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che l’acqua era potabile in quanto ulteriormente trattata 
con additivi, come il solfato di alluminio o i sali di ferro, 
sostanze normalmente tossiche per la popolazione in 
dialisi (3, 4).
La presenza di alcuni quadri clinici conclamati nel pa-
ziente emodializzato, come la “sindrome dell’acqua 
dura” (5), l’encefalopatia e l’osteomalacia da alluminio 
o le reazioni da pirogeni (3), hanno fatto emergere la 
necessità di trattare e rendere pura l’acqua di rete prima 
di renderla disponibile come acqua di dialisi.
Tra i contaminanti delle acque di dialisi non vanno di-
menticati i batteri e, tra questi, più frequentemente i 

Rassegna

La storia della dialisi si è caratte-
rizzata negli anni per un processo 
di continua evoluzione e modifica-
zione dei trattamenti e delle relati-
ve tecnologie; la Figura 1, ricavata 
dallo studio di Colton (1), ne illu-
stra le diverse fasi.
Come illustra la Figura, la scelta 
dell’acqua di dialisi ha subito infat-
ti periodiche variazioni nel tempo, 

passando dall’acqua di rete all’acqua ultrapura, attraver-
so le fasi dell’uso dei decalcificatori, dei demineralizza-
tori, e dell’osmosi semplice.
Quando fu introdotta la dialisi, l’acqua utilizzata per il 
trattamento era quella potabile proveniente dall’acqua 
di rete; si ipotizzò infatti che, se questo tipo di acqua po-
teva essere bevuta dalla popolazione, poteva allo stesso 
modo essere utilizzata con sicurezza per il trattamento 
emodialitico (2). 
A mano a mano che la dialisi diveniva sempre più dif-
fusa e conosciuta, la letteratura medica si arricchiva di 
casi di reazioni avverse ad alcune componenti contenu-
te nell’acqua di rete; bisogna infatti considerare il fatto 
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Fig. 1 - Evoluzione delle tecnologie e delle metodiche 
dialitiche.
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e ne evitano la precipitazione, inoltre il loro peso mole-
colare è tale per cui vengono totalmente respinti dalle 
membrane dell’osmosi senza alcuna possibilità di passa-
re nel permeato;
declorazione: è un meccanismo utilizzato per eliminare 
il cloro precedentemente iniettato, al fine di proteggere 
l’osmosi inversa. Il sistema più diffuso è realizzato me-
diante 2 filtri a carbone attivo, preferibilmente installati 
in serie. Alcune ditte propongono una declorazione me-
diante iniezione di prodotti chimici (solfiti);
filtrazione a 5 µm: ha lo scopo di bloccare le microparti-
celle con diametro maggiore di 5 µm, mediante l’utilizzo 
di filtri a cartuccia (9, 10).

Il trattamento vero e proprio

Il trattamento vero e proprio prevede due alternative: 
l’osmosi inversa e la deionizzazione.

L’osmosi inversa

L’osmosi inversa fu introdotta per combattere la tossicità 
da alluminio, scoperta nella metà degli anni Settanta (7). 
Tale sistema sfrutta inversamente l’osmosi, cioè il feno-
meno naturale che si manifesta quando due soluzioni di 
diversa concentrazione vengono separate da una mem-
brana semipermeabile, con il passaggio del liquido dalla 
soluzione più diluita a quella più concentrata. Sfruttando 
il fenomeno in senso contrario, viene sottoposta la solu-
zione più concentrata a una pressione superiore a quella 
osmotica, mediante una pompa ad alta pressione, otte-
nendo l’inversione del flusso, con il passaggio di acqua 
pura alla soluzione meno concentrata (Fig. 2), mentre tut-
ti i sali disciolti, le sostanze organiche con PM superiore a 
200, i batteri e i microrganismi vengono respinti (10, 11). 
La membrana osmotica è a spirale avvolta ed è composta 
da una busta formata da fogli di membrana e da partico-
lari reti di spaziatura, il tutto arrotolato su di un tubo di 
plastica forato (tubo permeato).
Per effetto della componente radiale della pressione, 
parte del liquido permea attraverso la membrana, men-
tre il liquido non permeato viene spinto verso l’uscita 
della membrana (Fig. 3), raccogliendo ioni, virus, batte-
ri e particelle in sospensione(10). 

