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a terapia che punta sul sistema immu-
nitario per affrontare il cancro fa se-
gnare un altro punto a suo favore. A

fare gol è una molecola che ha diverse caratte-
ristiche uniche: è un anticorpo monoclonale co-
struito in modo da massimizzare l’azione contro
le cellule tumorali minimizzando gli effetti colla-
terali. In più, la sua somministrazione è per un
periodo di tempo fisso - circa 8 mesi - e quindi
consente ai pazienti di sapere quando il tratta-
mento terminerà.
Si chiama glofitamab ed è stata autorizzata

dall’Agenzia Italiana del Farmaco per il tratta-
mento di pazienti adulti con linfoma diffuso a
grandi cellule B (DLBCL) nei casi in cui la ma-
lattia non risponda ai farmaci o sia ritornata
dopo due o più linee di terapia sistemica.

Un farmaco unico
Glofitamab è anticorpo monoclonale bispecifico:
una molecola disegnata in modo da poter met-
tere in relazione da una parte i linfociti T, le cel-
lule del sistema immunitario, dall’altra le cellule
di linfoma, attivando le prime contro le seconde.
Non solo. 
«Ad oggi, glofitamab è l’unico farmaco di

questa classe con una configurazione 2:1 che
gli permette di massimizzare il legame con le
cellule malate attraverso due legami con il re-
cettore CD20 presente su di esse e non attivare
troppo i linfociti T, e quindi non provocare un’at-
tività immunitaria eccessiva che potrebbe portare
a tossicità, dal momento che ha un solo legame

su di essi attraverso la proteina CD3», spiega
Carmelo Carlo-Stella, Professore Ordinario di
Ematologia, Humanitas University; Direttore
della Scuola di Specializzazione in Ematologia,
Humanitas University; Capo Sezione Neoplasie
Linfoidi, IRCCS Humanitas Research Hospital.
Un meccanismo d’azione che lo rende partico-
larmente efficace e in grado di indurre risposte
complete, veloci e durature nei pazienti con lin-
fomi che non rispondono alle terapie o sono già
stati curati, anche con le CAR-T.

Una terapia a tempo, senza chemio
Le altre caratteristiche che rendono glofitamab
una soluzione semplice da gestire sia per il pa-
ziente sia per il clinico sono la durata fissa del
trattamento - 8 mesi - e il fatto di essere una mo-
noterapia chemio-free e pronta all’uso, a diffe-
renza di altre opzioni terapeutiche che prima di
essere somministrate devono essere preparate
e manipolate per un periodo di tempo piuttosto
lungo, che può diventare “troppo” lungo per pa-
zienti ad alto rischio di progressione della ma-
lattia. «Questa innovazione introduce elementi
che possono impattare notevolmente sulla qua-
lità di vita, come ad esempio la durata fissa della
terapia che permette di guadagnare tempo pre-
zioso da dedicare nuovamente a sé stessi, ma
anche la sua distribuzione capillare sul territorio
che ne facilita l’accesso».

Una svolta per i pazienti già molto trattati
Il DLBCL è la forma più comune di linfoma non

LL

Linfoma. 
Disponibile un nuovo farmaco per le forme più gravi

È il primo di una nuova classe di molecole e la sua somministrazione ha una durata fissa.
Un’opzione in più e maneggevole per i malati che sono già stati sottoposti a due trattamenti
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Hodgkin e, sebbene i pazienti rispondano di so-
lito al primo trattamento a cui vengono sottopo-
sti, nel 40% dei casi, nell’arco dei primi 12 mesi,
i farmaci non funzionano o la malattia ritorna. In
questi pazienti l’obiettivo sarebbe proseguire
con il trapianto di cellule staminali ma nel 60-
65% dei casi la procedura non può essere ese-
guita o non funziona. «I pazienti affetti da
DLBCL fortemente pretrattati o refrattari ave-
vano purtroppo poche alternative terapeutiche.
Negli ultimi anni il panorama terapeutico si è ar-
ricchito di nuove terapie innovative ed efficaci e
l’approvazione di glofitamab rappresenta una di
queste innovazioni», spiega Paolo Corradini,
professore Ordinario di Ematologia all’Univer-
sità degli Studi di Milano. «I dati di glofitamab
confermano l’importante ruolo degli anticorpi bi-
specifici CD20xCD3 nel trattamento dei linfomi
non Hodgkin B sia aggressivi sia indolenti, mo-
strando come una terapia a durata definita

