
NOWE KRYTRIA ROZPOZNANIA I 
KLASYFIKACJI PRZEWLEK	EJ CHOROBY 
PRZESZCZEP PRZECIW GOSPODARZOWI 

dr hab.Jan Maciej Zaucha

z Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantologii 

Akademii Medycznej w Gda� sku
Na
� czów 10 maja 2007



1. Charakterystyka przewlek
ej choroby GVH
2. Rozpoznanie
3. Objawy
4. Nowa klasyfikacja
5. Rokowanie
6. Wskazania do w
� czenia leczenia 

systemowego
7. Zasady leczenia systemowego



Przewlek
a choroba GVH

1. Plejotropowy zespó
 dotycz� cy ró� nych 
narz� dów, przypominaj� cy choroby z 
autoagresji

2. Wyst� puje u oko
o 40-60% chorych po HSCT, 
pojawia si�  zwykle mi� dzy 3 a 24 miesi� cem: 
(mediana MRD: 201, MUD: 133 dni)

3. Stanowi najcz� stsza przyczyn�  � miertelno� ci 
oko
o-przeszczepowej (30-50%) nie zwi� zanej 
ze wznow� choroby podstawowej (3-4 x )

4. Mniejsze ryzyko wznowy choroby podstawowej



Czynniki ryzyka rozwoju przewlek
ej 
choroby GVH

Od dnia O
· Wiek chorego
· Dawca kobieta dla biorcy m�� czyzny
· Niezgodno��  w HLA lub dawca 

niespokrewniony
· Podanie limfocytów dawcy lub komórek krwi 

obwodowej mobilizowanych G-CSF
· Przeszczep bez deplecji limfocytów T

Od dnia 80-100
· Wyst� pienie ostrej choroby GVH
· Kontynuacja leczenia sterydami



Hipoteza rozwoju choroby GVH

Dzie� 0 50 100 180      1 y 2 y           3 y              5 y

Ostra GVHD: rumie � , przewód pokarmowy,             Przewlek
a GVHD: sk óra, oczy,
skóra jama ustna, przewód pokarmowy

w� troba, mi � snie i stawy, p
uca,
narz � dy p
ciowe

- Ostra klasyczna - Ostra pó � na (przetrwa
a )            - Przewlek
a klasyczna
- Przewlek
a mieszana

Aktywno �� Zniszczenie
(inflammation)           i n j u r y                    r e p a i r (zw
óknienie)

Alloreactivity
Autoimmunity

Immunodeficiency
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Rozró� nienie pomi� dzy ostr�
i przewlek
�  chorob�  GVH

Mit dnia 100

· Objawy ostrej GVH mog�  wyst� powa�  
po dniu +100.

· Objawy patognomoniczne przewlek
ego 
GVHD mog�  si�  zacz��  przed i po dniu 
100



Typy ostrej i przewlek
ej
choroby GVH

Typ Czas od 
HCT lub 

DLI 

Objawy 
ostrej 

GVHD 

Objawy   
przewlek
ej 

GVHD 

Ostra GVHD 

    Klasyczna 

     Przetrwa
a, nawrotowa, pó� na 

 

£100 dni 

>100 dni 

 

TAK 

TAK 

 

NIE 

NIE 

Przewlek
a GVHD 

    Klasyczna 

    Mieszana 

 

Bez znaczenia 

Bez znaczenia 

 

NIE 

TAK 

 

TAK 

TAK 

 



Rozró� nienie pomi� dzy ostr�
i przewlek
�  chorob�  GVH

���� �2�G�U�µ�>�Q�L�H�Q�L�D���R�G���S�R�V�W�D�F�L���R�V�W�U�H�M���F�K�R�U�R�E�\���*�9�+��
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3. Wykluczenia innych przyczyn stwierdzanych 
zmian



