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La leucemia è un tumore che si sviluppa nelle cellule
del sangue; vengono comunemente distinte in acute e
croniche: 
nella forma acuta il numero di cellule tumorali aumenta
rapidamente e con essa i sintomi, 
nella forma cronica invece le cellule maligne tendono a
proliferare più lentamente e la malattia più rimanere più
a lungo senza manifestare sintomi. 
Considerando l’insieme delle diverse forme si tratta di

un tumore che colpisce molto più spesso i bambini che
gli adulti, per esempio le leucemie acute sono il tumore
più diffuso in età infantile. Le forme croniche sono invece
più diffuse in età adulta. I sintomi iniziali dipendono dalla
forma che si manifesta, in molti casi purtroppo possono
essere asintomatiche o manifestarsi attraverso disturbi
molto vaghi, come una persistente stanchezza che non
accenna a passare. A oggi, non è possibile indicare come
prevenire l’insorgere della malattia, perché, purtroppo,
non se conoscono ancora le cause scatenanti.

La terapia prevede ad oggi numerose possibilità:
attesa vigile, 
chemioterapia, 
terapia mirata, 
terapia biologica, 
radioterapia, 
trapianto di cellule staminali, così come la prognosi di-
pende prevalentemente dal tipo di leucemia ed età. 
A questo proposito fa piacere ricordare il prezioso con-

tributo offerto più di mezzo secolo fa da un pediatra ita-
liano, Dr. Giacinto Ernandez, impegnato in prima persona
nella ricerca sulla leucemia ossea.


Il termine abbastanza improprio di leucemia fulmi-
nante fa riferimento a casi acuti con decorso particolar-
mente rapido; si tratta per esempio della for  ma promie-
locitica acuta, che rappresenta la variante più aggressiva
dei tumori del sangue e, se non diagnosticata rapida-
mente, porta a decesso in pochi giorni. I sintomi iniziali
sono spesso:
emorragie cutanee, 
stanchezza, 
malessere generale.



Quando si riceve una diagnosi di tumore è naturale
chiedersi quali siano le cause scatenanti della malattia,
ma purtroppo ad oggi non sono note e solo raramente i
medici riescono a capire perché alcuni soggetti si amma-
lino. Le ricerche tuttavia hanno identificato alcuni fattori
di rischio di ammalarsi di leucemia anche se, con ogni
probabilità, sono diversi per ciascuno dei tipi di leucemia:
Esposizione alle radiazioni. Le persone esposte a dosi
massicce di radiazioni hanno maggiori probabilità di
ammalarsi di leucemia mieloide acuta, leucemia mie-
loide cronica o leucemia linfocitica acuta.
Radioterapia. Un’altra fonte di esposizione a dosi mas-
sicce di radiazioni è la radioterapia contro il tumore e
altre malattie.
Radiografie. Le radiografie dentali o di altri tipi di esami
(ad esempio la TAC) espongono il paziente a dosi di ra-
diazioni estremamente basse. Non è tuttora chiaro se
queste quantità minime di radiazioni siano collegate ai
casi di leucemia nei bambini e negli adulti. I ricercatori
stanno studiando se le radiografie ripetute e se le TAC
effettuate durante l’infanzia siano in grado di aumentare
il rischio di leucemia.
Fumo. Il fumo di sigaretta fa aumentare il rischio di leu-
cemia mieloide acuta.
Benzene. L’esposizione al benzene sul posto di lavoro
può provocare la leucemia mieloide, la leucemia mie-
loide cronica oppure la leucemia linfocitica acuta. 
Chemioterapia. In alcuni casi i pazienti affetti da tumore
e curati con determinati farmaci chemioterapici possono
ammalarsi in un secondo momento di leucemia mie-
loide acuta o di leucemia linfocitica acuta. 
Sindrome di Down e altre malattie ereditarie. La sin-
drome di Down e alcune altre malattie ereditarie fanno
aumentare il rischio di soffrire di leucemia.
Mielodisplasia e altre malattie del sangue. chi è affetto
da determinate malattie del sangue corre un maggior
rischio di soffrire di leucemia mieloide acuta.
Precedenti famigliari di leucemia. È raro che diversi
membri di una famiglia si ammalino di leucemia. Se
dovesse succedere, è probabile che si tratti di leu-
cemia linfocitica cronica. Tuttavia solo una piccola
percentuale di pazienti affetti da leucemia linfocitica
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cronica ha un genitore, un fratello o un figlio affetto
dalla stessa malattia.
Un’interessante ipotesi, che non ha mancato di far

discutere la comunità scientifica, è quella che vede
l’eccesso di igiene come fattore d’innesco della ma-
lattia; uno studio pubblicato su  è arrivato alla
conclusione che paradossalmente non sia un’infe-
zione a scatenare la malattia, ma l’assenza di infe-
zioni durante l’infanzia. La domanda da cui sono
partiti gli autori della ricerca è imperniata sulle cause
della superiore diffusione delle leucemie nei Paesi in-
dustrializzati e risulta essere, se non altro, una con-
ferma dello stretto legame esistente tra patrimonio
genetico e fattori ambientali.


