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Carissimi, 

la squadra di Aferetica, i soci, i collaboratori, i dipendenti sono veramente orgogliosi di avere contribuito ad orga-

-
-

di avviare un percorso che consentisse di scambiare e discutere opinioni ed esperienze su alcuni principali ambiti di

‘Aferesi come Terapia -

‘Trapianto e le nuove strategie per dare più possibilità alla vita

-
. 

Ex vivo
Ex

vivo” e Depurazione.

industria, clinica e accademia, quando si esprime in azioni concrete, può portare a una crescita sinergica e virtuosa di
conoscenza, clinica, occupazione e produzione. 

Nel corso del Workshop sono stati presentati contributi originali relativi a: 

nel campo della donazione.

Nel ringraziare i clinici e i ricercatori che hanno permesso questo primo risultato, il nostro augurio e il nostro impe-

a fare crescere nei prossimi anni la ricerca, la clinica e anche la nostra piccola azienda.

Per il Team di Aferetica
Mauro Atti





P R O G R A M M A

14.00 Benvenuto

  Perché Aferetica
  M. Atti

14.15 Lettura Introduttiva 

 Moderatore: A. Santoro

  Sangue: assassinio e medicina e come si 
  sono intrecciati ai tempi della rivoluzione 
  scientifica
  G. Remuzzi

14.45 L’Aferesi nel paziente Critico: 
 le Terapie Adiuvanti

 Tavola Rotonda

 Moderatori: G. Foti, V. M. Ranieri

  Sepsi: Fisiopatologia e clinica
  R. Fumagalli
  Le terapie extracoporee nel paziente 
  settico: il ruolo dell’adsorbimento
  M. Feri
  Le terapie extracorporee nel paziente in
  Insufficienza epatica
  S. Faenza
  Rabdomiolisi: nuove opzioni terapeutiche
  B. Martinez

16.00 Sessione Poster
 Moderatori: F. Petrini, M. Vecchi

17.00 L’Aferesi nelle malattie Infiammatorie e 
 Immunitarie

 Tavola Rotonda

 Moderatori: M. Cossu, G. Grandaliano

  Leucocitoaferesi e IBD: le premesse 
  fisiopatologiche biologiche
  M. Vecchi
  Leucocitoaferesi e IBD: la Clinica
  E. Villa
  L’Aferesi in Nefrologia: dalla SEU alla 
  Nefropatia Membranosa
  P. Ruggenenti
  L’Aferesi nel Trapianto Renale: 
  dai protocolli di desensibilizzazione al 
  rigetto anticorpo-mediato
  V. Cantaluppi

18.00 Discussione Aperta

 Moderatore: A. Santoro

  Aferesi: cosa ci aspettiamo in Clinica 
  G. Frascà, M. Vecchi, GM. Marchesi, 
  G. Berlot, G. Mazzi, F. Bianco

19.00  Chiusura 1a giornata

L’Aferesi come Terapia
VENERDÌ 27 GENNAIO

08.30  Benvenuto

  L’impegno di Aferetica per il Trapianto
  M. Atti

08.45 Lettura

 Moderatore: U. Cillo

   Il Trapianto in Italia: le nuove sfide
  A. Nanni Costa

09.15 Nuove opportunità: la perfusione d’organo

 Tavola Rotonda 

 Moderatori: G. La Manna - F. Pugliese

  Il danno da Ischemia Riperfusione
  G. Castellano
  La perfusione d’organo degli organi 
  addominali: stato dell’arte
  A. D. Pinna
   La perfusione d’organo degli organi 
  toracici: stato dell’arte 
  F. Valenza
  La EVLP e i mediatori infiammatori 
  M. Rinaldi

10.30 Sessione Poster 
 Moderatori: A. De Gasperi, L. Brazzi

11.30 Circolazione Extracorporea e SIRS: 
 le nuove opportunità

 Tavola Rotonda

 Moderatori: U. Livi, A. Pesenti

  SIRS e Cardiopulmonary By Pass: 
  come affrontare il problema
  M. Meli
   Le complicanze infiammatorie in corso di 
  ECMO: come affrontarle 
  F. Pappalardo
  Perfusione Normotermica Regionale e 
  donazione a cuore non battente 
    M. Zanierato
  Aferesi nel donatore DCD: proposta di 
  studio multicentrico del Gruppo di 
  Lavoro Nazionale Perfusione d’Organi
  M. Zanierato, A. Dell’Acqua, F. Procaccio

12.30 Discussione Aperta

 Moderatore: S. Vesconi

  La tecnologia e il Trapianto. Dove andare
  M. Colledan, M. Boffini, D. Ghinolfi, 
  S. Faenza, B. Piazza, V. Fanelli

13.30 Chiusura Workshop

Trapianto: nuove strategie per dare più 
possibilità alla vita

SABATO 28 GENNAIO
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Trial clinici: progetti in corso
P02 Proposta di studio sulla clearance di rimozione 
delle citochine e sull’evoluzione clinica di pazienti 

U.O. Anestesia e Rianimazione, Azienda USL Toscana Sud Est, 
Ospedale S. Donato, Arezzo, Italia

-

-

-

-

-
-

-

-

-

Trial clinici: progetti in corso
P01 Protocollo e razionale per la valutazione in 
vivo  in pazienti settici

IRRIV, Dipartimento di Nefrologia, Ospedale San Bortolo, Vicenza, 
Italia

-

-
-

-

-
TM

-

CytoSorbTM

-

TM

-

-

-

-
-

-
TM

-

CytoSorbTM -

TM sul pla-

-
-
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Casi clinici
-

 Case Report
1 1 -

SARDI 1 1, Angela ORSINI 1

DORI 2 1

1U.O.S.D. Terapia Intensiva, Roma, Italia; 2U.O.C. Malattie
Infettive, Fondazione PTV - Policlinico Tor Vergata, Roma, Italia

-
-
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Casi clinici 

-
tico 

1 2 2, 
2 2, 

1

LA MANNA 2 1

1U.O Rianimazione e Emergenza Territoriale 118, Ospedale 
Maggiore, AUSL Bologna, Bologna, Italia; 2U.O Nefrologia
Dialisi e Trapianto, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna,
Bologna, Italia; 3UO DATeR Dialisi e Ambulatori, AUSL Bologna,
Bologna, Italia; 4Aferetica, Mirandola, Italia4

-

-
-
-

-
-

-

-

Casi clinici
® in un pa-

macroemodinamico e microcircolatorio: un caso
clinico
Samuele ZUCCARI 1 1, Roberta DOMIZI 1, 

1 2, Abele DONATI 1

1Clinica di Rianimazione Generale, Respiratoria e del Trauma, 
Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanità Pubblica, Ancona,
Italia; 2SOD Nefrologia, Dialisi e Trapianto di Rene, Dipartimento 
Gastroenterologico e dei Trapianti, Azienda Ospedaliera Ospedali 
Riuniti UNIVPM, Ancona, Italia

-

-

-

-

-5

-

-

-

-
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paziente pediatrico con strategia di depurazione

1 2 1, 
1

1UOSD Rianimazione Neonatale e Pediatrica, Istituto Giannina 
Gaslini, Genova, Italia; 2Department of Intensive Care, Hopital 2

Erasme, Bruxelles, Belgio; 3UOSD Dialisi, Istituto Giannina
Gaslini, Genova, Italia

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-
-

-

-
-
-

-

-

-
-
-
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-
-

-
sibilmente la bilirubina. Cytosorb può pertanto rappre-

in vivo

Trial clinici: risultati

metodiche nei confronti di Bilirubina e Acidi Bi-
liari 

1, Cristina FREDDI 2, Daniela FERRARI 3

SOFFIA 1 1 1, Mohamed 
AMER 1 1, Gianmariano MARCHESI 1

1Anestesia 3 T.I. Adulti, Dipartimento Anestesia e Rianimazione 
ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo, Italia; 2Laboratorio 2

