
Il rene artificiale



Composizione della produzione 
di scarti giornalieri

Composto	 Uomo	Sano	(g/giorno)	 Paziente	uremico	(g/giorno)	
Acqua	 1500	 300	
Urea	 30	 12	
Creatinina	 0.6	 0.2	
Acido	Urico	 0.9	 0.4	
Na+	 5	 0.4	
Cl-	 10	 1.2	
K+	 2.2	 0.5	
Ca2+	 0.2	 0.1	
PO43-	 3.7	 1.8	
HSO4-	 8.2	 -	
Fenoli	 tracce	 -	
	



Composizione liquido dializzante

Composto	 g/litro	
NaCl	 5.8	
NaHCO3	 4.5	
KCl	 0.15	
CaCl2	 0.18	
MgCl2	 0.15	
Glucosio	 2	
Na+	 3	
K+	 0,078	
Cl-	 3,72	
HCO3-	 2	
Ca2+	 0,1	
Mg2+	 0,036	
	



Tipologia di dialisi

• Dialisi Peritoneale
• Gastrodialisi
• Dialisi intestinale
• Dialisi pleurale
• Sistemi a colonne di assorbimento
• Metodi di ultrafiltrazione
• Emodialisi ed aferesi



Dialisi Peritoneale



Gastrodialisi e dialisi intestinale



Dialisi pleurale



Sistemi a colonne di assorbimento



Metodi di ultrafiltrazione



Emodialisi
• Emodialisi standard (ED)
• Emofiltrazione in pre/post diluizione (HF)
• Emodiafiltrazione (HDF) ( combinazione di emodialisi (diffusione) ed 

emofiltrazione (convezione))
• Emodiafiltrazione On Line (HDF On Line)
• Acetate-Free Biofiltration (AFB) L’Acetate-Free Biofiltration (AFB) è una 

metodica dialitica mista diffusiva-convettiva caratterizzata dall’utilizzo di 
un bagno dialisi completamente privo di tamponi. La depurazione in 
questa metodica avviene mediante meccanismi di:
- diffusione, in cui la molecola interessata passa dal comparto a maggiore 

concentrazione a quello a
minore concentrazione;
- convezione,;
- adsorbimento, ovvero tramite la capacità, propria della membrana, di 

fare aderire a sé molecole  quali, per esempio, le citochine, con conseguente 
incremento della biocompatibilità.



Emodialisi
• Paired Filtration Dialysis (PFD). La Paired Haemodiafiltration (PHF) è una

metodica dialitica emodiafiltrativa on-line che permette una reinfusione
utilizzando la soluzione preparata nel bagno di dialisi, dal monitor stesso,
infondendola attraverso una retrofiltrazione, che si realizza in un secondo
filtro posizionato in serie rispetto al filtro dove si verifica la rimozione
dell’ultrafiltrato e dove si verificano gli scambi diffusivi/convettivi dei
soluti. La particolare sede di reinfusione permette di aumentare il numero
di membrane attraverso le quali far passare il bagno di dialisi e questo
diminuisce il rischio di contaminazione della soluzione di reinfusione.

Paired hemodiafiltration (PHF)
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ASPETTI TECNICI

La PHF viene effettuata con monitor della ditta Bellco. 
Il circuito ematico ha la caratteristica di presentare un 
filtro costituito da due camere, posizionate in serie. 
Entrambe le camere, in fibre capillari, sono costituite 
da una membrana in Polyphenylene con superficie di 
0.7 m2 e di 1.4 o 1.9 m2. Nella camera di maggiori 
dimensioni si realizzano i processi depurativi convettivi 
e diffusivi, caratteristici dell’emodiafiltrazione, mentre 
nella camera di superficie minore si realizza la 

flusso ematico. Questo si verifica con meccanismo di 
retrofiltrazione e aumenta la sicurezza della qualità 
del liquido di reinfusione, con un terzo stadio filtrante 
(Fig. 2) e garantendo una perfetta miscelazione con 
la sezione ematica. Inoltre la porta di raccordo della 
linea di infusione è un dispositivo sterile e monouso 
che garantisce la sterilità della connessione alla linea 
di reinfusione.

