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Leucemia:
efficace una cura senza chemio né trapianto di staminali
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na cura contro la leucemia senza che-
mioterapia né trapianto di staminali.
Uno studio targato Gimema (Gruppo

italiano malattie ematologiche dell’adulto), coor-
dinato da Robin Foà, della Sapienza Università
di Roma, conferma l’efficacia a lungo termine -
oltre quattro anni dalla diagnosi - di una terapia
che ha cambiato la storia della leucemia acuta
linfoblastica Philadelphia positiva (Lal Ph+).
Si tratta di un trattamento di prima linea ba-

sato sull’uso combinato di due farmaci che agi-
scono in modo mirato sul tumore, senza il
ricorso a chemioterapia e trapianto di staminali.
I risultati del lavoro sono pubblicati sul Journal
of Clinical Oncology. 
La Lal Ph+ è il sottogruppo più frequente di

leucemia linfoblastica acuta negli adulti - spie-
gano dalla Sapienza -, con un’incidenza che au-
menta progressivamente con l’età, tanto che
negli over 50 anni può interessare un paziente
su due. In passato era considerato il tumore del
sangue con il decorso più infausto, perché poco
rispondente alla chemio. 
L’unica strategia potenzialmente curativa era

il trapianto allogenico di cellule staminali ema-
topoietiche, raramente percorribile per la scarsa
sensibilità alla chemioterapia e per l’età avan-
zata di molti pazienti. La prognosi è cambiata
dall’inizio degli anni 2000 con l’introduzione
nella pratica clinica degli inibitori delle tirosina-
chinasi, mirati alla lesione genetica che caratte-
rizza la Lal Ph+.
In tutti i protocolli nazionali Gimema si è de-

ciso di trattare i pazienti nella prima fase, detta
“di induzione”, con un inibitore delle tirosina-chi-
nasi associato a terapia steroidea, senza che-
mio. Si è osservato che si ottenevano così
percentuali molto elevate di remissioni cliniche

e limitati effetti collaterali, in pazienti di tutte le
età. Gli inibitori delle tirosina-chinasi, inoltre,
sono somministrati per via orale e quindi spesso
a domicilio, con un vantaggio per la qualità di
vita dei pazienti.
Successivamente il gruppo guidato da Foà

ha utilizzato un inibitore delle tirosina-chinasi di
seconda generazione (dasatinib) seguito da un
trattamento di consolidamento con un anticorpo
monoclonale bispecifico (blinatumomab) in
grado di riconoscere due antigeni, uno sulle cel-
lule tumorali e uno sui linfociti che sono così at-
tivati   contro il tumore. L’uso congiunto dei due
farmaci ha permesso di ottenere una remissione
completa della leucemia nel 98% dei pazienti,
di tutte le età, senza effetti collaterali rilevanti e
senza dover ricorrere alla chemioterapia siste-
mica. I risultati dello studio Gimema Lal2116 (D-
Alba), sostenuto da Fondazione Airc e con il
contributo di Amgen, sono stati pubblicati nel
2020 sul New England Journal of Medicine. Oggi
dallo stesso team arrivano i dati di oltre quattro
anni di follow-up (53 mesi), che confermano l’ef-
ficacia di questa strategia con percentuali di so-
pravvivenza tra il 75% e l’80%. Lo studio ha an-
che mostrato che il 50% dei pazienti è stato
trattato con la sola terapia combinata, senza
dover ricorrere a chemio o trapianto. La malattia
è stata monitorata durante il trattamento con
tecniche di biologia molecolare e nessuno dei
pazienti con risposta molecolare profonda pre-
coce ha presentato recidiva. Questa strategia
terapeutica può essere somministrata in larga
parte a domicilio, rimarcano dalla Sapienza. Per-
tanto il protocollo clinico ha potuto proseguire
anche durante il blocco disposto contro la pan-
demia di Covid-19, iniziato a marzo 2020.
«Questi risultati - commenta Foà, professore
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emerito di Ematologia alla Sapienza Università
di Roma – sono i migliori fino a oggi ottenuti per-
ché si sono mantenuti nel tempo e, soprattutto,
a prescindere dall’età dei pazienti. Ciò dimostra
che questa strategia terapeutica basata su una
terapia a base di un inibitore delle tirosin-chi-
nasi, mirata all’alterazione genetica caratteri-
stica della Lal Ph+, e associata a un anticorpo
immunoterapico bispecifico, rappresenta dav-

vero il futuro della terapia per pazienti di tutte le
età con Lal Ph+. il trapianto dunque potrà es-
sere evitato in moltissimi pazienti».
«Quest’ultimo punto - si legge in una nota -

verrà definitivamente documentato dal nuovo
protocollo clinico multicentrico Gimema di fase
3, attualmente in corso nel nostro Paese per pa-
zienti adulti con Lal Ph+ di tutte le età».

Tratto da nursetimes.org

Nuove terapie efficaci contro un tumore del sangue 
molto aggressivo
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l linfoma diffuso a grandi cellule B rap-
presenta una forma aggressiva e com-
plessa di tumore del sangue, costi-

tuendo la variante più diffusa di linfoma non
Hodgkin in Italia: una nuova diagnosi su tre di
linfoma non-Hodgkin è un linfoma diffuso a
grandi cellule B. 
Le opzioni terapeutiche negli ultimi vent’anni

hanno subito progressi limitati. Sebbene una
percentuale considerevole di pazienti risponda
positivamente al trattamento iniziale, quasi il
40% non mostra risposta o sperimenta una ri-
caduta. 
Per questi motivi i medici oncologi accolgono

positivamente l’approvazione da parte dell’Agen-
zia Italiana del Farmaco (AIFA) di un nuovo far-
maco, polatuzumab, che in combinazione con
altre terapie (rituximab, ciclofosfamide, doxoru-
bicina e prednisone - R-CHP) riduce il rischio di
progressione della malattia, ricaduta o morte
del 27% rispetto allo standard di cura.
«Oggi celebriamo un

importante passo avanti
nella lotta contro il linfoma
diffuso a grandi cellule
B», commenta Maurizio
Martelli, ordinario e di-
rettore UOC Ematologia
Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Policlinico Um-
berto I Università ‘Sa-
pienza’ Roma.

