
Fattori determiFattori determi
didididi

FotoferesiFotoferesi ExEx

minanti in corsominanti in corso
didididi
ExtracorporeaExtracorporea



Fattori dete

AnticoagulanteAnticoagulante

Volume di sangue trattato

Accessi vascolari

Paziente pediatrico

Cellule trattate

eterminanti



Esperienza PT

192 procedure

aGVHD, cGVHD, Dermatit

Fungoide, S. Sézary, Pemfi

Polmone, Rigetto TrapiantPolmone, Rigetto Trapiant

Nessun evento avverso

 PTV con Cellex

atite Atopica, CTCL, Micosi 

figo, Rigetto Trapianto 

nto Renento Rene



Esperienza PT

MedianaMediana

Volume Volume 
TrattatoTrattato

15461546

Volume BCVolume BC 198198

NC TotNC Tot 2,7E +092,7E +09NC TotNC Tot 2,7E +092,7E +09

MNC TotMNC Tot 2,0E +092,0E +09

 PTV con Cellex

MediaMedia RangeRange

15201520 760 760 -- 15431543

200200 106 106 -- 302302

3,1E +093,1E +09
0,7E +080,7E +08

3,1E +093,1E +09
0,7E +080,7E +08
10,4E +0910,4E +09

2,1E +092,1E +09
2,2E +082,2E +08
5,5E +095,5E +09



Anticoag
• Citrato o Eparina

• Rapporto ACD• Rapporto ACD

• Casi particolari

oagulante



Pazien
GVHD cronica, donna, 

Vene perifericheVene periferiche

Velocità prelievo/infusione

Errore pressione sistema

1 procedura interrotta senz

2 procedure terminate prim

ziente 1

one 30 ml/min

enza trattamento del BC

rima del tempo previsto



Pazien

GVHD cronica, uomo, GVHD cronica, uomo, 

Vena periferica + Groshon

Velocità prelievo 15 - 20 m

2 procedure interrotte senz2 procedure interrotte senz

3 procedure necessario inte

tempo previsto

ziente 2

ong

 ml/min

enza trattamento del BCenza trattamento del BC

interrompere prima del 



Pazien

GVHD cronica, uomo, 

Velocità di prelievo 20 - 25

Interruzioni continue della

PICC + GroshongPICC + Groshong

2 procedure interrotte prim

Presenza di coaguli in cam

ziente 3

25 ml/min

lla procedura

rima del tempo previsto

mpana



Anticoag

• Eparina 60 UI / Kg pre p

• ACD 1:8 - 1:12

• 1500 volume trattato sen• 1500 volume trattato sen

• Assenza di coaguli

oagulante

e procedura

enza interruzionienza interruzioni



Accessi V
Vena periferica

GroshongGroshong

Midline

PICC

Palindrome
• Velocità 15-35 
ml/min

• Possibilità di • Possibilità di 
impiego della 

procedura ago 

singolo

i Vascolari



Accessi vi vascolari



Paziente p

Riempimento circuitoRiempimento circuito

Anticoagulante

Accessi vascolari

Volume sangue trattato

Reinfusione

e pediatrico



Pz. Pedi
riempimRiempimento kit se peso <

kg

Se Ht pre < 27% o Ht 

intraprocedura < 25%

Valutare equilibrio fluidi 

durante la fase di raccolta durante la fase di raccolta 

buffy coat

Valutare il volume di sangu

da trattare rispetto al 

ediatrico: 
imento kito < 25 

ta ta 

ngue 



Pazien
Peso 9 Kg

Volume sangue stimato 675Volume sangue stimato 675

Riempimento circuito con 

Velocità prelievo 10 ml/mi

ACD 1:12 - 1:14ACD 1:12 - 1:14

Nella fase di raccolta buffy

ml si utilizza il sangue omo

ziente 4

 675 ml 675 ml

on emazie LD e IR

min

ffy coat se il prelievo super 25

mologo per il prelievo



Pazien

MNC MNC MNCMNC
NC TotNC Tot LL MM

MNC MNC 
TotTot

MNCMNC
KgKg

ediaedia 2,4E+092,4E+09 8,0E+088,0E+08 4,7E+084,7E+08 1,3E+091,3E+09 1,3E+1,3E+

edianaediana 2,5E+092,5E+09 8,0E+088,0E+08 5,3E+085,3E+08 1,3E+091,3E+09 1,3E+1,3E+

ziente 4

3,0E +09

2,25E +09

1,5E +09

NC/NC/NC/NC/
KgKg

E+08E+08

E+08E+08



Volume sang

Default 1500 ml

Possibilità di trattare tra 15

Possibilità di ridurre il voluPossibilità di ridurre il volu

Casi particolari

angue trattato

 1500 e 2000 ml

olume al di sotto dei 1500 mlolume al di sotto dei 1500 ml



Volume sangangue trattato



NC To
1,0E +9

8,8E +98,8E +9

6,6E +9

4,4E +9

,2E +9,2E +9

 Totali



MNC T
6,0E 

1,5E 

3,0E 

4,5E 

C Totali



MNC 
0E +08

5E +08

0E +08

5E +08

C / Kg



Conclu
Procedura ECP con Cellex 

Problemi tecnici legati a coProblemi tecnici legati a co

pazienti facilmente superab

modifiche al programma

Procedura adattabile alle c

Volume sangue trattato?

• Possibile standardizzaz

clusioni
ex sicura e ben tollerata

 condizioni particolari dei  condizioni particolari dei 

rabili con opportune 

e condizioni del paziente

zazione?