Analisi, Dipartimento Med di Laboratorio ASST Papa Giovanni
XXIII, Bergamo, Italia; 3Scuola di Specializzazione in Anestesia e
Rianimazione Università degli Studi di Brescia, Brescia, Italia

-
-

-

-

in vivo i risultati della 

-

-

-

Sperimentazione in vitro
P07 Rimozione di bilirubina mediante un nuovo 

in vitro
Stefano FAENZA 1, Elena MANCINI 2 2, Claudia 
GEMELLI 3, Aurora CUOGHI 3, 4, Stefania MAGNANI 5, Mauro

5

1Dipartimento di Chirurgia, Terapia Intensiva e Trapianto, Bologna,
Italia; 2Dipartimento di Nefrologia, Dialisi, Ipertensione, Policlinico2

S.Orsola-Malpighi, Bologna, Italia; 3Science and Technology Park 
for Medicine, Mirandola, Italy; 4Department of Diagnostic, Clinical 4

and Public Health Medicine, University of Modena and Reggio
Emilia, Modena, Italy; 5Aferetica, Bologna, Italia5

-
-

-
-

presente studio in vitro

in vi-
tro. Gli esperimenti 1 e 2 sono stati realizzati utilizzando 

-
ne. Un terzo esperimento, della durata di 24 ore, è stato

-
-

-
trazione di bilirubina è stata analizzata mediante metodo 

-

perdita di albumina. Gli esperimenti 1 e 2 hanno dimo-
-

-
-

-

INSUFFICIENZA EPATICA
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-

-
-

-

-

in vivo

-
-
-

Trial clinici: progetti in corso 
P10 Protocollo di Studio BILIVER: ‘Bilirubin Re-
moval with a New Sorbent in Liver Failure’
Stefano FAENZA

in vitro -

-

resina di rompere il forte legame albumina-bilirubina e di
-

sultati in vitro
in vivo

risultati in vitro
in vivo

-

-

-
-

-

-

-

-
-

per PAP, 1888
-

-

-

CONCLUSIONI: Nella nostra esperienza Cytosorb si
-

Casi clinici
P09 Rimozione in vivo di bilirubina mediante un
nuovo sorbente: case report
Stefano FAENZA 1, Antonio SINISCALCHI 1, Elisabetta PIERUC-
CI 1 2, Elena MANCINI 2
1

Bologna, Italia; 2Dipartimento di Nefrologia, Dialisi e Ipertensione; 2

in vitro ha dimostrato buo-

-
-

-

-
toria, una sindrome da post-riperfusione ha portato alla

-

-
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-

-

-

-
-

-

-

-

System Management) o single-pass albumin dialysis
-

-

-

-

di Cytosorb, mantenuta in sede per 24 ore; il trattamento 

Al termine di detto periodo il paziente 

-

è stata registrata una riduzione della bilirubina totale da 

-

-

-

-
  

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-
-

lizzate. 
CONCLUSIONI: Cytosorb potrebbe rappresentare un

Casi clinici
-

traumatica
Manlio C. C. MECA, Emiliano GAMBERINI, Mario PICCINNO,

Unità Operativa di Anestesia e Rianimazione, Dipartimento Grandi 
Traumi, Ospedale Maurizio Bufalini, Cesena, Italia

-

presidio per la rimozione della bilirubina in un paziente
-
-

in vitro mostra 
-
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-

riduzione della bilirubina nelle prime 24 ore è stata del 

-

notare una netta riduzione della bilirubina nelle prime 6 

-
ramento dei parametri Limon. Entrambi i pazienti sono 

eziologia e di permettere un miglioramento della fun-

transitorio e legato alla terapia. È pertanto una terapia 

-
zazione del paziente.

Casi clinici
P12 Utilizzo di Cytosorb in combinazione a 

eziologia: case series
Bruno BALICCO 1 1, Maria Luigia PIZ-
ZABALLA 1 2 2, 
Giorgio GALLIOLI 2

1Servizio di Anestesia e Rianimazione, Policlinico San Marco, 
Zingonia, Italia; 2Servizio di Anestesia e Rianimazione, ASST 
Vimercate, Vimercate, Italia

-
terizzata dal rapido deterioramento della funzione epa-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

-
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-

-

-

Casi clinici 
-

Unità Semplice Dipartimentale di Cardioanestesia e Terapia 
Intensiva Cardiochirurgica, IRRCS Ospedale Casa Sollievo della 

-

-

-

-

-

-

-

Casi clinici
-

-

USL, Rieti, Italia

-

-
-

-

-

-
-

-
-

-

-

-

-

RABDOMIOLISI E MIOGLOBINA
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®

® -

-

-

®

-
-

®

-

-
-
-

®

-

-

Casi clinici 
-

domiolisi
Paola ARBO 1 1 1 -
rio DIMASO 1 1 2 -

1

1SC Nefrologia e Dialisi, ASUITS, Trieste, Italia; 2SC Anestesia, 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Casi clinici

® -

-

Civile S. Agostino Estense, Modena, Italia

-

-
-

-
-

-

-
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-

-

-
-

-

-

Casi clinici 
-
-

1 1 -
1 2

1

Zingonia, Italia; 2

Vimercate, Vimercate, Italia

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

Casi clinici

-

-
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-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-

-
-

CONCLUSIONI:

-

-
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Casi clinici
-

Italia

-

-
-

-

-

-



(riattivazione di epatite autoimmune, esacerbazione di 
HZV). Lo score Mayo basale medio era 9.40 ± 1.43 (6 

score CDAI basale medio era 209.5 ± 31.36 (6 pazienti 

-
mente pari a 45-55%, 50-65%, 75-80% e 40-50%, senza 

-
bina, ematocrito e linfociti (10-20%). Tutti i pazienti 
MC hanno raggiunto una remissione clinica dopo il ci-

-
-

-
-

zione degli score endoscopici. Non sono stati registrati

non rispondenti a terapie convenzionali. Ulteriori studi

campione, sono necessari per caratterizzare la terapia 

un protocollo di mantenimento.

Sperimentazione in vitro
P22 Valutazione della biocompatibilità del poli-

intestinali: uno studio in vitro
Luca PASTORELLI 1, 2 3 3, 

2, Maurizio VECCHI 1, 2

1Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, Università di
Milano, Milano, Italia; 2Unità Operativa di Gastroenterologia ed 
Endoscopia Digestiva, IRCCS Policlinico San Donato, San Donato 
Milanese, Italia; 3Science And Technology Park for Medicine,
Mirandola, Italia

( Adsorbimento su s -
cetato di cellulosa e del polisulfone -
ratterizzazione in vitro
complemento, delle sottopopolazioni leucocitarie e delle 
piastrine di due materiali costituenti diversi tipi di car-
tucce sorbenti utilizzate nella leucocitoaferesi per il trat-

Trial clinici: risultati
-
-

Dipartimento di Medicina Interna, Unità di Gastroenterologia,
Policlinico Universitario di Modena, Modena, Italia

è una terapia aferetica volta alla rimozione selettiva di

Tale rimozione selettiva si traduce nella riduzione dello

-

o intolleranti alla terapia standard. Questo studio aper-
to e prospettico ha avuto come obiettivo la valutazione 

-

monociti, e di altri emocomponenti) di un nuovo sistema
-

Crohn (MC) o da rettocolite ulcerosa (RCU), non rispon-
denti alla terapia standard.