La maggior parte delle cellule del sangue si forma
a partire dalle cellule staminali che si trovano nel mi-
dollo osseo, cioè nel tessuto spugnoso presente al
centro di quasi tutte le ossa. Le cellule staminali, ma-
turando, si trasformano in diversi tipi di cellule del san-
gue ed ogni tipo ha la propria funzione:
I globuli bianchi (leucociti) aiutano a combattere le
infezioni. Ne esistono di diversi tipi.
I globuli rossi trasportano l’ossigeno verso i tessuti
dell’organismo.
Le piastrine contribuiscono a far coagulare il sangue
arrestando il sanguinamento.
I globuli bianchi, i globuli rossi e le piastrine sono

fabbricati a partire dalle cellule staminali man mano
che l’organismo ne ha bisogno. Quando le cellule in-
vecchiano o subiscono danni, muoiono e vengono so-
stituite da cellule nuove. Le cellule staminali si
trasformano in diversi tipi di globuli bianchi. La singola
cellula staminale può trasformarsi in cellula della linea
mieloide o in cellula della linea linfoide:
la cellula della linea mieloide si trasforma in mielo-
blasto che può evolversi in globulo rosso, piastrina
o in uno dei diversi tipi di globulo bianco.
la cellula linfoide si evolve in linfoblasto, che a sua
volta può formare i diversi tipi di globulo bianco, ad
esempio i linfociti B o i linfociti T.
I globuli bianchi che si formano dai mieloblasti

sono diversi da quelli che si formano a partire dai lin-
foblasti.

La maggior parte delle cellule del sangue matu-
rano nel midollo osseo, per poi spostarsi nei vasi san-
guigni. Il sangue che scorre nei vasi sanguigni e nel
cuore forma il cosiddetto sangue periferico.


Nei pazienti affetti da leucemia il midollo osseo
produce globuli bianchi anomali, cioè cellule tumorali.
Diversamente dai globuli bianchi normali le cellule tu-
morali non muoiono ma vanno ad aggiungersi ai glo-
buli bianchi, ai globuli rossi e alle piastrine normali. In
questo modo il lavoro delle cellule normali diventa più
difficile.


I diversi tipi di leucemia possono essere classificati

in base alla velocità di sviluppo e di peggioramento
della malattia. La leucemia può essere cronica (a de-
corso lento) o acuta (a decorso veloce):
leucemia cronica: nelle prime fasi della malattia le
cellule tumorali riescono ancora a svolgere in parte
il lavoro dei globuli bianchi normali. In un primo
tempo i pazienti possono quindi non presentare
alcun sintomo e la possibilità di una diagnosi pre-
coce è in questo caso affidata a fattori casuali come
una normale visita di controllo, prima cioè che i sin-
tomi si presentino. La leucemia cronica peggiora
lentamente, con l’aumento delle cellule tumorali nel
sangue iniziano i sintomi, ad esempio il gonfiore dei
linfonodi o le infezioni. 
leucemia acuta: le cellule tumorali non possono
svolgere il lavoro dei globuli bianchi normali. Si mol-
tiplicano rapidamente e quindi la leucemia acuta di
solito peggiora molto in fretta.
I vari tipi di leucemia possono anche essere clas-

sificati in base al tipo di globulo bianco colpito. La leu-
cemia può svilupparsi nelle cellule linfoidi o in quelle
mieloidi, il primo tipo è detto leucemia linfoide, linfoci-
tica o linfoblastica; invece la leucemia che colpisce le
cellule mieloidi è detta leucemia mieloide, mielogena
o mieloblastica.

Esistono quattro forme di leucemia frequenti:
1. Leucemia linfocitica cronica (o leucemia linfatica

cronica LLC).
2. Leucemia mieloide cronica (LMC)
3. Leucemia linfocitica (linfoblastica acuta LLA).
4. Leucemia mieloide acuta (LMA o LAM).



Le cellule tumorali si spostano all’interno dell’orga-
nismo come le normali cellule del sangue. I sintomi
della leucemia dipendono dal numero di cellule tumo-
rali e dal luogo dell’organismo in cui si accumulano.

Chi è affetto da leucemia cronica può non manife-
stare alcun sintomo. Chi invece è affetto da leucemia
acuta di solito va dal medico perché non si sente
bene. Se a essere colpito è il cervello, si può soffrire
di: mal di testa, vomito, confusione, perdita di controllo
muscolare, convulsioni.

Tra i sintomi frequenti della leucemia cronica o
acuta possiamo annoverare: 
gonfiore non doloroso dei linfonodi (soprattutto
quelli del collo o delle ascelle), 
febbre o sudorazione notturna, 
infezioni frequenti, 
debolezza o stanchezza, 
sanguinamento o lividi anomali, 
gonfiore o problemi addominali (milza o fegato
gonfi), 
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dimagrimento inspiegabile, 
dolore alle ossa o alle articolazioni.



