
Acqua Med. con tecnologia medicale              3

INDICE
ACQUA FONTE DI VITA .........................................................................................7

ACQUA E SALUTE .................................................................................................10

MANGIA QUELLO CHE BEVI ..............................................................................14

ACQUA E BAMBINI .............................................................................................18

QUALCHE CONSIGLIO ........................................................................................19

ACQUA IN BOTTIGLIA .......................................................................................22

ACQUA DEL RUBINETTO ....................................................................................23

EFFETTI DELL’ ACQUA SULL’ORGANISMO UMANO ...................................24

ACQUA PURA, LA SOLUZIONE TE LA DIAMO NOI ..................................28

QUAL È IL SOGNO DI OGNI ITALIANO? .......................................................30

CARATTERISTICHE TECNICHE ..........................................................................42

SICUREZZA  E  TECNOLOGIA  APPLICATA  ALLA  FILTRAZIONE

DOMESTICA......................................................................................45





Acqua Med. con tecnologia medicale              5

L’acqua è la sostanza da cui traggono
origine tutte le cose; la sua scorrevolezza spie-

ga anche i mutamenti delle cose stesse.
Questa concezione deriva dalla constatazione

che animali e piante si nutrono di umidità,
che gli alimenti sono ricchi di succhi e che

gli esseri viventi si disseccano dopo la morte.
(Talete)



L’acqua è la materia della vita.
E’ matrice, madre e mezzo.
Non esiste vita senza acqua.
(Albert Szent-Gyorgyi)



CARATTERISTICHE DELL’ACQUA

pianeta. 
H2O, due atomi di idrogeno, un atomo di ossigeno.
E’ così semplice la sua formula, chi non la conosce?

La molecola dell’acqua è come una piccola pila, rimane 
unita alle altre. A tal proposito si dice sia una sostanza 
polare. Piccole quantità d’acqua formando delle masse 
rotonde chiamate gocce.

che sembra protetta da una pellicola. Grazie a questa 
proprietà alcuni insetti riescono a camminare sull’acqua 

L’acqua non ha sapore né odore. 
L’acqua la si può trovare in uno dei tre stati della materia: 
gassoso, liquido e solido.

L’acqua pura è un buon isolante elettrico; ma siccome 
in natura si presenta con tracce di sali disciolti, l’acqua 
diventa un buon conduttore di elettricità.

NON C’È VITA SENZA ACQUA
L’acqua è uno degli elementi essenziali per la vita di tutti 
gli esseri viventi: le risorse idriche sono fondamentali per 
l’agricoltura, le condizioni igieniche e una sana alimenta-
zione.

Non c’è vita senza acqua.
Un campo coltivato e privo di irrigazione non da alcun 
prodotto e porterebbe alla carenza di cibo; un individuo 
che non vive nell’attenzione delle norme igieniche è ad 
elevato rischio di malattie; un’alimentazione con uno scar-
so consumo d’acqua è irregolare e dannosa all’organismo.

ACQUA
FONTE DI VITA





Così, con un gesto devoto, bere l’acqua nel 
cavo delle mani o direttamente alla sorgente, 
fa sì che penetri in noi il sale più segreto della 

terra e la pioggia del cielo.
(Marguerite Yourcenar)



L’ACQUA NEL NOSTRO ORGANISMO
L’acqua è fondamentale per la nostra esistenza, il nostro 
corpo ne è costituito per più del 70%.
Se per alcuni giorni non bevessimo, moriremmo. Una 
semplice disidratazione può causare vuoti di memoria, 

Una macchina non può funzionare senza benzina, l’uomo 
non può vivere senza acqua.

L’acqua svolge numerose e importanti funzioni all’interno 
dell’organismo.
Trasporta sostanze preziose necessarie per la sopravvi-
venza e la buona salute; attraverso le urine, il sudore e le 
feci, l’acqua espelle le tossine e le scorie; è in prima linea 
nel processo della digestione nello sciogliere gli alimenti; 
contiene tutti i sali minerali e sostanze organiche necessa-
rie per la sopravvivenza.

temperatura corporea; inoltre, è il miglior agente disin-
tossicante, aiuta il cibo a muoversi nell’intestino per poi 
essere eliminato e aiuta a regolare il metabolismo.
Bere è importante per reidratare l’organismo durante le 

attività della giornata.
Gli esperti consigliano di assumere almeno un litro e mez-
zo d’acqua al giorno.

I PERICOLI DI UNA SCORRETTA IDRATAZIONE
Con una scorretta idratazione la pelle perde di elasticità,  

-
mettono e il livello di concentrazione diminuisce.

-
perature elevate, gravidanza, disturbi gastrointestinali e 

d’acqua per evitare di andare incontro a disidratazione.

ACQUA
E SALUTE



Noi siamo quello che beviamo.
E’ quindi essenziale bere acqua pura, acqua sana.

I BENEFICI DI UNA CORRETTA IDRATAZIONE
L’acqua ha un ruolo importante nella prevenzione delle 
malattie.
L’acqua è indispensabile al nostro apparato urinario per 
eliminare le scorie e per favorire, in alcuni casi, l’insorgere 
di depositi nefrologici.
Bere adeguatamente acqua riduce il rischio di trombosi 

L’acqua protegge il metabolismo ed è indispensabile per 
il processo di digestione prevenendo i disordini legati 
all’obesità.
L’acqua favorisce l’attività celebrale ed aumenta il livello di 
concentrazione.