Definicja objawów

patognomoniczne ���D�Q�J�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F��- pozwalaj� na 
jednoznaczne rozpoznanie cGVHD bez konieczno��ci
wykonywania jakichkolwiek dodatkowych bada��

wskazuj �Ç�Ç�Ç�Çce (ang. distinctive) - z du�>ym 
prawdopodobie��stwem wskazuj�Çna obecno���ÉcGVHD, 
ale same nie pozwalaj�Çna postawienie rozpoznania
cGVHD bez wykonania dodatkowych bada�� np. badania 
histopatologicznego, radiologicznego lub obecno��ci 
przynajmniej jednego patognomonicznego objawu w 
innym narz�Çdzie, 



Definicja objawów

inne - mniej specyficzne - �Z�V�N�D�]�X�M�Ç �Q�D���R�E�H�F�Q�R���É
�F�*�9�+�'�����D�O�H���P�R�J�Ç �E�\�É �Z�\�Z�R���D�Q�H���L�Q�Q�\�P�L���S�U�]�\�F�]�\�Q�D�P�L����

wspólne - �Z�\�V�W�Û�S�X�M�Ç �]�D�U�µ�Z�Q�R���Z���R�V�W�U�H�M���M�D�N���L���S�U�]�H�Z�O�H�N���H�M��
�S�R�V�W�D�F�L���F�K�R�U�R�E�\���*�9�+����



Infekcje
Sprawno��
Jako��  � ycia
Uk
ad dokrewny
Matabolizm
Od� ywianie
Ból

Zespó
 suchego oka

Owrzodzenia w jamie ustnej

Dystrofia paznokci

Stwardnienie skóry

Twardzina 
g
� boka

Zapalenie zarostowe

Utrata kanalików � ó
ciowych

Zapalenie powi� zi

Owrzodzenia skóry

Spektrum objawów 
choroby GVH
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Narz� dy zaj� te w przebiegu
cGVHD
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BMT
PBSCT
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Zmiany skórne w przebiegu cGVHD

Klinicznie
• rumie�

• pokrzywka 
• zmiany 

liszajowate
• sucho��

• z
uszczanie
• � wi� d

• twardzina

• zaburzenia pigmentacji
• zmiany na paznokciach

• 
ysienie
• przedwczesne siwienie 

(powieki i brwi)



Zmiany skórne w przebiegu cGVHD



Polimorfizm zmian skórnych 

w cGVHD

• Zmiany grudkowe
• Zmiany liszajopodobne
• Zmiany grudkowo-

z
uszczaj� ce 
• Pstry zanik skóry
• Rogowacenie mieszkowe

• Liszaj twardzinowy
• Stwardnienie skóry

• Sztywna i zespolona z 
pod
o� em skóra/Hidebound 
skin 

• Stwardnienie tkanki 
podskórnej/ Zapalenie 
powi� zi

Zmiany skóry 
rumieniowate 
epidermium

Zmiany twardzinowe
skóry (dermal)

G
� bokie
twardzinowe zmiany 
(subcutaneous)



Zmiany grudkowe w GVHD—(A) N iewielkie oraz zlewne zmiany grudkowo (3-
4mm)  plamiste cz�� ciej wyst� pujace w ostrej chorobie GVH, ale tak� e widoczne 
pó� niej, szczególnie po infuzji limfocytów dawcy; (B) Drobne wykwity, 7 miesi� cy 
po transplantacji. 

A

B
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Zmiany liszajo-podobne – Nadmiernie zabarwione(sine) grudki, które 
mog�  
� czyc si�  w okr� g
e plamy o powierzchni lekko z
uszczaj� cej si� . 
Przypominaj�  zmiany  jakie wyst� puj�  w liszaju p
askim
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Zinay grudkowo-z
uszczaj � ce si � – Grudki z ma
ymi 
uskowatymi 
p
ytkami.  
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ZANIK PSTRY SKÓRY- POIKILODERMA – wspó
istnienie zmian 
siateczkowatych i zanikowych naskórka (zmarszczenie), rumienia i 
br� zowego zabarwienia odgraniczaj� cego skór�  zabarwiona od odbarwionej
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Rogowacenie mieszkowe w przebiegu cGVHD— Skóra zarumieniona z 
obecno� ci� oko
omieszkowych grudek z charakterystycznym czopem rogowym w 
uj� ciu mieszka w
osowego
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Zaburzenia pigmentacji