-
lutato secondo il MAYO score, per i pazienti RCU, o 
il CDAI, per i pazienti MC. Tutti i pazienti sono stati 

Leucapher e la cartuccia LA25, secondo il protocollo di

5 settimane consecutive. Durante ogni procedura sono
stati processati 1800 ml di sangue (30 ml/min per 60 
min). Per ogni paziente, campioni di sangue sono stati 

tecniche della cartuccia si è tenuto conto del fattore di

-

-

la remissione endoscopica.

MICI
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P23 Studio Dose: Presentazione del protocollo cli-

prescrizione della terapia leucocitoaferetica
Luca PASTORELLI 1, 2, Maurizio VECCHI 1, 2

1Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, Università di
Milano, Milano, Italia; 2Unità Operativa di Gastroenterologia ed 
Endoscopia Digestiva, IRCCS Policlinico San Donato, San Donato 
Milanese, Italia

come alternativa alle terapie convenzionali nel trattamen-

intestinali (MICI), è sempre stata applicata seguendo un
protocollo standard: 1 seduta aferetica a settimana per 
5 settimane consecutive, per un totale di 9 L di sangue 

leucocitoaferesi è stata valutata, applicando tale terapia 
senza tenere conto in maniera sistematica delle caratte-
ristiche del paziente, ovvero senza una indicazione della
dose da utilizzare per adattarne la somministrazione al 

-
citoaferetica, in modo tale da rendere metodica e più mi-

presente studio è la valutazione e la validazione di un pa-

la clearance (ml/min) di sangue completamente depurato 
dalle cellule target (Leucociti), t è il tempo (min) e V è il
volume ematico del paziente (VEM) calcolato in base alla

VEM è stato depurato dalle cellule bersaglio durante le cin-

-

cortico-resistenti/dipendenti, in fase attiva della malat-

centro coordinatore, bilanciata per centro, in modo tale 
da avere: 10 pazienti sottoposti a un trattamento di in-

sottoposti a un trattamento di induzione con Dose pari a
-

stema Leucapher e la colonna sorbente LA25. Per ogni 

in base alla particolare Dose di somministrazione. Uno

-
-

saranno studiati i dati ottenuti per caratterizzare le pre-
stazioni tecniche della terapia applicata in relazione alla 

trattato e alla percentuale di VEM trattata.

(PS).
METODI: Campioni di 20 ml di sangue provenienti

da un pool di sacche di donatori sani omogruppo sono
stati posti a contatto, per 60 minuti, con AC (2,4 g) o
PS (0,28 g) o incubati senza alcun materiale (NT). A 30 
e 60 minuti sono stati eseguiti prelievi di campioni di
sangue. Il campione è stato centrifugato e separato in
frazione cellulare e plasma. Analoghi esperimenti sono

-
metria, grazie alla doppia marcatura (FITC- e PE-) con
anticorpi contro antigeni di linea e di attivazione per il 

e piastrine (anti-CD35, CD88, CD66b, MPO, CD41a,
CD62p, CD3, CD19, CD25, CD150 moAb), e determi-
nata la percentuale (%) di attivazione del sistema del
complemento e delle diverse popolazioni cellulari. I
livelli plasmatici di C3a e C5a e di TNF, IL-4, IFNg,
IL-17, IL-10 sono stati misurati tramite tecnica ELI-

stati replicati 3 volte. I dati sono espressi in termini di
media±errore standard.

-
plemento sulla frazione cellulare è risultata inferio-
re per PS vs. AC vs. NT (44.6±4.4 vs. 60.7±3.1 vs.

risultavano ridotti per PS vs. AC vs. NT (2.94±0.24 vs.
3.69±0.12 vs. 3.15±0.43 ug/ml). Non sono state rileva-

-

-
zione monocitaria e i livelli di TNF nella frazione pla-
smatica sono inferiori nel caso del contatto sangue-PS
vs. sangue-AC (7.2±1.0% vs. 12.3±3.5% e 0.5±0.0 vs

-
terminato marcata attivazione piastrinica, mentre nel
contatto col PS tale attivazione è risultata nettamente
inferiore per PS vs. AC vs. NT (16.2±2.5 vs. 60.3±3.5
vs. -
ti confermano i suddetti dati, mostrando una minore
attivazione cellulare del complemento con PS vs. AC
vs. NT (64.7±14.1 vs. 77.95±9.97 vs. 68.45±7.95%).
Similarmente, i livelli di C3a sono risultati ridotti per 
PS vs. AC (3.57±0.43 vs. 3.75±0.49 ug/ml). I risulta-

nel contatto con i due materiali, di linfociti e granu-

piastrinica nel caso di PS vs. AC vs. NT (46.4±9.3 vs.
69.3±6.8 vs. 70.8±5.6%)

CONCLUSIONI: Il PS sembrerebbe determinare una 
minore attivazione del sistema del complemento e del-

rendendo il PS maggiormente biocompatibile. Questa

trattamento delle MICI. Il reale impatto terapeutico della 

in futuri studi clinici.
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139 a 138 g/L, ematocrito da 0.41 a 0.42, piastrine da 217
a 264 x10^9/L, VES da 19.5 a 14.5 mm/h, PCR da 0.27 a 

-

CONCLUSIONI:
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 re-

può essere indicata nei pazienti con MICI con controindi-
-

logici. Ulteriori informazioni cliniche verranno fornite in
sede congressuale.

1 2 

1SOC di Gastroenterologia, Pordenone, Italia; 2SOC Servizio
Immunotrasfusionale, Ospedale S. Maria deli Angeli, Pordenone, Italia

(LCA) sono state utilizzate nel trattamento delle malat-

ulcerosa (RCU) e morbo di Chron (MC). Adacolumn®

-

internazionali randomizzati e controllati rispettivamente

trattamento attivo rispetto al gruppo sham. Una tecnica
LCA di recente introduzione è il Leucocyte Adsorber 
“LA25”)(LA25)(Medica Spa). In uno studio su un grup-
po di 18 pazienti con RCU e MC, LA25 ha mostrato ri-
sultati promettenti.

uno studio osservazionale prospettico presso un singolo 
centro, applicando Adacolumn nei pazienti RCU e LA25 
nei pazienti MC.

-
versi (mesalazina, corticosteroide, immunosoppressori, 

ileo-colico). La terapia LCA è stata eseguita secondo il
protocollo standard: 1 seduta/settimana per 5 settimane 

-

stati valutati gli indici Clinical Activity Index di Rach-

-
to al valore basale. Prima e dopo LCA è stata valutata: la 
PCR in tutti i pazienti, e anche la calprotectina nei MC.

RISULTATI: Tra i pazienti trattati con Adacolumn: 29
-

rotta prima per deterioramento della situazione clinica e

ritrattati. I 5 pazienti sottoposti a LA25 hanno completato

-
EM, 

-
nale della terapia leucocitoaferetica caratterizzandone

CONCLUSIONI: La validazione di un parametro

una personalizzazione della terapia stessa, determinando
-

derenza terapeutica del singolo paziente e del regime del
trattamento.

P24 Quattro casi di Aferesi Terapeutica median-

Antonio FERRONATO 1, Ermella ZANETTI 2 2, 
1

1UOSVD Endoscopia, Dipartimento di Chirurgia, Ospedale Alto
Vicentino, ULSS 4 Alto Vicentino, Santorso (VI), Italia; 2UOS 
Aferesi Terapeutica, Dipartimento Interaziendale di Medicina
Trasfusionale, Ospedale San Bortolo, ULSS 6 Vicenza, Vicenza (VI),
Italia

rettocolite ulcerosa (RCU) ma non completamente nella 
malattia di Crohn (MC). La nuova aferesi LA25 commer-
cializzato da Aferetica s.r.l. è stata recentemente propo-

entrambe le patologie con un buon grado di sicurezza. 
Qui esporremo i primi 4 casi di AT con LA25 eseguiti su 
pazienti del nostro ambulatorio specialistico.