L’acqua rende più leggeri, regala una sensazione di benes-

Quando all’interno del nostro organismo tutto funziona 
correttamente, noi ci sentiamo bene.

Da qui nasce la necessità di bere un’acqua pura, sana e di 
qualità.
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Si può essere felici anche mangiando un cibo 
molto semplice, bevendo acqua pura

e avendo come cuscino unicamente il proprio 
braccio ripiegato.

(Confucio)



ACQUA E ALIMENTAZIONE
Secondo alcuni dati, riferiti alla popolazione italiana calco-
lati per una vita media di 82 anni, passiamo 4 anni della 
nostra vita a cucinare e 6,5 anni a mangiare.

Ci preoccupiamo di quello che mangiamo?
Vogliamo stare bene ed essere in forma; per questo sce-
gliamo con cura gli alimenti che ingeriamo, nutrienti sani 
e di qualità.
Ma che dire dell’acqua che utilizziamo per lavare frutta 
e verdura, per far bollire la pasta, per preparare gustose 
zuppe, ottime tisane e tè?

Sempre più persone evitano di bere l’acqua potabile 

MANGIA
QUELLO CHE
BEVI

Non si può pensare bene,
amare bene, dormire bene,
se non si è mangiato bene.
(Virginia Woolf )

che esce dai loro rubinetti di casa, ma, paradossalmente, 
continuano ad utilizzare tale acqua per cucinare, lavare gli 
alimenti, ecc. 
Il pensiero comune è che bollendo l’acqua si elimini qual-
siasi rischio per la salute. Questo è vero solo per i microor-
ganismi eventualmente presenti nell’acqua, mentre per le 
sostanze chimiche è assolutamente falso in quanto con la 
bollitura vengono rese più concentrate.

Oltre a ciò, i cibi cotti in un’acqua inquinata assorbono gli 
inquinanti.

Se per la nostra salute è importante bere acqua sana e 
mangiare sano, è altrettanto importante utilizzare acqua 
pura anche per lavare e cucinare gli alimenti.



PIRAMIDE ALIMENTARE
Abbiamo una grande disponibilità di cibo e il nostro stile 
di vita è sempre più sedentario, viviamo un’apparente 
benessere che non sempre rispecchia il nostro stato di 
salute.
Patologie come obesità, malattie cardiovascolari, metabo-
liche e cancro, sono in crescita, nonostante l’aspettativa di 
vita si sia allungata.

Per i suddetti motivi il Ministero della Salute ha pensato 
di stilato un modello di vita alimentare salutare chiamato 
piramide alimentare dello stile di vita italiano.
Alla base di un corretto stile di vita viene sottolineata 

l’importanza di assumere regolarmente e quotidianamen-
te acqua. 

Per il bene del nostro organismo è fondamentale assume-
re acqua di qualità.
Vale quindi la pena chiedersi: siamo certi che l’acqua che 
utilizziamo per bere e cucinare sia davvero sana?

Piramide Alimentare Meditterranea: uno stile di vita quotidiano
Linee Guida per la popolazione adulta

Porzioni frugali e secondo le
abitudini locali

Vino con moderazione e secondo
le abitudini sociali

Attività fisica regolare
Adeguato riposo
Convivialità

Biodiversità e stagionalità
Prodotti tradizionali, locali ed

ecologici
Attività gastronomiche
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Patate ≤ 3p 

Carni bianche 2p
Pesce / frutti di mare ≥ 2p 

Latticini 2p (preferibilmente a
basso contenuto di grassi)

Olive / Noci / Semi 1-2p

Frutta 1-2 / Ortaggi ≥ 2p
Varietà di colori e di consistenza
(cotto / crudo) 

Acqua e tisane

Olio d’oliva
Pane/ Pasta / Riso / Couscous/

Altri cereali 1-2p
(preferibilmente integrali)

Erbe / Spezie / Aglio / Cipolle
(meno sale aggiunto)

Varietà di sapori

Uova 2-4p
Legumi ≥ 2p 

Carne rossa ≤ 2p
Carni lavorate ≤ 1p

Dolci ≤ 2p
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I grandi non capiscono mai niente da soli
e i bambini si stancano a spiegargli tutto ogni 

volta.
(Antoine de Saint-Exupéry)



I BENEFICI
Assumere il giusto apporto d’acqua giornaliero è di bene-

- aumenta l’energia e le capacità motorie se assunta prima 

- aiuta il controllo del peso e si possono prevenire alcune 
forme di obesità;
- previene la stitichezza;
- contrasta l’aumento del rischio di alcune patologie come 
mal di testa, calcoli renali, ecc.
- migliora la concentrazione e diminuisce lo stress.

PERCHÉ E’ IMPORTANTE?
I bambini sono costituiti da acqua per l’80%.
In questa fase hanno un ricambio cinque volte più rapido, 
ma hanno una riserva utilizzabile più scarsa degli adulti.
Ecco perché i pediatri consigliano di far bere regolar-
mente i bambini soprattutto nei periodi caldi, quando 
si ammalano e perdono molti liquidi, quando stanno in 
ambienti riscaldati e quando fanno sport.

L’acqua è la bevanda ideale per l’idratazione dei bambini, 

senza far ingrassare.
Bere acqua aiuta le attività cerebrali quali: le abilità 
dell’apprendimento. E’ quindi importante idratarsi corret-

esami.

E’ importante valutare il ruolo dell’idratazione soprattutto 
nei bambini piccoli che non hanno ancora la capacità di 
comunicare il loro bisogno di assumere acqua.

