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Che cosa abbiamo fatto nel 2023
L’attività svolta e i risultati conseguiti, 

dalla nostra Associazione, nel corso del 2023:

r Favorire la ricerca clinica nel campo delle emopatie maligne (leucemie, linfomi e mieloma);

r nel corso del 2023 sono stati effettuati n. 2481 trasporti per 60 pazienti sottoposti a terapia
presso l’Ospedale di Milano-Niguarda, l’Ospedale di Padova,  n.  5655 ore di assistenza
domiciliare fatte da personale volontario socio-assistenziale, presso le Delegazioni di Mi-
lano, Novara, Verona e Padova;

r nel corso del 2023 le borse di studio per personale infermieristico, operante presso l’ospedale
di Milano–Niguarda, sono 1, più una in ufficio segreteria presso lo Stabilimento Ospedaliero
Villa Scassi di Genova, il totale di ore impiegate  dal personale infermieristico è stato di 1407
ore di presenza;  

r la Delegazione di Padova  ha effettuato trasporto di pazienti, segnalati dalla Divisione di
Ematologia dell’Università Pediatrica (468 trasporti in provincia e 776 trasporti in città); 

r la Delegazione di Verona  ha  effettuato  il servizio trasporti,  nel corso del 2023 ne ha effet-
tuato 18 in città, verso le strutture ospedaliere;

r dove non è stato possibile intervenire concretamente sotto l’aspetto sanitario, siamo inter-
venuti con contributi e donazioni (€ 19.000,00) da parte delle Delegazioni di Milano,
Trento/Belluno, Genova, Verona, Novara e Padova/Vicenza/Venezia, a favore di quei pazienti
che ne hanno fatto richiesta e che realmente avevano e hanno necessità;

r negli appartamenti affittati dall’Aler a una Associazione  a noi gemellata, abbiamo ospitato
39 famiglie di pazienti arrivati da fuori Milano per un totale di 1057 giorni di presenza, pazienti
in cura presso l’Ospedale di Milano-Niguarda – reparto Ematologia/Talamona, Centro Tra-
pianti Midollo  e  l’Ospedale San Raffaele di Milano; 

r attualmente siamo presenti, con nostre Delegazioni, nelle seguenti città: Milano - Verona
(Verona/Brescia/Mantova) - Trento (Trento/Belluno/Bolzano) – Novara (Novara/Vercelli) -
Genova (Genova/Alessandria) - Padova (Padova/Rovigo/Treviso/Venezia/Vicenza) e Ra-
venna. 

Tutto ciò è stato possibile e può migliorare grazie alla Vostra generosità.
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Agenzia europea del farmaco Ema an-
nuncia l’avvio di una revisione sulla si-
curezza delle Car-T anticancro, im -

munoterapie personalizzate basate sui linfociti T
del paziente che vengono prelevati, riprogrammati
per attaccare il tumore e quindi reinfusi. 
Il Comitato per la farmacovigilanza Prac del-

l’Ema, riunitosi dall’8 all’11 gennaio, ha deciso di
riesaminare i 6 prodotti Car-T approvati nel-
l’Unione europea, per il rischio di “tumori maligni
secondari correlati alle cellule T, inclusi il linfoma
e la leucemia a cellule T”. 
Il Prac, informa l’Ema, sta esaminando “tutte

le evidenze disponibili, comprese le informazioni
su 23 casi di vari tipi di linfoma o leucemia a
cellule T segnalati su EudraVigilance, il database
Ue degli effetti avversi dei farmaci”. In base ai ri-
sultati dell’analisi, il panel “deciderà sulla necessità
di eventuali azioni normative”.

6 Car-T-cell autorizzate nell’Unione europea
Le 6 Car-T-cell autorizzate nell’Unione europea
sono Abecma*, Breyanzi*, Carvykti*, Kymriah*,
Tecartus* e Yescarta*, elenca l’Ema. Questi me-
dicinali - ricorda l’ente regolatorio Ue - sono utiliz-
zati per trattare tumori del sangue come la
leucemia e il linfoma a cellule B, il linfoma follico-
lare, il mieloma multiplo e il linfoma mantellare, in
pazienti il cui cancro è ricomparso o ha smesso
di rispondere alla terapia precedente.
Una neoplasia secondaria - precisa l’Ema - è

quella si verifica quando un paziente che ha un
cancro, attuale o precedente, sviluppa un se-
condo tumore diverso dal primo. 
Per tutti e 6 i prodotti Car-T sopra citati «i tu-

mori secondari erano considerati un importante ri-
schio potenziale» già «al momento della loro
autorizzazione» e per questo sono stati «inclusi
nei piani di gestione del rischio (Rmp)», puntua-
lizza l’agenzia. 
È quindi «già in atto un attento monitoraggio -

assicura l’Ema - e i titolari dell’autorizzazione al-
l’immissione in commercio dei medicinali appro-
vati sono tenuti a presentare regolarmente i
risultati provvisori degli studi di sicurezza ed effi-
cacia a lungo termine imposti e come parte dei
rapporti periodici di aggiornamento sulla sicu-
rezza (Psur)».