Nadmierna pigmentacja i bielactwo



Zmiany dotycz� ce skóry w
a� ciwej
(Sclerosis)

• Liszaj twardzinowy
• zmiany 

twardzinopodobne 
ograniczone 
(ruchome)

http://www.cellagon.de/d01.htm
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• Liszaj twardzinowy 
Lichen sclerosus-
like chronic GVHD
– Wymaga 

uwa� nego-
bliskiego badania

– Pomarszczenie,
� cie� czenie skóry 
przypominaj� ce 
bibu
k�  
papierosow�
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Zmiany skóry w
a� ciwej
(Sclerosis)

Zmiany 
twardzinopodobne

• W
óknienie skóry
• Niemo� no��  uj� cia 

w fa
d
• Ruchoma przy 

palpacji
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Klikniecie na zdj� cie aktywuje ruch



ZMIANY TKANKI PODSKÓNEJ

• Sztywna i zespolona z 
pod
o� em skóra
– Niemo� no��  uj� cia w fa
d

I/LUB

• Stwardnienie tkanki 
podskórnej/ Zapalenie 
powi� zi
– Guzowato��  przy g
� bokiej 

palpacji
– pofa
dowanie, wygl� d jak 

celullicie
– “objaw bruzdy

http://www.cellagon.de/d01.htm
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Badanie palpacyjne skóry
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Klikniecie na zdj� cie aktywuje ruch



Twardzina Ruchoma wobec 
Nieruchomej

Moveable vs. Hidebound Sclerosis

Twardzina ruchoma Twardzina nieruchoma/ 
Sztywna i zespolona z pod
o� em 

skóra
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Klikniecie na zdj�cie aktywuje ruch



Pofa
fdowanie/rippling

Podskórna 
twardzina/zapalenie 
powi� zi

A
ll Im

ages A
re  C

opyrigh t P
rotecte d



Podskórna
twardzina/zapalenie 
powi� zi

„Objaw bruzdy”
“Groove sign”
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Przewlek
a GVHD — przydatki skóry

Pod
u� ne pobruzdowanie,  
pop� kania i zanik p
ytek 

paznokciowych



Stawy, tkanka 
� czna, 
powi� zie i mi�� nie

Klinicznie:
• Przykurcze
• Zaburzenia ruchomo� ci nadgarstka lub kostki
• Uczucie sztywno� ci
• Rumie�
• Kurcze
• Bóle stawowe 
• Os
abienie mi�� niowe

Zaj� cie stawów zwykle dotyczy przedramion, nadgarstków, 
d
oni, kostek, stóp. Nale� y zbada�  objaw Buddy

Laboratoryjnie CPK, aldolaza, EMG mi �� ni



Choroba GVH dotycz� ca stawów
Objaw „Buddy”



Przykurcze stawów



Zmiany w jamie ustnej

• Rumie � : spowodowany zmianami zapalnymi, 
ocenianymi w skali 0-3 (normalny kolor b
ony 
� luzowej (0) do nasilonych zmian (3), Kolor � wie� o
utlenowanej krwi

• Liszajopodobne : Bia
e obszary pod postaci�  plam 
oraz zmian siateczkowych, nadmiernego 
rogowacenia-leukoplakia (pasma i tarczki)

• Owrzodzenia : prawdziwe owrzodzenia z lub bez
w
óknika tworz� cego b
on�  rzekom�  na owrzodzeniu

• Torbiele � luzowe : P� cherzyko-podobne wzniesienia 
b
ony � luzowej spowodowane uszkodzeniem ma
ych 
gruczo
ów � linowych na dolnej wardze oraz 
podniebieniu mi� kkim



Czerwie�  wargowa

� cie� czenie i pop� kanie powierzchni warg, ze zwiekszon�  sk
onno� ci�  do 
krwawie� , cz� sto towarzyszy kserostomia

Nasilony rumie � .