La PHF acetate-free permette ulteriormente di limitare 
la risposta infiammatoria del paziente, non stimolando 
la risposta immunitaria indotta dall’acetato.

Fig. 1 - Schema generale della PHF (Pai-
red Haemodiafiltration) con reinfusione 
in pre-diluizione. PS = pompa sangue; PR 
= pompa reinfusione; BLD = Blood Leak 
Detector; Qbin = flusso ematico ingresso 
filtro; Qbout = flusso ematico uscita filtro; 
Qdin = flusso bagno di dialisi ingresso fil-
tro; Qdout = flusso bagno di dialisi uscita 
filtro; UF = ultrafiltrazione plasmatica; Qinf 
= flusso reinfusione.

Fig. 2 - Sistemi di sicurezza della filtra-
zione dell’acqua trattata e del bagno di 
dialisi. 1° stadio filtrante (Multipure): mi-
crofiltrazione dell’acqua trattata; 2° sta-
dio filtrante (Forclean): ultrafiltrazione del 
bagno di dialisi; 3° stadio filtrante: sede 
della reinfusione utilizzando la retrofiltra-
zione, su tutta la superficie del filtro.



Emodialisi
• Emofiltrazione on-line con reinfusione endogena(HFR)Emodiafiltrazione con reinfusione endogena (HFR)
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infine, la depurazione diffusiva che ha luogo nel se-
condo settore del filtro con membrana polyphenylene 
low-flux.

Dal primo settore convettivo viene ottenuto l’uf che 
viene fatto passare on-line attraverso una cartuccia 
di resina stirenica idrofobica costituita da granuli con 
pori e canali che raggiungono una superficie comples-
siva estremamente elevata, approssimativamente 700 
m2/g, con un’alta affinità per molte tossine uremiche 
a medio-alto peso molecolare. Tali tossine vengono 
pertanto adsorbite “purificando” l’uf che viene reinfuso 
nel circuito ematico in una porta inserita fra il primo e 
il secondo settore del filtro. Il primo stadio di convezio-
ne-adsorbimento non ha alcun compito di rimozione 
dei fluidi, essendo l’entità dell’uf esattamente uguale a 
quella reinfusa.

Le proprietà della resina sono state ottimizzate at-
traverso studi di cinetica per determinare il massimo 
adsorbimento a differenti flussi di uf, differenti dimen-
sioni della cartuccia e varie quantità di resina. La car-
tuccia di resina ha una grande affinità per svariate 
tossine uremiche e per le medie molecole quali la ȕ2-
microglobulina, l’omocisteina, l’angiogenina, la lepti-
na, il paratormone, nonché varie citochine e chemo-
chine (21, 22, 24). Invece, l’urea, elettroliti quali sodio, 
potassio e calcio e inoltre bicarbonati e fosfati non 
sono assorbiti dalla resina e quindi le loro concentra-
zioni rimangono invariate. Ne consegue che l’ultrafil-
trato reinfuso o “rigenerato” è un liquido di sostituzio-
ne ultrapuro endogeno con un contenuto fisiologico 
di bicarbonati. Il sangue, miscelato con la soluzione 
di reinfusione così ottenuta, è depurato per diffusione 
nel secondo stadio del filtro come in una tradizionale 

