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n trattamento sperimentale a base di cel-
lule CARCIK, sviluppato dalla Fonda-
zione Tettamanti in collaborazione con 

l’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo, 
ha dimostrato risultati promettenti nel trattamento 
della leucemia linfoblastica acuta di tipo B in 
pazienti recidivati dopo trapianto allogenico. 
 
I risultati dello studio 
Lo studio, pubblicato sulla rivista internazio-
nale Blood Cancer Journal, ha rilevato una re-
missione della malattia nell’83% dei casi e una 
sopravvivenza generale del 57% a un anno dal 
trattamento. 
 
Come si è svolto lo studio 
Il trial ha coinvolto 36 pazienti - 32 adulti e 4 
bambini - affetti da una forma di leucemia parti-
colarmente aggressiva e resistente alle terapie 
convenzionali. Nessuno dei pazienti ha svilup-
pato la GvHD (malattia del trapianto contro 
l’ospite), complicanza frequente nei trapianti di 
cellule ematopoietiche. 
 
Cosa sono le cellule CARCIK 
Le cellule CARCIK (Chimeric Antigen Receptor 
Cytokine-Induced Killer) rappresentano una 
frontiera della terapia genica: si tratta di linfociti 
T modificati in laboratorio per riconoscere e col-
pire selettivamente le cellule tumorali. A diffe-
renza delle più note CAR-T, le CARCIK sono 
ottenute da donatori sani, con un processo pro-
duttivo più semplice, economico e privo di vet-
tori virali. 

Un nuovo approccio terapeutico 
«È il risultato di un percorso di ricerca accade-
mico che, in dieci anni, ha portato dallo sviluppo 
preclinico alla sperimentazione su pazienti un 
nuovo approccio terapeutico,» spiega il profes-
sor Andrea Biondi, direttore scientifico della 
Fondazione Tettamanti.  

«Oggi abbiamo una piattaforma tecnologica 
tra le poche in Europa in grado di produrre que-
ste cellule, già autorizzate da AIFA per test cli-
nici anche nei linfomi non Hodgkin B». 

Secondo il professor Alessandro Rambaldi, 
direttore del Dipartimento di Oncologia ed Ema-
tologia del Papa Giovanni XXIII e docente al-
l’Università Statale di Milano, «lo studio ha 
mostrato che la terapia con CARCIK ha ottenuto 
risposte complete nell’83% dei casi, di cui l’89% 
con risposta molecolare. La sopravvivenza a un 
anno si attesta al 57% e, in alcuni sottogruppi, 
è ancora superiore a tre anni di distanza». 
 
Dati raccolti per 4 anni 
Lo studio ha raccolto dati nell’arco di quattro 
anni, da febbraio 2019 a dicembre 2023, con i 
pazienti arruolati in tre diversi protocolli autoriz-
zati dall’AIFA: uno studio di fase 1/2, un 
programma compassionevole e uno studio di 
fase 2. 
 
Cos’è la leucemia linfoblastica acuta  
di tipo B 
La leucemia linfoblastica acuta di tipo B è la 
forma più comune in età pediatrica, rappresen-
tando circa l’80% delle diagnosi. In Italia, si con-

Le cellule CARCIK (Chimeric Antigen Receptor Cytokine-Induced Killer)  
rappresentano una frontiera della terapia genica: si tratta di linfociti T modificati 

in laboratorio per riconoscere e colpire selettivamente le cellule tumorali.

Cellule CARCIK:  
nuova speranza contro la leucemia linfoblastica acuta 
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tano ogni anno oltre 400 nuovi casi. La possibi-
lità di accedere a trattamenti come le CARCIK 
rappresenta una svolta per i pazienti che non ri-
spondono alle terapie tradizionali. 
 
Obiettivo: estendere le CARCIK ad altre pa-
tologie onco-ematologiche 

Le ricerche proseguono: la Fondazione Tet-
tamanti, con il supporto di enti come AIRC, il Mi-
nistero della Salute, AIFA e Regione Lombardia, 
sta già lavorando all’estensione delle CARCIK 
anche per altre patologie onco-ematologiche, 
inclusa la leucemia mieloide acuta.  