La deionizzazione

La deionizzazione è un processo di depurazione dell’ac-
qua di rete basato sull’uso di resine cationiche e anioni-

batteri gram-negativi e le loro endotossine; già nel 1975 
Favero (6) aveva associato la presenza di reazioni intra-
dialitiche da pirogeni al grado di contaminazione del li-
quido di dialisi.
Inoltre bisogna tener presente che nelle superfici inter-
ne delle tubazioni degli impianti di dialisi si può formare 
naturalmente il biofilm, costituito da microcolonie batte-
riche inglobate in una matrice extracellulare in grado di 
rilasciare in circolo pirogeni e batteri (7).
Non esistendo un unico tipo di trattamento purificativo, 
l’acqua di rete era sottoposta alla combinazione di diver-
si sistemi di purificazione, a seconda del tipo di conta-
minazione, del flusso di acqua necessario e del livello di 
purezza desiderato.
Ad oggi il sistema di trattamento dell’acqua prevede il 
pre-trattamento, il trattamento vero e proprio e il 
circuito idraulico per la distribuzione dell’acqua pu-
rificata.
Se si considera che un paziente in dialisi viene a contatto 
con circa 20 000 litri di acqua all’anno, ci si rende conto 
dell’importanza di eliminare dall’acqua le sostanze tos-
siche e di fornirle caratteristiche di purezza chimica e 
microbiologica; inoltre è noto che la purezza del liquido 
di dialisi si associa a un migliore stato nutrizionale del 
paziente stesso (8). 
Verranno ora illustrate separatamente ciascuna delle 
fasi del sistema di trattamento attualmente utilizzate nei 
Centri di Dialisi.

Il pre-trattamento

Il pre-trattamento rimuove le particelle in sospensione 
e riduce la durezza delle acque, garantendo l’integrità 
delle membrane dell’osmosi inversa, posta a valle.
 Esso comprende:
filtrazione a 20 µm, con lo scopo di impedire il passaggio 
di particelle con dimensioni maggiori di 20 µm; è realiz-
zabile mediante filtro a sabbia o a cartucce filtranti, in 
base alla quantità di torpidità;
clorazione: ha lo scopo di ridurre il più possibile la carica 
microbica;
accumulo e rilancio: ha la funzione di consentire la di-
sponibilità di acqua grezza da trattare durante le possibi-
li interruzioni dell’erogazione dell’acqua;
addolcimento: è un procedimento chimico-fisico grazie 
al quale gli ioni calcio e magnesio vengono sostituiti da 
ioni sodio. In alternativa qualche ditta propone l’addol-
cimento mediante iniezione di prodotti chimici “antisca-
lant” (antiprecipitanti), che hanno lo scopo di tenere in 
sospensione gli ioni Ca++ e Mg++. Gli antiprecipitanti sono 
composti polimerici che aumentano la solubilità dei sali 
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–  la lunghezza della calata (tratto che collega la tubazio-
ne del circuito alla valvola di attacco alle macchine) 
deve essere inferiore a 5- 6 volte il suo diametro, per 
evitare le zone di ristagno o zone morte (dead-leg).

Nel 1977 il CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) propone le linee guida per la qualità delle ac-
que per emodialisi, seguite dall’istituzione nel 1981 di 
quelle dell’AAMI (Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation).
Attualmente le ultime Linee Guida Italiane che abbiamo 
a disposizione relativamente all’argomento acque e solu-
zioni per dialisi sono del 2005 e indicano i parametri, li-
miti, sedi e frequenza di monitoraggio dei contaminanti 
chimici e microbiologici, sia per l’acqua di rete che per 
il dialisato (9).
I contaminanti chimici analizzati sono quelli di origine 
naturale e antropica, nonché i prodotti e sottoprodotti 
utilizzati per la potabilizzazione; per quanto riguarda i 
controlli microbiologici, viene misurata la carica batte-
rica, la presenza di muffe e lieviti e le endotossine. Tali 
controlli devono essere garantiti con una frequenza se-
mestrale per le analisi chimico-fisiche e ogni 2-4 mesi 
per quelle microbiologiche (9).

I sistemi di trattamento

In generale l’intero sistema di trattamento dell’acqua è 
costituito dall’impianto di dialisi, dal circuito di di-
stribuzione e dai dispositivi di disinfezione.

