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ei pazienti con leucemia linfoblastica acuta
(Lla) Ph negativa e senza tracce di malattia
rilevabile (Mrd negativi) dopo il trattamento

iniziale, l’aggiunta dell’anticorpo bispecifico blinatu-
momab alla chemioterapia di consolidamento, au-
menta significativamente la sopravvivenza. La
notizia, che arriva dai risultati dello Studio clinico
E1910, recentemente pubblicato sul New England
Journal of Medicine (Nejm), apre la prospettiva di un
nuovo standard di cura per adulti con diagnosi di Lla.
Nello specifico - si legge in una nota diffusa da
Amgen - l’aggiunta dell’immunoterapia allo schema
di trattamento di prima linea ha permesso una ridu-
zione del rischio di morte del 59%: a circa tre anni e
mezzo, l’85% dei pazienti trattati con blinatumomab
è ancora vivo, rispetto al 68% dei pazienti trattati con
la sola chemioterapia. «Queste importanti evidenze
- commenta Alessandra Brescianini, direttore me-
dico di Amgen Italia - scaturiscono dalla costante
collaborazione con la comunità scientifica, in parti-
colare con gli ematologi italiani, che hanno dato un
contributo fondamentale a livello internazionale allo
sviluppo di questo trattamento, valorizzando la loro
vocazione di sperimentatori. Il nostro impegno nello
sviluppo di questa terapia prosegue con risultati si-
gnificativi e con l’obiettivo di continuare a migliorare

la vita dei pazienti affetti da Lla. Sfruttando tutte le
potenzialità di questa innovazione, vogliamo infatti
offrire un futuro assai diverso a chi affronta questa
complessa patologia».  La ricerca clinica è in conti-
nua evoluzione. In Italia, infatti, è stata fatta espe-
rienza con un protocollo di trattamento di prima linea
(Gimema Lal 2317) nei pazienti adulti con Lla B Ph
negativa a cui è stato somministrato blinatumomab.
I dati di questo studio sono stati presentati prelimi-
narmente e accolti dalla Società americana di ema-
tologia (Ash) con molto interesse nel dicembre 2023. 

Hanno, infatti, dimostrato che globalmente l’out-
come di tutti i pazienti adulti con Lla B Ph negativa
sia Mrd positivi che negativi, sta migliorando in modo
significativo, e in questo blinatumomab sta confer-
mando un ruolo importante. Inoltre, come dimostrato
da studi italiani pubblicati sul Nejm e sul Journal of
Clinical Oncology, la combinazione di blinatumomab
con la terapia a bersaglio molecolare in prima linea,
ha dimostrato la sua efficacia anche per i pazienti
con Lla Ph positiva. Questa strategia ha permesso
di ottenere una remissione completa nel 98% dei pa-
zienti, e sopravvivenze a lungo termine nel 75-80%
del casi. La metà dei pazienti non ha dovuto ricor-
rere a chemioterapia e trapianto, aprendo le porte
ad un approccio ‘chemio-free’.

Tratto da sanita33.it

Leucemia linfoblastica acuta. 
Novità in prima linea da anticorpo bi specifico
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è il radon dietro la leucemia infantile?
Questo sospetta un importante studio
americano, che ha cercato di focalizzarsi
sul gas naturale, e sull’associazione alla

malattia del sangue. 
Come sottolinea il Corriere della Sera, quella dei

tumori pediatrici è un’area che deve essere ancora
studiata a fondo, nessuno in pratica sa dire perché
sopraggiungano questi tumori. 

Ecco perché lo studio realizzato oltre oceano, e
svelato da Science of the Total Environment, indica
come possibile causa del cancro pediatrico il radon,
un gas che si trova nel suolo e in molti edifici, ed è
collegato alla metà delle radiazioni che un essere
umano assorbe nel corso della sua vita.

Radon e leucemia, lo studio: gas inodore e inco-
lore 
Il problema di questo gas è che non si vede e non si
sente, però ci circonda, essendo nel suolo, nelle
rocce e anche in alcuni materiali di cotruzione. Una
volta che fuoriesce dal suolo si disperde nell’atmo-

sfera ma alcune concentrazioni restano nell’aria,
senza comunque creare problemi. I possibili danni
si verificano quando lo stesso radon entra negli edi-
fici, e, in quel caso, le concentrazioni possono rag-
giungere dei livelli che sono dannosi per l’uomo, a
cominciare appunto dai bambini. Il radon e il cancro
non è un’associazione nuova, visto che è già nota
la sua pericolosità per i polmoni. Si stima che un
caso su dieci in Italia sia causato appunto dallo
stesso gas, se inalato negli ambienti chiusi. 

