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Leucemia linfatica cronica,
esperti a confronto sulla qualita di vita dei pazienti

O gni anno in ltalia circa 1.200 persone ri-
cevono una diagnosi di Leucemia linfa-
tica cronica (LlIc), il tipo pit comune di
tumore ematologico che colpisce gli uomini il
doppio delle donne, soprattutto nella fascia di
eta compresa tra i 65 e i 74 anni. Una forma di
leucemia a crescita lenta a causa della quale
viene rilevato un numero eccessivo di linfociti
immaturi (un tipo di globuli bianchi), in preva-
lenza nel sangue e nel midollo osseo. Grazie ai
progressi della ricerca scientifica & possibile
parlare oggi di remissione della malattia e i pa-
zienti che ne sono affetti possono recuperare
una buona qualita di vita. questi i temi al centro
di una conferenza stampa dal titolo “Faccia a
faccia con la Llc : un nuovo inizio. Riscrivere la
storia dei pazienti con Leucemia linfatica cro-
nica & oggi possibile”, organizzata da AbbVie,
oggi a Roma.

| dati evidenziano - riferisce una nota del-
I'azienda - come 1 paziente su 2 risulti libero da
progressione della patologia fino a 3 anni dopo
aver terminato il trattamento.

«I dati di follow up dello studio ‘Murano’, con-
fermati oggi da numerose esperienze di pratica
clinica, evidenziano i benefici di una durata fissa
di trattamento per pazienti con Leucemia linfa-
tica cronica ricaduti o refrattari e confermano
I'efficacia del meccanismo d’azione innovativo
di venetoclax. Inoltre, il trattamento a durata
fissa puo tradursi - rispetto ad altre terapie con-
tinuative disponibili - in una ridotta incidenza di
eventi avversi correlati al trattamento, compreso
il Covid-19: diversi studi dimostrano, infatti,
come la risposta alla vaccinazione sia piu alta
nei pazienti che sono in remissione di malattia
e liberi da terapia», dichiara Annalisa lezzi, Di-
rettore medico di AbbVie Italia.

«| progressi della ricerca scientifica e le in-
novazioni terapeutiche si traducono in un signi-
ficativo impatto sulla vita dei pazienti», dichiara
Giuseppe Toro, presidente Ail - Associazione
italiana contro leucemie, linfomi e mieloma.
«Una gestione terapeutica efficace favorisce in-
dubbiamente il miglioramento della qualita di
vita del paziente con Llc. | dati positivi a dispo-
sizione confermano il minor rischio di progres-
sione della malattia e fanno si che i pazienti
possano tornare il prima possibile a condurre
una vita normale, riappropriandosi della propria
quotidianita».

In questo percorso continua ad essere cen-
trale la relazione medico-paziente, soprattutto
nella gestione di una malattia cronica e nella
sua evoluzione.

«La partecipazione attiva dei medici & fon-
damentale anche per migliorare il coinvolgi-
mento dei pazienti», sottolinea Marco Vignetti,
presidente della Fondazione Gimema Franco
Mandelli Onlus (Gruppo italiano malattie ema-
tologiche dell’adulto).

«La pandemia di Covid-19 ha posto sfide
senza precedenti nella gestione dei pazienti con
tumore e ha aumentato la richiesta di strumenti
sanitari digitali che facilitano il monitoraggio da
remoto dei pazienti. Gimema - ricorda - ha per
questo recentemente sviluppato la piattaforma
Gimema-Alliance per comprendere meglio le
esigenze dei pazienti, i sintomi, 'aderenza alle
terapie e facilitare la gestione dei pazienti nella
pratica clinica».

| trattamenti oggi disponibili - prosegue la
nota - offrono risvolti positivi anche dal punto di
vista di sostenibilita economica per il Sistema
sanitario nazionale e per la comunita.

«Un’analisi di costo-terapia, realizzata di re-
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cente in ltalia, ha evidenziato che una terapia
con durata definita di 24 mesi determina, per
ogni paziente trattato, una riduzione di spesa
per farmaci di circa 31 mila di euro rispetto ad
una terapia cronica», evidenzia Claudio Jommi,
professor of practice di Health policy presso la
Sda Bocconi School of Management.

«Tale confronto si & basato sui dati degli
studi clinici delle terapie a confronto nell’arco di
37 mesi e sui prezzi dei farmaci pubblicati in
Gazzetta ufficiale. Pur introducendo, sempre
sulla base dei dati studi clinici, un’ipotesi di ri-
trattamento del paziente post terapia a durata
definita, ci sarebbe comunque un risparmio per
il Ssn pari a 23mila euro».

«Ascoltare la voce dei pazienti mi ha trasfe-
rito 'importanza che pud avere passare da un
trattamento cronico ad uno con una durata
fissa. E evidente che il nostro impegno debba
essere quello di continuare a supportare la voce
dei pazienti e garantire a tutti loro I'accesso alle
terapie piu avanzate», dichiara Angela lanaro,
componente della Commissione Affari Sociali
della Camera e professore di Farmacologia
presso l'universita Federico Il di Napoli.

