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Buone Feste!

ORGANO UFFICIALE DELL’ASSOCIAZIONE “PROGETTO EMO-CASA ETS”

Progetto Emo-Casa augura
un sereno Natale e un felice Anno Nuovo

con la speranza di trascorrere
un 2023 pieno di salute, ricco di gioie e successi.

Cogliamo l’occasione per ringraziarvi
per il prezioso contributo.
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umentata suscettibilità alle infezioni, feb-
bre alta che non scompare neanche con
gli antibiotici, stanchezza, fatica a respi-

rare, pallore, sindrome emorragica. Sono questi i
sintomi più comuni della leucemia mieloide acuta,
malattia neoplastica del midollo osseo che colpi-
sce circa 3-4 persone ogni 100mila abitanti. “Sono
circa 2.000 l’anno le persone in Italia affette dalla
malattia che, se non curata, porta alla morte. In
particolare gli anziani, non a caso l’età media del-
l’insorgenza è di 68 anni. Ma questi pazienti sono
i più difficili da curare per due motivi: la leucemia
mieloide acuta dell’anziano, rispetto a quella del
giovane, è intrinsecamente più aggressiva, e dal
punto di vista delle terapie chi è avanti con gli anni
le tollera meno”. Così all’Adnkronos Salute Ro-
berto Cairoli, direttore Struttura di Ematologia
dell’Ospedale Niguarda di Milano, in occasione
del mese dedicato alla sensibilizzazione sui tumori
del sangue.  

Dal punto di vista delle cure «siamo in un mo-
mento di grande fermento - sottolinea l’ematologo
- perché fino a poco tempo fa avevamo a disposi-
zione solo alcuni farmaci chemioterapici classici,
che comunque hanno dato grandissime soddisfa-
zioni. La terapia per la leucemia mieloide acuta si
divide in diverse fasi - spiega Cairoli. - La prima
fase è la cosiddetta terapia di induzione, il cui
obiettivo è la scomparsa apparente della malattia.
Se dopo questa fase non si dà una terapia di con-
solidamento. la malattia torna fuori nel giro di poco
tempo. Nella terapia di induzione sono stati impie-
gati dal 1973 ad oggi due farmaci chemioterapici
(antracicline e Ara-C), che insieme inducono una
remissione completa nel 60% dei casi circa, con
una possibilità di sopravvivenza a 5 anni del 50%
nei pazienti più giovani». 

A questi farmaci «se ne sono associati molti
altri, soprattutto negli ultimi anni - prosegue lo
specialista. - Alcuni sono farmaci ‘a bersaglio mo-
lecolare’, cioè colpiscono una caratteristica biologica
individuata nella cellula maligna, inducendone la
morte. C’è una combinazione di farmaci che è
particolarmente importante nella cura del paziente
anziano. Questa terapia si basa sugli inibitori di
BCL2, una sostanza che all’interno della cellula
leucemica è iperespressa, in associazione alla

chemioterapia ipometilante (il Dna della cellula
leucemica è patologicamente ipermetilato). La
combinazione di questi farmaci induce una re-
missione della malattia nel 60% dei pazienti
anziani, risultati che non si sono mai visti prima.
Per cui il mix modernamente adottato nel paziente
anziano è l’associazione di un farmaco ipometilante
con un inibitore di BCL2 che si chiama venetoclax”.
Il ‘difetto’ di questa terapia è che non è a durata
fissa. È infatti una terapia continuativa, questo si-
gnifica che il paziente 7 giorni al mese deve
recarsi in ambulatorio per sottoporsi al trattamento.
Poi ci sono diverse altre sostanze che in varie
combinazioni hanno migliorato la sopravvivenza
dei pazienti affetti da leucemia mieloide acuta,
sia giovani che anziani».

Quando la malattia è in fase attiva «il paziente
in genere è emorragico, febbrile e anemico - con-
tinua Cairoli. - Quindi deve fare trasfusioni di san-
gue e di piastrine, sta malissimo. L’obiettivo della
terapia è invece quello di migliorare la qualità di
vita di chi è affetto dalla leucemia mieloide acuta,
ma per farlo bisogna per prima cosa rendere il pa-
ziente indipendente dal supporto trasfusionale. Se
ha la febbre o un’infezione intercorrente, nostro
compito è migliorare il numero e la performance
dei globuli bianchi, in modo tale che questi episodi
intercorrenti e la febbre possano scomparire.
Senza più febbre e senza più dover ricorrere alle
trasfusioni di globuli rossi e di piastrine, anche se
il paziente per curarsi deve andare periodica-
mente in ambulatorio, la sua qualità di vita mi-
gliora enormemente». Va detto, però, che «questo
risultato non lo otteniamo nel 100% dei pazienti -
precisa l’ematologo - ma in oltre la metà dei casi». 

La terapia che associa un farmaco ipometi-
lante con il venetoclax «produce risultati che non
abbiamo mai visto in termini di remissione, però
si tratta di una terapia continuativa - ribadisce Cai-
roli. - Il venetoclax si assume per bocca mentre la
terapia ipometilante si fa per via sottocutanea 7
giorni ogni 28 presso un ambulatorio di ematolo-
gia. In futuro sarà possibile assumere la terapia
direttamente a casa: la ricerca sta lavorando
molto per raggiungere questo obiettivo».

