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Definizione e meccanismo d’azione

La fotoaferesi extracorporea (ECP) € un trattamento
extracorporeo ad azione immunomodulante

Sum
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delle cellule trattate

[ Reinfusione

[ Linfociti apoptotici )
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delle cellule trattate

[ Reinfusione

Altre cellule
mononucleate
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Reinfusione
delle cellule trattate

Altre cellule
mononucleate
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Reinfusione
delle cellule trattate

[ Linfociti apoptotici ]

Altre cellule
mononucleate

Linfociti T regolatori
(Treg)
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Reinfusione
delle cellule trattate

[ Linfociti apoptotici ]

Altre cellule
mononucleate

Linfociti T regolatori
(Treg)
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ECP | Indicazioni consolidate

CTCL GVHD Trapianto di organo
Linfoma cutaneo acuta e cronica solido
acelluleT in contesti selezionati

ALTRI AMBITI
AMBITI CONSOLIDATI CONTESTI SELEZIONATI
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~_~ ECP | Indicazioni consolidate e... non solo

CTCL GVHD Trapianto di organo Nuovi scenari

) . . Immunomodulazione
Linfoma cutaneo acuta e cronica solido in condizioni.em ergenti
acelluleT in contesti selezionati -

ALTRI AMBITI
e CONTESTI SELEZIONATI SCENARI EMERGENTI

L'ECP sta evolvendo da trattamento utilizzato in indicazioni consolidate a strategia immunomodulante
esplorata in nuovi contesti clinici

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
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ECP | Indicazioni consolidate e... non solo o

N treatment of immune—related d
events: clinical outcomes fron: t}‘;ee =

Prospective two-arm PRIA study

Disegno dello studio Risultati principali (settimana 12) e & e |
O o o e et S Pt

® Studio prospettico, sy

non randomizzato Esposizione cumulativa Qualita di vita e®¢ Risposta clinica
& Biertossrinoaiopanibe a corticosteroidi TB® (egliirAEs
® Pazienti con irAEs

steroido-refrattari o steroido-dipendenti Dose totale di prednisone/prednisolone- EORTC QLQ-C30 irAEs risolti o migliorati a settimana 12
@ Follow-up: 12 settimane equivalente dal baseline alla settimana 12 (punteggio medio a settimana 12) (numero di eventi/pazienti con irAE, %)

(mediana, IQR)
p=0,03 p=0,01 p=0,85

®o Popolazione l | l [ Thon significatvo) |
@
8

° |
i 1.500 - 1.260 mg 100 -
46 (QR55-1788) | 707
pazienti 01 395 mg 60 | - 94% 1%
| X
oo (QR22-917) 0
20 -

23 23 g

. 0 - 31/33 irAEs 21/25irAEs
Immunosoppressione ECP Immunosoppressione ECP Immunosoppressione ECP Immunosoppressione
ECP i os)
sistemica (1S) sistemica (1S) sistemica (IS) sistemica (1S)

Fonte: Wein L, Ertl C, Ruf T, et al. J Immunother Cancer. 2026;14(6):e015185.
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ECP | Nuovi scenari, nuovi bisogni assistenziali

f . . 3 3 \
Condizione clinica
) " ol hehi
Patologia, comorbldlta,J :

terapie concomitanti

3
(7%  Qualita di vita 4 . ;[?

Sintomi, spostamenti,

R )
E Trattamento ripetuto

Sedute multiple,
continuita, organizzazione

»

| Paziente
impatto sulla quotidianita in ECP

\

Vo
| Accesso vascolare\'
Valutazione, scelta,

4 preservazione
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ECP | Nuovi scenari, nuovi bisogni assistenziali
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ECP | Un percorso terapeutico e assistenziale nel tempo

Esempio: cicli settimanali Esempio: cicli ogni 2 settimane Esempio: cicli ogni 4-8 settimane
(sedute consecutive) (sedute consecutive) (sedute consecutive)
U Un U Un Ul lgzln gl lmln glamls lmln gl Izl glzl
i __> i -% ‘ %
L . |
Settimana 1 Settimana 1 Settimana 3 Settimana 1 Settimana 5-9