Umiarkowany rumie �
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Zmiany liszajopodobne
czerwieni wargowej

Nasilone zmiany 
liszajopodobne

Rumie �  czerwieni 
wargowej i b
ony 
� luzowej wargi z 
nasilonymi zmianami 
liszajowatymi 

oraz nadmiernym 
rogowaceniem

Bardzo nasilone liszajowate rogowaciej� ce zmiany dotycz� ce czerwieni 
wargowej oraz b
ony � luzowej wargi
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B
ona � luzowa
Ró� ne zmiany wyst� puj�  
jednocze� nie, zwykle w okolicy 
tylnych z� bów trzonowych jak i 
cz�� ci � rodkowej.
•umiarkowany pstry rumie� (strza
ki)  
na tle mniej nasilonych zmian 
zapalnych. 
• nadmierne rogowacenie tu�  przy 
k� ciku ust (zaznaczone lini� ). 
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Zmiany siateczkowate

Zmiany plamiste liszajopodobne



B
ona � luzowa

Jednoczesna obecno�� owrzodze� ze zmianami rzekomob
oniastymi (� ó
te 
strza
ki) i pomi� dzy nimi nasilone rogowaciej� ce zmiany liszajopodone
(bia
e strza
ki)
Nasilony rumie�  otaczaj� cy owrzodzenia ze zmianami rzekomob
oniastymi .
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Przewlek
a GVHD
Zmiany liszajowato-
nad� erkowe w jamie 

ustnej



Torbiele � luzowe

Liczne p� cherzykowate torbiele � luzowe widoczne na podniebieniu miekkim. 
Mi� dzy nimi zmiany rogowaciej� ce i rumie� . Strza
ka czarna wskazuje na 
pienist�  � lin� , charakterystyczn�  dla dysfunkcji gruczo
ów � linowych w przebiegu 
GVHD
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Choroba GVH dotycz� ca oczu
Bliznowaciej� ce zapalenie spojówki
Suche zapalenie rogówki i spojówki



Bliznowaciej� ce zapalenie spojówki
zaawansowanie wg Robinsona 2004
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Bardziej charakterystyczne dla zmian PRZEWLEK	YCH, ale mo� e pojawi�  si�  
wcze� nie de novo lub po zapalaniu spojówek pseudob
onowym

(pseudomembrane conjunctivitis)



Przewód pokarmowy
Klinicznie
• sucho��   jamy ustnej 

• pieczenie w jamie ustnej

• zwi� kszona wra� liwo��  na
pokarmy kwa� ne, ciep
e, 
zimne

• brak apetytu
• nudno� ci
• wymioty
• dysfagia
• odynofagia
• biegunka

•spadek masy cia
a o 
15%

•b
ona poprzeczna 
prze
yku.

•zw�� enia mi � dzy 
górn � i � rodkow �
cz�� ci � prze 
yku

•Zewn� trz-wydzielnicza 
niewydolno�� trzustki



Zmiany w prze
yku w przebiegu cGVHD

-rumie�

-nad� erki

-zw�� enia

-zaburzenia 
motoryki-
sztywno��

Zmiany endoskopowe pod postaci � zaczerwienienia i obrz � ku b 
ony � luzowej z 
obecno � ci � nad� erek i z histopatologicznymi zmianami pod postaci � apoptozy
komórek nab 
onkowych, czy zanikania komórek krypt nie s� uwa� ane za objawy
patognomoniczne cGVHD. Pozwalaj � na rozpoznanie cGVHD, o ile stwierdza si �
objawy wskazuj � ce w innym narz � dzie .