Tratto da salutelab.it

n Italia ci sono circa 9mila pazienti con 
Leucemia mieloide cronica (Lmc), un 
tumore raro del sangue. Grazie ai pro-

gressi della ricerca scientifica, l’aspettativa di 
vita per i pazienti con Lmc è oggi sovrapponibile 
a quella della popolazione generale. Tuttavia, 
restano alcune sfide importanti da vincere: 
come evidenziano i risultati dello studio 
Asc4First, il 25%-30% dei pazienti di nuova dia-
gnosi in trattamento con le terapie standard non 
riescono a raggiungere una risposta adeguata 
e interrompono o cambiano il trattamento a 
causa degli effetti collaterali. La ricerca ‘La qua-
lità di vita dei pazienti con Lmc’, promossa da 
Novartis Italia e realizzata da Elma Research, 
evidenzia la necessità di prioritizzare anche i bi-
sogni legati alla gestione quotidiana e alla qua-
lità di vita a lungo termine. La ricerca ha 
approfondito il vissuto dei pazienti con Lmc e 
l’impatto della patologia e dei trattamenti sulla 
loro vita; sono state coinvolte 146 persone con 
la diagnosi di Lmc, di cui il 51% in prima linea di 
trattamento. I dati della ricerca Elma rivelano 
che circa 1 paziente su 3 valuta negativamente 
la propria qualità di vita. L’aspetto più gravoso 
per i pazienti con Lmc -  riporta una nota - è dato 
proprio dagli effetti collaterali della terapia: il 
40% dei pazienti li ha sperimentati; per il 36% 
di loro gli effetti collaterali non sono mai termi-
nati (tra i più frequenti citano stanchezza cro-
nica, crampi, aumento del peso, gonfiore agli 
occhi, nausea e diarrea presenti anche nelle 
linee precoci di terapia). Inoltre, circa il 30% dei 
pazienti riferisce un impatto molto elevato (va-
lutato con un punteggio di 6-7 su una scala Li-
kert a 7 punti) della vita con Lmc sulla sfera 
psicologica. 

«Grazie ai trattamenti innovativi, la leucemia 
mieloide cronica è ora gestibile come una con-

dizione cronica - afferma Elisabetta Abruzzese, 
un approccio che bilanci efficacia e tollerabilità. 
L’età media alla diagnosi di Lmc si attesta at-
torno ai 60 anni: un’età ancora pienamente at-
tiva, in cui la persona può aspirare ad un 
coinvolgimento significativo sia nella vita sociale 
che lavorativa. In questo contesto, la qualità 
della vita è un aspetto chiave nella gestione cli-
nica».  

Gli effetti collaterali possono anche avere un 
impatto negativo sull’aderenza alla terapia. In 
molti casi, la persistenza o la gravità degli effetti 
indesiderati porta i pazienti a interrompere il trat-
tamento o a saltare delle dosi, riducendo l’effi-
cacia complessiva della gestione della malattia. 
Un aspetto da non sottovalutare, poiché mante-
nere un’aderenza è cruciale per garantire il con-
trollo della patologia nel lungo termine. La 
Chronic Myeloid Leukemia Survey on Unmet 
Needs (Cml Sun) condotta su 361 pazienti e 
oltre 190 ematologi in diversi Paesi, tra cui l’Ita-
lia, ha evidenziato che il 30% dei pazienti ha sal-
tato alcune dosi di trattamento a causa degli 
effetti collaterali.  

«La qualità della vita dei pazienti e gli effetti 
collaterali dei trattamenti - commenta Fabio Ef-
ficace, responsabile Health Outcomes Rese-
arch Unit e Chair WP Quality of Life del 
Gimema, Gruppo italiano malattie ematologiche 
dell’adulto) - possono avere un impatto signifi-
cativo sull’aderenza alle terapie. Quando la qua-
lità della vita è compromessa e gli effetti 
collaterali sono persistenti, i pazienti possono 
essere meno inclini a seguire rigorosamente il 
piano terapeutico prescritto. Questa mancanza 
di aderenza può, a sua volta, influenzare nega-
tivamente l’efficacia del trattamento. Pertanto, è 
essenziale monitorare e gestire attentamente la 
qualità della vita e gli effetti collaterali, fornendo 
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per 1 su 3 cattiva qualità di vita 
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n importante risultato nello studio della 
sindrome di Richter, un linfoma partico-
larmente aggressivo, nasce dal bando 

Ricerca Scientifica d’Eccellenza della Fonda-
zione Ricerca Molinette. 