PERCORSO TERAPEUTICO NEL TEMPO

Continuita
assistenziale

g

® Stesso percorso di cura

@ Valutazioni ripetute
ad ogni ciclo
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ECP | Un percorso terapeutico e assistenziale nel tempo

Esempio: cicli settimanali Esempio: cicli ogni 2 settimane
(sedute consecutive) (sedute consecutive)

elmla glmln clml Imln gl SUmUn 10 Un USUs YaUL
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‘ ECP I l ECP |§| ECP =2 l ECP 1 I ECP I ‘ ECP ‘ ECP I = l ECP ' ‘ ECP I

L I

T
Settimana 1 Settimana 1 Settimana 3

PERCORSO TERAPEUTICO NEL TEMPO

Aderenza
al trattamento

Continuita B
assistenziale E

g

® Stesso percorso di cura ® Frequenza e durata

® Valutazioni ripetute delle sedute
ad ogni ciclo ® Costanza nel tempo
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Esempio: cicli ogni 4-8 settimane

(sedute consecutive)

lemln @il
D

Settimana 5-9
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ECP | Un percorso terapeutico e assistenziale nel tempo

Esempio: cicli settimanali Esempio: cicli ogni 2 settimane Esempio: cicli ogni 4-8 settimane
(sedute consecutive) (sedute consecutive) (sedute consecutive)
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PERCORSO TERAPEUTICO NEL TEMPO

Continuita e Aderenza ® | vi o
; , ita quotidiana
Bﬁﬂ assistenziale i35 | al trattamento a@an q
® Stesso percorso di cura ® Frequenza e durata ® Spostamenti
@ Valutazioni ripetute delle sedute ® Impatto su famiglia
ad ogni ciclo ® Costanza nel tempo e lavoro

® Organizzazione del tempo
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ECP | Un percorso terapeutico e assistenziale nel tempo

Esempio: cicli settimanali

(sedute consecutive) (sedute consecutive)
ity glmly clml Il gl
Settir;tana 1 Settimana 1 Settimana 3 Settimana 1
PERCORSO TERAPEUTICO NEL TEMPO
Continuita gmla Aderenza 09 |vi .
; , ita quotidiana
Bﬁﬂ assistenziale 25 | altrattamento a@an q
® Stesso percorso di cura ® Frequenza e durata ® Spostamenti
@ Valutazioni ripetute delle sedute ® Impatto su famiglia
ad ogni ciclo ® Costanza nel tempo e lavoro
® Organizzazione del tempo
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Esempio: cicli ogni 2 settimane

Esempio: cicli ogni 4-8 settimane

(sedute consecutive)

lemln @il
D

Settimana 5-9

@ I Accessi ripetuti

® Necessita di un accesso
vascolare adeguato

® Valutazione e preservazione
nel tempo
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ECP | Gestione e preservazione dell’accesso vascolare

Sedute ripetute A : e et Necessita di preservare
di ECP nel tempo -»> a . S =-»> il patrimonio venoso
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ECP | Gestione e preservazione dell’accesso vascolare

Sedute ripetute
di ECP nel tempo

o VALUTARE

Patrimonio venoso

—d ® Caratteristiche
= Q del paziente

® Frequenza prevista
delle procedure

0 PRESERVARE

9

® Ridurre traumatismi
€ accessi non necessari

® Educare il paziente
® Rivalutare nel tempo

v }\omu“%@
FGITMO

GITMO)))

= 2 a Accessi ripetuti

Necessita di preservare
il patrimonio venoso

-~ @
9 SCEGLIERE

® Accesso periferico
~ /f quando adeguato

e praticabile

~— @ Accesso centrale

ACCESSO ‘Q : nei pazienti
VASCOLARE = selezionati

adeguato e sicuro
sostenibile nel tempo

® Funzionalita
dell’accesso

Flussi e difficolta
procedurali

® Segnidi complicanze

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
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ECP | Gestione e preservazione dell’accesso vascolare

Sedute ripetute
di ECP nel tempo

= 2 a Accessi ripetuti

-~ @
m | 9 SCEGLIERE

/f ® Accesso periferico

o VALUTARE

Patrimonio venoso

—p @® Caratteristiche quanc!o adeguato
= Q del paziente e praticabile
® Frequenza prevista ACCESSO v ® Accesso centrale
delle procedure ‘ nei pazienti
selezionati

