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Granulocitoaferesi
terapeutica

Procedura di aferesi selettiva 
di:

• granulociti 

• monociti/macrofagi

finalizzata al trattamento di 
malattie auto-immunitarie



Terapia con Adacolumn:
-indicazioni cliniche

• La Granulocito aferesi  con Adacolumn si è 
dimostrata efficace principalmente nel 
trattamento di pazienti affetti da Colite 
Ulcerosa e Malattia di Crohn di grado 
moderato o severo e con  refrattarietà o 
dipendenza alla terapia steroidea



Terapia con Adacolumn



Colonna Adacolumn

• Colonna di poli 
carbonato

• capacità  335ml

• 3500 biglie di acetato di 
cellulosa del  diametro 
di 2mm sospese in 
soluzione salina 
isotonica.

• Adsorbimento di 
neutrofili ,monociti 
/macrofagi



Procedura

• Aferesi veno venosa

• Durata :60 min

• Flusso ematico: 
30ml/min

• Volume totale sangue 
processato :1800ml

• Anticoagulante:eparina 
sodica 1500/2500 UI/h



Adacolumn
meccanismo d’azione



Meccanismo d’azione

• Gli ICC e le IgG presenti nel circolo ematico 
del paziente vengono adsorbite dalle biglie di 
acetato di cellulosa  contenute nella colonna.

• Attivazione del complemento con liberazione 
dei frammenti  C3a,C5a,C3b, C4a.

• Il C3b  e le IgG in particolare si depositano  
sulla superficie delle biglie.

• Legame di neutrofili e monociti alle IgG e al 
C3b attraverso i recettori specifici quali FCγ R 
(CD16) e i recettori per i frammenti  
CR1,CR3,CR4.



Meccanismo d’azione

• adsorbimento ed attivazione di 
Granulociti e Monociti con 

Effetto immuno modulante



• Immunomodulazione
• riduzione di CK pro infiammatorie(TNF-α, 
IL6 ,IL8 ,IL1)

• Incremento dei livelli del recettore per IL1 
e del TNF-α (Ilra,TNF-α RI/RII) ad azione 
antinfiammatoria

• Stimolazione della produzione da parte del 
midollo osseo di granulociti immaturi CD10 
negativi  con minor rilascio di mediatori 
dell’ infiammazione





Immunomodulazione

• Modulazione dell’ espressione di 
molecole di adesione

• Diminuzione della L-selectina con 
conseguente riduzione della migrazione 
e infiltrazione dei leucociti nella mucosa 
intestinale.



durante ogni singola procedura  

è possibile rimuovere il:
65% dei granulociti 

55% dei monociti 

2% dei linfociti



Protocollo terapeutico

standard :

un aferesi a settimana per cinque 
settimane

protocolli modificati :

due sedute a settimana o un totale di 

dieci sedute della durata di 90 minuti sono 
state applicate in pazienti affetti da 
malattia particolarmente severa.



Terapia con adacolumn
eventi avversi

• eventi avversi osservati :

• Ansia, anemia, dolore addominale, con 
frequenza del 5%

• Ipotensione, palpitazioni, vertigine, 
nausea, brividi in meno del 5% dei casi



Costi

• Costi elevati (circa 1200 euro a 
procedura)

• Ma se l’ efficacia del trattamento è tale 
da ridurre la percentuale di ricoveri, 
terapie ed interventi chirurgici , 
migliorando la qualità di vita  del 
paziente,la valutazione economica 
globale potrebbe essere vantaggiosa



ETIOLOGIA delle MICI



•Multi fattoriale
• Interazione fra fattori genetici 
(associazione con HLA  classe II ,  in 
particolare HLA DR2 per Colite ulcerosa)

• Alterazione della flora batterica

• Difetto della barriera difensiva mucosa

• Alterata risposta del sistema 
immunitario delle mucose a normali 
stimoli antigenici







Patogenesi delle M.I.C.I



Patogenesi  delle M.I.C.I







• Fattori endogeni ed esogeni  
determinerebbero una alterata 
funzione immunitaria della mucosa 
intestinale in soggetti predisposti

• attivazione cronica del sistema 
immunitario 

in particolare dei linfociti T



• Nella MC :prevalente risposta di 
tipo TH1 con liberazione di 
mediatori pro infiammatori :TNF-
alfa, INF gamma.

• Nella RCU :ruolo prioritario della 
risposta TH2 con produzione di IL-
4, IL-5, IL-10.



• Le citochine pro infiammatorie

• promuovono la produzione di collagene 

• Stimolano la fibrogenesi 

• Attivano le metallo proteinasi

• Attivano il sistema della coagulazione 
nel sito di infiammazione



Manifestazioni cliniche

intestinali
extraintestinali

•Alterazione alvo
•Dolore addominale 
•Sanguinamento GI

•Cutanee
•Oculari 

•Articolari epatiche
•coagulative





Terapia Convenzionale

• Malattia di Crohn

• Th nutrizionale

• Corticosteroidi

• Mesalazina

• Azatiprina

• Metotrexate

• Anti TNF alfa

• Colite ulcerosa

• Corticosteroidi

• Mesalazina

• azatioprina



Terapia con Adacolumn



Nostra casistica

Numero totale pazienti 27

Steroido-
dip.

si
2/10 
procedure 
ciascuno

N°

ritrattamenti

5/10918

N° 
procedure

MCRCU









Conclusioni

• In base ai recenti studi di metanalisi 
condotti, si può affermare che :

la granulocitoaferesi selettiva può essere

considerata come valida alternativa e/o  
completamento dei trattamenti 
farmacologici nei pazienti con M.I.C.I ed 
in particolare nella RCU  .


