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Aferesi  lipoproteica 

   

tecnica  di  aferesi  terapeutica  

in  grado  di  rimuovere  selettivamente  frazioni 

lipoproteiche  fortemente  aterogene  in  pazienti  che  

non  abbiano  raggiunto, con  altri  mezzi  terapeutici,  

gli  obiettivi  di  sicurezza  cardiovascolare 
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Linee   guida   



vasculopatia  post  trapianto  cardiaco    

     (Jaeger B.R. J. Hea.Lun.Transp. 2005;24(12):2022-30) 

sindrome  coronarica  acuta    

     (Jaeger B.R. J. Acta Neurochir,1999;73:81-4) 

malattia  cerebro vascolare,  stroke    

     (Jaeger B.R. J. Acta Neurochir,1999;73:81-4) 

Altre  indicazioni 



L’aferesi  nella  Ipercolesterolemia  Familiare 

 

  riduce  il  livello  di  colesterolo  e  porta  ad  una  

 migliore  perfusione  coronarica  e  ad  una  migliore  

 tolleranza  allo  sforzo  dei  pazienti  in  aferesi  rispetto   

      a  quelli  trattati  esclusivamente  con  farmaci                             

•(Aengewaeren WR, et al  J. Am. Coll. Cardiol. – 1996) 

 

  riduce  del  44%  l’incidenza  di  eventi  cardiovascolari       

 fra  i quali: mortalità  cardiaca, infarto  miocardico, 

      rivascolarizzazione  coronarica, angioplastica   

 coronarica,  arteriectomia,  by-pass aortocoronarico,   

 o  eventi cerebrovascolari  

•(Gordon et al. Am J Cardiol 1998; 81:407-411) 

 

  porta  ad  una  riduzione  della  placca  osservata    

 tramite  Intravascular  Ultrasound  Analysis   

•(M. Matsuzaki et al., J. A. C. Cardiology 40(2) 220-227, 2002) 



L’aferesi  nella  Ipercolesterolemia  Familiare 

 

             (II Consensus  Conference Italiana LDL aferesi  2009) 

indicazioni  cliniche    

      Ipercolesterolemie  autosomiche  dominanti                 gene 

Ipercolesterolemia  familiare  omozigote (FH1)         LDL-r  

Ipercolesterolemia  familiare  doppio eterozigote       LDL-r 

Difetto  familiare di ApoB (FH2)                                   Apoproteina B 

Ipercolesterolemia  familiare (FH3)                             PCSK9 

Iperlipemia  familiare  combinata (FCHL)                  a penetr. incomp.? 

 

      Ipercolesterolemie  autosomiche  recessive 

βSitosterolemia                                                               G5, ABG8          

Ipercolesterolemia autosomica recessiva (ARH)          ARH 

 

      età pediatrica  

 

 

 

      Ipercolesterolemia  familiare  eterozigote  

         

      refrattarietà assoluta o relativa           intolleranza lieve o grave  

 

 



L’aferesi  nella  Iperlipoproteinemia (a) 

 



L’aferesi  nella  Ipertrigliceridemia 

 

da  A.S.F.A.2016 

 

 

HTG 

cause  primitive  

 mutazioni  genetiche della lipoproteinlipasi 

 difetto dell’attivatore  Apo C‐II 

  

cause  secondarie  

 diabete, insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica, 

   ipotiroidismo, gravidanza, farmaci , eccesso di carboidrati nella dieta  

   ed abuso di alcool 

 

complicanze               pancreatite  acuta            emergenza-urgenza 

 

 

   PEX                            F.C. 



L’aferesi  nella  Ipertrigliceridemia 

 

 nel trattamento della pancreatite acuta  quando la terapia   

     standard ( digiuno,insulina,ebpm)  sia insufficiente 

 

 per la prevenzione delle recidive nelle pancreatiti croniche 

     quando la terapia sia  insufficiente o controindicata 

 

 nelle  pancreatiti in gravidanza  fino al raggiungimento       

della vitalità fetale 

Stefanutti C, Di Giacomo S, Vivenzio A, Labbadia G, Mazza F, D’Alessandri G,  

        Russi G, De Silvestro G, Marson P. Artif Organs 2009;33:1096-1102 
Stefanutti C, Di Giacomo S, Labbadia G. Tansf Aph Sc 2011 Aug;45:3-7  

Stefanutti C, Labbadia G, Morozzi C. Ther Apher Dial 2013;17:130–137 

 



nella  pratica  clinica  il  trattamento  delle 

dislipidemie  è  stato  eseguito  con  

 

  plasmaexchange   nel 1967 

  

L’aferesi  con  tecniche  non  selettive  

 

• De Gennes JL, Touraine R, Maunand B, Truffert J, Laudat P. Homozygous 

cutaneo-tendinous forms of hypercholesteremic xanthomatosis in an exemplary 

familial case. Trial of plasmapheresis ans heroic treatment. Bulletins et 

Memoires de la Societe Medicale des Hopitaux de Paris. 1967;118(15):1377–1402. 