IL TUO BAMBINO BEVE ABBASTANZA?

ACQUA
E BAMBINI 

Età
Acqua

(ml)

1-3 1.200

4-6 1.400

7-10 1.800

11-14 F 1.900 - M 2.000

15-17 F 2.000 - M 2.500

F=femmine; M=maschi.



2 bicchieri Appena svegli
Aiuta ad attivare gli organi interni

2 bicchieri 30 minuti prima del pasto
Aiuta la digestione

1 bicchieri Prima di fare la doccia
Aiuta ad abbassare la pressione

1 bicchieri Prima di andare a dormire
Previene problemi di cuore

COSA, QUANTO E QUANDO BERE?
E’ importante valutare il ruolo dell’idratazione soprattutto 
nei bambini, nelle donne in gravidanza, durante l’allatta-
mento, in menopausa e negli anziani.

E’ consigliabile bere almeno 8 bicchieri d’acqua al giorno, 
di cui non più di 3 di tisane e infusi, ovviamente senza 
l’aggiunta di zucchero.
E’ consigliabile un consumo occasionale di bevande gas-
sate, energy drink e soft drink per il loro alto contenuto 
calorico.

E’ importante distribuire l’assunzione di liquidi durante 
l’intera giornata e non concentrarla in pochi minuti.
Bere un paio di bicchieri prima dei pasti aumenta il senso 
di pienezza e risulta utile per mangiare meno.
I momenti della giornata in cui è consigliabile bere sono 
la mattina appena svegli, prima dei pasti o di attività 

Bere al mattino appena svegli è fondamentale per espel-
lere le tossine accumulate durante la notte.
E’ fondamentale bere anche tra un pasto e l’altro, quando 

QUALCHE
CONSIGLIO

si perdono molti liquidi per eccessiva sudorazione, per 
disidratazione, durante i viaggi e per cause patologiche 
come vomito e diarrea.

BERE ACQUA AL MOMENTO GIUSTO
MASSIMIZZA GLI EFFETTI

SUL NOSTRO ORGANISMO
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L’acqua è un diritto di base per tutti gli esseri 
umani: senza acqua non c’è futuro.



QUALCHE VALUTAZIONE
Siamo i primi in Europa e terzi nel mondo per consumo 
di acqua in bottiglia con un forte impatto economico, 
energetico e ambientale.
Il PET, materiale con cui sono fatte le bottiglie, è un 
derivato del petrolio e in presenza di luce e calore rilascia 
sostanze tossiche, altamente cancerogene, quali benzene 
e bisfenolo A. I bancali di bottiglie di plastica vengono 
spesso posteggiati in piazzali all’aperto e trasportati su 
camion senza alcuna protezione dal sole.

Siamo sicuri di bere acqua priva da contaminazione di 
questo genere?

In Italia siamo in 64.000.000 di abitanti. Se facciamo una 
media di consumo di 1 bottiglia d’acqua al giorno per 
persona, produciamo uno scarto di 64.000.000 bottiglie di 
plastica al giorno.
Solo il 10% viene riciclato, il 90% viene sotterrato.
Ci vogliono 1.000 anni perché la terra smaltisca una botti-
glia di plastica.

ACQUA
IN BOTTIGLIA

Distruggiamo il nostro suolo e 
distruggeremo noi stessi.

(Franklin Delano Roosevelt)
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ALTRE VALUTAZIONI
L’acqua che fuoriesce dai rubinetti di casa  è  considerata 
per Legge potabile,  ma ciò che l’Organizzazione Mondiale 

Dire potabile non vuol dire buona per la salute.

Per Legge il “cloro” è presente nell’acqua di rete per uccide-
re i batteri, ma bere “cloro” non fa bene alla nostra salute.
Al contrario di ciò che si pensa, far bollire l’acqua peggiora 
la situazione.
Perché?
A 100°C i batteri muoiono, ma sono già morti nell’acqua 
clorata; l’acqua pura evapora e concentriamo tutte le so-

ACQUA
DEL RUBINETTO

La Legge sulle acque minerali è di 
gran lunga meno rigida di quella 
che regolamenta la potabilità
dell’acqua del rubinetto.

stanze dannose e in alcuni casi uscendo dai parametri di 
potabilità.

L’acqua che viaggerà nelle tubature è una delle più con-

alle nostre abitazioni, l’acqua percorre tubature vecchie di 
100 anni in ferro, piombo ed eternit.

-
zioni dall’esterno a causa di perdite delle tubature stesse. 



EFFETTI
DELL’ ACQUA
SULL’ORGANISMO
UMANO
QUALI SONO?
L’idrologo Louis Claude Vincent (1906-1988) seppe chiari-
re che “la tubercolosi, il cancro, e tutte le malattie dege-
nerative provengono dall’uso incontrollato dell’acqua 
potabile”.

Il prof. Vincent dimostrò inequivocabilmente il nesso di 
proporzionalità diretta esistente fra la qualità dell’acqua 

potabile di una popolazione ed il tasso di malattie e mor-
talità della stessa.
Più l’acqua potabile è pura, più è basso il tasso di morta-
lità.

