
LA GRANULO-MONOCITOAFERESI
PER LE MALATTIE INFIAMMATORIE

CRONICHE INTESTINALI

Adacolumn®

Rimozione Selettiva 
del 65% Granulociti e 55% Monociti attivati

 

INDICAZIONE
CU e MC lieve-moderato 

in pazienti steroido-dipendenti 
o refrattari 

EFFICACIA
remissione o risposta 

dal 60 all’ 84% 
dei pazienti 1

SICUREZZA
assenza di reazioni 
avverse nel 95% 
dei trattamenti 

L’ IMMUNOMODULAZIONE



AZIONE COMBINATA SULL’IMMUNITà 
CELLULO-MEDIATA E UMORALE

ADACOLUMN®:
IL MECCANISMO ANTINFIAMMATORIO

RIDUZIONE 
DEI FATTORI INFIAMMATORI  2-3

Adsorbimento selettivo di cellule immunitarie attiva-
te (granulociti e monociti/macrofagi) per mezzo dei 
recettori Fc-gamma e CR3 (Mac1) e del complemento 
(C3bi);

Riduzione di citochine proinfiammatorie: TNF-a, in-
terleuchina IL-1ß, IL-6, IL-8;

Riduzione di L-selectina;

Diminuzione di cellule T memoria attivate.

INCREMENTO 
DEI FATTORI ANTINFIAMMATORI  2-3

il ricettore antagonista dell’ IL-1  (IL-1ra);

l’ Hepatocyte Growth Factor (HGF);

il ricettore solubile del TNF-∂ (sTNF-R) che ne deter-
mina l’inattivazione.

A seguito del legame con le sfere di Adacolumn®, i neu-
trofili rilasciano:

2

Profusione
extracorporea

(paziente -> sistema)

Profusione ADACOLUMN®
(sistema -> paziente)



ADACOLUMN® 
SU PAZIENTI CON COLITE ULCEROSA

RISULTATI 

OUTCOME DI ADACOLUMN® 
NEL BREVE E LUNGO TERMINE: 

risposta e remissione clinica della CU a breve e lungo termine*

* Percentuali di risposta e remissione endoscopica ad 1 mese dalla GMA con Adacolumn® sul totale dei pazienti (n=142) 
e percentuali di remissione clinica dei responder iniziali (68%) dopo 6 e 12 mesi (n=97) 4.

 

Risposta clinica

Remissione clinica

Remissione endoscopica

Dopo un mese dall’ultima aferesi, il 68% dei pazienti ha mostrato una risposta 
clinica ed il 41% quella endoscopica 4.

Il 42% dei responder iniziali ha raggiunto la remissione clinica dopo 6 mesi 4.

Il 60% dei responder iniziali era in remissione clinica dopo 6 mesi ed il 54% 
dopo 12 4.

1 Mese                                                                                   6 Mesi             12 Mesi
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68%

41%

60% 54%

37%

Età                                                                                             40 ± 14

Tempo medio della diagnosi di CU (mesi)           42 (22-82)

Terapie precedenti con immunosoppressori  (%pazienti)

Tiopurine                                                                                    69

Infliximab                                                                                   23

Metotressato                                                                            6

Ciclosporina A                                                                          9

Chirurgia

     CyA orale/i.v. (2°step) Anti-TNF

             IMS (1°step) AZA o 6-MP

                           dacolumn®

                           Corticosteroidi orali/i.v.

                                5 ASA Corticosteroidi topici

Caratteristiche dei pazienti al basale
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®

RIDUZIONE SELETTIVA DEI GRANULOCITI 
E MONOCITI ATTIVATI:

adsorbimento selettivo delle componenti cellulari plasmatiche 
legate all’infiammazione;

induzione al turnover di neutrofili CD10 negativi naive dal mi-
dollo osseo.

RIDUZIONE DEI LIVELLI DI  CITOCHINE PRO-
INFIAMMATORIE:

l’adsorbimento selettivo di granulociti e monociti provoca rila-
scio di fattori anti-infiammatori che determina marcata ridu-
zione di citochine infiammatorie.

INFIAMMAZIONE

REMISSIONE

Distributore esclusivo:


