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Il calcolo della stima del GFR è uno strumento imprescindibile nella comune pratica clinica. Tuttavia 
sono necessarie attenzioni e precauzioni. 

Il calcolo del GFR, decontestualizzato, non costituisce un marcatore valido della funzione renale: è 
piuttosto un indice predittivo di morbidità e mortalità per tutte le cause, renali e non.  Per la stima 
della funzione renale, il suo valore deve essere necessariamente integrato con altre determinanti 
quali gli altri indici laboratoristici di funzione renale, l'età, il sesso e le comorbidità del paziente. 

E’  fondamentale, e non può mancare, la valutazione della proteinuria. Il metodo più consigliato è la 
valutazione del rapporto albumina/creatinina (ACR o RAC in italiano) 

Secondo le line guida interazionali la stadiazione della funzione renale è permessa SOLO tramite 
stima dell’’eGFR (attualmente EPI), tuttavia il calcolo della clearance della creatinina, può, in alcuni 
casi, aiutare a capire meglio la reale funzione renale del paziente. 

Lo stesso valore di eGFR si può riscontrare in soggetti che hanno un alto rischio di evoluzione verso 
l'insufficienza renale terminale e in pazienti che possono mantenerlo più o meno stabile nel lungo-
medio periodo. 
Si può assumere orientativamente che un paziente di 65 anni con creatininemia nel range di 
normalità abbia un eGFR di 75±15 ml/min e che questo si riduca fisiologicamente di 0.8 ml/min per 
ogni anno successivo. 
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