L’acqua ideale dovrebbe presentare caratteristiche in 
sintonia con i tre parametri biologici della vita.
Il primo è il pH, ovvero il grado di acidità/alcalinità, che 
dovrebbe essere neutro, cioè pari a 7 o, ancora meglio, 
leggermente acido, cioè tra il 6,4 e il 6,8 per poter contra-
stare il naturale processo di ossidazione-alcalinizzazione 
dell’organismo.
Il secondo è rappresentato dall’rH2, ovvero il potenziale 
elettrico, che non dovrebbe superare valori tra i 25 e i 28.
Il terzo è relativo a R, ovvero la resistività alla corrente 
elettrica, che dovrebbe essere più alto possibile, e non 
inferiore ai 6000 ohm.
Quando questi tre parametri risultano essere compresi nei 
valori indicati, evitano che i germi patogeni si riproduca-
no e rendono l’acqua biologicamente pura.

Nella pagina successiva riportiamo la Tabella di Vincent 

mediante indici di bioelettronica.

minerali per pubblicità comparative, ma anche per sud-

umano.Prof. Louis Claude Vincent



    VALORI DI CONDUCIBILITA’ ELETTRICA E DI RESIDUO FISSO

    EFFETTO DEPURATIVO

    EFFETTO DEPURATIVO

  PREOCCUPANTE EFFETTO

CONDUCIBILITA'

ELETTRICA A 25° C

(MICROSIEMENS/CM)

RESIDUO FISSO

A 180° C

(MG/L)

DENOMINAZIONE
  SULL'ORGANISMO

EFFETTO 

17,6 14

21,7 22,3

27 22

31

SURGIVA

BERNINA

LAURETANA

SANT'ANNA (SORG. REBRUANT)

PLOSE

AMOROSA

LURISIA

ALPI COZIE

20,2

35 35,4

39 32,2

45 44

LEVISSIMA

PEJO

SANT'ANNA (DI VINADIO)

EVA

NORDA

SAN BERNARDO

136 94,5

OTTIMALE EFFETTO
DEPURATIVO

81 62,5

88 65,2

124 80,5

49 38,9

65,8 39,2

71 47

SAN FRANCESCO

PANNA

ANCORA

SODDISFACENTE

MONTE CIMONE

FIUGGI

195

200

210

223

248

134,8

142

160

116

122

401

415

599

ROCCHETTA 278,7 177,8

NESSUN

GUIZZA 250

VERA

272

468 383

550 382

561 412,3

SAN BENEDETTO

LILIA

VITASNELLA

FONTE AURA

FABIA

BOARIO

SAN PELLEGRINO

ULIVETO

LETE

378

EFFETTO 

DEPOSITANTE

CERELIA

854

752

915

707

814

1078

1123

1335

   DELLE PRINCIPALI ACQUE IN COMMERCIO

988

1140

1283

2400

2588,4

3433ACQUA SANTA DI CHIANCIANO

1513

1520

1800

2170

2960

3520

DEPOSITANTE

SANGEMINI

GAUDIANELLO

FERRARELLE

FONTE ESSENZIALE

DIAMANTE

EFFETTO FORTEMENTE

DEPOSITANTE

441

606
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Noi siamo quello che beviamo.
E’ quindi essenziale bere acqua pura,

acqua sana.



ACQUA PURA,
LA SOLUZIONE TE 
LA DIAMO NOI
6 BUONE RAGIONI PER BERE
UN’ACQUA DI BENESSERE

2. IL DEPURATORE  eroga un’acqua con basso 
grado didurezza, un'acqua definita dolce.  
La durezza, misurata in gradi francesi (°F), esprime il 
contenuto di sali disciolti come calcio e magnesio.
Un’acqua dolce aiuta a prevenire la formazione di calcoli 
renali.

5. IL DEPURATORE ha una filtrazione in grado di 
rimuovere dall’acqua metalli pesanti quali: nichel, 
piombo, rame, zinco, cadmio, antimonio, arsenico, 
cromo.

3. IL DEPURATORE  dispensa un’acqua con pH
 leggermente alcalino che aiuta la digestione e
 favorisce a prevenire i processi di ossidazione.

6. IL DEPURATORE eroga un'acqua non 
completamente priva di sali, ma con un residuo 
fisso, quantità di sali minerali necessari, equilibrato
 come le migliori acque oligominerali di sorgente.

 

4. IL DEPURATORE ha un' ultrafiltrazione a fibre cave, 
utilizzata anche in campo medico, grazie alla quale i 
batteri, dannosi al nostro organismo, vengono eliminati. 
L’acqua prodotta risulta così sana e pura.

1. IL DEPURATORE  produce  un’acqua  leggera:
 ha un bassissimo  residuo  fisso  che  
favorisce  la diuresi  eliminando  facilmente
 i  residui  del metabolismo. Inoltre, l’acqua è 
povera di sodio aiutando così l’idratazione.
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QUAL È IL SOGNO 
DI OGNI
ITALIANO?



- 2006/95/CE direttiva bassa tensione
- 2011/65/UE direttiva RHOS
- 2002/96/CE direttiva RAEE
- CEI EN 55014-1:2008-01
   in riferimento alla direttiva EMC2004/108/CE direttiva 
   compatibilità elettromagnetica.

Tecnologia medicale

IL SOGNO DI OGNI ITALIANO E’..

conforme con quanto previsto dalle più rigide Direttive co-
munitarie inerenti il trattamento dell’acqua per uso uma-

-
zione nazionale di recepimento, quali:

utilizziamo solo ed esclusivamente materiali e componenti
conformi alle leggi vigenti nel settore del trattamento delle
acque ad uso domestico.

Bere acqua sana e pura direttamente dal rubinetto di casa 
propria.