«La scienza, grazie ai progressi nell’ambito
della ricerca, ha fatto incredibili passi avanti -
prosegue lanaro - consentendo di curare pato-
logie fino a poco tempo fa incurabili o croniche,
come la Leucemia linfatica cronica, e cam-

o

biando la vita di molti pazienti e dei loro familiari.
E dunque auspicabile che la valutazione di un
approccio terapeutico di un paziente guardi al-
'impatto nel breve e lungo termine, sia in termini
di salute che di qualita di vita, e che la valuta-
zione della spesa per le cure non resti limitata a
confini di budget annuali. In questo la Regione
Veneto, con le ‘Raccomandazioni sulla Lic’, rap-
presenta un esempio da seguire. La sanita e la
salute, cosi come la ricerca- conclude - devono
essere viste come investimento, e non sempli-
cemente come un costo, su cui poggiano lo svi-
luppo e la sostenibilita dell'intera societa».

«Migliorare la qualita di vita dei pazienti gra-
Zie a terapie innovative € I'obiettivo del nostro
lavoro. Innoviamo in tutto cid che facciamo per
affrontare i bisogni insoddisfatti, investiamo in
ricerca e sviluppo di nuove terapie e soluzioni
per un mondo piu in salute ed una sanita piu so-
stenibile.

Questo anche nel campo delle patologie
ematologiche piu diffuse e difficili da trattare»,
sottolinea Fabrizio Greco, Amministratore dele-
gato di AbbVie ltalia. «In particolare, nella Leu-
cemia linfatica cronica, saremo a breve in grado
di offrire una soluzione non solo ai pazienti re-
cidivati o refrattari, ma anche ai pazienti al loro
primo trattamento».

Tratto da citymilano.com

Leucemia mieloide acuta,
identificate nuove strategie molecolari

L a leucemia mieloide acuta (LMA) &
una forma aggressiva di tumore del
sangue che colpisce i leucociti, ovvero

particolari globuli bianchi normalmente respon-

sabili della lotta alle infezioni e della prevenzione
dei danni tissutali. Ogni anno nel Regno Unito
si registrano circa tremila nuovi casi. La malattia
ha una prognosi sfavorevole e alti tassi di reci-
diva poiché le attuali chemioterapie non sono
molto efficaci. Gli scienziati dell’Universita del

Sussex hanno scoperto due importanti onco-

proteine che potrebbero lavorare insieme all’in-
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terno delle cellule leucemiche, influenzando cosi
I'attivita di segnalazione oncogenica 'una del-
l'altra, ossia la loro capacita di alterare i geni e
di innescare lo sviluppo del cancro. Lo studio é
stato pubblicato su “Haematologica”.

Da tempo € noto che queste due oncopro-
teine contribuiscono alla progressione della leu-
cemia mieloide acuta, ma non e ancora chiaro
come e perché cio avvenga. Liperattivita di una
molecola di segnalazione chiamata beta-cate-
nina € ben consolidata in questa forma leuce-
mica, ma tale attivita oncogenica & collegata ad
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altre molecole che interagiscono con una cellula
tumorale. Per la prima volta i ricercatori sono
stati in grado di svelare la rete di interazione
della beta-catenina nelle cellule malate e hanno
scoperto che la stessa interagisce con un’altra
proteina di segnalazione chiamata Wilms Tu-
mour 1 (WT1).

Ad oggi i trattamenti mirati alla beta-catenina
hanno avuto un successo limitato, tuttavia i ri-
cercatori ritengono che le terapie che si concen-
trano sull’interruzione della sua interazione con
altre proteine possano avere un grande poten-
ziale. Il prossimo passo sara quello di capire in
che modo la connessione tra queste due pro-

o

teine contribuisce alla progressione della leuce-
mia mieloide acuta. Non si esclude, in futuro, la
creazione di farmaci in grado di interrompere
questo processo. Ma quali sono i sintomi della
leucemia mieloide acuta? Essi includono:
Stanchezza;

Infezioni frequenti;

Sanguinamenti;

Febbre;

Sudorazione notturna;

Dolori osteo-articolari;

Mal di testa;

Ingrossamento di milza, fegato e linfonodi.

Tratto da msn.com '

Leucemia, efficace zanubrutinib
Tasso di risposta superiore rispetto a ibrutinib

| | farmaco zanubrutinib si € rivelato supe-
riore nel tasso di risposta obiettiva
(ORR) rispetto a ibrutinib nel trattamento
della leucemia linfatica cronica. Nello studio di
fase 3 ALPINE, 'ORR dell'inibitore della tirosin
chinasi di Bruton zanubrutinib é stato dell’80,4%
contro il 72,9% fatto segnare dall’'inibitore di
prima generazione ibrutinib.

Inoltre, zanubrutinib si & dimostrato general-
mente ben tollerato e ha mostrato un profilo di
sicurezza e tollerabilita coerente con quello gia
riportato.