METODI: Da agosto 2015 a novembre 2016 abbia-

45-58), 2 con MC e 2 con RCU. 2 ulteriori pazienti sono 
stati esclusi per controindicazione assoluta a causa di co-

RCU) in pazienti oncologici (entrambi con multipli non 
-

ma), pouchite attiva refrattaria ed RCU attiva del monco-
ne in pregressa colectomia con ileo-retto-anastomosi in 
un caso. Tutti i pazienti hanno seguito un ciclo di 5 aferesi 

un mantenimento con una seduta di AT mensile per 12 
mesi. Tutti i pazienti assumevano mesalazina ed hanno

-

di farmaci immunosoppressori o biologici (2 per comor-

RISULTATI:

per la MC è passata da 9 (range 8-10) a 4 (range 3-5),

8 (entrambi i pazienti) a 4 (range 3-5). Nel paziente che
ha seguito il mantenimento con AT si è assistito a stazio-

-

globuli bianchi da 5.38 a 8.61 x10^9/L, emoglobina da 
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-

di artralgie, steroidodipendente e non responsiva a tera-
pia biologica con adalimumab, in terapia con Mesalazina
e 6-Mecaptopurina (6MP) è stata sottoposta al trattamen-
to di LCA. La procedura standard di LCA attuata prevede 
un trattamento leucocitoaferetico a settimana per 5 setti-
mane consecutive. Il volume di sangue trattato durante 
ogni seduta è stato pari a 1,8 L (30 ml/min per 60 minu-
ti). Il protocollo di anticoagulazione seguito è a base di 
ACD-A, somministrato a 2,5 ml/min. Ogni procedura è 
stata realizzata con il sistema Leucapher e con cartuccia 

TM, LA 25TM. Ab-

ansa rispettivamente prima e dopo il trattamento. Il nu-

pari a 9,69% per seduta, mentre il numero di monociti si 

-

dello spessore di parete. Il trattamento leucocitoaferetico 

Al termine della terapia si è osservato un notevole mi-
glioramento clinico peraltro persistente anche nei mesi 

-
la sintomatologia artralgia. Nel caso clinico riportato la 

-

essa correlata.

-

Mauro MASTRONARDI, Vanessa , Monica 
MASSARO
Ente Ospedaliero Specializzato in Gastroenterologia, IRCCS Derr
Bellis, Castellana G., Bari, Italia

-
mariamente il retto e può coinvolgere parte o tutto il colon.

-

-

-
ne direttamente dal sangue, fattori coinvolti nei processi 

-

il ciclo di induzione. Con Adacolumn la risposta clinica
si è avuta nel 67.5% dei casi, la remissione clinica nel
56.7% e una remissione clinica sostenuta a più di 6 mesi 
dalla terapia nel 24.3%. Il 28.5% dei pazienti è risultato

-
tati, il periodo medio libero da recidiva è stato di 13.3
mesi. 48.3% dei pazienti ha subito una riduzione e 11.6%
una normalizzazione della PCR. La non risposta alla tera-
pia con Adacolumn rispetto alla risposta ha portato al ri-
corso ai biologici (56% vs 28.5%) o alla chirurgia (31.2% 
vs 0.0%) nei 12 mesi successivi. Nel gruppo di pazienti
trattati con LA25, 1 paziente MC colico e PCR normale
ha ottenuto la remissione clinica, senza decremento della
calprotectina. Negli altri 4 non vi è stata remissione o
risposta clinica e i valori di calprotectina sono rimasti in-

-
toaferetica.Le terapie considerate si sono mostrate sicure

-
sultati predittivi di risposta. Adacolumn ha trovato il suo
impiego prevalentemente nei pazienti RCU cortisono-
dipendenti, resistenti o intolleranti. Nei pazienti in remis-
sione sostenuta a 6 mesi, si è avuto lo steroid sparing 

un decorso più sfavorevole con aumentato ricorso ai bio-

sia con MC che con RCU.

-
port
Alessandro AZZARONE 1, Domenico CONTE 1, Michele SCELSI 2, 
Anna M. MAZZONE 2, Michele DICILLO 1

1U.O.C. Gastroenterologia, Bari, Italia; 2U.O.C. SIMT P.O. San 
Paolo, Bari, Italia

morbo di Crohn (MC) e la rettocolite ulcerosa (RC) e

tendenza a riacutizzazioni che possono risultare parti-
colarmente invalidanti e non sempre responsive alla te-

I far-
maci utilizzabili nei casi resistenti alla terapia con me-
salazina e cortisonici sono gli immunosoppressori ed i 

con meccanismi non selettivi come nel caso degli immu-

biologici. In particolare il più recente dei biologici è un
anticorpo monoclonale in grado di bloccare la chemio-

principio terapeutico, seppur con meccanismo estrema-

la leucocitoaferesi (LCA), una procedura aferetica di ri-
-
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-

IL-10, TNFa, IL23), altri parametri sierologici (granulo-

-

-

cliniche, delle terapie stesse. 
CONCLUSIONI: Il protocollo sperimentale da noi 

-
zione più metodica e mirata dei diversi approcci terapeu-

delle terapie farmacologiche in uso rispetto al trattamento
con la terapia aferetica.

anni ed un MAYO SCORE compreso tra 3 ed 8. I pazien-
ti arruolati verranno randomizzati: 40 pazienti saranno
sottoposti alla terapia standard cortisonica o mesalazina 
per 5 settimane e 40 pazienti avranno la terapia leuco-

secondo il protocollo standard di induzione: 1 trattamen-
to leucocitoaferetico a settimana per 5 settimane conse-
cutive, 1.8 L di sangue trattato a procedura. Al termine

ciclo di mantenimento che prevede un trattamento al 
mese per 6 mesi consecutivi. La caratterizzazione dello 

MICI
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anti-HLA di classe I non DSA (A25, A32, B49). È stato 
eseguito un ciclo di timo globuline (Genzyme) 5mg/ml,4 
somministrazioni da 60 mg. La paziente è stata quindi 
sottoposta a tre sedute di DFPP (Monitor Plasmapher, 

-
wasumi 2A20, della durata di 3h a seduta. Si è adottato 
un accesso vascolare CVC temporaneo giugulare destro

-

al 15%. Il volume di plasma trattato è stato rispettiva-
mente 2,8L nella prima seduta, 3,6L nella seconda, 3,6L 
nella terza. La eparinizzazione è stata ottenuta mediante 
eparina non frazionata. Durante ciascuna seduta, la per-
dita di albumina con la DFPP è stata rimpiazzata con 5 

-
to è stato inoltre seguito da infusione endovenosa di

gr/ml. Il dosaggio degli anticorpi ha evidenziato una ri-

tra il pre ed il post trattamento già dopo la 1° seduta di 

un valore elevato di anticorpi con elevato MFI. Durante 

di riscaldare le linee del circuito extracorporeo, tenden-
za all’ipotensione con necessità di infondere colloidi e 
cristalloidi, alterazione degli indici coagulativi. Dopo la 

-

erano normalizzati (127 mg/dl, e 1 rispettivamente). Nei 
tre mesi successivi al ciclo di DFPP la funzione renale si
è mantenuta stabile con valori di creatininemia di 1,7 mg/
dL. La biopsia renale ha mostrato un miglioramento del 

e glomerulare; assente deposizione di C4d). La combi-
nazione di DFPP e terapia medica nel trattamento del ri-

stretto monitoraggio clinico e laboratoristico del paziente 
durante e dopo la DFPP.