In Italia vengono diagnosticati circa 15 nuovi casi
ogni 100.000 persone all’anno. La sopravvivenza a 5
anni è di poco inferiore al 50%, ma molto dipende
dalla forma sviluppata; arriva al 90% nei bambini col-
piti da leucemie linfoidi e supera il 65% nella forma
mieloide acuta.



Spesso i medici diagnosticano la leucemia dopo
un normale esame del sangue. Se soffrite di sintomi
che possono far pensare alla leucemia, il medico
cercherà di scoprire quali sono le cause e probabil-
mente vi chiederà di quali problemi di salute voi e i
vostri famigliari avete sofferto in passato. Probabil-
mente vi dovrete sottoporre a uno o più dei seguenti
esami:
Visita. Il medico controllerà se i linfonodi, la milza
o il fegato sono gonfi.
Esami del sangue. Le analisi complete controllano
il numero di globuli bianchi, di globuli rossi e di pia-
strine. La leucemia causa un aumento dei globuli
bianchi, una diminuzione delle piastrine e del-
l’emoglobina, una sostanza presente nei globuli
rossi.
Biopsia. La biopsia è un prelievo di tessuto effet-
tuato per individuare eventuali cellule tumorali. La
biopsia è l’unico metodo sicuro per sapere se nel
midollo osseo ci sono cellule tumorali. 
Ago aspirato. Il medico usa una specie di grande
ago, internamente cavo, per prelevare il campione
di midollo osseo.


Gli altri esami che il medico vi prescriverà dipen-

dono dai sintomi e dal tipo di leucemia di cui soffrite.
Tra di essi ricordiamo:
Puntura lombare. Il medico può prelevare un cam-
pione di liquor cefalorachidiano (il liquido che riem-
pie gli spazi intorno al cervello e alla colonna
vertebrale). Il prelievo viene effettuato nella zona
lombare, mediante un ago lungo e sottile. L’inter-
vento richiede circa mezz’ora e viene effettuato in
anestesia locale. 
Radiografia toracica. La radiografia può eviden-
ziare linfonodi gonfi o altri sintomi a livello del to-
race.



I pazienti affetti da leucemia hanno di fronte a sé di-
verse possibilità. In alcuni casi può essere necessario

ricorrere a una combinazione di diverse terapie.
La scelta della terapia, può dipendere da deter-

minate caratteristiche delle cellule tumorali; il medico
prenderà anche in considerazione i sintomi e il vo-
stro stato di salute generale.

Chi è affetto da leucemia acuta deve farsi curare
immediatamente, lo scopo della terapia è distrug-
gere le cellule tumorali presenti nell’organismo e di
far così scomparire i sintomi (remissione). 

Quando la remissione è iniziata può essere som-
ministrata un’ulteriore terapia che prevenga le reci-
dive: questo tipo di terapia è detto di consolidamento
o di mantenimento. 

La maggior parte dei pazienti affetti da leucemia
acuta può essere curata.

Se invece soffrite di leucemia cronica, senza sin-
tomi apparenti, può darsi che non dobbiate ricorrere
immediatamente alla terapia. 

Il vostro medico terrà sotto controllo il vostro stato
di salute e la terapia inizierà solo quando avvertirete
i primi sintomi.

I pazienti possono ricevere una terapia di mante-
nimento che contribuisca a mantenere il tumore in
stato di remissione, ma solo in rari casi la leucemia
cronica può essere curata con la chemioterapia. Per
alcune persone affette da leucemia cronica la miglior
possibilità di cura rimane infine il trapianto di cellule
staminali.

Gli oncologi e gli ematologi pediatrici curano la
leucemia nei bambini.


La leucemia e la terapia possono causare altri
problemi di salute, probabilmente dovrete sottoporvi
a una terapia di supporto prima, durante o dopo
quella contro il tumore.

La terapia di supporto è in grado di prevenire o
combattere le infezioni, di tenere sotto controllo il do-
lore e gli altri sintomi, di alleviare gli effetti collaterali
della terapia antitumorale e di aiutarvi ad affrontare
le ricadute psicologiche della diagnosi di tumore. 

Potete sottoporvi a una terapia di supporto per
prevenire o affrontare questi problemi, in modo da
migliorare la qualità della vita durante la terapia con-
tro il tumore.


È fondamentale prendersi cura di se stessi se-
guendo un’alimentazione sana e cercando di man-
tenersi in forma il più possibile.

Per mantenere un peso corretto è necessario
assumere la giusta quantità di calorie, è anche im-
portante assumere proteine a sufficienza per salva-
guardare la propria forza. 

Mangiare bene vi aiuterà a sentirvi meglio e ad
avere maggiori energie.
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