stato messo a punto un sistema di rigenerazione a 
circuito chiuso costituito da una cartuccia contenente 
130 mL di carbone non ricoperto inserita nel circuito 
di ultrafiltrazione (16-19). La nuova metodica è stata 
denominata Hemo Filtrate Reinfusion (HFR). A differen-
za dell’emoperfusione, in cui la cartuccia è perfusa da 
sangue intero, in questo caso si utilizza l’ultrafiltrato, 
ottenendo due principali vantaggi: in primis, poiché 
l’uf è nettamente inferiore al Qb, si ha un maggiore 
tempo di contatto all’interno della cartuccia e quindi 
un maggiore adsorbimento di tossine; inoltre, in assen-
za di cellule del sangue, vengono aboliti i fenomeni di 
emolisi, coagulazione e incompatibilità tipici dell’emo-
perfusione. Negli anni la cartuccia ha subito diverse 
ottimizzazioni, passando prima un sistema misto di 
120 mL di carbone minerale non ricoperto e di 20 mL 
di resina a interazione idrofobica (20, 21), quindi a 
una nuova configurazione contenente solo resina sti-
renica (22). L’eliminazione del carbone se da un lato 
non ha comportato perdite di efficienza depurativa, 
dall’altro ha consentito l’eliminazione di alcuni effet-
ti collaterali, prevalentemente gastro-enterici, legati 
all’interazione con ace-inibitori o sartanici che deter-
minava l’attivazione del Fattore XII e la produzione di 
callicreina (23).

Pertanto l’HFR è una metodica che si caratterizza 
per la coesistenza priva di interferenze di tre sistemi di 
depurazione (24) (Fig. 1):

quella convettiva, che avviene nel primo settore 
di un filtro a doppia camera, dotato di membrana 
polyphenylene high- flux;

l’adsorbimento, che avviene durante il passaggio 
dell’ultrafiltrato nella cartuccia;

Fig. 1 - Schema della hemo filtrate reinfusion, HFR.



Aferesi
Il termine aferesi è un gruppo di tecniche per rimuovere dal sangue una o più delle
sue componenti, restituendo al soggetto trattato la quota che non s'intende
trattenere.
La separazione avviene per peso specifico (separazione per densità) mediante 3
sistemi:
• centrifugazione: il sangue intero prelevato dal donatore viene fatto fluire in un

sistema di centrifugazione che, accelerando il processo di sedimentazione,
permette di separare le cellule fra loro e queste dal plasma;

• filtrazione: il sangue intero prelevato dal donatore viene fatto fluire in un modulo
filtrante di membrane microporose che permettono la separazione delle molecole
proteiche plasmatiche dalle cellule, che non possono attraversarle;

• la combinazione di filtrazione e centrifugazione: il sangue fluisce in un cilindro
contenente una membrana in policarbonato con pori di pochi micron. La
centrifugazione permette di separare i vari costituenti del sangue e la rotazione
allontana le cellule dalla membrana impedendo la saturazione del filtro. La
soluzione contenente le cellule viene poi fatta fluire in un serbatoio, mentre il
plasma (contenente piastrine o meno, a seconda della procedura) va ad una sacca
di raccolta.



Aferesi
A seconda della componente prelevata dal sangue si distinguono:

• eritroaferesi, per separare i globuli rossi:
• leucoaferesi, per separare i leucociti;
• piastrinoaferesi o trombocitoaferesi, per separare le piastrine;
• plasmaferesi, per separare il plasma e soprattutto le proteine

plasmatiche presenti al suo interno quali l'albumina, le
immunoglobuline ed i fattori di coagulazione;

• aferesi multicomponente, per separare insieme piastrine e plasma;
• raccolta di cellule staminali circolanti provenienti dal midollo osseo

quale alternativa al prelievo di midollo osseo.



PlasmaferesiLa seconda componente, che contiene molecole utili, viene reinfusa al paziente. La 

tecnica non richiede l’utilizzo di emoderivati o di plasma da donatore. 

Nello schema sopra riportato si identifica il circuito extracorporeo che permette la 

formazione del plasma (tramite plasmafiltro) che successivamente viene separato in 

due componenti nel filtro secondario (filtro a cascata). La componente contenente le 

sostanze nocive viene filtrata, mentre la restante componente del plasma viene 

restituita al paziente. Qualora si raggiunga la saturazione del filtro secondario, un 

rilevatore di pressione pre filtro avverte l’operatore dell’avvenuta saturazione, allo 

scopo di procedere con la fase di lavaggio/spurgo, che ha il compito di “lavare” 

periodicamente il filtro, allontanando le molecole ad elevato peso molecolare, 

ristabilendo la capacitá filtrante dello stesso.