 

•Thompson GR, Lowenthal R, Myant NB. Plasma exchange in the management of 

homozygous familial hypercholesterolaemia.The Lancet. 1975;1(7918):1208–11. 

 

•         filtrazione a cascata  nel 1980 

•  Agishi T, Kaneko J, Hasuo Y, et al. Double filtration plasmapheresis with no or 

minimal amount of blood derivate for substitution. In: Sieberth HG, 

editor. Plasma Exchange. Stuttgart, Germany: Schattauer; 1980. p. 53. 

 

 



L’aferesi  con  tecniche  selettive  

 

 

 

 

  plasma  

 Adsorbimento con destrano solfato:  

 leg. elettrostatico (Kaneka) 

 Precipitazione con eparina acida:  

 adsorb , leg. idrofobico (Braun) 

 Adsorbimento su sferette di silicio:  

 polianioni (Medicollect) (non in Italia) 

 Immunoassorbimento  su colonne :  

 Ab ovini vs apoB100 (Milthenyi) 

 Immunoassorbimento su colonne   

 (Lipopak-Pocard) (non  in Italia ) 

 

 sangue intero 

  Adsorbimento su colonne di poliacrilato (Fresenius) 

  Adsorbimento con destrano solfato (Kaneka) 

  

 

http://pocard.wmtest.ru/en/products/immunoadsorbtion-columns/lp(a)-lipopak/


 

 

 

  

 

 

  

 

 

 
 

L’aferesi  con  tecniche  selettive  

 

 

R Bambauer et al. ScientificWorldJournal 2012, 314283. 2012 Apr 30.  
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   CASO  CLINICO  n°1 

 

maschio , 65 anni,  iperteso,  affetto  da    

vasculopatia  pluridistrettuale  (centrale e periferica), 

modesta  stenosi  valvolare  aortica 

 

a  45a. : infarto  miocardico  trattato  con  4 by-pass  

 

    polifarmacoterapia  

 

a  54a. : angina  instabile  trattata  con  2 by-pass 

 

a  58a. : dolore  precordiale  per 2 graft  venosi  chiusi  e     

     non trattabili 

 

a  59a. : positività  al  test  con  cicloergometro, 

     successiva  rivascolarizzazione 

     e...... 



......  posta  diagnosi  di  Iperlipoproteinemia(a) 

                    

 

a 59 a. : viene  iniziata  la  terapia  aferetica   

                           (sedute  settimanali) 

   

 

a  63a. : vengono  posizionati  2  stent   

  



   CASO  CLINICO  n°2 

 

maschio , 27 anni  con  ipercolesterolemia  familiare  

per mutazioni : 

c.268 G→A, p.D90N (D69N) 

c.666 C→A, p.C222X (C201X)  

entrambe  in  condizione  di   eterozigosi 

 

a  14a. : coronaropatia  trattata  con  triplice by -pass, 

     tromboendoarteriectomia  carotidea  sin, 

               lieve – moderata  stenosi  valvolare  aortica, 

               in  terapia  massimale   ipolipidica   

     (statine  ed ezetimibe) 

 

     e...... 

       



 

 

       

...... viene  iniziata  la  terapia  aferetica  

       (sedute settimanali) 

 

       in  terapia  con  lomitapide  (2015)  

       (sedute  bisettimanali)  

 

 

       coronarografie  (2004 – 2008 – 2013) 

       angio-TC (2005 – 2016)   

 

 

 

 

                           quadro  clinico  stabile 

 

 



 

alla  Prof. Claudia  Stefanutti 

 

a  tutti  i  membri  di  MIGHTY MEDIC 

 

all’ A.N.I.F.  e  a  tutti  i pazienti 

 

a  tutti  i  presenti 

 

      

      grazie 

 

 

                                                                 

 