Lo studio ALPINE ha coinvolto 652 pazienti
adulti con leucemia linfatica cronica o piccolo
linfoma linfocitico recidivati o refrattari che ave-
vano ricevuto in precedenza almeno una terapia
sistemica. Dei pazienti arruolati, 415 sono stati
assegnati secondo un rapporto 1:1 al tratta-
mento con zanubrutinib 160 mg due volte al
giorno (207) oppure ibrutinib 420 mg una volta
al giorno.

L’endpoint primario dello studio era 'ORR
valutato dagli sperimentatori. Altri end point in-
cludevano la durata della risposta (DOR), la so-
pravvivenza libera da malattia (PFS), la
sopravvivenza globale (OS), i risultati riportati
dai pazienti, la fibrillazione atriale di qualsiasi
grado e la sicurezza.

Nel braccio trattato con zanubrutinib il tasso

di sopravvivenza libera da progressione a 12
mesi € risultato superiore a quello del braccio
trattato con ibrutinib: 94,9% contro 84%. La so-
pravvivenza globale e stata invece abbastanza
simile, 97% quella del primo gruppo contro il
92% del secondo. Sul fronte della sicurezza,
con zanubrutinib si € osservato un tasso di fi-
brillazione e flutter atriali di qualsiasi grado piu
basso rispetto a ibrutinib. A un follow-up me-
diano di 24,2 mesi il tasso di fibrillazione atriale
e risultato del 4,6% nel braccio trattato con za-
nubrutinib (15) contro 12,0% (39) nel braccio di
confronto.

Gli eventi avversi di grado 3 o superiore piu
comuni sono stati neutropenia (14,2% con za-
nubrutinib contro 13,9% con ibrutinib), iperten-
sione (rispettivamente, 12,7% contro 10,2%),
polmonite (4% contro 7,4%), diminuzione della
conta dei neutrofili (4,3% contro 4,0%) e polmo-
nite da COVID-19 (4,3% contro 3,1%). Tra i 324
pazienti nel braccio zanubrutinib il 13% ha inter-
rotto il trattamento a causa della tossicita contro
il 17,6% dei 324 pazienti del braccio ibrutinib.

Il dossier di approvazione del farmaco € gia
stato consegnato agli enti regolatori di Stati Uniti
e Unione Europea. La prima approvazione si at-
tende per 'autunno da parte della Food and
Drug Administration americana.

Tratto da italiasalute.it ’
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DIREZIONE

Via G. Murat 85 - 20159 Milano

Tel: 02 69008117 - Fax 02 69016332
Sito Internet: www.emo-casa.com
info@emo-casa.com

Come aiutarci:

® a mezzo versamento c/c postale 40444200 intestato a: Progetto Emo-Casa ETS
e con bonifico bancario Monte dei Paschi di Siena Ag. 51 - Milano

cod. IBAN IT22 N 01030 01658 000061127249

e con bonifico bancario Banca Popolare di Sondrio Ag. 15 - Milano

cod. IBAN IT23 R056 9601 6140 0000 3788 X80

e devolvendo il 5 per mille alla nostra Associazione c.f. 97205190156 usando:
mod. integrativo CUD; mod. 730/1-bis redditi; mod. unico persone fisiche

16124 Genova P.tta Jacopo da Varagine 1/28
Tel. 010 2541440

Fax 010 2473561

E-mail: progettoemocasaonlus.ge@gmail.com

35138 Padova Via Bezzecca, 4/c

Tel. 049 8713791

Fax 049 8714346

Banca Intesa Sanpaolo

Filiale Via Monta 109 - Padova

IBAN IT66 W030 6912 1331 0000 0101 464
E-mail: emocasa.pd@gmail.com

Delegazione Padova - Rovigo - Treviso - Venezia
Vicenza

38122 Trento Via Zara, 4

Tel. e Fax 0461 235948

Cassa Rurale di Trento

Filiale di Trento - Via Grazioli

IBAN ITO3 HO83 0401 8330 0000 9791 479
E-mail: progetto.emo.casa.onlus.tn@gmail.com
Delegazione Trento - Belluno - Bolzano

28100 Novara Via Gnifetti, 16

Tel. e Fax 0321 640171

E-mail: emocasa.novara@gmail.com
Delegazione Novara - Asti - Biella - Verbania
Vercelli

37134 Verona Via Rovigo, 23

Tel. 045 8205524

Fax 045 582608

Banca Intesa Sanpaolo

Filiale Viale del Lavoro 8 - Verona

IBAN IT32 KO30 6918 4681 0000 0004 555
E-mail: progetto.emocasa.vr@gmail.com
Delegazione Verona - Brescia - Mantova

48121 Ravenna Via Pellegrino Matteucci, 20
Tel. e Fax 0544 217106

E-mail: emo.ra@libero.it

Delegazione di Ravenna - Forli/Cesena - Rimini

Unita mobile

Sede Ponente Ligure:

P.zza della Liberta 10/1 - 17055 Toirano (SV)
Tel. 347 5745626
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