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Che cosa abbiamo fatto nel 2024
L’attività svolta e i risultati conseguiti, 

dalla nostra Associazione, nel corso del 2024:

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

r nel corso del 2024 sono stati effettuati n. 1634 trasporti per 50 pazienti sottoposti a terapia
presso l’Ospedale di Milano-Niguarda, l’Ospedale di Padova, n. 5344 ore di assistenza do-
miciliare fatte da personale volontario socio-assistenziale, presso le Delegazioni di Milano,
Novara, Verona e Padova;

r nel corso del 2024 le borse di studio per personale infermieristico, operante presso l’ospedale
di Milano–Niguarda, sono 1, più una in ufficio segreteria Onco-Ematologica presso lo Stabi-
limento Ospedaliero Villa Scassi di Genova, il totale di ore impiegate dal personale infermie-
ristico è stato di 1851 ore di presenza; 

r la Delegazione di Padova ha effettuato trasporto di pazienti, segnalati dalla Divisione di Ema-
tologia dell’Università Pediatrica, (420 trasporti in provincia e 346 trasporti in città);

r dove non è stato possibile intervenire concretamente sotto l’aspetto sanitario, siamo inter-
venuti con contributi e donazioni (€ 19.520,00) 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 29
famiglie di pazienti arrivati da fuori Milano per un totale di 553 giorni di presenza, pazienti in
cura presso l’Ospedale di Milano-Niguarda – reparto Ematologia/Talamona, Centro Trapianti
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/
Asti/Biella/Verbania) - Genova (Genova/Alessandria) - Padova (Padova/Rovigo/Treviso/ Ve-
nezia/ Vicenza) e Ravenna (Ravenna/Forlì/Cesena/Rimini).

Tutto ciò è stato possibile e può migliorare grazie alla Vostra generosità.

03 Mar. 2025 imp.qxp_emoflash  17/02/25  13:54  Pagina 1



800 591147

New
s New

sNew
s New

sNew
s New

sNew
s New

s

n nuovo regime completamente orale a
durata fissa può cambiare lo standard
di cura in prima linea della leucemia lin-

fatica cronica. 
I risultati positivi dello studio di Fase III

AMPLIFY mostrano che acalabrutinib di Astra-
Zeneca in combinazione con venetoclax ha
prodotto un miglioramento statisticamente
significativo e clinicamente rilevante della
sopravvivenza libera da progressione (PFS)
rispetto alla chemio-immunoterapia standard di
cura nei pazienti adulti con leucemia linfatica
cronica (CLL) non trattati in precedenza. Lo stu-
dio AMPLIFY è stato premiato come “Best of
ASH” 2024. Al follow up mediano di 41 mesi, i
risultati hanno mostrato che acalabrutinib più
venetoclax ha ridotto il rischio di progressione
di malattia o di morte del 35% rispetto alla che-
mio-immunoterapia standard. Acalabrutinib più
venetoclax con obinutuzumab ha dimostrato
una riduzione del rischio di progressione di
malattia o di morte del 58% rispetto alla che-
mio-immunoterapia standard di cura.  I dati ad
interim di sopravvivenza globale (OS) dimo-
strano una tendenza favorevole nominalmente
statisticamente significativa con acalabrutinib
più venetoclax, tuttavia i dati di OS erano imma-
turi al momento di questa analisi e lo studio
continua a determinare la OS come endpoint
secondario principale.

«Ogni anno, in Italia, si stimano circa 3000
nuovi casi di leucemia linfatica cronica. È una
neoplasia ematologica caratterizza dall’ecces-
siva produzione di un particolare tipo di globuli
bianchi, i linfociti B maturi - spiega Alessandra
Tedeschi, Specialista Ematologo della Struttura
complessa di Ematologia, ASST Grande Ospe-
dale Metropolitano Niguarda di Milano, e uno
degli autori dello studio AMPLIFY -. 

La malattia ha un andamento clinico etero-
geneo, infatti una percentuale significativa di
pazienti non presenta sintomi, arriva alla dia-
gnosi in seguito a controlli eseguiti per altri
motivi e rimane stabile per molto tempo, senza
necessità di terapia. In altri pazienti, invece, la
malattia progredisce e determina sintomi come
anemia, ingrossamento dei linfonodi, piastrino-
penia o ingrossamento della milza. In questi

casi diventano fondamentali i trattamenti. I
pazienti sono, nella maggior parte dei casi
anziani, spesso con comorbidità determinate
anche dall’età avanzata. La chemio-immunote-
rapia, un tempo, rappresentava lo standard di
cura in prima linea, ma oggi è superata dalle
terapie mirate, costituite dagli inibitori di BTK e
di BCL-2, anche in combinazione con altri far-
maci. In particolare, acalabrutinib, inibitore di
BTK di seconda generazione, ha già eviden-
ziato benefici significativi in termini di efficacia
e tollerabilità a lungo termine come monotera-
pia nel trattamento in prima linea. 

L’Ospedale Niguarda è il centro che, in Ita-
lia, ha arruolato il maggior numero di pazienti
dello studio AMPLIFY. Nel trial, che ha coinvolto
867 pazienti, sono stati confrontati i due regimi
costituiti dalla ‘doppietta’ acalabrutinib più vene-
toclax, che è un inibitore di BCL-2, e dalla
‘tripletta’ acalabrutinib più venetoclax e obinutu-
zumab, un anticorpo monoclonale, rispetto alla
chemio-immunoterapia. AMPLIFY paragona
quindi 3 schemi di terapia in prima linea, tutti a
durata fissa: la doppietta e la tripletta, con
durata del trattamento di 14 mesi, e la chemio-
immunoterapia per 6 mesi. 

