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Προφυλάξεις

• Παρακολούθηση του αριθμού των αιμοπεταλίων πριν 
και μετά τη χορήγηση ηπαρίνης

• Ο προσωρινός εξωσωματικός όγκος δεν πρέπει να 
υπερβαίνει το 15% του εκτιμώμενου συνολικού όγκου 
αίματος του ασθενή 

• Αντενδείκνυται σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
σπληνεκτομή ή παρουσιάζουν ανωμαλίες πήξης, ή  
έχουν λευκά αιμοσφαίρια >25.000/mm3

• Απαιτείται αντισύλληψη 

• Προστασία από το φως έως και 24h μετά τη θεραπεία



Ανεπιθύμητες ενέργειες

• Υπόταση κατά τη διάρκεια της θεραπείας

• Παροδικές πυρετικές αντιδράσεις

• Προσωρινή αύξηση του ερυθροδέρματος

• Αναιμία

• Πόνος και φλεγμονή στο σημείο φλεβοκέντησης



Αιματολογικά νοσήματα 

Νόσος μοσχεύματος κατά ξενιστή

Δερματικό Τ λέμφωμα



GVHD classification after the NIH consensus conference. 

Pavletic S Z , and Fowler D H Hematology 2012;2012:251-264©2012 by American Society of Hematology



Nat Rev Immunol. 2012 May 11;12(6):443-58.

Advances in graft-versus-host disease biology and therapy.
Blazar BR, Murphy WJ, Abedi M.

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed/22576252
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Blazar%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22576252
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Murphy%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22576252
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Abedi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22576252




Μέση διάρκεια cGVHD: 2-3 χρόνια. 

≈ 85% των ασθενών που επιβιώνουν >5 χρόνια διακόπτουν την 
ανοσοκαταστολή

Στόχος της θεραπείας της cGVHD:

Καταστολή των ανοσολογικών μηχανισμών, ανακούφιση 
συμπτωμάτων, πρόληψη της προόδου νόσου σε μη 
αναστρέψιμες βλάβες οργάνων. 

Επίτευξη ανοσολογικής ανοχής. 

Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2012;2012:251-64. 

Are we making progress in GVHD prophylaxis and treatment?
Pavletic SZ, Fowler DH.

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed/?term=pavletic+are+we+making+progress
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Pavletic%20SZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23233589
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Fowler%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23233589


μέσης και σοβαρής βαρύτητας cGVHD

▪ Συμμετοχή ≥ 3 οργάνων 

ή 

▪ ≥ 2 οργάνων με NIH score ≥ 2 σε οποιοδήποτε όργανο

ή

▪ Συμμετοχή πνευμονικής νόσου

Ενδείξεις συστηματικής θεραπείας



cGvHD
1ης γραμμής θεραπεία

Κορτικοστεροειδή ± CNI



cGvHD
2ης γραμμής θεραπεία



Κορτικο-άντοχη και κορτικο-εξαρτώμενη cGvHD

(1) progression on prednisone at 1 mg/kg/day for 2 weeks, 

(2) stable disease on > 0.5 mg/kg/day of prednisone for 4-8 
weeks,

(3) inability to taper prednisone below 0.5 mg/kg/ day. 



▪ Δεν υπάρχει standard θεραπεία 2ης γραμμής.

▪ Παρά το ότι 50% των ασθενών απαντούν στην αρχική θεραπεία, η 
πρόγνωση των ασθενών με ανθεκτική νόσο στη θεραπεία 1ης γραμμής 
παραμένει δυσμενής. 

▪ Τα δεδομένα στην κορτικοάντοχη cGVHD περιορίζονται σχεδόν 
αποκλειστικά σε αναδρομικές ή μελέτες φάσης ΙΙ. 

(Response 25%-80% και 1-3ετή επιβίωση περίπου 70%)

Η απάντηση είναι συχνά μερική και πρόσκαιρη. 

▪ Η αναγνώριση της κατάλληλης θεραπείας ή συνδυασμού παραγόντων για 
έναν ασθενή στηρίζεται ακόμα στο «trial-and error». 

Κορτικο-άντοχη και κορτικο-εξαρτώμενη cGvHD



• 1996: πρώτα αποτελέσματα εφαρμογής της ECP σε cGvHD (Rossetti et al)

• Απάντηση δέρμα (72%), στοματικό βλεννογόνο (74%) και ήπαρ (63%)

• ECP: ανοσο-τροποποιητική, καταστολή της GvHD χωρίς αύξηση 
λοιμώξεων και υποτροπής της κακοήθους νόσου, δυνατότητα ελάττωσης 
και διακοπής της κορτιζόνης και ανοσοκαταστολης. 

