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Extrakorporální fotochemoterapie



She was diagnosed with viral cardiomyopathy. In mid-November, 1995, her condition 
worsened. She had congestive heart failure and was pushed to the top of the UCLA 
Medical Center's heart transplant waiting list.

Luckily, a heart became available within 24 hours—from a 40-year-old woman killed in 
a horse-riding accident. The transplant was a success but Perkins battled rejection for 
weeks.



(Hem)aferéza – „ἄφαιρεσις“ – přenášet / odstranit



EXTRAKORPORÁLNÍ  FOTOCHEMOTERAPIE

▪ Imunoterapeutický postup v terapii onemocnění zprostředkovaných        
T- lymfocyty

▪ Technika produkční aferézy a terapie pacienta v jednom výkonu

▪ Imunomodulace – reaktivita imunitního systému

▪ Imunostimulace a imunotolerance

Extrakorporální fotochemo - imunoterapie (ECP, fotoferéza) 



Extrakorporální fotochemoterapie
 

Pacient – hemaferéza MNC – leukocytaferéza

Fotomodifikace MNC „ex vivo“

8 – MOP (200 ng/ml)  - absorbce UVA / T⅟2 = 2h

Ozáření MNC  - UV–A 

Vlnová délka 315-400 nm / Radiační dávka 1,5 -2 J / cm2

   Zkřížené vazby mezi pyrimidinovými bazemi DNA / poškození buněk

      Reinfuze fotomodifikovaných MNC do oběhu pacienta

8 - metoxypsoralen, 8-MOP, chemická látka ze skupiny furokumarinů



Extrakorporální fotochemoterapie, ECP od 1987
ECP v terapii onemocnění – patogeneze T– lymfocyty 

      

Techniky
Indikace
▪ Kožní lymfomy z T lymfocytů (CTCL) – ASFA I. erytrodermie
▪ Akutní a chronická GVHD u dospělých a dětí – ASFA II. 
▪ Rejekce štěpu po transplantaci srdce, plic 

       

(993 citací)



EXTRAKORPORÁLNÍ  FOTOCHEMOTERAPIE

▪ ECP “on line“  90. leta, USA jednoúčelový systém 
▪ Separace, fotomodifikace a aplikace MNC – jeden uzavřený systém u 

lůžka
▪ UVAR XTS, Cellex Plus, Therakos (ECV 216-266 ml, WBP 1500 ml)

▪ ECP „off line“…od 1994, Andreu, Francie / cca 70% ECP  
▪ Separace, fotomodifikace a aplikace MNC

▪ Dva nezávislé přístroje na různých místech / aplikace
▪ Spectra Optia  - multifunkční / Macogenic

▪ Spectra Optia ECV MNC / CMNC – 147 až 253 ml, 
     1 (až 2) TBV, ACD-A, optimalizace sběru - MNC

Extrakorporální fotochemoterapie (ECP) 
Techniky



ECP on line – „all in one“, Therakos Cellex, jednoúčelový, 
FDA pro ECP pro CTCL /dále GVHD, rejekce po orgánových TRP / CE



ECP - „off line“, ÚHKT od 1997 
Spectra Optia víceúčelový / FDA jen pro separaci MNC / CE 

/Macogenic G2 / CE



EXTRAKORPORÁLNÍ  FOTOCHEMOTERAPIE

▪ ECP “on line“  2019 EU
▪ Separace, fotomodifikace a aplikace MNC – jeden uzavřený systém u 

lůžka
▪ Amicus Blue (ACD-A, ECV 163 ml, WBP 4000-8000 ml, jednožilní i 

dvoužilní)

▪ Amicus – multifunkční / Phelix – UV- A

ECP nový on line (in line), ÚHKT od 2024 Amicus Blue
Amicus víceúčelový / FDA jen pro separaci MNC / Phelix / CE



CAR-T  lymfocyty – základní definiceECP„on line“, ÚHKT, Amicus Blue / Amicus v. 6. 1., Phelix, 2. 1. 
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ECP u pacientů s chronickou GVHD 
Apoptóza lymfocytů a dendritické buňky 

Monocyty – transformace v iDC
iDC – fagocytóza apoptotických lymfocytů

Imunotolerance – T regs, IL-10, CD 8+
Specifická imunitní odpověď –  IL-12, Th 1



Extrakorporální fotochemoterapie – účinnost

▪ Onemocnění pacienta
▪ 8-MOP koncentrace v přípravku MNC
▪ Dávka UV-A záření

▪ Složení přípravku – vliv na účinnost  ECP
▪ Optimální počet MNC v přípravku pro účinnost ECP?
▪ Erytrocyty - HTK 

▪ Funkce leukocytů po fotomodifikaci  
▪ TBTL – funkční test
▪ Testy viability a apoptózy – 7 ADD, DRAQ-7

▪ Viabilita, časná a pozdní apoptóza, nekróza



GVHD – klinická variabilita, soubory pacientů malé, heterogenní
Dvě randomizované kontrolované studie cGVHD a osm 
kontrolovaných studií ECP (CR 40-80%)

KS + ruxo + ECP…snížení dávek KS nebo jiných IS

Kůže, DÚ (80%), játra (70%), oči (60%), klouby (50%), plíce 
kontroverzní (27%)…. 