«Una prassi normale che non deve generare
allarmi»
«Fin dall’inizio le terapie CAR-T sono state sotto-
poste a un percorso di sorveglianza attiva molto
attenta, ma è ovvio che solo l’uso allargato a mi-
gliaia di persone ci può dare una stima reale dei
rischi - dice a Salute Alessandro Rambaldi, Ordi-
nario di Ematologia presso l’Università di Milano,
Direttore del Programma Trapianto di Midollo
Osseo e del Dipartimento di Oncologia ed Ema-
tologia dell’Ospedale di Bergamo, tra i massimi
esperti italiani di CAR-T - È quindi giusto il ri-
chiamo alla comunità scientifica, che è giunto
anche da parte della FDA lo scorso dicembre, a
segnalare tempestivamente ogni caso di tumore
secondario e fare ogni sforzo per accertare con
rigore l’eventuale nesso di causalità con la terapia
CAR-T. Allo stesso tempo, però, bisogna stare
molto attenti a non sovra-enfatizzare ciò che è
una prassi normale, e a non creare allarmismi su
terapie che stanno salvando molte vite. Va infatti
ricordato che i casi di tumori secondari sono stati
molto pochi a fronte di migliaia di pazienti trattati.
Pazienti che non avevano altre possibilità di
cura».

Da cosa dipende il rischio potenziale
La preoccupazione, spiega ancora l’esperto, è
legata al processo stesso che porta a modificare
geneticamente le cellule T prelevate dal paziente:
«Per preparare le cellule CAR-T utilizziamo un
vettore virale che trasporta un gene all’interno
della cellula T. Il virus si integra nel DNA in modo
solo parzialmente controllato, ed esiste quindi un
rischio potenziale che possa danneggiare geni cru-
ciali per la proliferazione e la differenziazione
delle cellule. Questi geni, quando alterati, possono
generare lo sviluppo di tumori. Questo potenziale
rischio - noto come mutagenesi inserzionale - è
quindi legato al fatto stesso di modificare geneti-
camente una cellula, ed è stato già osservato in al-
tre terapie geniche, per esempio nel trattamento
delle immunodeficienze. In quel caso - conclude
Rambaldi - le cellule bersaglio sono le staminali
emopoietiche, mentre nelle CAR-T il bersaglio
della terapia sono i Linfociti T maturi, il che limita
molto il rischio di eventi secondari». 

Tratto da repubblica.it

Tumori, l’Ema avvia una revisione su Car-T: 
«Rischio neoplasie secondarie»
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Identificato l’elemento chiave per produrre 
cellule staminali del sangue

dentificato un elemento chiave per la
produzione di cellule staminali del san-
gue: si tratta del recettore Nod1, che
solitamente permette alle cellule immu-

nitarie di riconoscere la presenza di batteri e che
invece durante lo sviluppo embrionale induce le
cellule della parete dei vasi sanguigni a trasfor-
marsi in staminali.
A individuarlo alcuni ricercatori dell’Univer-

sità dell’Iowa negli Stati Uniti. La scoperta, pub-
blicata sulla rivista Nature Communications,
potrebbe aprire la strada alla produzione di sta-
minali del sangue derivate dal singolo paziente
per evitare il trapianto di midollo osseo.
«Ciò eliminerebbe il difficile compito di tro-

vare donatori compatibili per il trapianto e le
complicazioni che si verificano dopo averlo rice-
vuto, migliorando la vita di molti pazienti affetti
da leucemia, linfoma e anemia», afferma la ge-
netista Raquel Espin Palazon che ha coordinato
la ricerca. 

Lo studio precedente
I ricercatori guidati da Espin Palazon avevano
già dimostrato in un lavoro precedente che al-
cuni segnali infiammatori che stimolano la ri-
sposta immunitaria giocano un ruolo completa-

mente diverso nell’embrione, quando è ancora
in atto lo sviluppo del sangue e del sistema va-
scolare.

La nuova ricerca
In questo nuovo studio, i ricercatori si sono con-
centrati in particolare sul recettore Nod1, ana-
lizzando database pubblici di embrioni umani e
osservando i suoi effetti nel pesce zebra, un mo-
dello animale molto usato nei laboratori di bio-
logia perché condivide circa il 70% del genoma
con gli esseri umani.
In collaborazione con il Children’s Hospital di

Philadelphia, gli studiosi hanno inoltre dimo-
strato che l’inattivazione di Nod-1 nelle cellule
staminali umane pluripotenti indotte, cioè otte-
nute per riprogrammazione di cellule adulte in
laboratorio, altera la produzione di sangue, pro-
prio come accade anche con le cellule staminali
del pesce zebra. 
«Credo che le nostre indagini apriranno la

strada alla creazione di cellule staminali del
sangue a uso terapeutico per curare i pazienti
affetti da malattie del sangue», conclude Espin
Palazon. 

Tratto da tgcom24.it
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Laboratorio cellule staminali del sangue
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DIREZIONEDIREZIONE
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
• con bonifico bancario Monte dei Paschi di Siena Ag. 51 - Milanocod. IBAN IT22 N010 3001 6580 0006 1127 249
• con bonifico bancario Banca Popolare di Sondrio Ag. 15 - Milanocod. IBAN IT23 R056 9601 6140 0000 3788 X80
• con donazione ONLINE direttamente dal nostro sito www.emo-casa.com
• 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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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 Popolare di Sondrio
Filiale 553 - Padova
IBAN IT67 V056 9612 1000 0000 3678 X01
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 Popolare di Sondrio
Filiale 493 - Verona
IBAN IT86 D056 9611 7000 0000 4613 X95
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
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