L’impianto di dialisi comprende un gruppo di accumulo 
e rilancio dell’acqua greggia, il pre-trattamento, l’osmosi 
inversa e gli accessori.
L’osmosi inversa ha ottenuto negli anni una notevole 

che che rimuovono cationi e anioni presenti nell’acqua 
in scambio con ioni H+ e OH- rispettivamente. I deioniz-
zatori sono in grado di produrre l’acqua più pura in ter-
mini di contaminazione ionica, ma lasciano invariato il 
carico biologico (sostanze organiche e microrganismi), 
oltre a costituire un terreno di crescita per i batteri (3).
Nello studio di Laurence (12) viene presa in considera-
zione l’efficacia di diversi tipi di trattamento dell’acqua 
partendo da quella di rete; i risultati dello studio eviden-
ziano che il tipo di trattamento che riscuote maggior 
successo in termini di efficacia è l’osmosi inversa; tale 
trattamento è utilizzato nel 61% dei Centri per produrre 
una qualità di acqua la cui purezza rispondesse alle ca-
ratteristiche proposte dal CDC. 
Lo studio di Vorbeck-Meister (13) evidenzia che l’osmosi 
inversa, rispetto alla deionizzazione, è in grado di abbat-
tere in maniera significativa le endotossine nel liquido di 
dialisi, mentre Thomè (14) dimostra che nei pazienti ure-
mici i valori di proteina C reattiva diminuiscono quando si 
passa dalla deionizzazione all’osmosi inversa.
Per tali ragioni, l’osmosi inversa è il processo di tratta-
mento dell’acqua attualmente più utilizzato.

Il circuito idraulico

Il circuito idraulico per la distribuzione dell’acqua deve 
mantenere le caratteristiche di purezza dell’acqua; a tal 
fine deve presentare le seguenti caratteristiche:
– forma ad anello, ad una o più maglie;
–  il percorso deve seguire il tragitto più rettilineo e bre-

ve possibile;
–  la sezione delle tubazioni e la velocità dell’acqua devo-

no consentire un flusso turbolento dell’acqua stessa, 
perché il flusso laminare favorisce la formazione del 
biofilm;

Fig. 2 - Processo dell’osmosi inversa. Fig. 3 - Flusso dell’acqua attraverso la membrana.
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Il sistema di disinfezione comprende quella chimica 
a freddo incorporata nella bi-osmosi, quella termica ad 
acqua calda (90°C), realizzata con un sistema in linea, 
“boiler free”, e termica a vapore pulito (121°C). 
 
Il circuito di distribuzione si caratterizza per l’impie-
go di materiali alternativi, come l’acciaio inox AISI 316 L 
e il PEX (politilene a legami incrociati) (15). 

GAMBRO (16)

Il punto di forza di questo tipo di impianto (CWP) è rap-
presentato dal sistema di disinfezione termica, detto 
anche “Chemical free”.

L’impianto acqua è composto da: l’osmosi CWP 100 
modello WRO ROHH, il pre-trattamento e l’anello di di-
stribuzione della sala dialisi. 

Il pre-trattamento comprende: due pre-filtri da 20 mi-
cron in parallelo, un sistema di declorazione, un sistema 
di addolcimento e uno di filtrazione da 5 micron prima 
dell’ingresso in osmosi; tutti gli elementi del pre-tratta-
mento sono collegati da un tubo in PVC.

L’osmosi inversa è provvista di una unità di acqua 
calda integrata, definita “unità Riscaldante” in grado di 
mantenere una temperatura dell’acqua stessa tra 85 °C 
e 90 °C, in grado di proteggere l’intero sistema di distri-
buzione, includendo giornalmente i monitor per dialisi, 
dalla formazione del biofilm.

La disinfezione avviene ogni notte con ricircolo d’ac-
qua a circa 90 °C; le membrane degli stadi d’osmosi 
sono disinfettate termicamente 2 volte la settimana.

La linea di distribuzione dell’acqua pura è realizzata 
in clean PEX (polietilene reticolato) e l’acqua osmotizza-
ta non utilizzata in dialisi viene rinviata all’ingresso della 
biosmosi in un break-tank .

FARMACASTELLI (17)

L’impianto è costituito dalle seguenti strutture: filtrazio-
ne a sabbia, pretrattamento con dosaggi, biosmosi, 
sistema di disinfezione, anello di distribuzione.
L’elemento caratteristico è il pre-trattamento con conse-
quenziale dosaggio di due soluzioni:
•	 antiprecipitante
•	 bisolfito di di sodio

La filtrazione a sabbia è presente tra l’acqua di rete 

affidabilità ed efficienza grazie alla realizzazione della 
cosiddetta bi-osmosi, ottenuta sottoponendo l’acqua da 
trattare a un doppio passaggio su membrane osmotiche.
L’acqua prodotta dalla prima osmosi, definita 1° stadio, 
va ad alimentare la seconda, definita 2° stadio; per cia-
scuno dei due stadi esistono degli allarmi, in relazione al 
superamento di valori di conducibilità, che sono espres-
sione di un’alterazione delle membrane delle osmosi 
stesse, legata alla eccessiva concentrazione di particola-
ri ioni a livello delle osmosi.