Casi clinici
-

Valeria AIELLO, Nicolò NATALI, Giorgia COMAI, Irene CAPEL-
LI, Gabriele DONATI, Giovanni L. D’ARCANGELO, Gaetano LA 
MANNA
U.O. Nefrologia Dialisi e Trapianto Prof. La Manna. Azienda
Ospedaliero Universitaria di Bologna, Bologna, Italia

-

dopo trapianto di rene ed è una delle cause principali di
perdita precoce o tardiva del trapianto di rene. Il tasso di
sopravvivenza del rene trapiantato in caso di rigetto umo-
rale è di circa il 60%. In associazione alla terapia farma-

nella rimozione degli DSA con una evidenza di grado
1B. Rispetto alla plasmaferesi terapeutica la DFPP, per-
mette di restituire al paziente il proprio plasma depurato
dalle sostanze patogene, si caratterizza per una maggio-
re selettività del trattamento minimizzando la eventuale
trasfusione dei emoderivati. Scopo dello studio è stato 

e terapia farmacologica mirata nel trattamento del rigetto
umorale dopo trapianto di rene.

-
pianto renale singolo da donatore cadavere nel maggio
2014 e seguente terapia immunosoppressiva a base di 
basiliximab, steroide, tacrolimus ed acido micofenoli-
co. Dopo il trapianto si è osservata l’immediata ripresa

1,4 mg/dL. Dopo circa 2 anni dal trapianto per aumento

biopsia sul rene trapiantato, da cui è emerso un quadro

(tipo Ia secondo BANFF) e segni di attivazione immu-
nologica mediata da anticorpi (marginazione di cellule

C4d). È stata inoltre riscontrata la comparsa di anticorpi

PATOLOGIE IMMUNITARIE
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Trial clinici: risultati
P30 Ruolo dell’ex vivo lung perfusion nell’attivi-
tà di trapianto di polmoni: esperienza del Centro
Trapianti di Torino

-
3 4 -

1SCDU di Cardiochirurgia, Torino, Italia; 2SCDU di Anestesia e 
Rianimazione, Torino, Italia; 3SCDU di Pneumologia, Torino, Italia;
4SCDU di Chirurgia Toracica, Università degli Studi di Torino, Città 
della Salute e della Scienza di Torino, Presidio Molinette, Torino, Italia

-

-

Ex-Vivo

-
-

Trial clinici: risultati
P29 Ottimizzazione della metodica di ex vivo lung 
perfusion (EVLP) mediante l’utilizzo di circuiti
customizzati  “Perlungs”: esperienza iniziale del
Centro Trapianti di Polmone di Torino

3 4

1SCDU di Cardiochirurgia, Torino, Italia; 2SCDU di Anestesia e 
Rianimazione, Torino, Italia; 3SCDU di Pneumologia, Torino, Italia; 
4SCDU di Chirurgia Toracica, Università degli Studi di Torino, Città 
della Salute e della Scienza di Torino, Presidio Molinette, Torino, Italia

-
-

-

-

-

-
-
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-
-

-

-
-

6®

-

-
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28/01/2017   10.30-11.30

PERFUSIONE D’ORGANO



-

-

-

-

-

-

-
-

Trial clinici: risultati
P32 Sviluppi recenti nella perfusione normotermi-
ca epatica ex-vivo

-

-
-

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, Pisa, Italia

ex-vivo

-

-

-

-

-

-

-

vs.
vs.

-

-

-

-

-

-

Trial clinici: risultati

del trapianto
-

3 4 -

1SCDU di Cardiochirurgia, Torino, Italia 2SCDU di Anestesia e
Rianimazione, Torino, Italia; 3SCDU di Pneumologia, Torino, Italia; 
4SCDU di Chirurgia Toracica, Università degli Studi di Torino, Città 
della Salute e della Scienza di Torino, Presidio Molinette, Torino, Italia
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quindi trapiantabilità del graft, anche in correlazione con

che modulano il danno da ischemia-riperfusione; 2) iden-

-

tale riduzione con l’arresto della progressione del danno 
d’organo e l’aumento del numero di organi prelevati e 
valutati idonei per il trapianto.

METODI: Il disegno dello studio, multicentrico, pro-
spettico randomizzato a due bracci paralleli, prevede il 
reclutamento di 40 pazienti suddivisi in due gruppi a se-
conda dell’applicazione o meno di un sistema adsorbente 
combinato alla perfusione regionale. In ciascun gruppo, 

-
matorie, lattati ed indici di funzionalità epatica e rena-
le; 2) al momento del prelievo d’organo, biopsie per lo 
studio istologico del danno da ischemia-riperfusione; 3) 

-

NRP, assenza di controindicazioni alla donazione di or-
gani in accordo con le linee guida internazionali.

RISULTATI: Si ipotizza che l’impiego di un siste-
ma di adsorbimento in corso di NRP in donatori DCD, 

-

in situ, in corso di NRP associato all’applicazione di un
sistema adsorbente, associato al necessario ricondizio-
namento del graft mediante perfusione ex-situ, potrebbe 

-
rapeutici per modulare il danno da ischemia e riperfusio-
ne dell’organo prelevato.

Trial clinici: progetti in corso
P33 Aferesi nel donatore DCD: proposta di studio 
multicentrico
Marinella ZANIERATO 1, Antonio DELL’ACQUA 2, Francesco
PROCACCIO 3, Alessandro NANNI COSTA 3 per il Gruppo di La-
voro Nazionale Perfusione Organi
1Policlinico San Matteo Fondazione IRCSS, Pavia, Italia; 2IRCSS 2

3Istituto Superiore di Sanità 3

- Centro Nazionale Trapianti, Roma, Italia

OBIETTIVO: Il maggior impedimento all’utilizzo di 
organi da donatori DCD, in Italia, è dovuto alla incertez-
za in merito all’incidenza di complicanze post-trapianto,

warm ischemia time), gravato, nel nostro contesto, da un
-
-

responsabile della disfunzione d’organo dopo trapianto.
Durante la fase ischemica, si assiste al rapido accumu-
lo di prodotti del metabolismo anaerobio, come lattati e
ipoxantine, mentre durante la fase di riperfusione viene

radicali liberi. La perfusione normotermica regionale

-
zione funzionale degli organi addominali in donatori

la idoneità degli organi prelevati. L’ipotesi che si vuo-

-
thogen associated molecular pattern molecules), può

-
vazione degli organi in-situ. Lo scopo del presente studio

NRP nel donatore DCD, vi sia una riduzione del dan-
no ossidativo cellulare, in funzione della prelevabilità e

DCD E PERFUSIONE IN SITU
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Casi clinici
P35 Utilizzo combinato del dispositivo di depura-
zione extracorporea Cytosorb in parallelo su circu-
ito ECMO per un rapido svezzamento dal supporto 
meccanico in paziente con sindrome di Takotsubo: 
descrizione di un caso clinico
Francesca VOLPI 1, Cristina TODISCO 1, Rosita CIAMPICHINI 1, 
Virginia BEATO 1, Lucilla QUONDAM GIROLAMO 1, Emilia Vir-
ginia MANINI 1, Fabio MENCARELLI 1, Franca BOCCI 1, Pierluigi 
SINI 1, Letizia POMPILI 1, Claudia SERRA 1, Isidoro DI BELLA 2, 
Alessandro AFFRONTI 2, Nadia DENTINI 3
1Dipartimento di Anestesia e Terapia Intensiva Post Cardio-
chirurgica, Perugia, Italia; 2Dipartimento di Cardiochirurgia,2

Perugia, Italia; 3Responsabile dei Dipartimenti di Terapia Intensiva
e Terapia Intensiva Post Cardiochirurgica, Ospedale Santa Maria
Della Misericordia, Perugia, Italia

