 1,018 - nero: 1,159
Recentemente  (12)  è  stata  pubblicata  una  nuova  versione  validata  della  CKD-EPI,  basata  sulla

creatininemia, che non tiene conto della razza. In tale formula sono presenti le seguenti variazioni: 
Primo fattore: 142 - Ultimo fattore:  0,994
α1: maschi: - 0,302 - femmine: - 0,241
α2: maschi e femmine: - 1,200
c: maschio: 1 - femmina: 1,012
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La  stima  del  filtrato  compare  ormai  nella  maggior  parte  dei  casi  direttamente  sul  referto  di
laboratorio.

È preferibile utilizzare la formula CKD-EPI.
E’  possibile  eseguire  il  calcolo  direttamente  sui  calcolatori  on  line  es.

www.kidney.org/professionals/KDOQI/gfr_calculator;
www.nephron.com/cgi-bin/CGSIdefault.cgi
Se  si  hanno dubbi  sulla  stima del  filtrato  (soggetti  molto  magri,  obesi,  donne  incinte)  conviene

misurare la Clearance Creatininica (BCrC) secondo la formula precedentemente riportata.
In caso di Filtrato ridotto, una valida stima del filtrato è fornita dalla  media della Clearance della

Creatinina e dell’Urea (BUC) secondo la formula seguente normalizzata per la superficie corporea.

Media Clearance della Creatinina e dell’Urea = [(BCrC + BUC) / 2] / (BSA/1,73)

c. Microalbuminuria
La microalbuminuria è definita come l'escrezione di 30-300 mg di albumina nelle 24 ore (o di 20-200

mcg/minuto) in almeno 2 su 3 campioni di urina.
L’escrezione urinaria di albumina è condizionata da molteplici fattori intercorrenti ed i livelli possono

variare anche in diversi momenti della giornata. L’escrezione può essere condizionata da vari stimoli quali
l’attività fisica, l’apporto alimentare (un carico proteico),  la presenza di stati infiammatori  e/o infettivi o
situazioni cliniche associate quali l’iperpotassiemia, l’iperglicemia, lo scompenso cardiaco, l’assunzione di
farmaci.

Per praticità e per evitare una non corretta raccolta delle  urine  delle 24 ore oggi al dosaggio della
proteinuria/albuminuria delle 24 ore è preferito il dosaggio su un campione (in genere sulle prime urine del
mattino)  determinando  il  tasso  temporale  di  escrezione  o  meglio  ancora  il  rapporto  Albuminuria  /
Creatininuria (ACR o RAC).

Sono da considerare valori normali un ACR <30 mg/g o un AER <30 mg/dl.

d. Esame urine
L’esame urine  con  analisi  del  sedimento  è  a  corredo di  qualsiasi  indagine  clinica  in  quanto  può

suggerire la presenza di una nefropatia e discriminarne la tipologia.
I recenti sistemi automatizzati per la lettura del sedimento urinario, basati sull’analisi fotografica e

sull’utilizzo di sistemi esperti, garantiscono un buon livello qualitativo di refertazione.
Le  anomalie  del  sedimento  (presenza  e  tipo  di  cilindruria,  globuli  rossi  e  globuli  bianchi)  sono

indicative di  patologia  nefrologica  in  atto anche  se  il  GFR  non  è  alterato,  ma possono,  in  presenza  di
riduzione del GFR, essere l’espressione di forma acuta o rapidamente progressiva, che necessita di urgente
valutazione nefrologica

La presenza di ematuria isolata deve essere confermata in 3 determinazioni ed è, in primo luogo,
suggestiva di patologia urologica, esclusa la quale diventa di pertinenza nefrologica.
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