possa determinare risposte complete e durature
anche dopo il termine del trattamento. In que-
st’ottica si conferma anche il razionale di studi
clinici in corso, in cui gli anticorpi bispecifici ven-
gono testati in strategie di combinazione nelle
linee di trattamento precoci del DLBCL e del lin-
foma follicolare».
Gli studi scientifici hanno dimostrato che glo-

fitamab è in grado di mantenere risposte com-
plete che sono durate nel tempo: il 55% dei
pazienti con aveva raggiunto la risposta com-
pleta era ancora in remissione a 24 mesi. La
maggior parte di questi pazienti è rimasta libera
da progressione ed era ancora in vita 18 mesi
dopo aver completato il trattamento a durata
fissa con glofitamab. L’efficacia è mantenuta
anche nei pazienti più compromessi che ave-
vano ricevuto in precedenza le CAR-T.

Tratto da repubblica/salute.it

Dagli studi su mieloma alla diagnosi del Parkington.
Tutti i progetti di ricerca finanziati con i fondi Pnrr

agli studi su mieloma, leucemia e Car-
T del Sant’Orsola ai test per la diagnosi
precoce del Parkinson all’Istituto delle

Scienze neurologiche fino ai nuovi strumenti per
la diagnosi dell’osteoporosi al Rizzoli. Sono al-
cuni dei 18 progetti premiati con fondi del Pnrr
sulla ricerca biomedica (oltre 17 milioni di euro)
nella sola Bologna in una regione, come l’Emi-
lia-Romagna, che ha visto premiato un progetto
su dieci, tra i 334 che a livello nazionale hanno
ricevuto fondi dal Piano nazionale di ripresa e
resilienza. 
La nostra regione è così ai vertici in Italia

per numero di progetti approvati, 39, e finanzia-
menti ricevuti: oltre 35 milioni di euro. A certificarlo,
al termine dell’iter di approvazione, la pubblica-
zione sul sito del ministero della Salute delle
graduatorie del secondo Avviso pubblico del
Pnrr relativo all’investimento “Valorizzazione e
potenziamento della ricerca biomedica del Ssn”.
Ammonta a quasi sette milioni di euro il fi-

nanziamento ottenuto dall’Irccs Sant’Orsola per

otto studi selezionati a livello ministeriale. Si va
dalle ricerche su mieloma e leucemie alla ri-
cerca sulle terapie con le Car-T, dalle cure con-
tro la cirrosi scompensata ai rischi legati
all’obesità, fino agli studi sulla sopravvivenza ai
sarcomi, sul rigetto dopo il trapianto di cuore e
sul ruolo dell’inquinamento nello sviluppo di tu-
mori respiratori. «Finanziare buona ricerca è
uno dei pilastri su cui costruire il futuro della me-
dicina - commenta Marco Seri, direttore scienti-
fico dell’Irccs -, siamo orgogliosi di essere in
prima linea su questo fronte e ogni risorsa è pre-
ziosa per fare crescere il nostro lavoro al servi-
zio della comunità». 
Al Sant’Orsola, aggiunge il direttore scienti-

fico, «è arrivato il maggior numero di risorse a
livello regionale. Un risultato possibile grazie
alla squadra eccellente di ricercatori e ricerca-
trici e di tutti coloro che lavorano nell’infrastrut-
tura della ricerca di questo policlinico».
Sono sette i progetti dell’Irccs Rizzoli con un

finanziamento di 6,6 milioni di euro. Nuove te-

DD
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Allo studio una terapia orale per la leucemia fulminante

rapie e reti di biobanche per i tumori muscolo-
scheletrici e le malattie rare, innovazioni nella
diagnosi dell’osteoporosi, nuove soluzioni per ri-
durre l’impatto dei fallimenti delle protesi e mi-
gliorare le tecniche di chirurgia vertebrale: sono
questi i temi dei progetti selezionati. «Il Rizzoli
sviluppa, nel lavoro congiunto tra laboratori e re-
parti, innovazione di riferimento internazionale -
commenta il direttore generale Anselmo Cam-
pagna -, continuiamo anche grazie a queste ri-
sorse a svolgere attività di ricerca che
garantisca risultati significativi per i nostri pa-
zienti di oggi e di domani». 
Quattro sono infine i progetti dell’Istituto