OBIETTIVO: Recenti studi hanno mostrato che la
-

zione dal sangue mediante un nuovo sorbente Cytosorb
potrebbe essere utile per il controllo di complicate condi-

supporto meccanico al circolo con dispositivi di circola-

nella sepsi, pertanto anche nei pazienti con ECMO tale
-

matoria ma anche velocizzare lo svezzamento dall’assi-
stenza extracorporea anche controllando o evitando l’in-

CASO CLINICO: Descriviamo un caso clinico di 
una donna di 51 anni sottoposta ad intervento chirur-
gico di riparazione di Valvola Mitralica per severa 

arresto cardiaco refrattario trattato con ECMO veno-
arterioso femoro-femorale nell’immediato postope-
ratorio. La paziente in anamnesi aveva una storia di 
ipotiroidismo iatrogeno post tiroidectomia in terapia 

-
strava stenosi critiche e la funzionalità ventricolare 
risultava conservata. All’arrivo dalla sala operatoria si 

derivazione seguito da immediato arresto cardiaco in 
asistolia refrattario alle manovre rianimatorie e farma-
cologiche. Veniva pertanto impiantato un ECMO V-A 

mostrava una FE% del 10%, acinesia in toto dell’a-
pice e dei segmenti basali ed ipocinesia del ventricolo
destro. In settima giornata post impianto nonostante la
ripresa della funzione ventricolare sinistra, persisteva 

-
tante vasoplegia SVRI 300 Dyn*sec/cm5 che richie-
deva alti dosaggi di farmaci vasopressori. Gli esami
ematobiochimici prelevati prima dell’uso di Cytosorb
mostravano WBC 27,12x10^3; % N 90%; Bilirubina
Totale 3,31 mg/dl; PCR 10,6 ng/ml; PCT 5,37 ng/ml.

Trial clinici: risultati
-

tenziale candidato?
Daniela FEBRES, Maria Grazia CALABRÒ, Giancarlo TURLA,
Elisabetta FUMAGALLI, Federico PAPPALARDO

Milano, Italia

OBIETTIVO: La rimozione extracorporea di moleco-
le tossiche rappresenta un nuovo campo della medicina 
in area critica. Cytosorb è un nuovo sorbente per terapie

un polimero altamente biocompatibile di polistirene iner-
te, in grado di rimuovere per adsorbimento, direttamente
da sangue intero, molecole di dimensioni nell’intervallo

i pori della resina. Questo approccio può essere utile in 
molteplici contesti clinici. Riportiamo la nostra esperien-
za di pazienti che sono stati sottoposti al trattamento con 
Cytosorb nel nostro centro.

METODI: Da Aprile 2015 a Dicembre 2016, ab-
biamo raccolto i dati dei pazienti che sono stati sot-
toposti a trattamento con Cytosorb nella Terapia In-
tensiva Cardiochirurgica di 14 letti presso l’Ospedale 

-

cliniche dei pazienti: età (anni, media ± SD): 54 ± 17;
sesso (numero (%)): uomini 39(82), donne 8(17); pa-
zienti chirurgici (numero (%)): 11(23,4); pazienti me-
dici: 36 (76,59).

RISULTATI: Durante il periodo di studio, 47 pa-
zienti sono stati sottoposti a trattamento con Cytosorb. 

durata media 5,4 giorni. I motivi che hanno portato alla
prescrizione del trattamento sono stati: ECPR (19 pa-
zienti, 40,42%), VV ECMO (7 pazienti, 14,89%) sepsi

(20 pazienti, 42,55%), SIRS (1 paziente, 2,12%), au-
mento di CPK (2 pazienti, 4,25%) e 6 donatori a cuore
non battente, sottoposti a perfusione degli organi con
NECMO (Normothermic ECMO). In generale, 30 pa-
zienti sono stati trattati con Cytosorb incorporato in 
un circuito ECMO (tramite collegamento luer, posto
all’uscita dell’ossigenatore e al drenaggio venoso) e
17 pazienti sono stati trattati con Cytosorb con un’ap-
parecchiatura per emoperfusione (HP).

 CONCLUSIONI: Il trattamento Cytosorb ha un
ruolo potenziale per molte situazioni cliniche di pa-
zienti critici, alla luce dei suoi effetti pleiotropici,
tanto più che le nuove metodiche, come ECMO e le 
nuove strategie di donazione, come DBD (Donatori
dopo morte cerebrale) e DCD (Donatori a dopo morte
cardiaca) trattati con NECMO, sono sempre in atto. 
Sono necessari ulteriori studi per validare questo
concetto.

SIRS E CIRCOLAZIONE EXTRACORPOREA
28/01/2017   10.30-11.30

24 MINERVA MEDICA Aprile 2017

ECMO



ECMO

lungo termine della stessa migliorando la prognosi del 
paziente.

-
ne Cytosorb in chirurgia cardiaca, proponiamo uno 
studio prospettico randomizzato su due gruppi di pa-
zienti Gruppo 1: pazienti sottoposti a posizionamento
di V-A ECMO, Gruppo 2: pazienti sottoposti a posi-
zionamento di V-A ECMO e CYTOSORB. Verranno 
esclusi dallo studio pazienti di età superiore ai 75

-
ti ed ECMO postpericardiotomico. Verranno inclusi 
tutti i pazienti sottoposti ad ECMO che non rientrano

non superiore a 45 sec e senza somministrazione di
farmaci antiaggreganti. L’endpoint primario sarà quel-
lo di valutare l’impatto della rimozione di citochine 
sul sanguinamento e quindi l’incidenza di coagulopa-
tia acquisita nei pazienti con ECMO. L’endpoint se-
condario sarà l’analisi dell’utilizzo di emoderivati e 
le complicanze a medio e lungo termine. Al tempo 0 
(T0) inizio assistenza meccanica al circolo, saranno 
prelevati i seguenti esami di laboratorio: IL6, TNF, 
IL8, FII, FV, FVII, FVIII, FIX, FX, FXIII, Bradichi-
nina, VWFag, aPTT, aPT, INR, RATIO, Fibrinogeno, 
ATIII, Piastrine, Mioglobina, LDH, Biliribina diretta 
ed indiretta, Troponina, CPK, PCT, PCR, D-Dimero. 
Tali esami saranno ripetuti a tempo 1 (T1) 6 ore dall’i-
nizio del trattamento, tempo 2 (T2) 12 ore dall’inizio 
del trattamento, tempo 3 (T3) 24 ore dal trattamento e 
tempo 4 (T4) alla rimozione del device. Sarà valutato 
il consumo di emoderivati, tipo e quantità, verranno 
inoltre riportati i valori di MAP, dosaggio di Inotropi 
e Vasopressori.

RISULTATI: I risultati saranno analizzati statistica-
mente, per ogni elemento analizzato. Dall’eziopatogene-
si della coagulopatia ci aspettiamo una riduzione della 
sua incidenza ed una riduzione della mortalità a breve e 
medio termine.

CONCLUSIONI: Il Cytosorb come device di rimo-
-

toria nei pazienti in ECMO porterebbe al controllo della 
sindrome stessa ed ad una riduzione della coagulopatia
acquisita nei pazienti arruolati, con impatto positivo 
sull’uso di emoderivati e sulla mortalità.