VASCOLARE >
t adeguato e sicuro

o sostenibile nel tempo
0 PRESERVARE

@ ® Ridurre traumatismi

® Funzionalita

dell’accesso
® Flussi e difficolta

procedurali

€ accessi non necessari
® Educare il paziente

® Rivalutare nel tempo
® Segnidi complicanze
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Necessita di preservare
il patrimonio venoso

Nuove prospettive

ECP 2.0 | EBMT 2026

High-flow venous port in ECP:
esperienza preliminare

13 pazienti

con high-flow venous port,
confrontato con CICC/PICC
e accesso periferico

Assenza di differenze
Q negli allarmi

della procedura
@ Procedure pil lunghe

con high-flow venous port
Patient-reported outcomes
ancora in corso

Esperienza preliminare congressuale
su un piccolo numero di pazienti,
che non permette di formulare

raccomandazioni per [’'uso routinario.
(EBMT 2026)
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ECP | Non misuriamo solo la risposta clinica

QUALITA DI VITA

RISPOSTA
CLINICA
m O @D
® Risposta al trattamento Viaggi Tempo Fatigue
® Controllo della malattia b =
® Andamento dei sintomi o ==
Lavoro Burden emotivo
e famiglia ed economico
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ECP | Non misuriamo solo la risposta clinica

RISPOSTA QUALITA DI VITA
CLINICA
- O @
® Risposta al trattamento Viaggi Tempo Fatigue
® Controllo della malattia ° o |
gl . e Se |
® Andamento dei sintomi @ B '! dellimpatto
Lavoro Burden emotivo ", : reto dell’im s
v e famiglia ed economico "l lézlifaetr;%zﬁ?gcsulla vita quotidiana. \

- (BMT 2026)///J
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ECP | Il ruolo dell’infermiere NEL TEMPO

DOPO Accompagnare
® Sintomi e bisogni
DURANTE Valutare e documentare & Gl
. A ualita di vita

Gestire e monitorare ® Condizioni post-procedura & Alfvonzaia continaid
PRIMA @ Andamento della procedura ® Controllo dellaccesso ® Coordinamento con il team
Valut @ Parametri e tollerabilita ® Indicazioni al paziente

ANATEE el e ® Funzionalita dell’accesso ® Documentazione
assistenziale

» Condizioni cliniche
e bisogni
® Accesso vascolare
® Preparazione del paziente
® Informazione ed educazione

® Riconoscimento delle criticita

4
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ECP | Nuovi scenari | Take home messages

—
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QUALITA DI VITA

Oltre la risposta clinica

il

000
con

{2
o}

=
“(Q);

/M““W%
GITMO

Yy INDICAZIONI

Consolidate e nuove prospettive

GITMO)))

CTCL

(linfomi cutanei a cellule T)

GVHD

(acuta e cronica, soprattutto
steroido-refrattaria)

B
Y

Trapianto di organi solidi
(in contesti selezionati)

Nuove indicazioni
in studio

)

Risposta clinica
valutare efficacia e tollerabilita

Tempo e spostamenti
impatto sulla vita quotidiana

000
aon

>

Lavoro e famiglia
conciliazione e supporto sociale

Fatigue

impatto fisico, emotivo e organizzativo
(burden complessivo)
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ACCESSO VENOSO

Adeguato, sicuro e sostenibile nel tempo

&

Valutare
patrimonio venoso e
caratteristiche del paziente

e

i

Scegliere
accesso venoso pill adeguato
nei pazienti selezionati

Monitorare
funzionalita dell’accesso,
flussi e difficolta procedurali

RS

Preservare

ridurre i traumatismi, accessi non necessari,
educare e rivalutare nel tempo

©

RUOLO INFERMIERISTICO

Competenze, monitoraggio e supporto

Gestione della procedura
organizzazione, sicurezza,
prevenzione delle complicanze

-

a0

Monitoraggio del paziente
clinico, procedurale e dell'accesso venoso

Educazione terapeutica
informazione, aderenza, autogestione

Supporto continuo
nel percorso terapeutico e assistenziale

s S0

Istituto Oncologico Veneto IOV-IRCCS, Castelfranco Veneto
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