Dettagli tecnici del filtro primario (plasmafiltro):

La membrana porosa del plasmafiltro separa il plasma dalla componente corpuscolata 

del sangue (eritrociti, leucociti, piastrine) grazie ad un sistema di micropori che 

permette la libera filtrazione di tutti i soluti compresi quelli ad alto peso molecolare 

come le immunoglobuline, i fattori della coagulazione e le lipoproteine. 

Attualmente le membrane piÜ utilizzate sono quelle con pori a medie dimensioni che 

possono essere composte da materiali sintetici quali polietilene, polisulfone, 

polipropilene e cloruro di polivinile, o materiali semisintetici quali il diacetato di 

cellulosa [6]. 

Le fibre capillari utilizzate per la separazione del plasma hanno un diametro variabile 

dai 270 ai 370 micron, i pori presentano un diametro nel range dei 0.2-0.65 micron, 

mentre la superficie filtrante totale varia in genere dai 0.2 ai 0.8 m
2

a seconda dei 

flussi plasma da ottenere, della quantitá totale di plasma da trattare e dalle esigenze 

depurative che ci si prefigge.

Il disegno sopra riportato riporta il principio di funzionamento di un plasmafiltro a 

fibre cave standard. La parte corpuscolata del sangue a causa delle sue dimensioni 

non Ñ in grado di attraversare i pori presenti sulla fibra capillare e quindi rimane 

confinata all’interno della fibra stessa.

L’acqua plasmatica, gli elettroliti in essa disciolti e le proteine plasmatiche sono 

invece permeabili alla membrana porosa e quindi per gradiente pressorio attraversano 

la stessa e formano il plasma che, attraverso la pompa plasma, viene indirizzato al 

filtro secondario per subire il processo di filtrazione vero e proprio.

Dettagli tecnici del filtro secondario (filtro a cascata):

Il plasma separato dalle cellule mediante plasmafiltro viene inviato tramite un pompa 

peristaltica al filtro secondario configurato in dead-end. Con tale terminologia 

s’intende che l’uscita inferiore delle fibre interne in cui viaggia il plasma Ñ chiusa, in 

modo tale che il plasma Ñ forzato ad attraversare la membrana porosa. Il diametro dei 

pori varia da 0.01 a 0.02 micron. Tale cut-off costringe le macromolecole, come 

crioglobuline, IgM, IgG, ICC, colesterolo-LDL, trigliceridi e fibrinogeno a rimanere 

“intrappolate” all’interno delle fibre, mentre le sostanze di peso molecolare simile 

all’albumina attraversano la membrana, passando al comparto esterno “plasma 

filtrato” del filtro [7]. Non appena raggiunta la saturazione delle fibre, Ñ necessario 

eseguire un lavaggio del filtro con fisiologica o un semplice spurgo. Nella figura 

sotto riportata Ñ possibile osservare il principio di funzionamento del filtro.



Caratteristiche dei sistemi di dialisi e aferesi

1) Efficienza di rimozione dei composti tossici
2) Efficienza di rimozione dell’acqua 
3) Trattare piccoli volumi di sangue per volta
4) La membrana dal lato sangue dovrebbe presentare 

una bassa resistenza al flusso sanguigno in modo da 
utilizzare la normale pressione vascolare come 
sistema di pompaggio

5) Sterile, di facile utilizzo e facilmente immagazzinabile
6) Composto di materiali emocompatibili e non tossici
7) Riproducibile
8) Low cost



Tipologia di sistemi di emodialisi

• Dializzatore a doppia bobina o Kolff Twin Coil





Tipologia di sistemi di emodialisi

• Dializzatore a facce piane



Tipologia di sistemi di emodialisi

• Dializzatore a fibre cave



Dializzatore a fibre cave





Macchina da dialisi




