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STIMA DELLA FUNZIONE RENALE
Le equazioni

Di seguito vengono fornite le equazioni di Cockcroft e Gault, MDRD e CKD-EPI
per la stima della funzione renale con i rispettivi fattori correttivi.

Equazione di Cockroft e Gault

(140 — eta) x peso s

/1 se maschio

VFG= : — con s=
72 % Cr-s 0.85 se femmina
Equazione MDRD* 1 se maschio
§=
\0.742 se femmina
VFG= 175 X (Cr-s)""1¥ 5 (etd) " 5%+ con /1.212 se di etnia nera
r =
N1 tutt gli altri casi
Equazione CKD-EPI* 1 se maschio
§=
\1.018 se femmina
Cr-sy o N
VFG= 1lx ()" % (0993)°% » s~ con , 1159 se di etnia nera

r =\
1 tutti gli altri casi
0.9 se maschio
=
\0.7 se femmina

-0.411 se maschio e Cr-s < 0.9 mg/dL
-1.209 se maschio e Cr-s > 0.9 mg/dL

o=
§-0.329 se femmina e Cr-s < 0.7 mg/dL

-1.209 se femmina e Cr-s > 0.7 mg/dL

Note.
VFG=Velocita di Filtrazione Glomerulare

s=sesso r=etnia eta=espressa in anni Cr-s:creatinina sierica in mg/dL

* Queste equazioni non richiedono il valore del peso corporeo in quanto i risultati sono
gia normalizzati per il valore standard medio di superficie corporea dell’adulto

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE CGVEAS

Centro per la Valutazione

Pacchetto Informativo sui Farmaci n° 3/2010

- Inserto



STIMA DELLA FUNZIONE RENALE
Algoritmo di monitoraggio della funzione renale

L’algoritmo di Bakris e Weir* illustra la modalita di monitoraggio della funzione renale quando si inizia un
trattamento con inibitori del sistema renina angiotensina (ISRA) e le conseguenti decisioni terapeutiche.
Nei pazienti con livelli di potassio sierico > 5.5 mEqg/L € necessario evitare o comunque es-
sere molto cauti nella somministrazione di inibitori del sistema renina angiotensina.

| Entro due settimane dall'inizio del trattamento controllare Cr-s, Na* e K" sierici |
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(A) Cr-s stabile

!
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PA non a target

Titolare il farmaco
per raggiungere la
PA target

v

v

Titolare ISRA e/o
aggiungere
altri antiipertensivi

Rivalutare Cr-s, +
+ +
Na eI$ Rivalutare
entro 4 settimane Cr-s, Na" e K*

!

Se stabili rivalutare
periodicamente, in
base al grado di MRC

Y

Se Cr-s, Na* e K*
stabili e PA atarget:
rivalutare periodica-
mente, in base al
grado di MRC
(vedi A)

[

Monitoraggio pit ~ <€—
frequente se si asso-
cia terapia con FANS
0 in presenza di
altre cause di

ipoperfusione renale
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entro 2-3 settimane

N

Se Cr-s, Na" e K*
stabilima PA NON a
target: aggiungere
altri antiipertensivi.

!

Rivalutare
Cr-s, Na" e K*
entro 4 settimane
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(B) aumento Cr-s <40%. Na* e K" stabili

v

(C) aumento
Cr-s >40%
0 K* >6 mEq/L

¥

PA a target

!

Rivalutare
Cr-s, Na" e K*
entro 2-3 settimane

v

Diminuire dose ISRA
del 50% e aggiungere
— altri antiipertensivi

|

Rivalutare Cr-s, Na“ e K* entro 4 settimane

¥ X\

Se Cr-s >40%
dell'iniziale

—» oK'>6 mEg/L

Se Cr-s >40%
sospendere ISRA

Se Cr-s <40%
proseguire

Accertare la presenza di altre cause di
ipoperfusione o di iperk” (ad es. conco-
mitante somministrazione di anti-

aldosteronici) o se € in terapia con FANS

Accertamenti per escludere stenosi delle
arterie renali

*Adattato e modificato dall’originale Bakris G et al. Arch Intern Med 2000;160:685-93
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