[•[ˆ[‡[Œ[„[“[˜[•[ˆ[c di cui è dotato, salvaguarda la tua salute 
permettendoti di bere, cucinare e lavare gli alimenti con 
un’acqua di altissima qualità.

[•[ˆ[‡[Œ[„[“[˜[•[ˆ
- D.M. n. 25 del 7 febbraio 2012
- D.M. n. 174 del 6 aprile 2004
- Regolamento (CE) n. 1935/2004 del 27 ottobre 2004
- Art. 9 del D.L. 31 del 2 febbraio 2001
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Depurazione domestica 
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c) M.P. UTILIZZATA MD010300 PP TA40% NATURALE 
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a) M.P. UTILIZZATE MD010270 PP TA40% BIANCO 
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2) Di usare esclusivamente materie prime con monomeri inclusi nella lista positiva di cui 
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I FILTRI PER DIALISI NELLA CLASSIFICAZIONE
NAZIONALE DEI DISPOSITIVI MEDICI

Con la circolare del 23 gennaio 2007, il ministero
della salute ha approvato e messo in vigore la Clas-
sificazione Nazionale dei Dispositivi Medici (CNDM),
nell’ambito della quale le membrane per dialisi sono state
classificate (Fig. 1) in base al materiale costituente la
membrana: sintetico, cellulosico, altro, ed al coefficiente
di ultrafiltrazione, ovvero, nelle intenzioni del legislatore,
sulla base delle performance dialitiche (1).

Si inizia questa breve dissertazione su come valuta-
re dal punto di vista tecnologico le membrane per dia-
lisi puntando l’indice contro la nuova classificazione
non per sterile polemica contro il ministero della salute
ma per richiamare l’attenzione su un particolare sem-
pre più spesso trascurato della seduta dialitica, la
membrana, che in realtà ne costituisce il fulcro fonda-
mentale. 

Ciò che si fatica a comprendere è come si possano
mescolare due approcci così diversi: il materiale costi-
tuente la membrana è un parametro di classificazione
valido, ma di per sé, nulla dice sulle prestazioni del fil-
tro, viceversa il coefficiente di ultra filtrazione è un
parametro di merito delle performances dei dializzato-
ri (non l’unico!).

Crediamo che una buona classificazione dei dispo-
sitivi per dialisi possa essere impostata, indifferente-
mente sulle caratteristiche merceologiche (materiali,
geometrie, tecniche costruttive, ecc.) o sulle caratteristi-
che “prestazionali” (Kuf, clearance, biocompatibilità,
sieving, ecc.) ma, mescolare le due logiche rende
impossibile il confronto tra prodotti e vanifica comple-
tamente la possibilità di utilizzare la classificazione
come sistema di ausilio alla scelta del dispositivo da
adottare (o acquistare) per questo o quel paziente. 
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Assessment of dialysis membranes

The paper considers the aspects that play a role in the technological
assessment of dialysis membranes: transport mechanisms (diffusion, con-
vection and adsorption) and biocompatibility. An attempt is made to clar-
ify how they relate to the performance of a dialysis session and which
are the best parameters to compare the efficiency of different mem-
branes. The study does not offer definitive solutions to such a delicate
and complicated matter but suggests some points for discussion.
In conclusion, the performance of a membrane is a very difficult process
to evaluate and different membranes can be compared only by estab-
lishing adequate points of comparison. At the same time, the points of
comparison themselves may change depending to the type of comor-
bidities of the specific patient considered for membrane selection. (G Ital
Nefrol 2007; 24: (Suppl. S40) S64-8)

Conflict of interest: The Author is a full-time employee at Estor Italia

© Società Italiana di Nefrologia

GIORNALE ITALIANO DI NEFROLOGIA / ANNO 24 S-40, 2007 / PP. S64-S68 Emodialisi

VALUTARE LE MEMBRANE PER DIALISI

G. Guadagni
Estor S.p.A, Direzione Scientifica

Fig. 1 - Estratto da “Membrane per dialisi” nell'ambito della Classificazione
Nazionale dei Dispositivi Medici (Allegato al D.M. Min San del 23/01/2007).
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Pur considerando la logica della classificazione mer-
ceologica la più adatta agli scopi ministeriali, ossia
accertarsi di acquisire materiali equivalenti a prezzi
equivalenti e, allo stesso tempo fornire agli operatori
un elenco dettagliato di tutti i prodotti simili disponibili
in commercio, nel seguito del testo ci concentreremo
sulla valutazione prestazionale delle membrane per
dialisi.

VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI DELLE MEMBRANE

Per procedere ad un ragionamento sulla valutazione
tecnologica delle membrane per dialisi, occorre, per
prima cosa domandarsi quali siano le caratteristiche
qualificanti per una “buona dialisi” strettamente corre-
late e dipendenti dalla membrana. 

Un elenco sintetico e non esaustivo ma adatto ad
inquadrare la complessità del problema è riportato in
Tabella I.

La rimozione dell’urea o di altre piccole molecole
dipendono dall’attitudine della membrana allo scam-
bio diffusivo, la rimozione di medie molecole ed il
basso sieving dell’albumina dipendono, prioritaria-

mente dall’attitudine della membrana allo scambio
convettivo mentre la rimozione di tossine uremiche ad
alto peso molecolare dipende dai meccanismi di
adsorbimento (forma della membrane, distribuzione
delle cariche elettriche, bagnabilità, ecc.).

Un controllo preciso del cut-off di membrana in sede
di produzione permette inoltre riduzione delle perdite
di albumina specialmente nelle tecniche che utilizzano
in modo preponderante il meccanismo di rimozione
convettivo.