Indikace, provedení, EBM, ASFA 2023 / WAA registry



EXTRAKORPORÁLNÍ  FOTOCHEMOTERAPIE

▪ Zavedení ECP USA 1988
▪ ÚHKT 

▪ 1997 - 1. pracoviště v ČR off line
▪ 2024 - 1. pracoviště v ČR on-line

▪ Projekt IGA MZČR NI/7542-3, 2003-2006

Extrakorporální fotochemoterapie



0

50

100

150

200

250

300

350

400

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

ECP 2015-2025 / 2343 ECP, 74 Pacienti

ECP  2015 - 2025 ECP ECP  2015 - 2025 Pacienti



CAR-T  lymfocyty – základní definiceECP „In“ – nebo „On line“ od 2024 

Rok ECP ONL OFF

2024 192 79 113

2025 193 116 77



2025, celkem 193 ECP „On line“ and ECP „Off line“

ECP On line Off line

Postupy/Pacienti

116 / 10 
M 8 / Ž 2

77 / 9
 M 7 / Ž 2

Věk  54 (24-68) 51,5 (24-68)

Diagnóza

MF (4)
 aGVHD (2) 
cGVHD (4)

MF (2)
aGVHD (4)
cGVHD (3) 



ECP ECP On line 
Amicus Blue, Phelix 

2. 1. 

ECP Off line
Spectra Optia v. 11, MNC, 

Macogenic G 2

Objem 
zpracované krve 

(ml)  
 (× TBV)

3993 (2500 - 4001) 

0,7 (0,6 - 1,1)

6430 (3976 - 7984)  

1,2 (0,7 - 1,7)

ACD-A
  (ml) 324 (214 - 339) 522 (294 - 957)

Pokles iCa2+ (%) 
Profylaxe Ca 
glukonicum

7 (1 - 17) 10 (2 - 26)

2025 / 193 ECP 



ECP ECP On line 
Amicus Blue, Phelix 

2. 1. 

ECP Off line
Spectra Optia v. 11, MNC, 

Macogenic

Doba napojení 
/ odpojení pac.
(min)

Doba výkonu 
(h)

135 min
(125 - 195)

Separace až reinfuze 
ECP- MNC

AO 

Trvání ECP cca 3 h
vše u lůžka pacienta 

AO 

162 min
 (116 - 222) 

Jen separace - AO
ECP- foto MNC - TO 

Trvání ECP cca 5 - 6 h 
Reinfuze

Stacionář / JIP / LO / VFN / 
jiné 

2025 / 193 ECP



Parametry MNC ECP on line  (116) ECP off line (77)

Objem MNC (ml) 200 (200 - 200) 60 (40 - 160)

WBC / vak (109) ? 4,5 (0,4 - 15,3) 7 (0,8 - 16,7)

MNC (%) 96 (14 - 100)  88 (17 - 99)

MNC / vak (109) 4,3 (0,4 – 15) 3,3 (0,4-16)

Lymfocyty / vak (109) 
?

2,6 (0,03 - 12) 0,8 (0,02-11,2)

Monocyty / (109) 1,8 (0,02 - 5,8) 1,5 (0,04-6,2)

2025 / Parametry přípravků MNC – ECP (1)
 



Parametry MNC ECP on line  (116) ECP off line (77)

Htk (%) 2,5 (0,5 - 3,7) 3,3 (1 - 7,1)

Trombocyty/ vak 
(1011)

0,3 (0,04 - 0,91) 0,7 (0,05 - 3,1)

2025 / Parametry přípravků MNC – ECP (2)
 



R² = 0,8799
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Fig. 1., Relationship of MNC in the Product and 
Precollection ALC v WB (109)                   

ECP on line

R² = 0,7472
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Fig. 2., Relationship of MNC in the Product  and  
Precollection ALC in WB (109)                             

ECP off line 

R² = 0,2074
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Fig. 3., Relationship of MNC in the Product and                      
WBP (× TBV) ECP on line

R² = 0,0062
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ECP 2015 - 25 Počet ECP Výkon
/ Pacient