Il circuito di distribuzione dell’acqua trattata (loop) 
può incidere sulla qualità dell’acqua; per tale ragione 
sono fattori critici la scelta dei materiali, i diametri e il 
percorso della tubazione, tutti elementi in grado di inci-
dere sullo sviluppo del biofilm.

I dispositivi di disinfezione sono indispensabili per la 
prevenzione ed eliminazione degli inquinanti biologici.

Verranno ora confrontati tre diversi tipi di sistemi di 
trattamento, gestiti da tre differenti Aziende: Fresenius, 
Gambro e Farmacastelli.

FRESENIUS (15)

L’impianto di dialisi della ditta Fresenius è caratterizza-
to da: due versioni del pre-trattamento, un sistema di 
bi-osmosi di tipo evolutivo, il sistema di disinfezio-
ne e il circuito di distribuzione.

Il pre-trattamento è disponibile in due versioni, una di 
tipo standard, con apparecchiature installate a parete, e 
una di tipo “skid-mounted”, con i vari componenti installati 
in una struttura metallica; entrambe le versioni del pre-trat-
tamento sono applicabili all’osmosi inversa della Fresenius.
Il pre-trattamento comprende: la clorazione, la filtrazio-
ne, l’addolcimento, la declorazione con utilizzo di carbo-
ne attivo e la microfiltrazione ed è conforme alle Linee 
Guida SIN. 

La bi-osmosi (Bi-osmosi AquaB Plus B2) si caratteriz-
za per la presenza di vessel (contenitori delle membrane 
osmotiche), progettati specificamente per evitare i rista-
gni e le zone morte e prevenire inquinamenti. Si carat-
terizza inoltre per la presenza di “break Tank”, ovvero 
un dispositivo che permette di regolare a ogni istante il 
flusso di acqua scaricato dalla prima osmosi, in base al 
numero effettivo di monitor in funzione; viene garantita 
inoltre l’assenza totale di punti di contatto fisico tra l’ac-
qua pretrattata e quella trattata, evitando possibili retro-
contaminazioni del circuito. 
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trattamento utilizzato; tra l’altro l’adozione delle nuove 
tecniche emodialitiche come l’emodiafi ltrazione online 
ha ulteriormente posto l’attenzione sull’importanza del-
la purezza delle soluzioni dialitiche.
I mezzi attualmente a disposizione per il monitoraggio 
delle acque sono le analisi chimico- fi siche e il dosaggio 
della carica batterica e delle endotossine. 
La creazione di tabelle di riferimento ha permesso negli 
anni di defi nire i parametri necessari per la valutazione 
della qualità delle acque, ma la necessità di assicurare 
un livello di sicurezza sempre più elevato ha imposto un 
continuo aggiornamento dei valori di riferimento.
Si rende quindi sempre più necessaria la creazione di 
nuove Linee guida per defi nire più sicuri parametri di 
bontà microbiologica e chimica delle acque di dialisi, al 
fi ne di garantire la salvaguardia dei nostri pazienti. 

Riassunto

Nella storia della dialisi, la presenza di alcuni quadri cli-
nici tipici, come la “sindrome dell’acqua dura”, l’ence-
falopatia e l’osteomalacia da alluminio o le reazioni da 
pirogeni, ha determinato la necessità di trattare l’acqua 
di rete prima di renderla disponibile per la dialisi; infatti 
negli anni la scelta dell’acqua per la dialisi ha subito pe-
riodiche variazioni passando dall’utilizzo di quella di rete 
a quella ultrapura, attraverso le fasi di acqua decalcifi ca-
ta, demineralizzata e da osmosi. 
Attualmente il trattamento prevede: il pre-trattamento, il 
trattamento vero e proprio e il circuito idraulico.
Il pre-trattamento ha il compito di rimuovere le particel-
le in sospensione garantendo l’integrità delle membrane 
poste a valle. Il trattamento vero e proprio rende l’ac-
qua disponibile per la dialisi e comprende la biosmosi 
inversa, ottenuta sottoponendo l’acqua da trattare ad un 
doppio passaggio su membrane osmotiche. Il circuito 
idraulico ha il compito di distribuire l’acqua osmotizzata 
in sala dialisi.
Gli Impianti delle Ditte Fresenius, Gambro e Farmaca-
stelli si differenziano tra di loro per le modalità di tratta-
mento dell’acqua, per la struttura degli impianti e i siste-
mi di disinfezione.