Tratto da italiasera.it

Ematologo Cairoli, ‘con mix cure verso remissione 
leucemia mieloide acuta’
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a leucemia linfatica cronica è la forma di
leucemia più frequente tra gli adulti nei
paesi occidentali e rappresenta il 30 per

cento di tutte le leucemie. In Italia le stime parlano
di circa 1.600 nuovi casi ogni anno tra gli uomini
e 1.150 tra le donne. Si tratta di una malattia pre-
valentemente tipica nell’anziano, tuttavia, il 15 per
cento dei casi viene diagnosticato prima dei 60
anni.

Finora i pazienti di età inferiore ai 65 anni po-
tevano essere curati solo con trattamenti che-
mioimmunoterapici. 

«Oggi anche per questi pazienti è
disponibile Ibrutinib, un farmaco specifico che
agisce bloccando l’enzima che permette alle
cellule tumorali di crescere e moltiplicarsi. Ibrutinib,
sia in monoterapia sia in associazione con altre
molecole, ha dimostrato un notevole beneficio in
termini di efficacia, e ha portato a un significativo
cambio di paradigma nel trattamento dei pazienti
di nuova diagnosi affetti da leucemia linfatica cro-
nica, sostituendo i trattamenti finora considerati
standard nel paziente giovane, ovvero i regimi di
chemioterapia» conferma Paolo Ghia, Professore

di Oncologia Medica, Università Vita-Salute San
Raffaele di Milano. 

«Il significativo vantaggio in termini non solo di
sopravvivenza libera da malattia ma anche di so-
pravvivenza globale, permette di offrire una nuova
opzione di terapia anche nei pazienti più giovani
e con un buon performance status».

Inoltre Ibrutinib può essere assunto con la
somministrazione giornaliera di una singola com-
pressa. Ciò rappresenta un traguardo nel tratta-
mento di questi tumori, il cui risultato ultimo è
migliorare l’aderenza terapeutica al farmaco, non-
ché la qualità della vita per pazienti affetti da que-
sta malattia. 

«Negli ultimi anni l’avanzamento straordinario
della ricerca scientifica e le cure sempre più effi-
caci hanno aumentato non solo la durata ma
anche la qualità di vita dei pazienti.

La nuova formulazione orale in compresse può
contribuire a migliorare l’aderenza alla terapia e
quindi, a replicare anche nella pratica clinica i ri-
sultati ottenuti negli studi clinici» aggiunge Ghia.

Tratto da clipsalute.it

“Leucemia mieloide cronica. La storia siamo noi”. 
L’Ematologia senese fa il punto su 25 anni di…

rofessionisti, specialisti e massimi esperti
italiani si danno appuntamento a Siena
per il convegno “Leucemia mieloide cro-

nica. La storia siamo noi”, in programma all’Alber-
ghi Garden nella giornata di mercoledì 19 ottobre.
Il convegno e dedicato alla Leucemia mieloide
cronica, neoplasia ematologica che negli ultimi 25
anni ha visto migliorare notevolmente i risultati te-
rapeutici, grazie alla disponibilità di medicinali di
ultima generazione. 

Molti dei progressi si sono ottenuti con l’aiuto
dei principali centri ematologi italiani, tra i quali
l’Ematologia dell’Società ospedaliero-universitaria
Senese, diretta dalla professoressa M. Bocchia,
che ha svolto in questo campo un ruolo impor-

tante con un’attività di ricerca clinica e biologica
che e stata costante nel corso degli anni.

«Nel corso del congresso verranno illustrate le
svariate fasi che hanno caratterizzato la storia di
questa malattia e quali sono le sue prospettive fu-
ture - spiega la professoressa Bocchia -. I relatori,
tra i maggiori esperti italiani di Leucemia Mieloide
Cronica, affronteranno svariate tematiche e il rac-
conto della loro esperienza renderà possibile di
far conoscere ai più giovani quello che è stato il
complesso percorso che ha portato questa malat-
tia ad avere oggi un’elevatissima probabilità di
cura». 

Tratto da venti4ore.com

Leucemia linfatica cronica, 
terapie più efficaci anche per i più giovani
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Via G. Murat 85 - 20159 Milano

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

info@emo-casa.com
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• con bonifico bancario Banca Popolare di Sondrio Ag. 15 - Milanocod. IBAN IT23 R056 9601 6140 0000 3788 X80
• devolvendo il 5 per mille alla nostra Associazione c.f. 97205190156 usando:
mod. integrativo CUD; mod. 730/1-bis redditi; mod. unico persone fisiche
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dal lunedì al venerdì 
orario d’ufficio

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 Montà 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 IT03 H083 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 K030 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 - Forlì/Cesena - Rimini
Unità mobile
Sede Ponente Ligure:
P.zza della Libertà 10/1 - 17055 Toirano (SV)
Tel. 347 5745626
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