Pacienti 31 1098

aGVHD 13 349 21 (5-51)

cGVHD 18 749 27 (4-172)



Akutní GVHD
  Celkem 13 pacientů (5/2017 - 3/2025)

Medián sledování 16 měsíců (6-66)

Věk (l) / 
ženy / muži 

AML, ALL, MDS, MPN

52 (24-75), 
2 / 11 

Doba od dg aGVHD k ECP (dny) 22 (6-50)

aGVHD Grade III / IV
KS / KS+Ruxo / KS+MSC….+ ECP

6 / 7
13 (100%) / 9 (69%) / 2 (15%)

GIT / játra / kůže 12 (92%)  / 7 (54%) / 6 (46%) 

Kompletní regrese 5 (38%)

Zlepšení 2 (15%)

Vývoj do cGVHD 6 (46%)

Exitus 7 (54%)

Příčína – NRM (1 jaterní selhání, 4 infekce) 5 (71%)

Relaps 2 (29%)



Chronická GVHD
  18 pacientů (6/2015 - 6/2025)

Medián sledování 60 měsíců (1-311)

Věk (l) / 
ženy / muži 

AML, ALL, CLL, MPN, FCL

55,5 (25-75), 
10 / 8 

Doba od dg cGVHD k ECP (medián, měsíce) 9,5 (týden - 206 měsíců)

cGVHD středně těžká / těžká
KS / KS + ruxo, 

KS + ruxo + belomosudil… + ECP

1 / 17 
2 / 12 

 4 

Kůže, oči, sliznice, GIT, játra, plíce, klouby 16 / 6 / 7 / 2 / 6 /6 / 2 

Kompletní regrese / zlepšení 0

Úprava dávky KS  snížení / vysazení 10 (56%)

Exitus 11 (66%)

Příčina – NRM (infekce, ca, kardioresp. selhání, 
perforace střeva)

10 (91%)

Relaps 1
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Pacientka (DŠ) s CTCL / Mycosis fungoides po 85 ECP off i on line 
(od 2020) stabilizována při ECP 1 cyklus / 3 M, aktivní, sportuje



ECP
Klinické 

komplikace

2023 2024 2025 2015 - 2025 WAA 
2021

Výkony 198 192 193 2343 13 871

Pacienti 13 10 10 74 560

Klinické
NZV

SAE 

1,5%
3

Bolesti
Nausea

0%

2%
4 

Hypotenze
Hypertenze
Leukopenie 

0%

3%
6

Hypotenze
HypoCa 

Tachykardie 
144/min

0%

3%
81

HypoCa
Hypotenze
Leukopenie 

0%

2,1% 
 

První 
ECP 5,4% 
Dále ECP 

1,2%  

SAE       
0,04%



ECP 2023 2024 2025 2015 - 25

Výkony 198 192 193 2343

Pacienti 13 10 10 74

Komplikace 13%
25

5%
9

2,5%
5

8% 
179

ECP -  žilní přístup komplikace 
cca 75% pacientů s a/c GVHD má zavedený CŽK



▪ ECP „off line“
▪ Delší doba výkonu vs ECP on line
▪ Vyšší spotřeba ACD-A

▪ ECP „on line“
▪ Kratší doba výkonu – menší zátěž pro pacienty a personál 
▪ Omezení rizik – otevření systému a transport přípravku za 

pacientem
▪ Nelze transportovat k lůžku na jiné pracoviště
▪ Pro pacienty, kteří mohou být ošetřeni na AO (dojíždějící, 

závažný klinický stav …logistické a organizační…)

▪ V průběhu ECP jsme nepozorovali zvýšený výskyt infekcí ani jiné 
závažné komplikace

Závěr ECP „off line“ a ECP „on line“, ÚHKT 



Extrakorporální fotochemo-imunoterapie
Onemocnění s poruchou regulace imunitních funkcí

▪ Více než 2 mil. ECP / 30 let

▪ Bezpečná forma imunoterapie

▪ Vliv na reaktivitu imunitního systému – imunomodulace 
▪ Nevyvolá generalizovanou imunosupresi

▪ Nepředstavuje zvýšené riziko

▪ Oportunních infekcí
▪ Sekundární malignity



▪ Moderní vysoce účinná technika v 
akutních i chronických 

     indikacích

▪ Život zachraňující – TPE u TTP

▪ Vysoký výtěžek buněk 
     (CD 34+, CD 3+, MNC ) pro 

    transplantaci, protinádorovou 
    terapii a imunomodulaci

▪ Ovlivňuje výsledky terapie

▪ Úprava klinického stavu 
     pacienta, zlepšení kvality života



ZávěrDěkuji vám za Vaši pozornost
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