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L'A.N.TE. (Assoeiazione Naziona1e Teemci di Dialisi), ha accettato 11 nostro invito a collaborare eon una propria Rubriea a1 Gioma1e di
Tecniehe Ne fro1ogiehe e Dialitiche.
Questa iniziativa eper noi m olto importante: eindispensabi1e che i Tecnici abbiano 1a possibilii« di far sent.ire 1a propria opinione, vuoi in
campo scientifieo oppure piii semp1icemente In campo teenico, se non addirittura per temi di earattere e tico 0 sindece le . Siamo infatt.i con
vinti che orm ai 1a figura de l Teenieo di Dia1isi debba ritene rsi distaccata dalla funzione de11'infermiere professiona1e, sia p erche 1a pro fes
sioneliie de l primo enecessariamen te supetiore, sia percbe 1e varie prob1ematiche 1avorative diiieriscono in m odo evidente .
Da eiuu 1avoriamo per l'aggiomam ento del Tecnieo di Dia1isi, obie ttivo indispensabi1e per 1a tum ultuosa evo1uzione teenica de lla nostra
specielite, m a e ormai giunto i1momento, come avviene ormai neg1i stati Uniti, che i1Tecnico cominci a parteeipare direttamente alla pro 
pria e vo1uzione.
IIDirettivo dell'A .N.T.E ecanscio di questa piiorits e ha eompreso che e indisp ensebile una stre tta callaborazione Ira Tecnici e Nefro1ogi.
In questa numero oltre 1a nuova Rubrics , viene pubb1icato un 1avoro i eui Autori sono un Nefro1ogo ed un Tecnico di Dia1isi: vog1iamo au
spiearci che sia i1primo di tanti. La Rubrica inveee e aperta a tutti quelli ehe hanno da dire qua1siasi cosa di carattere tecnico scientifieo,
sindaca1e, che vog1iano suggerire mig1ioram enti ai Corsi di Aggiomam ento ed alla stessa Rivisis; tutti potranno anche inserirsi scrivendo
alla Redazione de lla Rivists, app ortando i loro punti di Vis ta su tutte 1e questioni ehe verranno diseusse. Sara pubblicato tutto, salvo cia che
possa risultare necesserio di censure,
Invitiamo quindi tutti a p arteeipare attivamente alla vita di questa nuova Rubrica "Panorama de l Teenico di Dielisi" ehe ei auguriamo possa
raggiungere 10 scopo di ereare una rete di collegamento Ira i Tecnici e Ira Tecniei e Neiroloqi, tenendo presente che 1a Rivis ie raggiunge
gli organi ministeriali, regiona1i, delle singo1e Us1e quindi diventa automatieamente una voce autorevo1ene1campo de lla nostra specielits.

La retrofiltrazione

La retrofiltrazione e quel fenomeno per cui, in al
meno qualche punta dell a membrana del filtro,
si ha un passaggio di acqua dalliquido di diali

si (l.d.d.) al sangue . Cia avviene se in quel punta il
gradiente idraulico (Pb - Pd) e inferiore alla pressione
oncotica ?? (25 mmHg). Tenendo presenti i grafici ri
portati (vedi allegato pag. I), si ha che nel caso della
co ntrocorrente la re trofiltrazione e presente ogni
qualvolta

Pdi > Pdo - 7[

Con la cocorrente, invece, occorre di solito che

Pdo > Pbo - 7[
(se Pb > Pd)

Il verificarsi di queste condizioni e tanto p ili facile ,
quanta pili il coefficiente di ultrafiltrazione u e elevate,
poiche, a parita di calo e necessario una TMP minore ,
e il profilo dell.d.d. si avvicina a quello del sangue.
E' importante tenere presente, che si puo avere retro
filtrazione anche se il paziente cala. Guardando il gra-

fico riportato (pag. I) il flusso di ac qua sottratta al
sangue e proporzionale all'area della zona tratteggia
ta indicata dal segno + ; invece il flusso inverse, del
l.d.d. al sangue (retrofiltrazione) e proporzionale all'a
rea punteggiata segn ata con il segno- .
La conosc enza del co efficiente u e delle cadute di
pre ssion e ??? Pb e ??? Pd, spesso riportate nelle
istruzioni dei filtri , permettono di calcolare qual'e l'ul
trafiltrazione minim a, Qufmin , affinche non si abbia
retrofiltrazione.
Nel caso della controco rrente e :

Qufrnin =u. • ~ Pb + ~ Pd
2

mentre nel caso della cocorrente

Qufrnin =u. • ~ Pb - ~ Pd
2

Queste relazioni mostrano come Qufrnin sia propor
zionale a u e come la cocorrente dia valari pili bassi
dell a controcorrente .



PBi

POo

•

POi

zona di
retrofiltrazione

PSi

PDo
profili per aUF min.

senza retrofiltrazione
(in controcorrente)

Ad esempio, se u =8, ~ pB = 60, ~ Pd =25 si ha:

(si noti, per i calcoli , che ~b e ~Pd sono all'incirca
proporzionali ai relativi flussi Qb e Qd e che Pb au
menta all'aurnentare dell'ematocrito).
Questi dati dovrebbero essere ricavati per ogni filtro
e , in dialisi, si dovrebbe usare attenzione al fatto che
l'ultrafiltrazione sia sempre superiore a Qufmin.
Infatti la retrofiltrazione ha 1'inconveniente di convo
gliare un liquido, il l.d.d. appunto, in genere non steri
le, verso il sangue. E anche se la membrana integra
rappresenta una barriera insormontabile per tutti i

controcorrente:
cocorrente:

QUfmin=340 mJ/ora
QUfmin= 140 mJ/ora

microorganismi, virus compresi, non si puo innanzi
tutto essere sempre certi che non vi siano microlesio
ni, rna, soprattutto, anche se la membrana fosse inte
gra, i pirogeni, il cui peso molecolare va dai 200 dal
tons oltre il milione, possono in parte, attraversarla
per convezione e quindi pervenire al sangue som
mandosi alla inevitabile piccola quota che passa per
diffusione .
La ultrafiltrazione, sotto questa aspetto, non e un pro
blema se l' apparecchio di dialisi e in grado di pro
durre liquido di dialisi sterile ed aprigeno.
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