Γενικά καλά ανεκτή με αυξημένη μακρά επιβίωση σε ασθενείς που 
ανταποκρίνονται.

• Μειονέκτημα: υψηλό κόστος θεραπείας ?

Scott R Marshall . Technology Insight: ECP for the treatment of GvHD—can we offer selective immune control 
without generalized immunosuppression? Nature Clinical Practice Oncology (2006) 3, 302-314 

ECP στην κορτικο-άντοχη και κορτικο-εξαρτώμενη cGvHD



Marshall SR (2006) Technology Insight: ECP for the treatment of GvHD—can we offer selective immune control without generalized 
immunosuppression? Nat Clin Pract Oncol 3: 302–314 doi:10.1038/ncponc0511

Proposed mechanistic pathways of extracorporeal photochemotherapy



Hannani D. Frontiers Immunology 2017

ECP στην κορτικο-άντοχη και κορτικο-εξαρτώμενη cGvHD



Diagnosis and management of chronic graft‐versus‐host disease

British Journal of Haematology
Volume 158, Issue 1, pages 46-61, 26 APR 2012 DOI: 10.1111/j.1365-2141.2012.09128.x
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2141.2012.09128.x/full#bjh9128-fig-0001

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjh.2012.158.issue-1/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2141.2012.09128.x/full#bjh9128-fig-0001


Management of chronic graft‐versus‐host disease

Cutler CS. Blood 2017



How I treat chronic graft‐versus‐host disease

Saratopoulos S, et al. Blood 2019



Transfus Apher Sci. 2012 Apr;46(2):181-8. 

Extracorporeal photopheresis in refractory chronic graft-versus-host 
disease: the influence on peripheral blood T cell subpopulations. 

A study by the Hellenic Association of Hematology.
Tsirigotis P, Kapsimalli V, Baltadakis I, Kaloyannidis P, Karakasis D, Papalexandri A, Psarra E, Nosi E, Konsta E, 

Vikentiou M, Papageorgiou S, Sakellari I, Pappa V, Harhalakis N, Anagnostopoulos A, Dervenoulas J.

Μελέτη της επίδρασης της ECP στον αρ. των CD4+, CD8+, CD20+, CD56+ 
cells, και T-regulatory (Tregs), των naïve, central memory (CM), και 
effector memory (EM) T-cells 

Tregs: στατιστικά σημαντική αύξηση στους 3 μήνες ECP (p=0.015).

CD4+, CD8+ cells: στατιστικώς σημαντικά υψηλότερα σε ασθενείς που 
ανταποκρίθηκαν στην ECP

→ η ECP φαίνεται να είναι ανοσο-τροποποιητική παρά ανοσοκατασταλτική

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed/?term=extracorporeal+photopheresis+in+refractory+chronic+t+hellenic
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Tsirigotis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Kapsimalli%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Baltadakis%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Kaloyannidis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Karakasis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Papalexandri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Psarra%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Nosi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Konsta%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Vikentiou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Papageorgiou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Sakellari%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Pappa%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Harhalakis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Anagnostopoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Dervenoulas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22115608


58 ασθενείς με cGVHD ανθεκτική σε τουλάχιστον 1 γραμμή 
ανοσοκαταστολής

Η ολική απάντηση ήταν 65%



Tsirigotis P, et al. Transfus Apher Sci. 2012 Apr;46(2):173-80

Extracorporeal photopheresis in the treatment of chronic graft-versus-host disease. 
The Hellenic experience: a study by the Hellenic association of hematology.

global severity scoring, cGVHD severe 40% 

moderate 60%

Σημαντική βελτίωση: δέρματική 60%

στόμα 67% 

οφθαλμική 51% 

ηπατική 50%

Δm απάντησης: 10 εβδ. (3–16 weeks) 

Διακοπή ανοσοκαταστολής: 61% σε Δm 12 m(6–36)

http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed?term=Tsirigotis P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22036202
http://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxyhost.library.tmc.edu/pubmed/22036202






Flynn A F1000 Research 2016

ECP στην aGvHD





Sakellari et al. J Clin Apher 2018

Favorable OS in aGVHD Favorable OS in cGVHD

ECP ECP















Άλλες ενδείξεις Φωταφαίρεσης

Φλεγμονώδης νόσος εντέρου

Δερματικές νόσοι

Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων







▪ Η φωταφαίρεση παραμένει αποτελεσματική θεραπεία 2ης

γραμμής για τη cGVHD, ιδιαίτερα με δερματικές βλάβες

▪ Η πρώιμη εφαρμογή της είναι πολλά υποσχόμενη και για τη 
aGVHD

▪ Βελτίωση των τεχνικών μπορεί να συμβάλλει στην ευρύτερη 
εφαρμογή 

▪ Νέες ενδείξεις ???

Συμπεράσματα 