W� troba

Laboratoryjnie

• Zmienione próby w� trobowe. Wzrost aktywno� ci 
aminotransferaz oraz bilirubiny i fosfatazy 
alkalicznej dwukrotnie ponad norm�  

•Laboratoryjne wyk
adniki uszkodzenia w� troby w 
przebiegu ostrej i przewlek
ej postaci choroby GVH s� od 
siebie nie do odró� nienia.
•badanie histopatologiczne bioptatu w� troby nie pozwala 
na precyzyjne odró� nienie postaci ostrej od przewlek
ej
choroby GVH



P
uca
Klinicznie:
• Duszno��  wysi
kowa, kaszel, +/- gor� czka
Laboratoryjnie: spirometria
Zapalenie zarostowe oskrzelików 
(Broncholitis obliterans, BO)

Kryptogenne organizuj� ce si� zapalenie 
p
uc (ang.COP) zwane dawniej
idiopatycznym zarostowym zapaleniem
oskrzelików (ang. BOOP)



P
uca

Objawy gor� czka duszno�� , kaszel kaszel, duszno��

Przedmiotowo trzeszczenia>>> � wisty � wisty>>>trzeszczenia

RTG klatki nieprawid
owy bez zmian

Spirometria DLCO oraz pojemno� ci        wydechu i DLCO

Histopatologia

BOOP BO

p� cherzyki i przewody
p� cherzykowe

drobne oskrzeliki



Zapalenie zarostowe
oskrzelików (BO)

Klinicznie:
• Duszno��  wysi
kowa + kaszel
• Spirometria: FEV 1 <80% warto � ci nale � nej z FEF25-75 

<65% warto � ci nale � nej lub RV >120%, lub 
spadek FEV 1/FVC o >12% w ci � gu < 1 roku.

• Negatywne badanie mikrobiolgiczne z BAL i dowody
na zatrzymywanie powietrza w badaniu TK o 
wysokiej rozdzielczo � ci na ko � cu wydechu.

• Biopsja otwarta p
uca - je � li jest to jedyna 
manifestacja GVHD. 

• Rokowanie w BO jest z
e, 50% chorych umiera mimo 
agresywnego leczenia



Ocena narz� dowa nasilenia 
cGVHD

•Nowo� ci� przedstawianej klasyfikacji cGVHD
jest wprowadzenie czterostopniowej oceny 
nasilenia narz� dowego (0-3) 
•Ocena ta stanowi podstaw� do oceny ogólnej 
nasilenia przewlek
ej choroby GVH 
•Opiera si� ona na prostej klinicznej ocenie 
objawów oraz stosunkowo 
atwo dost� pnych 
testów (spirometrii i testu Schirmera) oraz 
bada� prób w� trobowych. 



Jak ocenia �  narz � dowe 
nasilenie cGVHD ?

SKÓRA



„Regu
a 9”

• G
owa i szyja 9%
• L ko� czyna górna 9%
• P ko� czyna górna 9%
• Tu
ów przód 18%
• Tu
ów ty
 18%
• L. ko� czyna dolna: 18%
• P. ko� czyna dolna: 18%
• Genitalia: 1%

100%

1
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Zasady oceny skóry w pzebiegu 
cGVHD

Elementy sk
adowe oceny:
1. KOLOR: odró� nienie rumienia od

hypo/hyperpigmentacji
2. Badanie struktury skóry

• palpacja
• ocena ruchomo� ci zmian twardzinowych

3. Ocena wielko� ci zaj� tej powierzchni cia
a
(%BSA)



• Uogólniony rumie�

• Bez skóry 
niezmienionej

• Bez twardziny
• Bez owrzodze�

100% of back = 18% total BSA
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100 18

18



40% Anterior torso

Zmiany sklerotyczne tkanki podskórnej – skóra ruchoma, wyra� ne 
zmarszczenie, pofa
dowanie, obecne  w miejscach bogatych w tkanke
podskórn�  takich jak brzuch, ramiona.

