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DIFFUSIONE E CONVEZIONE: CONTRAST STUDY



DIFFUSIONE E CONVEZIONE: CONTRAST STUDY

THE MORE THE BETTER?



ALLORA HA SENSO ESTENDERE ANCHE LO 

SPETTRO DELLE MOLECOLE RIMOSSE? COME 

INTRODURRE L’ADSORBIMENTO? 



Small Molecules Peptides and low MW proteins Protein Bound Toxins
• Indoxyl-sulphate
• Hippuric acid (179)
• Spermine (203)
• Spermidine (145)
• Putrescine (88)
• p-cresol sulphate(108)
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Molecular Weight (kDa)

ß-endorphins
(3,5 k)

albumin
(66 k)

Factor Ba
(33 k)

Interleukin 1
(17,5 k)

calcitonin
(3,8 k)

endothelin
(4,3 k)

ß2-microglobulin
(11,8 k)

Factor D
(24 k)

Peptides - AGE

leptin
(16 k)

PTH
(9,4 k)

angiogenin
(14 k)

interleukin
(21-26 k)

TNF
(45 k)

Creatinine (113)
Phosphate (96)
Urea (60)
Homocysteine (135)

overcome Membranes limitations

Sieving Coefficient LF membrane Sieving Coefficient HF membrane Sieving Coefficient HCO membrane

Adapted from Van Holder R et al  Kidney International (2003); 63: 1934–1943

Tossine Uremiche



DIALISI CON ADSORBIMENTO
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ADSORBIMENTO

FORZE COINVOLTE

• INTERAZIONI IDROFOBICHE
• FORZE IONICHE-ELETTROSTATICHE
• FORZA DI VAN DER WAALS

A Langmuir isotherm is characterized by a linear relationship between the solid and solution 
phases at low values of the latter. As solution phase increases, the solid phase concentration 
reaches a plateau, corresponding to monolayer protein deposition. The slope of the initial linear 
portion is proportional to adsorption affinity while the plateau surface concentration represents 
the surface’s capacity
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Diffusion

Convection

Adsorption

Middle and large molecules
protein-bound uremic toxin (PBUT)

Urea

Middle molecules

> 50000 Da

< 500 Da

500-15000 Da

Molecole cariche

ABSENCE OF OH GROUPS

HYDROFOBICITY AND HIGH 
THICKNESS OF MEMBRANE

ADSORPTION

NO COMPLEMENT 
ACTIVATION

ENDOTOXIN NOT PASSING FROM 
DIALYSATE SIDE TO BLOOD SIDE

DETENTION OF CYTOKINES PRODUCED BY 
ACTIVATED MACROPHAGES

Membrane adsorbenti: PMMA, PEPA, AN69…..



PMMA ADSORPTION DIALYSIS

PROCESSO EFFICIENTE

PROCESSO SATURABILE

Galli F. et al KI 2005



Ikuo Aoike   Nephrol Dial Transplant (2007) 22 [Suppl 5]: v13–v19

a) QUANTITA’ TOTALE DI 
PROTEINE ADSORBITE

PMMA ADSORPTION DIALYSIS

b) PATTERN 

ELETTROFORETICO DELLE 

PROTEINE ASSORBITE



PMMA ADSORPTION DIALYSIS

Galli F. et al KI 2005



POLIMETILMETACRILATO (PMMA)

POLISULFONE

PMMA



Abe M. et al, PLOS ONE, Sept 2017

142,412 patients on maintenance hemodialysis considered (from 2008 to 2009).
Patients treated with:

cellulose triacetate (CTA), ethylene vinyl alcohol (EVAL), polyacrylonitrile (PAN),
polyester polymer alloy (PEPA), polyethersulfone (PES), polymethylmethacrylate (PMMA),and 
polysulfone (PS).

>>> 1 YEAR All Cause Mortality analysis (Cox regression) to estimate the possible association
with baseline membrane dialyzers use.