«Dopo quasi ven-
t’anni dall’introduzione di

nuove opzioni terapeutiche, la decisione del-
l’AIFA apre le porte a una nuova era di tratta-
mento per i pazienti di recente diagnosi. La com-
binazione di polatuzumab e R-CHP rappresenta
una nuova risorsa che potrebbe significativa-
mente migliorare gli esiti e portare benefici tan-
gibili a coloro che affrontano questo tipo di lin-
foma aggressivo».
«Questa nuova terapia, arrivata dopo de-

cenni di tentativi, aumenta le possibilità di gua-
rigione dei pazienti con la prima linea di
trattamento, riducendo quindi la necessità di
dover ricorrere a terapie di seconda e di terza
linea, spesso molto gravose e impegnative per
i pazienti e per la sostenibilità del sistema sani-
tario» aggiunge Antonello Pinto, direttore me-
dico dell’Istituto Nazionale Tumori, Fondazione
‘G. Pascale’, IRCCS di Napoli. 
«Si tratta di una modalità terapeutica che

non soltanto riduce il rischio di recidiva, ma che
contribuisce anche a preservare e migliorare la

qualità della vita di coloro
che affrontano questa dif-
ficile sfida. Questo risul-
tato è frutto della ricerca
e dell’impegno incessan-
te nel campo dell’onco-
logia e ci sprona a conti-
nuare nella missione di
fornire cure sempre più
efficaci e offrire una spe-
ranza concreta per il fu-
turo». 

Tratto da clipsalute.it
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Nuove terapie contro il tumore del sangue
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Nuova terapia per la leucemia mieloide acuta

Riuscito un doppio trapianto di midollo 
su un bimbo di 3 anni con la leucemia

na malattia rara, ma che purtroppo col-
pisce in maniera grave circa 30 bam-
bini ogni anno in Italia. La leucemia

mieloide acuta ora potrebbe essere curata gra-
zie a una nuova opzione terapeutica allo studio.
Nel giro di qualche mese partirà una speri-

mentazione clinica all’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesù di Roma che testerà l’efficacia
di una nuova terapia a base di cellule del si-
stema immunitario modificate geneticamente
(Car-iNK).
«È un progetto in cui crediamo molto»,

spiega Franco Locatelli, responsabile dell’Area
di Oncoematologia pediatrica e Terapia Cellu-
lare e genica dell’ospedale. «Perché le leuce-
mie mieloidi acute refrattarie o ricadute dopo i
trattamenti convenzionali rappresentano un pro-
blema medico a oggi non risolto e quindi ab-
biamo la necessità di testare, e auspicabilmente

validare, trattamenti innovativi. Tra questi rientra
l’immunoterapia rappresentata nel caso speci-
fico dalle cellule Car-iNK che sono una varia-
zione rispetto alle classiche cellule Car-T che
abbiamo imparato a conoscere nell’ambito della
leucemia linfoblastica acuta, i linfomi e il mie-
loma multiplo».
«Le cellule Car-iNK rappresentano un’inno-

vazione rispetto alle già innovative Car-T»,
spiega Locatelli. «Vengono preparate da un do-
natore terzo e sono immediatamente disponibili
per il paziente che ne ha bisogno».
Le cellule iNK sviluppate dal team di Con-

cetta Quintarelli, responsabile dell’Unità di Ri-
cerca di Terapia Genica dei Tumori al Bambin
Gesù, sono in questo momento oggetto delle ul-
time verifiche prima della presentazione del
dossier alle autorità regolatorie. 

Tratto da italiasalute.it
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n bimbo di tre anni e otto mesi, affetto
da leucemia mieloide, ha subito un
doppio trapianto all’Irccs Sant’Orsola

di Bologna. Prima di midollo, poi di microbiota.
È il più piccolo paziente in Europa trattato

con questa procedura, nella letteratura è il se-
condo caso al mondo. Ora è guarito ed è stato
dimesso. 
Ad annunciarlo il Poli-

clinico in una conferenza
stampa. Il bimbo è arrivato
all’ospedale di Bologna
dalla Bosnia, grazie al
supporto dell’Associa-
zione Ageop-Ricerca. 
Il piccolo ha ricevuto la

donazione delle cellule
staminali emopoietiche

dalla madre, ma dopo il trapianto si è presentata
la GvHD intestinale, grave complicanza da ma-
lattia del rigetto.
Ricoverato per due mesi e sottoposto a te-

rapia immunosopressiva, anche con un far-
maco sperimentale, non è migliorato. I medici,
a fronte dei sintomi severi e preoccupanti,

hanno deciso per il tra-
pianto di microbiota dopo
aver ricevuto l’autorizza-
zione del Centro Nazionale
Trapianti. Il bambino è
stato sottoposto a due infu-
sioni di microbiota; subito
la sintomatologia è regre-
dita ed è potuto tornare a
casa con la sua famiglia. 

Tratto da blitzquotidiano.itTerapia per leucemia mieloide
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