Scienze Neurologiche premiati dal bando con
3,2 milioni di euro, suddivisi in quattro ambiti di

ricerca: malattie rare, tumori rari, malattie croni-
che non trasmissibili ad alto impatto sui sistemi
sanitari e socio-assistenziali. 
«Siamo molto soddisfatti per aver ottenuto

questi finanziamenti - spiega il direttore gene-
rale Paolo Bordon -, un risultato frutto della
grande dedizione alla progettualità e all’innova-
zione che ci caratterizza». 
«I risultati di queste ricerche contribuiranno

in modo significativo alla nostra conoscenza e
alla nostra capacità di trattare le malattie neu-
rologiche», aggiunge il direttore scientifico Raf-
faele Lodi. Il dato complessivo Emilia-Romagna
ai vertici per progetti, 39, e finanziamenti rice-
vuti: oltre 35 milioni.

Tratto da pressreader.com

a leucemia acuta promielocitica è un
sottotipo della leucemia mieloide
acuta. È la forma più aggressiva di tu-

more del sangue, tanto che è conosciuta anche
come leucemia fulminante. 
Se non viene identificata in tempi rapidi in

centri di riferimento esperti e attrezzati per af-
frontarne la gestione, il rischio di mortalità pre-
coce è molto elevato, ma oggi la leucemia
promielocitica acuta può essere curata nella
quasi totalità dei casi. La ricerca farmacologica
ha fatto passi da gigante e il merito è soprattutto
degli ematologi italiani, protagonisti di uno stu-
dio apparso nel 2013 sulla rivista New England
Journal of Medicine che ha ridimensionato il
ruolo dei chemioterapici per evidenziare l’effica-
cia di un approccio basato sulla combinazione
dell’acido retinoico (derivato della vitamina A)
con il triossido di arsenico.
La gestione di questa patologia è stata al

centro dell’8° Simposio Internazionale la Fon-
dazione GIMEMA sulla leucemia acuta promie-
locitica, che ha esplorato nuovi approcci
terapeutici per minimizzare le complicanze della
malattia e migliorare la qualità di vita.
«La combinazione di acido retinoico e trios-

sido di arsenico senza chemioterapia si è dimo-
strata la migliore opzione terapeutica per le

fasce di rischio cosiddetto “standard”, con alti
tassi di sopravvivenza a lungo termine e una ri-
dotta probabilità di ricaduta rispetto ad altri re-
gimi terapeutici» conferma Maria Teresa Voso,
Professore Ordinario di Ematologia al Policli-
nico Universitario di Roma Tor Vergata e tra i
coordinatori scientifici dell’evento.
Durante il simposio Harry J. Iland, Profes-

sore di Medicina all’Università di Sydney, Au-
stralia, e medico specialista al Royal Prince
Alfred Hospital, ha presentato i risultati di uno
studio rilevante sull’uso dell’arsenico per via
orale e non più per via endovenosa.
«La terapia standard richiede infusioni pro-

lungate di due ore. Tale procedura, sebbene ef-
ficace, comporta un impatto sull’utilizzo delle
risorse ospedaliere e sulla comodità del pa-
ziente. La terapia orale potrebbe così rappre-
sentare un’alternativa vantaggiosa dal punto di
vista economico e forse anche in termini di si-
curezza, ma attualmente la sua disponibilità per
uso clinico è limitata».
La ricerca ha confermato la bioequivalenza

tra la somministrazione orale e quella endove-
nosa, il che potrebbe aprire nuove prospettive
nella gestione della malattia.

Tratto da clipsalute.it
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