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Leucemia linfatica cronica,
con 2 farmaci aumentano le possibilita di sopravvivenza

Un passo avanti nel trattamento della leucemia linfatica cronica. Grazie alla combinazione di due farmaci
e possibile aumentare la possibilita di sopravvivenza, anche in pazienti con mutazioni ad alto rischio.

L eucemia linfatica cronica: la leuce-
mia piu comune nell’adulto

La leucemia linfatica cronica & un tu-
more ematologico, caratterizzato dall’accumulo
anomalo nel sangue di linfociti B. E una malattia
che progredisce lentamente con il tempo ed &
la forma di leucemia pit comune negli adulti.
Ogni anno in Italia si stimano 3000 nuovi casi.
Molti pazienti non presentano sintomi e arrivano
al momento della diagnosi in seguito a controlli
eseguiti per altri motivi. Oggi la prima linea di
trattamento prevede farmaci biologici mirati.

Un passo avanti: la combinazione di due far-
maci aumenta la sopravvivenza

La combinazione di due farmaci (zanubrutinib e
venetoclax) aumenta la sopravvivenza della leu-
cemia linfatica cronica. Lo ha annunciato la
casa farmaceutica BeOne Medicines presen-
tando i nuovi dati dello studio Sequoia che at-
tualmente € in fase 3, al congresso annuale
dellAmerican Society of Clinical Oncology che
si tiene a Chicago. | risultati di questo studio in-
dicano che il trattamento con questi due farmaci

porterebbe a un aumento della sopravvivenza.
La sopravvivenza di questo tumore € variabile.
In alcuni pazienti pu0 esserci un peggiora-
mento ed essere piu breve, soprattutto in pa-
zienti con mutazioni gravi. L'impiego di questi
due farmaci potrebbe migliorare la gestione
della malattia e determinare la sopravvivenza
anche in pazienti difficili. Grazie a questa
combinazione, sale la possibilita di sopravvi-
venza libera da peggioramento della malattia,
in tutti i pazienti con leucemia linfatica cro-
nica. Il braccio D dello studio ha coinvolto 114
pazienti con leucemia linfatica cronica, sotto-
ponendoli al trattamento.E stato visto come
dopo 31,2 mesi la combinazione dei farmaci
ha prodotto un tasso di sopravvivenza, senza
un peggioramento della malattia fino a 24
mesi dopo, del 92%. Il tasso di sopravvivenza
globale a 24 mesi € risultato invece del 96%.
Un risultato incoraggiante che rappresenta un
passo avanti negli studi sul trattamento della
leucemia.

Tratto da internapoli.it/leucemia '

Linfoma mantellare, Derenzini (leo):
“Nuova terapia ne rallenta progressione

| infoma mantellare € un tipo di linfoma
non Hodgkin che colpisce soprattutto il
paziente anziano, classicamente rite-
nuto un tumore non guaribile. Adesso, pero, co-
minciano ad esserci delle opzioni di terapia,
particolarmente nelle prime linee di trattamento,

che ci avvicinano a questo importante obiettivo.
Al Congresso europeo di ematologia sono stati
portati i risultati aggiornati dello studio Echo, stu-
dio randomizzato che ha studiato una nuova
combinazione nella terapia di prima linea dei pa-
zienti con linfoma mantellare dai 65 anni in su".
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Lo afferma Enrico Derenzini, direttore Divisione
di Oncoematologia Istituto europeo di oncolo-
gia (leo) di Milano e professore di Ematologia
del Dipartimento di Scienze della salute Uni-
versita di Milano, nell'illustrare le novita nel
campo del linfoma mantellare presentate a
Eha 2025. "Questa combinazione — spiega — &
la chemio-immunoterapia con rituximab e ben-
damustina associata ad un inibitore di una chi-
nasi, la tirosin-chinasi di Bruton, che é
aclabrutinib. La combinazione — sottolinea De-
renzini — ha mostrato un vantaggio significativo
in termini di progression free survival e, anche
andando a omettere gli eventi legati al Covid-
19 (dal momento che questo studio & stato
fatto durante la pandemia), comincia ad es-
serci anche un trend significativo in sopravvi-
venza globale (overall survival)". Al Congresso
Eha 2025 "sono stati portati dei dati molto rile-
vanti che dimostrano — riferisce I'esperto —