Parole Chiave. Acqua, Dialisi, Osmosi, Trattamento 
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ed il serbatoio di stoccaggio e ha lo scopo di eliminare 
le macroimpurità.
Il pre-trattamento è costituito da:
–  Serbatoio di stoccaggio: serbatoio in polietilene, con 

una capacità adeguata, in grado di garantire autonomia 
in caso di insuffi cienza idrica a monte dell’impianto.

–  Gruppo di rilancio: è un sistema di pressurizzazione 
costituito da due elettropompe che lavorano in inter-
scambio automatico, garantendo una pressione ade-
guata e costante su tutto l’impianto.

–  Filtrazione a 20 µ: comprende due fi ltri a cartuccia in 
fi bre di polipropilene, in grado di trattenere le piccole 
quantità di particelle sospese della grandezza maggio-
re di 20 µ. 

–  Antiprecipitanti (o antiscalant); sono in grado di evi-
tare la precipitazione di sali di calcio, magnesio, ma 
anche ferro. 

–  Bisolfi to di sodio: elimina il cloro residuo ed espleta 
un’azione batteriostatica sulle membrane osmotiche.

–  Filtrazione a 5 µ: è un meccanismo che prevede l’uti-
lizzo di 2 fi ltri a cartuccia in grado di fi ltrare e purifi -
care l’acqua prima del suo arrivo all’osmosi; a monte 
e a valle di ogni fi ltro sono presenti due manometri e 
valvole manuali.

Bi-Osmosi: realizzata grazie all’utilizzo di 2 unità osmo-
tiche collegate tra loro in modo da poter operare sia in 
serie che in parallelo per i casi di emergenze.

Il sistema di disinfezione: caratteristica peculiare è l’u-
tilizzo dell’ozono come alternativa ai sistemi tradizionali di 
disinfezione; l’ozono è estremamente ossidante ed è letale 
per batteri, virus, funghi e microrganismi che sopravvivo-
no anche in ambienti ad elevate temperature e acidità.

L’anello di distribuzione è stato realizzato in acciaio 
INOX con confi gurazione ad anello chiuso, in grado di 
garantire una velocità dell’acqua osmotizzata tra 1 e 3 
m/s, al fi ne di limitare la formazione del biofi lm; l’acqua 
osmotizzata non utilizzata dalle apparecchiature per dia-
lisi rientra nel serbatoio di stoccaggio e quindi ritrattata 
dall’osmosi inversa.

Conclusioni

Le caratteristiche del liquido di dialisi rivestono un ruo-
lo fondamentale per il successo a breve e lungo termine 
di una terapia dialitica.
La qualità del dialisato, sia dal punto di vista chimico-
fi sico che microbiologico, è infatti di estrema impor-
tanza per noi nefrologi, indipendentemente dal tipo di 

Riassunto

Nella storia della dialisi, la presenza di alcuni quadri cli-
nici tipici, come la “sindrome dell’acqua dura”, l’ence-
falopatia e l’osteomalacia da alluminio o le reazioni da 
pirogeni, ha determinato la necessità di trattare l’acqua 
di rete prima di renderla disponibile per la dialisi; infatti 
negli anni la scelta dell’acqua per la dialisi ha subito pe-
riodiche variazioni passando dall’utilizzo di quella di rete 
a quella ultrapura, attraverso le fasi di acqua decalcifi ca-
ta, demineralizzata e da osmosi. 
Attualmente il trattamento prevede: il pre-trattamento, il 
trattamento vero e proprio e il circuito idraulico.
Il pre-trattamento ha il compito di rimuovere le particel-
le in sospensione garantendo l’integrità delle membrane 
poste a valle. Il trattamento vero e proprio rende l’ac-
qua disponibile per la dialisi e comprende la biosmosi 
inversa, ottenuta sottoponendo l’acqua da trattare ad un 
doppio passaggio su membrane osmotiche. Il circuito 
idraulico ha il compito di distribuire l’acqua osmotizzata 
in sala dialisi.
Gli Impianti delle Ditte Fresenius, Gambro e Farmaca-
stelli si differenziano tra di loro per le modalità di tratta-
mento dell’acqua, per la struttura degli impianti e i siste-
mi di disinfezione.
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