La biocompatibilità è legata ad una serie di perfor-
mance che il filtro dovrebbe avere (Tab. II) e che, a loro
volta dipendono da caratteristiche delle membrane
diverse e spesso antitetiche: struttura del polimero uti-
lizzato, idrofilicità o idrofobicità della superficie a
diretto contatto col sangue, simmetria e spessore di
membrana oltre a dimensione, distribuzione e forma
tridimensionale dei pori.

A loro volta le caratteristiche sopra citate dipendono
dalla scelta dei materiali (polimero o miscela di poli-
meri), dai tempi e dalle condizioni di lavorazione dei
medesimi (temperature, pressioni e/o eventuali modifi-

TABELLA I - ALCUNI PRINCIPALI FATTORI DI QUALIFICA
NELLA SCELTA DI UN SISTEMA DIALIZZATO-
RE/MEMBRANA

1 Rimozione dell’urea (e di altre tossine a basso peso molecolare)
2 Biocompatibilità
3 Rimozione di medie molecole (e.g. vit B12, Betadue microglobu-

lina, TNF-α, ecc.)
4 Rimozione di tossine uremiche ad alto peso molecolare anche

legate a proteine 
5 Sieving albumina vicino a zero

TABELLA II - ALCUNE PRINCIPALI CARATTERISTICHE CHE
CONCORRONO A DETERMINARE LA BIO-
COMPATIBILITÀ DI UNA MEMBRANA

A Bassa attivazione del complemento

B Impermeabilità all’endotossina

C Rimozione di citochine

D Basso volume di priming

E Assenza di rilascio di solventi

F Non innescare la coagulazione

Fig. 2 - Schema sintetico rappresentante le caratteristiche chimico-fisiche e le
modalità produttive che influiscono sulle prestazioni delle membrane.

Fig. 3 - Alcune delle principali complicazioni nei pazienti sottoposti a terapia
dialitica cronica nel medio-lungo termine
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che alla superficie) e non da ultimo dalla qualità del
controllo delle diverse fasi di produzione (Fig. 2).

Se da un lato è facile intuire che nessuna membrana
possa essere realizzata in modo da ottimizzare tutti gli
aspetti trattati, dall’altro è necessario che la comunità
scientifica incominci a prendere in considerazione
sistemi e metodi univochi per valutare le prestazioni
delle membrane per dialisi in funzione degli obiettivi
terapeutici da raggiungere. In particolare, ragionando
ancora sulle Tabelle I e II, l’importanza delle caratteri-
stiche descritte varia in funzione delle comorbidità dei
pazienti da trattare (Fig. 3).

Le nuove tendenze cliniche sono orientate alla depu-
razione di un più ampio spettro di sostanze tossiche
(citochine come IL -1B, TNF-α; AGE’s; omocisteina libe-
ra e legata alle proteine) per migliorare la qualità di
vita (mortalità e morbilità) del paziente uremico cronico.

Queste tendenze di fatto allargano le definizioni di
biocompatibilità di una determinata membrana intesa
non più solo in senso classico come “biocompatibilità
passiva” (non attivazione del complemento o della
coagulazione, assenza di rilascio di solventi) ma inte-
sa anche come “biocompatibilità attiva” ovvero che
sfrutta la rimozione di determinate sostanze tossiche
(citochine, AGE’s, ecc.) al fine di migliorare la qualità
della vita del paziente dializzato nel medio-lungo
periodo o di migliorare la terapia dialitica nei casi in
cui essa rappresenta un “ponte” al trapianto.

A questo scopo vale la pena considerare il lavoro di
Biasioli et al. (2) che aveva l’obiettivo di individuare un
parametro (o indice) di merito per confrontare diverse
membrane in termini di biocompatibilità.

Il suddetto lavoro individua un indice globale di valu-
tazione della biocompatibilità delle membrane osser-
vate prendendo in considerazione e pesando diversi
indici legati sia alla riduzione del rischio cardiovasco-
lare sia alla riduzione dello stress ossidativo indotto
dalla membrana stessa. Le variabili utilizzate, per la
generazione dell’indice di merito comprendono para-
metri ematochimici ed enzimatici (Fig. 4, 5).

Volendo valutare le performance di scambio convet-
tivo delle membrane per dialisi, da cui dipende la
rimozione delle sostanze tossiche a medio peso mole-
colare, occorre valutare attentamente due caratteristi-
che spesso antitetiche: permeabilità e cut-off della
membrana. 

Per ragioni storiche legate probabilmente alla valu-
tazione delle membrane cellulosiche a basso flusso, il
parametro di merito considerato per valutare la per-
meabilità è il Kuf (coefficiente di ultrafiltrazione), misu-
rato usando sangue bovino come fluido di lavoro. Si
tratta però di un parametro molto complesso e forte-
mente dipendente dalle condizioni di prova (flussi san-
gue, concentrazione di proteine, UFR, Ht, ecc.).

Sarebbe più semplice e ripetibile utilizzare la per-
meabilità all’acqua (Lp) che rappresenta ottimo indica-

Fig. 4 - Tabella riassuntiva dei para-
metri ematochimici presi in conside-
razione nel lavoro di Biasioli.

Fig. 5 - Tabella riassuntiva dell’indi-
ce globale di valutazione della bio-
compatibilità delle membrane osser-
vate.
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tore della capacità di una membrana di rimuovere
soluti per convezione ed è invariante rispetto alle con-
dizioni di prova.