come questa combinazione dia un vantaggio
significativo in termini di un tempo libero da
progressione anche nei pazienti ad alto rischio,
pazienti con istologia pleomorfa, blastoide, con
mutazioni del gene P53, che classicamente si
associa a cattiva prognosi in quasi tutte le pa-
tologie ematologiche, o con frazione di crescita
elevata. Questi pazienti sono stati fino ad oggi
un cosiddetto unmet medical need, non
c'erano delle terapie veramente efficaci per
trattare questo tipo di patologia, invece con
I'aggiunta di acalabrutinib a rituximab e benda-
mustina i risultati sono molto significativi e rile-
vanti: c'é un vantaggio significativo anche in
questo subset di pazienti e quindi ci stiamo av-
vicinando o un po' di piu a questo obiettivo di
curabilita del linfoma mantellare.

Tratto da periodicodaily.it '

Leucemia mieloide, che cos’é la malattia
che ha colpito Achille Polonara

na notizia sta scuotendo il mondo

della pallacanestro

Il cestista Achille Polonara della Virtus
Segafredo Bologna e della Nazionale é stato
colpito da una forma di leucemia mieloide e ora
e ricoverato nel reparto di Ematologia dell’Ospe-
dale Sant’Orsola Malpighi. L’ha comunicato la
Virus alla vigilia di gara 3 della finale scudetto.
[l 2 giugno scorso, in occasione della gara 2
della semifinale contro Milano, il giocatore
33enne é rimasto ai box e ha poi saltato le suc-
cessive partite a causa di una infezione (sin-
drome mononucleosica), aveva spiegato la
Virtus. Al momento non €& dato sapere se il tu-
more del sangue che lo ha colpito - dopo quello
del testicolo diagnosticato nel 2023 e superato
- sia leucemia mieloide acuta o cronica, perché
entrambe sono caratterizzate dalla prolifera-
zione incontrollata delle cellule staminali emo-
poietiche (ossia che danno origine alle cellule
del sangue) nel midollo osseo, ma sono co-
munque due neoplasie ematologiche diverse
dal punto di vista sia del decorso, sia della pro-
gnosi sia dei trattamenti.
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La leucemia mieloide acuta

La leucemia mieloide acuta (Lma) € la forma piu
comune di leucemia acuta negli adulti, e in Italia
si stimano circa 3.000-3.500 nuovi casi I'anno.
Puo svilupparsi a qualsiasi eta, ma l'incidenza
aumenta con 'avanzare degli anni ed é piu fre-
quente negli over 60 ('eta media alla diagnosi
& di 69 anni). E un tumore molto eterogeneo,
generalmente aggressivo, che si sviluppa rapi-
damente. | sintomi dipendono dall’infiltrazione
progressiva delle cellule leucemiche nel midollo,
che perde cosi la capacita di esercitare le sue
funzioni e di produrre le cellule del sangue. Ane-
mia, stanchezza, pallore, sanguinamenti ed
ematomi, legati alla carenza di piastrine e infe-
zioni sono i sintomi principali.

La leucemia acuta promielocitica

Tra le Lma ne esiste perd anche una forma, chia-
mata leucemia acuta promielocitica (Lap), che
0ggi € curabile senza chemioterapia, con tassi di
risposta ai trattamenti quasi del 100%. E carat-
terizzata da alterazioni della coagulazione del
sangue e, in particolare, da un elevato rischio di



gravi emorragie: nella maggior parte dei casi, in-
fatti, richiede interventi di emergenza gia dalle
prime manifestazioni cliniche che possono altri-
menti risultare fatali. Di norma la Lap insorge in-
torno ai 40 anni e costituisce circa il 10-15% dei
casi di Leucemia mieloide acuta.