A
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40 7,2



Pozapalna hiperpigmentacja

• Tylko rozlane 
siateczkowate 
przebarwienie 

• Bez stwardnienia 
przy palpacji

• Bez rumienia
• Ca
kowite zaj� cie 

skóry: 0%
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ocena zmian w p
ucach uwzgl� dnia ocenia duszno�� oraz
badania czynno� ciowe uk
adu oddechowego: spirometrii
podstawowej oraz badania zdolno� ci dyfuzji gazów (DLCO). 
LFS- konwersja wyników  FEV1 i DLCO (dostosowanego do 
hematokrytu) wyra� onych jako procent warto� ci 
przewidywanych do warto� ci numerycznych od 1 do 6 
zgodnie z podanym wzorem: >80%=1, 70-79%=2, 60-
69%=3, 50-59%=4, 40-49%=5, <40%=6. 
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FORMULARZ A (KLINICYSTY)



FORMULARZ A (KLINICYSTY)



FORMULARZ A (KLINICYSTY)



FORMULARZ B (CHOREGO)



FORMULARZ B (CHOREGO)



Ocena nasilenia ogólnego cGVH
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Wskazania do w
� czenia 
leczenia systemowego

• Systemowe leczenie nale� y rozwa� y� przy 
umiarkowanym zaawansowaniu choroby np. 
przy zaj� ciu, nawet niewielkim, trzech lub 
wi� cej narz� dów, lub zaj� ciu tylko jednego 
narz� du, ale w stopniu 2 

• W ostatecznej decyzji, co do konieczno� ci w
� czenia 
leczenia systemowego nale� y uwzgl� dni� ryzyko
wznowy choroby podstawowej oraz obecno��
powszechnie przyj� tych czynników ryzyka 



Przewlek
a choroba GVH 
czynniki ryzyka*

1. Post� puj� cy typ rozwoju

2. Ma
op
ytkowo��  <100 000/ul

3. Rozleg
e zaj� cie skóry>50% powierzchni

*Akpek et al. Development of a prognostic model for grading chronic 
graft-versus-host disease. Blood. 2001;97:1219-1226
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Leczenie systemowe

1. Leczenie powinno si�  zacz��  jak najwcze� niej po 
ustaleniu rozpoznania

2. Pocz� tkowe leczenie: Prednizon w dawce 1 mg/kg 
(nie wi� kszej) w jednej dawce pobieranej zaraz po 
obudzeniu. Rozpoczynanie sterydów co II dzie�  nie 
pozwala na uzyskanie poprawy

3. Leczenie w tej dawce powinno by�  kontynuowane co 
najmniej przez 14 dni lub do momentu uzyskania 
klinicznej  poprawy nie d
u� ej ni�  2 miesi� ce

4. Zmniejszenie dawki sterydów powinno rozpocz��  si�  
zaraz po uzyskaniu klinicznej poprawy



Schemat redukcji dawki sterydów u 
chorych z cGVHD

Tydzie�  Dawka             
(mg/kg wagi 

cia
a) 

Tydzie�  Dawka  

0  1,0 12   0,45 co II dzie

2  1,0/0,5 14   0,35 co II dzie

4  1,0/0,25 16   0,25 co II dzie

6  1,0 co II dzie�  18   0,20 co II dzie

8  0,7 co II dzie�  20   0,15 co II dzie

10  0,55 co II dzie�    
 



Rola cyklosporyny

1. Nie ma dowodów na popraw�  prze� ycia ale mo� e 
zmniejsza zapotrzebowanie na sterydy dlatego, o 
ile nie ma przeciwskaza� , CSP mo� e by�  ponownie 
w
� czona, tak aby utrzymywa�  poziom 150-
300ng/ml. 

2. Chorzy którzy otrzymywali CSP codziennie powinni 
ja nadal otrzymywa�  tak aby utrzymywa�  poziom 
terapeutyczny

3. Chorzy w trakcie redukcji dawki CSP:
-do
� czy�  sterydy utrzymuj� c dotychczasow�  dawk�  
CSP
- do
� czy�  sterydy i zwi� kszy�  dotychczasow�  dawk�  
CSP



Leczenie wspomagaj� ce

•Leczenie okulistyczne

•Miejscowe sterydy (jama ustna)

•Masa� e mi�� ni i � wiczenia fizjoterapeutyczne

•Wapno: 1500 mg/dzie� , witamina D: 800 IU/d 

•Immunoglobuliny, o ile poziom IgG<400mg/dl

•Leki: przciwgrzybicze (Itrakonazol) tak d
ugo jak 
podawane sterydy w dawce 0,5mg/kg, przeciwwirusowe 
(Acyclowir) tak d
ugo jak prowadzone leczenie 
immunosupresyjne, profilaktyka PCP (Biseptol 2 x w tyg.) 
+ penicilina przeciwko bakteriom otoczkowym przez 6 
miesi� cy po odstawieniu immunosupresji.