Casi clinici
P37 Utilizzo intra e post operatorio di Cytosorb nel 

-

report
Davide TREVISAN, Alice CAMPIOLI, Nicola D’APOLLO, Fran-
cesca ZAPPI, Marco MELI
Unità Operativa di Anestesia e Terapia Intensiva, Hesperia Hospital, 
Modena, Italia

OBIETTIVO: Nonostante i grandi progressi che si 
-

mento, la dissezione aortica di tipo A rappresenta una 

I parametri emodinamici erano i seguenti: PA 85/30
mmHg nonostante infusione massimale di Noradre-
nalina, PVC 6 mmHg, PAP 25/16 mmHg, PWCP 6
mmHg. L’impianto del dispositivo di depurazione
Cytosorb sul circuito ECMO ha determinato una im-
mediata riduzione degli indici di infezione e del sup-
porto vasopressorio dopo 4 ore dall’impianto. Dopo
4 ore dall’inizio del trattamento, gli esami ematobio-
chimici erano i seguenti: WBC 20,7x10^3; % N 85%;
Bilirubina totale 2,2 mg/dl. Il quadro emodinamico
era il seguente: PA 128/76 mmhg, PVC 6 mmhg, PAP 
27/ 18 mmhg, PWCP 7 mmhg SVRI 1416 Dyn*sec/
cm5. Il supporto vasopressore dimezzato. Dopo 48 ore 
la paziente veniva svezzata dal device di circolazione

-
si periprocedurali. Nel nostro caso clinico l’utilizzo 

per il paziente e potrebbe rappresentare un approccio
-

toria nei pazienti in ECMO, e nella prevenzione della
cardiomiopatia indotta da citochine. 

Trial clinici: progetti in corso
-

reo di citochine Cytosorb sul controllo della coagu-

Proposta di uno studio clinico randomizzato
Francesca VOLPI 1, Cristina TODISCO 1, Rosita CIAMPICHINI 1, 
Virginia BEATO 1, Lucilla QUONDAM GIROLAMO 1, Emilia Vir-
ginia MANINI 1, Fabio MENCARELLI 1, Franca BOCCI 1, Pierluigi 
SINI 1, Letizia POMPILI 1, Claudia SERRA 1, Isidoro DI BELLA 2, 
Alessandro AFFRONTI 2, Nadia DENTINI 3
1Dipartimento di Anestesia e Terapia Intensiva Post Cardio-
chirurgica, Perugia, Italia; 2Dipartimento di Cardiochirurgia,2

Perugia, Italia; 3Responsabile dei Dipartimenti di Terapia Intensiva
e Terapia Intensiva Post Cardiochirurgica, Ospedale Santa Maria
Della Misericordia, Perugia, Italia

OBIETTIVO: Gli eventi emorragici e tromboembolici 
nei pazienti trattati con ECMO (extracorporeal membra-
ne oxygenation) sono comuni e sono la principale causa

-
ci del circuito stimola la produzione di mediatori dell’in-

assorbite dalle biomembrane del circuito, questo porta ad 
un cambiamento conformazionale con sovraespressione
di recettori ed attivazione da contatto della via intrinse-

Tale attivazione porta alla produzione di Bradichinine e

L’attivazione del Complemento porta alla sintesi di C5a 
-

cambiamento conformazionale con espressione di nuovi 
recettori con conseguente aggregazione piastrinica, ade-

stessi. IL 6, IL 8, e il TNF sono i principali mediatori

incidenza di coagulopatia e delle conseguente a breve e
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svezzamento del paziente dovute alla spiccata ipocine-
sia del VSn hanno suggerito l’inizio di una procedura di 
ECMO venoarterioso con cannulazione centrale. Cyto-
sorb è stato trasferito così dal circuito CEC all’ECMO 

al termine del trattamento consigliato (24h). La mioglo-
bina è stata dosata nelle prime quattro giornate posto-
peratorie (G1-G4) mostrando una graduale riduzione 

(872 ng/ml). La funzionalità renale ha subito, durante 
le prime dieci giornate postoperatorie, un lieve peggio-
ramento inquadrabile come grado 1 secondo i criteri 
AKIN (2). Dal punto di vista emodinamico, il periodo 
postoperatorio è stato caratterizzato da una assistenza

della motilità del ventricolo sinistro. Inoltre, è da se-
gnalare una scarsa necessità di farmaci vasopressori,
somministrati solamente in G1 durante l0infusione di
levosimendan a scopo protettivo sul miocardio ischemi-

Il paziente, dopo aver superato una complicanza emor-
ragica e un quadro di polineuropatia da allettamento, 
è stato dimesso dalla terapia intensiva in G42 ed av-
viato ad un percorso riabilitativo. Il presente report 
testimonia come un utilizzo intra e post operatorio di 
CytosorbTM -
presentare un valido approccio terapeutico per limitare 

e della mioglobinemia elevata in pazienti che debbano 
essere sottoposti ad intervento per dissezione aortica di
tipo A. Ulteriori conferme da studi su più larghe serie di 

emergenza cardiochirurgica gravata da una elevata inci-
denza di mortalità e morbidità. Le eventuali complicanze

dalla patologia stessa che dai lunghi tempi di circolazione
extracorporea (CEC) necessari al trattamento chirurgico. 
Per questi motivi, una tale condizione è accompagnata

di CEC rende necessari elevati livelli di farmaci inotropi
e vasopressori che possono esacerbare l’ipoperfusione
renale e splancnica, peggiorando il danno da ischemia e
riperfusione (1).

CASO CLINICO: Un uomo di 58 anni, 173 cm per 
2) è stato sottoposto ad intervento

di sostituzione dell’aorta ascendente ed emiarco pros-
simale con plastica della valvola aortica mediante riso-
spensione delle commissure in ipotermia moderata. È

p

stata utilizzata la cartuccia sorbente CytoSorbTM (Cyto-
Sorbents) sul circuito di CEC con l’obiettivo di ridurre
la concentrazione sierica di mioglobina (2245 ng/ml
agli esami preoperatori, valore normale = 28-72 ng/ml)

La procedura è stata complicata dall’occlusione acuta 
dell’ostio coronarico sinistro a causa di una lacerazione 
intimale dello stesso con conseguente mancata riperfu-
sione miocardica e IMA, trattata chirurgicamente. La
CEC ha avuto una durata di 417 minuti, mentre i tempi 
di ischemia miocardica e splancnica sono stati di 173 
e 42 minuti rispettivamente. Durante l’intervento sono

-
no e fattori della coagulazione con protocollo ROTEM-
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0.54 ng/ml al termine delle 48h. A livello emodinamico 
il paziente ha presentato un netto miglioramento della 

-
bilizzandosi già dopo 24h dall’inizio del trattamento. Pa-

-
2

-
2

 
-

rapido miglioramento della condizione emodinamica del
-

stato settico caratterizzante tale condizione. Sono neces-
sarie ulteriori esperienze cliniche a supporto.

Casi clinici
P39 Utilizzo di Cytosorb come “bridge therapy”

-
cienza epatica acuta post cardiochirurgica

Unità Operativa di Anestesia e Terapia Intensiva, Hesperia Hospital, 
Modena, Italia

-

-
do di instabilità emodinamica con ipotensione e necessità
di elevato supporto inotropo e vasopressorio perioperato-
rio in pazienti con fattori di rischio preoperatori e aggra-

impedisce una adeguata funzione metabolica e sintetica 
-

molti farmaci a causa della concomitante iperbilirubine-

-

recupero della funzione d’organo.

-
-

ta una epatite ischemica successiva a sindrome da bassa

Casi clinici
P38 Prima esperienza clinica di utilizzo di un nuo-

-
2 2 2 3

1Terapia Intensiva Cardiochirurgica, Ospedale Ca’ Foncello
ULSS 9, Treviso, Italia; 2Terapia Intensiva Generale, Ospedale 
Ca’ Foncello ULSS9, Treviso, Italia, 3Dipartimento di Anestesia e
Terapia Intensiva, Ospedale Ca’ Foncello ULSS 9, Treviso, Italia

-

verso e durante la fase chirurgica di risoluzione dell’en-
-

zione ed un allungamento dei tempi legati al decorso post 

-
mente indicato in fase peri e post operatoria cardiochirur-

-

pazienti.
la nostra prima esperienza con il sorbente nel trattamento
di una endocardite post-chirurgica.

