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La fotoaferesi extracorporea va   
utilizzata precocemente nel 

trattamento della GvHD acuta e 
cronica?



Conflitto di interessi

Sono uno specialista ematologo e lavoro in un Servizio di Aferesi 

L´unico trattamento per la GvHD che somministro é la fotoaferesi
extracorporea (ECP)   



ECP nel trattamento della GvHD acuta

Penack O et al., Lancet Haematol 2020



ECP nel trattamento della GvHD cronica

Penack O et al., Lancet Haematol 2020



ECP

Trattamento della GvHD acuta e cronica steroido-refrattaria

Dalla seconda linea in poi

Flowers ME et al., Blood 2015



Greinix H et al., Leukemia 2022, Asenso Cantò et al., TCT 2023



Sicurezza dell´ECP: infezioni

Blaha M et al., Transf Apher Sci 2021

560 pazienti, 13.871 procedure su 17 anni

- AEs nel 5.4% (1˚ ECP), 1.2% (successive)
- SAEs nello 0.04%
- Nessun decesso correlato all´ECP



Sicurezza dell´ECP: recidiva di malattia

Solh M et al., BMT 2023, Flowers ME et al., Blood 2015



Meccanismi di azione

Bojanic I et al., Front Immunol 2023



Kitko C et al., Transf Apher Sci 2015

Meccanismi di azione



Biomarcatori

Crocchiolo R et al., Exp Hematol Oncol 2021



Disponibilità logistica 



Caratteristiche del paziente candidato ad ECP

CVC

CBC (lymphocytes, Hct, PLT) 

Durata del trattamento



Utilizzo «precoce» dell´ECP nel trattamento della GvHD

→ Prima linea 

→ Profilassi



ECP nel trattamento di prima linea



ECP nel trattamento di prima linea

Sestili S et al., Cytotherapy 2020



ECP nel trattamento di prima linea

Castagna L et al., BMT 2014



ECP nel trattamento di prima linea

Mehta R et al., BMT 2021



ECP nel trattamento di prima linea

Mehta R et al., BMT 2021



ECP nel trattamento di prima linea

Studi retrospettivi, monocentrici con 
piccoli numeri

Un solo studio di fase 2, 
randomizzato



ECP nel trattamento di prima linea
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ECP nel trattamento di prima linea

Quanti pazienti sarebbero idonei all´ECP ? 

→ condizioni cliniche (paz < +100 da allotx) 
→ logistica

Mehta R et al., BMT 2021

«69% of pts received ≥90% of planned sessions»

GB >1500, Hct ≥ 27%, PLT 20000
«Pts excluded if they were felt to be unable to tolerate… (ECP)»
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ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Miller KB et al., BMT 2004

aGvHD grade II-IV = 9% (n=5)
aGvHD grade III-IV = 4% (n=2, all died)

cGvHD extensive = 12%
cGvHD limited = 31%



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Shaughnessy PJ et al., BMT 2010



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Shaughnessy PJ et al., BMT 2010



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Kitko CL et al., BBMT 2016



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Michallet M et al., Leuk&Lymph 2018

15% of aGvHD grade ≥ 2
22% of cGvHD at 2 y

«N=20 pts from June 2009 to May 2014 enrolled in five different
transplantation centers…»



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Cum Inc cGvHD = 46% (n=6) at a median of 246 days (153 – 330)
Five pts (38%) had extensive cGvHD Abdelhakim H et al., BMT 2021



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

RCT



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Ali MM et al., TCT 2023



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Ali MM et al., TCT 2023

Per protocol Intention-to-treat



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica

Ali MM et al., TCT 2023



ECP nella profilassi della GvHD acuta e cronica
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Moiseev I et al., BMT 2023



Moiseev I et al., BMT 2023



Conclusioni

• Dati di efficacia su ECP consolidati nella GvHD acuta e cronica
steroido-refrattaria

• Pochi studi sull´impiego in prima linea nella GvHD acuta, nella
maggior parte monocentrici e con piccoli numeri, nessun RCT. Una
survey EBMT mostra uso molto limitato di trattamento steroid-free
nella GvHD cronica

• Mancanza di evidenza di efficacia in profilassi



Tim(ing) matters…

Roberto A et al., Blood 2015 
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