Redukcja immunosupresji

Redukcje immunosupresji mo� na rozpocz��  po 
ust� pieniu odwracalnych objawów GVHD

1. Najpierw rozpoczynamy redukcje dawkowania prednizonu do 
ca
kowitego odstawienia. Je� li jest nawrót objawów dawka 
Prednizonu powinna by�  zwi� kszona o 2 „poziomy” z codziennym 
podawaniem przez 2-4 tygodni, nast� pnie co II dzie� . Takie leczenie 
powinno by�  prowadzone przez 3 miesi� ce przed ponownym 
rozpocz� ciem zmniejszania dawki sterydów.

2. Miesi� c po odstawieniu prednizonu je� li nie ma nawrotów objawów 
GVHD rozpoczynamy odstawianie CSP 0,5mg/kg co tydzie�  a�  do 
zupe
nego odstawienia. Je� li jest nawrót objawów dawka CSP 
powinna by�  zwi� kszona o 2 „poziomy”. Takie leczenie powinno by�
prowadzone przez 3 miesi� ce przed ponownym rozpocz� ciem 
zmniejszania dawki



Leczenie II rzutowe

• Leczenie takie nie jest wskazane o ile obserwuje 
si�  sta
a popraw�  przynajmniej w jednym 
narz� dzie

• Leczenie II rzutowe jest wskazane o ile po 
miesi� cu leczenia jest
- progresja lub 
- zaj� cie nowego narz� du lub 
- nie mo� na zmniejszy�  dawki sterydów poni� ej 
1mg/kg przez 1 miesi� c

• Rekomendowany lek: MMF przez 6 miesi� cy ?



Leczenie II rzutowe

•Megadawka sterydów

•Mykofenolan mofetilu
•Sirolimus

•PUVA
•UVB 

•Thalidomid
•Azathioprina

•Globulina antylimfocytarna
•Daclizumab

•Infliximab

•2-deoxycoformycina
•Rituximab

•Na� wietlanie w� z
ów
ch
onnych

•Miejscowo azathioprina
•Miejscowo takrolimus

•Oczna cyklosporyna
•I.V. lidokaina



Problemy pediatryczne

1. Nie mo� na wykona�  spirometrii u dzieci poni� ej 6 roku 
� ycia

2. Ocena objawów przez chorego mo� e wymaga�  
zastosowania innych ni�  dla doros
ych formularzy wg Lee:

Activities Scale for Kids (ASK): 30-item, self-report measure 
for children aged 5–15 years

Child Health Ratings Inventories (CHRIs) Health Related
Quality of Life (HRQOL) instrument, originally developed 
for children with chronic disease
Two self-report age-based versions:
School-aged: 5–12 years
Adolescent: 13–21 years



Podsumowanie
• Niezb� dny jest wielodyscyplinarny zespó
 (okulista, 

stomatolog, ginekolog, dermatolog, dietetyk, 
fizjoterapeuta)

• Kluczow�  role odgrywa do� wiadczony histopatolog
• Wiele dolegliwo� ci nie spowodowanych GVHD 

mo� e imitowa�  objawy GVHD - diagnostyka 
ró� nicowa

• Niektóre nietypowe objawy GVHD mog�  by�  nie 
rozpoznane, szczególnie je� li s�  jedyn�  
manifestacj�  cGVHD i w
� czenie leczenia mo� e by�  
opó� nione

• Nowa klasyfikacja u
atwia podj� cie decyzji o 
w
� czeniu leczenia oraz pozwala na ocen�  wyników 
leczenia
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