-

di supporto ventilatorio e cardiovascolare. Il complesso

-
-

cardiochirurgico di re-sostituzione della valvola aortica

su bioprotesi. Il paziente ha successivamente subito una 
riapertura dopo 4 giorni a fronte di un tamponamento
cardiaco ed emotorace massivo con severa instabilità 

-

-

monitorati sono stati gli usuali esami del sangue e para-
metri emodinamici e sono stati registrati giornalmente.

-
-

CARDIOCHIRURGIA



ad eziologia complessa dovuta a danno citotossico og p
-

e da ultimo sfociare in insufficienza multi organica. 
-
-

-

d’organo. In vitro  ha dimostrato una buo-

-

di “scompenso cardiocircolatorio destro in insuffi-

permanente. Pregressa commissurotomia mitralica”. 
All’ecocardiogramma si evidenziava severa insuffi-
cienza tricuspidalica con ventricolo destro dilatato e 
funzione severamente depressa. Pressioni polmonari 
non valutabili per l’entità del rigurgito. In anamne-
si re-

33 

cardiochirurgico di sostituzione della valvola tri-
cuspide con bioprotesi mostrava supporto inotropo 

necessità di revisione chirurgica in sala operatoria 
per sanguinamento non regredito farmacologicamen-
te; politrasfusa. A seguire severa acidosi metabolica
con iperlattacidemia. Aumento del supporto inotro-

con
prima fase di stabilizzazione del circolo nella prima 

-
sione con desaturazione ed incremento delle pres-

congestione polmonare. Si osservava pure comparsa 
-

nostante incremento del supporto inotropo e ripresa 
dell’ossido nitrico era necessario intraprendere trat-
tamento con emodiafiltrazione. Associata -

noradrenalina. Sempre anurica. Iniziale incremento 

-
Sorb .

(soluzione di citrato + soluzione di reinfusione) di 
-

in
multiorganica imputabile in prima battuta alla severa 
insufficienza ventricolare destra.

portata e politrasfusioni su cui si era instaurata una epati-
te virale da attivazione da virus di tipo G. È stato iniziato
p p p

-
pie di sostituzione d’organo ed al sostegno emodinamico

-
tenuto nonostante un ripristino precoce di una soddisfa-

-

-
ti portati a termine trattamenti adsorbenti multipli sulla
base dei dati clinici e di laboratorio.

-
corporea. In entrambi i pazienti (un’endocardite batterica

congestizia con valori di bilirubinemia preoperatori di
-

gressa sostituzione dell’aorta ascendente per dissezione 

-
lisi epatica) hanno guidato la tempistica di somministra-

abbassamento del valore di bilirubina e un contestuale
miglioramento delle condizioni cliniche dei pazienti nelle

-
nore necessità di farmaci inotropi e vasopressori e da un
miglioramento della funzione respiratoria e coagulativa;
in un caso i livelli sono rientrati nel range di normalità in

-
ristica a valori compatibili con la gestione rianimatoria. Il

in G40 in terapia intensiva per proseguimento delle cure

-

funzione d’organo e nel coadiuvare l’attività rianimato-
ria per il raggiungimento della stabilità emodinamica che

-
ri studi su una più ampia popolazione di pazienti potran-

Casi clinici
P40 Rimozione della bilirubina mediante cartuccia
CytoSorbTM

-
rurgia

Terapia Intensiva Post Operatoria (TIPO), IRCCS Policlinico San 
Donato, San Donato M.se, Milano, Italia

-
terizzata da un deterioramento della funzione epatica

28



rio ha sviluppato un’ipertensione polmonare persistente 
complicata a breve distanza da una grave epatopatia da 
stasi con progressivo e severo rialzo dei valori di biliru-

-

-

-

-
tracorporea. Similmente a precedenti esperienze descritte 

-

 Il presente caso rappresenta un’e-
sperienza in vivo

Casi clinici
-
-

tica: caso clinico pediatrico
2

3 3

1UOSD Rianimazione Neonatale e Pediatrica, Istituto Giannina
Gaslini, Genova, Italia; 2Department of Intensive Care, Hopital 2

Erasme, Bruxelles, Belgio; 3UOSD Dialisi, Istituto Giannina
Gaslini, Genova, Italia

-
te sviluppate con lo scopo di garantire una adeguata ri-
mozione di elevati valori di bilirubina e di altre tossine 

tecniche sono basate su separazione ed assorbimento pla-
-
-

rappresenta un’alternativa

un’emoperfusione su sangue con la capacità di catturare 

a proteine senza separazione plasmatica.

-
stituzione valvolare per stenosi mitralica residua dopo il 

-



diata sospensione della noradrenalina e l’estubazione a 
distanza di 48 ore. A 72 ore dal trattamento inoltre è stata

-

Casi clinici

-

-

UOS Gestione del Postoperatorio nella Chirurgia Epatobilio-
pancreatica e dei Trapianti, Dipartimento di Emergenza Accet-
tazione, IRCSS AOU San Martino IST, Genova, Italia

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

Casi clinici

clinico

UOS Gestione del Postoperatorio nella Chirurgia Epato-
biliopancreatica e dei Trapianti, Dipartimento di Emergenza 
Accettazione, IRCSS AOU San Martino IST, Genova, Italia

-

-

-
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
-

-
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-

-
± SD.

lo Student t test. è

min.

-

2.2±2 mg 
-

-
-

del trattamento in grado di agire sia 
-
-
-

talmente

Casi clinici
-

-

-
2 2 2 3

1Terapia Intensiva Cardiochirurgica, Treviso, Italia; 2Terapia 
Intensiva Generale, Treviso, Italia; 3Dipartimento di Anestesia e 
Terapia Intensiva, Ospedale Ca’ Foncello ULSS9, Treviso, Italia

-
-

-

di adsorbimento permette la modulazione dell’importan-
-
-

-

-

-

-

-

-
-

perata in prima giornata postoperatoria per il progredire 

-

-

-

-

-

-
2 

1Anesthesia and Intensive Care Aurelia Hospital and European 
Hospital, Roma, Italia; 2Anesthesia and Intensive Care Campus2

Biomedico, Roma, Italia

-

-

-
tro anti endotossina -

e della risposta 



-
nella.

-

-

multiorgano. È stato sottoposto a terapia di supporto 

-

-
nella.

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

di lì dimesso in riabilitazione respiratoria in respiro 

-
buito in maniera determinante alla stabilizzazione dei 

-
-

presenti un interessante presidio in grado di miglio-

-
-

-

-

-
 -

-

-

-
-

-

2

-

-
minari. 

Casi clinici

®

Anestesia e Rianimazione, DEA Ospedale Madonna delle Grazie 
Matera ASM Basilicata, Matera, Italia

-
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-

-
-

-

Casi clinici
-

Unità operativa anestesia e rianimazione G. Trombino A.R.N.A.S.
Civico Di Cristina Benfratelli, Palermo, Italia

-

-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

Casi clinici

TM in
Escherichia Coli

FAVA-
-

Ospedale Santa Maria GVM Care and Research, Unità Operativa di 
Terapia Intensiva e Rianimazione, Bari, Italia

-

 in
Esche-

richia Coli.

-
-
-

sto a re-laparatomia d’urgenza per riparazione della

a a

-

-
-
-

-

-

-

sangue intero per l’adsorbimento di mediatori pro- 

stati misurati giornalmente dall’entrata del paziente

permesso di ottenere un rapido miglioramento del-

-

-

-
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-

-

-
-

-
-

-
-

gano.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

lattati 2.7 vs. vs. 3

vs. vs.
vs. -

vs.

-

-
-

-

Casi clinici

1U.O. Complessa Di Anestesia E Rianimazione Ospedale Monsignor 
A.R. Dimiccoli, Barletta, Italia

-

-
-
-
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