La leucemia mieloide cronica

La leucemia mieloide cronica &€ un tumore pit raro,
che conta 700-800 nuovi casi 'anno e I'eta media
della diagnosi € di 60-65 anni, ma esistono anche
casi giovanili. E causata da un’anomalia a livello
di due cromosomi che formano il cromosoma Phi-
ladephia (Ph+). Grazie a nuove terapie piu efficaci

e meglio tollerate, si riscontra un aumento della
prevalenza, che si stima intorno ai 9 mila casi nel
nostro Paese.

La maggior parte delle diagnosi avviene nella fase
cronica ed é di solito casuale, attraverso esami del
sangue esegquiti per altri motivi. La prognosi & oggi
molto buona e in molti casi la speranza di vita &
quasi sovrapponibile a quella della popolazione
generale. Inoltre la qualita di vita dei pazienti, inol-
tre, & decisamente migliorata rispetto al passato,
quando la cura era rappresentata dal trapianto di
midollo o da farmaci con un impatto elevato.

Tratto da repubblica.it '

L'oncologo: "Nuovi non chemioterapici piu efficaci
per leucemia linfatica cronica"

gni anno migliaia di persone rice-

vono una diagnosi che cambia tutto,

anche se all'inizio non da sintomi.
E' il caso della leucemia linfatica cronica (Cll),
una forma di tumore del sangue che colpisce so-
prattutto gli anziani e che, in molti casi, accom-
pagna il paziente per anni prima di farsi davvero
sentire. Quando si manifesta, puo farlo con stan-
chezza profonda, febbre leggera ma persistente,
sudorazioni notturne, perdita di peso o ingrossa-
mento dei linfonodi e della milza. E con lei cam-
bia anche la quotidianita. Per questi pazienti
arrivano buone notizie dal Congresso annuale
della European Hematology
Association (Eha), fino al 15
giugno a Milano.
"In questa occasione - spiega
Paolo Ghia, direttore del pro-
gramma di ricerca strategica
sulla Leucemia linfatica cro-
nica dell'lrccs ospedale San
Raffaele di Milano e profes-
sore di Oncologia medica del-
I'Universita Vita-Salute San
Raffaele - € stato presentato
lo studio Amplify, uno degli
studi che sta portando all'ap-
provazione di una nuova com-
binazione di farmaci innovativi
e non chemioterapici. Amplify
ha studiato la combinazione di

due farmaci che conosciamo da qualche anno
e che usiamo anche con i nostri pazienti con
leucemia linfatica cronica come singole terapie,
ossia acalabrutinib e venetoclax. Li abbiamo
messi insieme e il grosso vantaggio & che final-
mente le terapie sono date per un periodo limi-
tato, pari a 14 mesi, e poi paziente il paziente
smette".

"E' stato dimostrato che questa combinazione -
aggiunge Ghia - € molto piu efficace dell'im-
muno-chemioterapia, per cui non ci sono piu
scuse per usare ancora l'immuno-chemioterapia
nei nostri pazienti. Abbiamo anche fatto un
passo ulteriore, aggiungendo
ad acalabrutinib e venetoclax
un terzo farmaco, I'obinutuzu-
mab, un anticorpo monoclo-
nale usato da molti anni nella
leucemia linfatica cronica. La
tripletta € risultata essere ad-
dirittura migliore nel controllo
della malattia. Naturalmente,
come sempre, incrementando
la quantita di farmaci pos-
siamo avere piu difficolta a
somministrare la terapia, per
cui questa & una terapia piu
per i nostri pazienti giovani,
con meno anni".

Tratto da torrersette.news '

Dott. Paolo Ghia
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