Inoltre, il regime acalabrutinib più venetoclax
è completamente orale, con ulteriori vantaggi
per la qualità di vita dei pazienti, che possono
ridurre gli accessi in ospedale, assumendo la
terapia a casa». 

In particolare, sono stati osservati tassi
ridotti di sindrome da lisi tumorale (TLS) in
entrambi i bracci con acalabrutinib, con eventi
di ogni Grado verificatisi nello 0,3% dei pazienti
trattati con acalabrutinib più venetoclax e nello
0,4% con l’aggiunta di obinutuzumab, rispetto
al 3,1% dei pazienti trattati con chemio-immu-
noterapia. Non sono stati osservati casi di TLS
clinica nei bracci di trattamento con acalabruti-
nib. Sono stati presentati anche i risultati
aggiornati dello studio ECHO su acalabrutinib
in combinazione con chemio-immunoterapia
(benda-mustina e rituximab) nel trattamento di
prima linea di pazienti over 65 con linfoma man-
tellare. Questa neoplasia rappresenta il 6% dei
linfomi non Hodgkin e si stimano in Italia, ogni
anno, circa 860 nuovi casi. «Il linfoma mantel-

Leucemia linfatica cronica: 
il 77% dei pazienti è libero da progressione a tre anni
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lare è un tumore del sangue che ha origine nei
linfonodi, diffusi in tutto l’organismo, e deriva dai
linfociti B - afferma Carlo Visco, Professore
Associato di Ematologia e Coordinatore del-
l’Unità Linfomi all’Università di Verona -. La
malattia può presentarsi in diverse forme, ad
esempio con l’ingrossamento di un linfonodo
del collo, dell’ascella o dell’inguine oppure può
localizzarsi a livello gastroenterico. 

Un’altra forma di presentazione è costituita
da alterazioni dell’emocromo, ad esempio con
aumento dei linfociti. La malattia è caratteriz-
zata da una particolare aggressività clinica e da
caratteristiche biologiche peculiari su cui si sta
focalizzando, nonostante la relativa rarità, l’at-
tenzione della ricerca scientifica».

ECHO è uno studio di fase 3 randomizzato
con placebo nel braccio di confronto. «Nello stu-
dio ECHO - continua il Prof. Visco -, il regime di
combinazione con acalabrutinib ha ridotto il
rischio di progressione di malattia o di morte del
27% rispetto alla chemio-immunoterapia,
attuale standard di cura nei pazienti con linfoma
a cellule mantellari non precedentemente trat-
tati. A questo risultato si associa una tendenza
favorevole, non significativa dal punto di vista
statistico, ma importante clinicamente, nella
sopravvivenza globale grazie alla nuova combi-
nazione. 

Questo vantaggio è tanto più importante per-
ché, nello studio ECHO, i pazienti che
presentavano progressione di malattia nel brac-
cio con la terapia standard potevano passare al

trattamento con acalabrutinib. L’aggiornamento
dei dati dello studio, presentati al Congresso
ASH, ha inoltre dimostrato un significativo van-
taggio della sopravvivenza libera da
progressione anche nelle sottopopolazioni ad
alto rischio (pazienti con mutazione di TP53,
con alta cinetica cellulare o con morfologia bla-
stoide), che sono le più difficili da trattare, ed è
stata evidenziata una buona tollerabilità. Alla
luce di queste evidenze, la combinazione aca-
labrutinib e chemio-immunoterapia ha il
potenziale per modificare il paradigma della
terapia di prima linea nei pazienti over 65 con
linfoma mantellare». «L’onco-ematologia rap-
presenta una branca altamente specializzata
della medicina, nella quale AstraZeneca si è
avventurata con successo già da tempo - con-
clude Paola Morosini, Medical Affairs Head
Oncology AstraZeneca -. Abbiamo compiuto
progressi significativi nel trattamento della leu-
cemia linfatica cronica. Lo studio AMPLIFY è
fondamentale, perché combina acalabrutinib,
un inibitore di BTK di seconda generazione, con
venetoclax, esplorando un regime completa-
mente orale a durata fissa. Con lo studio
ECHO, che prevede una nuova indicazione per
acalabrutinib, puntiamo a introdurre una terapia
mirata che rappresenterà un primo passo cru-
ciale verso un cambiamento significativo.
Grazie a ECHO, stiamo segnando la nostra
prima pietra miliare nel campo dei linfomi, con
l’obiettivo di espanderci ulteriormente con la
nostra pipeline, includendo il linfoma diffuso a
grandi cellule B e il linfoma follicolare. Il nostro
impegno verso l’innovazione continua, mirato a
sviluppare una pipeline che risponda ai bisogni
ancora insoddisfatti dei pazienti onco-ematolo-
gici, integrando i risultati di una ricerca
scientifica di rilievo. A testimonianza di questo
impegno, AstraZeneca sta attualmente svilup-
pando 106 studi in oncologia, molti dei quali
focalizzati sull’ematologia». Acalabrutinib è
stato utilizzato per trattare più di 85.000 pazienti
in tutto il mondo ed è approvato per il tratta-
mento della CLL e del linfoma linfocitico a
piccole cellule (SLL) negli Stati Uniti e in Giap-
pone, approvato per la CLL nell’Unione
Europea e in numerosi altri Paesi a livello glo-
bale e approvato in Cina per CLL e SLL
ricorrenti o refrattari. 

Tratto da medinews.it
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Diamo il triste annuncio della perdita del nostro
Presidente Albertazzi Silvana.

Rimarrai per sempre nei nostri cuori.
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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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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 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 Piazza Venezia 13
Tel. e Fax 0461 235948
Banca per il Trentino Alto Adige
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 Viale Roma, 41
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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