Al tempo stesso, non si può prescindere dal cut-off
(sieving coefficient) della membrana che rappresenta
un buon indicatore della sicurezza delle membrane ad
alto flusso e che è funzione della capacità di controllo
a livello di produzione della dimensione e della distri-
buzione dei pori della membrana (Fig. 6).

Alcune sostanze tossiche, si legano alle proteine
(PBUT = Protein Bound Uremic Toxins) creando dei
macro, composti ad elevato peso molecolare (50-160
KDa), che, come recenti studi hanno dimostrato, sono
coinvolte nella genesi gravi complicanze correlate alla
terapia dialitica cronica (3-5). Esempi ne sono il pruri-
to severo istamino mediato o l’alterazione della rispo-
sta umorale e immunitaria. Tali composti non sono eli-
minabili attraverso i normali meccanismi di separazio-
ne per membrana (diffusione e convezione) ma posso-
no essere rimossi dal sangue sfruttando le proprietà
adsorbenti (più o meno selettive) di alcuni materiali.

In questa sede non è possibile affrontare il tema dei
sorbenti dandogli il giusto peso e spazio, ci si limita ad
introdurre il concetto delle membrane sorbente. Si trat-
ta di membrane sintetiche simmetriche a “largo poro”
(70 -100 Amstrong) in grado di adsorbire tossine ure-
miche ad alto peso via meccanica o elettrostatica.

Le membrane sintetiche, il polisulfone ne è un esem-
pio tipico, sono normalmente membrane asimmetriche
(Fig. 7 sx) nelle quali solo una minima porzione dello
spessore del capillare è filtrante, mentre la maggior
parte dello spessore svolge solo ruolo di sostegno strut-
turale. Al contrario, le membrane sintetiche simmetri-
che come il PMMA (polimetilmetacrilato) lavorano
attraverso tutto lo spessore (Fig. 7 dx) e sono caratte-
rizzate da “canali” complessi e tortuosi che facilitano
l’adsorbimento. Ovviamente per avere proprietà idrau-
liche simili a quelle delle membrane asimmetriche,
quelle simmetriche devono avere pori di diametro mag-
giore (6).

La Figura 8, tratta da un lavoro di Kawanishi et. al.
(7) del 2000, mostra i risultato di un esperimento in

Fig. 6 - Esempio di cut-off (sieving
coefficient) differenti in funzione
della dimensione, forma e distribu-
zione dei pori di membrane diverse.

Fig. 7 - Esempio di membrane sintetiche asimmetriche (polisulfone sx) e simme-
triche (PMMA dx) a parità di cut-off e coefficiente di ultrafiltrazione una mem-
brana simmetrica è in grado di rimuovere sostanza anche per adsorbimento dal
momento che la superficie di contatto tra membrana ed acqua plasmatica è un
ordine di grandezza maggiore

Qp : 1.15mL/min
Qf :  0.15mL/min

membrane area 25
cm2

perfusion 3 hour

Removal amount
(pg or µ g/3hr)
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= Filtration
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polysulfone PMMA
- - U
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= 

Fig. 8 - Confronto tra rimozione per adsorbimento e per convezione dell’inter-
leuchina-6 per diverse membrane per dialisi. Le membrane erano montate su
minimoduli identici (superficie 25 mm2).
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vitro che confronta la rimozione di una media moleco-
la (interleuchina-6 21kD) da parte di diverse membra-
ne separando il contributi di rimozione per convezione
da quelli per adsorbimento. 

CONCLUSIONI

Le tecniche dialitiche sono in continua evoluzione. In
queste poche pagine si è cercato di chiarire che ruolo
possa giocare la membrana “di per se” nell’ambito
della qualità e della performance della seduta dialiti-
ca. 

Valutare le performance di una membrana è un pro-
cedimento complesso che non può portare alla scelta
di una membrana rispetto ad un'altra se non vengono
fissati adeguatamente i termini del confronto. Allo stes-
so tempo però i termini del confronto non possono
essere univochi, dal momento che possono variare a
seconda del tipo di patologie comorbide del paziente
per cui si sta impostando la terapia.

D’altra parte, è auspicabile che le Società
Scientifiche stabiliscano Linee Guida adeguate per la
valutazione degli effetti propri delle membrane nel-
l’ambito della terapia dialitica: una strada, anche se
sicuramente non l’unica, è quella proposta da Biasioli
et al. (2) nel lavoro sopra citato.

DICHIARAZIONE DI CONFLITTO DI INTERESSI

L’Autore è dipendente di Estor Italia.

RIASSUNTO

Il lavoro prende in esame i diversi aspetti che entrano
in gioco nella valutazione tecnologica delle membrane
per dialisi: meccanismi di trasporto (diffusione convezio-
ne ed adsorbimento) e biocompatibilità, cercando di
chiarire come siano legati alle performance della seduta
dialitica e quali siano i parametri di merito adatti per con-
frontare la resa di una membrana rispetto ad un’altra. Il
lavoro non offre soluzioni definitive su una materia attua-
le delicata e complicata come questa, ma semplicemente
propone qualche spunto di riflessione, concludendo che
valutare le performance di una membrana è un procedi-
mento complesso che non può portare alla scelta di una
membrana rispetto ad un'altra se non vengono fissati ade-
guatamente i termini del confronto. Allo stesso tempo però
i termini del confronto possono variare a seconda del tipo
di patologie comorbide del paziente per cui si sta sce-
gliendo il tipo di membrana e terapia dialitica.