Membrane e sopravvivenza



Infiammazione in uremia e CVD

V Panichi et al. Intern J of Inflam Volume 2012, Article ID 360147
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the prognostic value of sCD40L 
as factor of cardiovascular
Morbidity and Mortality is
evident also in over 200 

chronic HD patients from the 
RISCAVID population at 24-

month follow-up

Il fattore Solubile CD40 Ligando  predittivo di mortalità e morbidità cardio vascolare

G. Desideri et al.Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 2983–2988



Blood Purif. 2023 Jun 16; 52(Suppl 1): 11–26. Published online 2023 Jun 16. Marengo M et al

Role of the CD40-CD40 Ligand Pathway in Cardiovascular Events, Neurological Alterations, 

and Other Clinical Complications of Chronic Hemodialysis Patients: Protective Role of 

Adsorptive Membranes



HBV and sCD40

C.Contin et al. Immunology 2003 (110) 131-140 



PMMA e vaccinazione HBV

Total Controls PMMA
Patients 32 15 17

Average age 73 ± 12 78 ± 9 67 ± 15

Gender (M/F) 18/14 8/7 10/7

Dry weight (kg) 74 ± 21 75 ± 17 73 ± 26

Dialysis vintage
(months)

75 ± 58 97 ± 67 54 ± 48

Type of dialysis Bicarbonate Bicarbonate Bicarbonate

Membrane Polysulfone-polyamide Polysulfone-
polyamide

PMMA series BK-F

HBsAb (UI/L) < 10 < 10 < 10

Controls PMMA Χ2 test

Patients 15 17 

Patients with HBsAb > 10 2 8 

Percentage of responders 13 % 47 % 0.04



PMMA e Prurito uremico



ENHANCED ADSORPTION DIALYSIS

INIZIO 
HD

FINE HD



ENHANCED ADSORPTION DIALYSIS





HFR – HFR SUPRA

Evidence That p-Cresol and IL-6 Are Adsorbed by the 

HFR Cartridge: Towards a New Strategy to Decrease

Systemic Inflammation in Dialyzed Patients?

Eleonora Riccio1, Mauro Cataldi2,, Lucia Grumetto3, Loredana Postiglione4, Bruna 

Guida5,Bruno Maristella Minco1, Gennaro Argentino1, Roberta Russo1,Stefania 

Brancaccio1, Andrea Memoli1Memoli1*

PLOS ONE. April 2014 | Volume 9 | Issue 4



Introduzione

Emodialisi (HD): DIFFUSIONE

Emofiltrazione (HF): CONVEZIONE Emodiafiltrazione (HDF): 

DIFFUSIONE+ CONVEZIONE

HDF in PMMA: 

DIFFUSIONE+ CONVEZIONE 

+ ADSORBIMENTO

SPETTRO DI MOLECOLE RIMOSSE CON LE DIVERSE METODICHE- +
PICCOLO PESO MOLECOLARE                                   MEDIO PESO MOLECOLARE.                         
GRANDE PESO MOLECOLARE

TOSSICI LEGATI ALLA PROTEINE

La mortalità della popolazione uremica in trattamento sostitutivo permane 
inaccettabilmente alta principalmente per cause cardiovascolari. È noto infatti che 

oltre i fattori di rischio tradizionali il paziente uremico presenta fattori non 
tradizionali come l’accumulo di tossine uremiche e una condizione di aumentata 

infiammazione



Materiali e metodi

Criteri di inclusione

• Età > 18 anni

• Età dialitica > 6 mesi

• Portatore di FAV con QB di almeno
300-350 ml/min

• Consenso informato

Gr. A HD  HDF  PMMA-HDF

Gr. B HDF  PMMA-HDF  HD

Gr. C PMMA-HDF  HD  HDF

Cross over

A seduta Kt/V; Totale quota convettiva; durata metodica

Mensili Hb; Ferritina; PCR; TnT; P; Urea; ALB

Trimestrali Tossine: sFLC; β2m; p-Cresol; p-Indoxyl
Marker di flogosi: Epcidina; IL-6; TNFα; CD40L; NGAL

Prelievi



Risultati: adeguatezza dei trattamenti

Kt/V Volume convettivo (L / seduta) 

HD (n=256) HDF (n=337) PMMA-HDF 

(n=218)

Durata seduta 

(min)
224 234 222

*p < 0.001 vs HDF *p < 0.05 vs PMMA-HDF
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EFFETTO SULLE PBUT
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LA HDF PMMA 
ERA LA 
METODICA PIÙ 
EFFICEINTE NEL 
RIMUOVERE 
EPCIDINA NELLA 
SINGOLA SEDUTA



NUOVE TIPOLOGIE DI  PMMA: RIDOTTA L’ATTIVAZIONE 
PIASTRINICA





Enhancing Immune Protection in Hemodialysis Patients: Role of the Polymethyl

Methacrylate Membrane
Rossana Franzina, Alessandra Stas,i Gianvito Caggiano Elena Squiccimarro , Vincenzo Losappio ,  Marco Fiorentino , Carlo Alfieri , 

Giovanni Stallone, Loreto Gesualdo, Giuseppe Castellano

Minor attivazione del complemento , 
maggiore biocompatibilità 


minor attivazione immunologica
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