«Un passo avanti nella ricerca sul linfoma di 
Richter attraverso la definizione del metaboli-
smo di queste cellule tumorali» dice la prof.ssa 
Tiziana Vaisitti, coordinatrice e responsabile 
dello studio pubblicato sulla rivista internazio-
nale Cellular and Molecular Life Sciences, dal 
titolo “Complementary approaches define the 
metabolic features that accompany Richter syn-
drome transformation”. 

La sindrome di Richter è una evoluzione non 
rara in pazienti affetti da leucemia linfatica cro-
nica, la più diffusa leucemia nei paesi occiden-
tali. Per questa ricerca sono stati utilizzati 
diversi approcci metodologici innovativi e com-
plementari con particolare attenzione al meta-
bolismo delle cellule di Richter, mettendo in luce 
anche le differenze rispetto alla fase di malattia 
precedente. 

I risultati ottenuti dello studio sono importanti 
perché hanno implicazioni significative dal 
punto di vista traslazionale. Interferire con le vie 
metaboliche del glucosio e della glutammina si 

è infatti dimostrato efficace nel ridurre la vitalità 
delle cellule di Richter, aprendo nuove prospet-
tive terapeutiche per un linfoma che attualmente 
rimane in gran parte incurabile. 

Questa scoperta rappresenta un passo 
avanti nella comprensione della sindrome di Ri-
chter e offre nuove speranze per lo sviluppo di 
terapie mirate che possano migliorare gli esiti 
clinici per i pazienti affetti da questa malattia. 

Nello specifico, il lavoro ha identificato le di-
pendenze metaboliche di queste cellule mali-
gne, evidenziando che glucosio e glutammina 
sono due substrati fondamentali. Infatti, questi 
nutrienti sono essenziali sia per la produzione 
di energia sia per la sintesi di molecole neces-
sarie a sostenere l’alto tasso di crescita e proli-
ferazione. 

«Un ringraziamento va alla Fondazione 
Ricerca Molinette - dice la prof.ssa Tiziana Vai-
sitti - che con questa iniziativa finanzia progetti 
innovativi che si sviluppano all’interno del Polo 
Ospedaliero-Universitario - “Città della Salute e 
della Scienza” - di Torino, supportando i ricerca-
tori e la ricerca biomedica di eccellenza locale 
sul tema delle malattie dell’invecchiamento».  

 
Tratto da insalute.it
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Linfoma di Richter, svolta nella ricerca a Torino:  
colpire il metabolismo per fermare il tumore

ai pazienti strumenti per tracciare e riportare i 
loro sintomi e il loro benessere».  

I nuovi bisogni legati alla gestione quotidiana 
e alla qualità di vita a lungo termine - prosegue 
la nota - portano l’opportunità di dare maggiore 
spazio alla voce dei pazienti durante le discus-
sioni con il proprio clinico sul trattamento, che 
bilancino gli obiettivi di qualità della vita, effica-
cia e tollerabilità in tutte le linee terapeutiche. La 
ricerca Cml Sun evidenzia che il 26% dei pa-
zienti ha riferito che le decisioni terapeutiche 
sono state discusse e prese insieme all’emato-
logo, mentre oltre il 50% dei clinici dichiara di 
considerarsi il principale decisore.  

«Da oltre vent’anni Novartis è impegnata a 
reimmaginare il futuro dei pazienti con leucemia 

mieloide cronica - dichiara Paola Coco, Chief 
Scientific Officer & Medical Affairs Head, Novar-
tis Italia - Abbiamo fatto enormi progressi in ter-
mini di trattamento della patologia, ma c’è 
ancora molto da fare. I pazienti affetti da Lmc 
necessitano di opzioni terapeutiche efficaci e 
ben tollerate che permettano di raggiungere ri-
sultati significativi nella gestione della patologia 
a lungo termine. Inoltre, i risultati delle ricerche 
hanno messo in evidenza l’esigenza di una 
maggiore attenzione al rapporto tra medici e pa-
zienti, fondato sulla condivisione delle decisioni, 
su una chiara comprensione dei bisogni relativi 
alla qualità della vita e sulle aspettative per il fu-
turo».  

Tratto da webmagazine24.it 
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