D’altra parte, è auspicabile che le società scientifiche
stabiliscano linee guida adeguate per la valutazione
degli effetti propri delle membrane nell’ambito della tera-
pia dialitica.
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SICUREZZA
E TECNOLOGIA

APPLICATA ALLA 
FILTRAZIONE
DOMESTICA

LA CENTRALINA ELETTRONICA E LA SUA
GESTIONE

Grazie alla centralina elettronica è possibile:

ritardare l’accensione della pompa in modo che 
l’elettrovalvola in ingresso apra l’acqua prima che 
la pompa entri in funzione per evitare che si possa 
danneggiare;
far scorrere una piccola quantità d’acqua nelle mem-

presente nelle stesse possa intasarle diminuendone 
così la durata; 
far scorrere dell’acqua in maniera totalmente auto-
matica qualora l’apparecchiatura non venga utilizzata 
per più di 12 ore evitando così ristagni d’acqua;

avere un avviso preventivo all’allarme esaurimento 

mediante il conteggio del tempo di utilizzo dello 
-

censione del led e da un segnale acustico.
-

co a litri mediante il conteggio dei litri di utilizzo dello 
-

censione del led e da un segnale acustico.
bloccare l’erogazione e il completo utilizzo della 
macchina in caso di mancanza d’acqua così da poter 
garantire che la pompa non si danneggi. L’allarme 
viene segnalato attraverso un segnale acustico.
interrompere il funzionamento dell’apparecchiatura 
nel caso in cui ci fosse una perdita d’acqua all’interno 
della stessa. L’allarme viene segnalato attraverso l’ac-
censione del led seguito da un segnale acustico.
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PROGETTO SALUTE
L’apparecchiatura 
 vanta una tecnologia tutta italiana.

Il sistema di controllo elettronico utilizzato per garantire 
la sicurezza dell’apparecchiatura  è utilizzato 
da moltissimi anni in campo 
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L’innovativo sistema di controllo dell’acqua in ingresso 
-

zione a controllo volumetrico che permette, attraverso 
la centralina di controllo elettronica, di poter gestire i 
litri erogati, dando così la possibilità di segnalare con 

Inoltre, in caso di mancanza d’acqua, la stessa manderà 
un segnale alla centralina impedendo all’apparecchiatura 
di essere utilizzata, evitando così eventuali rotture della 
pompa volumetrica.

grazie alla sua composizione, di poter fermare lo sporco 

più importante, l’assorbimento del cloro particolarmente 
dannoso per le membrane, il cuore dell’impianto, e per i 
danni che può provocare nell’organismo umano.

La pompa viene alimentata dall’acqua preventivamente 

che potrebbero danneggiarla. A questo punto la pom-
pa volumetrica ad alta pressione andrà ad alimentare 
le membrane osmotiche con un’altissima pressione per 
poter garantire un’ottima performance di produzione di 
acqua depurata.

Il manifold è stato ideato per diminuire un gran numero 
di raccordi e di conseguenza eventuali punti di perdita.
Garantisce, inoltre, nel migliore dei modi la perdita di 
pressione attraverso tre valvole di non ritorno integrate 
nello stesso.

Il pressostato, consente attraverso la pressione dell’ac-
qua, di attivare e disattivare l’apparecchiatura in funzione 
dell’apertura e chiusura del rubinetto.

Il miscelatore di salinità ha la funzione di poter eventual-
mente miscelare l’acqua in modo tale da regolarne la 
qualità.

Applicare tale dispositivo ad un pretrattamento dell’ac-

qua attraverso il processo di osmosi inversa, consente di 
poter garantire un’altissima qualità dell’acqua in uscita 
per il vostro utilizzo.

Cos’è l’osmosi inversa?

L’osmosi è un fenomeno naturale per il quale una soluzio-
ne povera di sali minerali passa attraverso una membrana 
semipermeabile per andare a diluirne un’altra con concen-
trazione salina maggiore.
Applicando una pressione contraria si inverte questo pro-
cedimento e si ottiene l’osmosi inversa: infatti, spingendo 
una soluzione con elevata concentrazione di sali minerali 
contro una speciale membrana, si otterrà acqua pura. 
La membrana osmotica per sua struttura e proprietà, trat-
tiene quasi completamente sali disciolti, metalli pesanti, 
elementi inquinanti, batteri e virus lasciando però passare 
l’acqua in tutta la sua genuina purezza.
L’osmosi inversa -

-

semplicità di montaggio, dal bassissimo costo di esercizio 
e dalla totale assenza di prodotti chimici.

Il vantaggio dell’osmosi inversa è quello di garantire 
sempre una pulizia assoluta del sistema in quanto tutta la 
concentrazione di sali in eccesso (es. metalli pesanti) non 
andrà ad intasare le membrane perché questi vengono 

depurazione.

I campi di applicazione dell’osmosi inversa comprendono 
sistemi industriali alimentari, farmaceutici e ormai da mol-
tissimi anni, grazie a tecnologie mirate, l’uso domestico 
per la depurazione dell’acqua.

 
  

     
   

      
    

     

        
      

         

     

       
       

          

       

      
   

      
      

        

      

        

       

           

       
       

         
        

     
    

          
      

       

PROGETTO SALUTE

La tecnologia  applicata  viene normalmente utilizzata
 in campo ospedaliero ove l’acqua necessaria deve
 essere priva di sostanze con peso molecolare superiore
 a 15.000 Daltons, per esempio: batteri e virus.


