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BACKGROUND

L’aferesi terapeutica (AT) ha un’efficacia ben dimostrata nella rettocolite ulcerosa (RCU) ma non 
completamente nella malattia di Crohn (MC). 
L’aferesi LA25 è stata proposta sia per la RCU che la MC.

SCOPO

Valutare l’efficacia e la sicurezza dei primi casi di MICI trattati con LA25 (Agosto 2015 – Novembre 2016).

METODI

RISULTATI

2 pazienti esclusi per comorbidità.

N
Sesso
(M/F)

Età
(anni)

MICI
Diagnostica per 

immagini
HBI / MAYO 

score
Calprotectina fecale 

(mg/Kg) Indicazione

1 M 54
MC ileo-colico fistolizzante in 
emicolectomia destra e colostomia

RM: fistola perianale 
attiva

11 400
Plurioperato, artrite enteropatica,
intollerante/non risposta a IMS  e aTNF

2 M 58 MC digiunale substenosante
RM: recidiva 
anastomotica tenue

8 86
Teratoma bilaterale (2008) + NMSC (2016):
controindicazione ad aTNF

3 M 51 RCU pancolica Colonscopia: Mayo 2 6 190
NMSC recidivi (ultimo settembre 2016) :
controindicazione ad aTNF

4 M 45 RCU moncone in esiti IRA Colonscopia: Mayo 3 8 250
Pouchite + RCU moncone attivi, adenoma
ipofisario, intollerante a IMS e aTNF
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R: remissione
L: lieve
M: moderata

IMS: immunosoppressori
aTNF: farmaci anti-TNF-alfa

HBI: Harvey-Bradshaw Index
NMSC: Non-Melanoma Skin Cancer

RM: Risonanza Magnetica
IRA: Ileo-Retto Anastomosi

CONCLUSIONI

L’AT con LA25 si è dimostrata sicura e facile da eseguire, ed induce un miglioramento clinico 

che appare mantenuto nel tempo. Non è possibile, dato il piccolo numero di casi fare valutazioni 

sulla remissione profonda di malattia. 

L’AT con LA25 può essere indicata nei pazienti con MICI con controindicazione all’uso delle 

terapie standard o con farmaci biologici, oppure come terapia «ponte» verso altri trattamenti.

Non variazioni significative dei parametri ematici.
Persistenza delle fistole in paz 1.
2 pazienti (1 e 4) inviati a Vedolizumab.
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