Randon e leucemia, lo studio: “Analizzati 18 anni
di casi…”
A corroborare ancora di più questa tesi, è il lavoro
svolto dagli scienziati dell’Istituto nazionale dei tu-
mori americani, nonché da Harvard e dall’Imperial
College. Tre fonti decisamente autorevoli, che
hanno studiato per ben 18 anni, fra il 2001 e il 2018,
i casi di tumore apparsi in età pediatrica, incrocian-
doli quindi con i livelli di radon che sono stati regi-
strati in alcune contee degli Stati Uniti. 

Tratto da il sussidiario.net

“Radon associato a leucemia nei bimbi”
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na particolare forma di leucemia linfo-
blastica acuta colpisce i bambini nel
primo anno di età e, in diversi casi, è

correlata all’alterazione di un gene chiamato
NUTM1. L’alterazione di questo gene si verifica
quando il cromosoma in cui è localizzato si
rompe e si ricostituisce in una forma modificata,
che caratterizza, in diversi pazienti, le cellule di
questa particolare tipologia di leucemia.

Per la prima volta al mondo, i ricercatori della
Fondazione Tettamanti dell’IRCCS San Gerardo
dei Tintori di Monza hanno dimostrato che que-
sta mutazione avviene prima della nascita. La
scoperta, pubblicata sul British Journal of Hae-
matology, è stata possibile grazie all’analisi
delle cellule del cordone ombelicale di una pic-
cola paziente che oggi sta bene, dopo aver svi-
luppato la malattia diversi anni fa. Il cordone
ombelicale era stato conservato e donato alla ri-
cerca scientifica dalla famiglia della bambina.

La mutazione di NUTM1 è di tipo somatico,
si osserva solo nelle cellule leucemiche dei pa-
zienti e non dei genitori e per questo è un’alte-
razione non ereditaria. Lo studio è stato
sostenuto da Fondazione Tettamanti, Comitato
Maria Letizia Verga (progetto “Passaporto Ge-
netico”) e Fondazione AIRC per la ricerca sul
cancro.

«Il lavoro condotto congiuntamente dalle no-
stre ricercatrici Michela Bardini e Grazia Fazio
è un ulteriore passo avanti nella comprensione
delle componenti genetiche di questa malattia»,
ha osservato Giovanni Cazzaniga, responsabile
dell’Unità di ricerca di genetica delle leucemie
della Fondazione Tettamanti dell’IRCCS San
Gerardo dei Tintori di Monza. «La mutazione del
gene NUTM1 fa parte delle decine di alterazioni
genetiche legate all’insorgere della leucemia lin-
foblastica acuta e si osserva, in particolare, in
circa il 5% dei bambini che ne sono colpiti nel
primo anno di età. L’alterazione di NUTM1 è as-
sociata a una prognosi più favorevole della ma-
lattia, come è stato osservato in recenti ricerche
internazionali, cui anche il nostro gruppo ha
contribuito. Pertanto, studiare e rilevare questa
mutazione, insieme alle altre alterazioni geneti-

che che caratterizzano questa patologia, do-
vrebbe consentire in futuro di definire approcci
terapeutici ancora più precisi e mirati».

La leucemia linfoblastica acuta è un tumore
del sangue che origina da un tipo particolare di
globuli bianchi, chiamati linfociti. È detta acuta
perché in genere è aggressiva e a progressione
rapida. La forma che si manifesta nel primo
anno di età si osserva in meno del 5% pazienti
che ogni anno sviluppano questa patologia (in
Italia 35-40 nuovi casi per milione di bambini e
ragazzi - fonte AIOM-AIRTUM). Le alterazioni
genetiche associate alla leucemia linfoblastica
acuta, tra cui quella nel gene NUTM1 oggetto
dello studio, sono chiamate traslocazioni cro-
mosomiche: in pratica una rottura nella struttura
di un cromosoma fa sì che una parte di esso
traslochi in un’altra posizione sullo stesso cro-
mosoma o a volte, addirittura, su un altro
cromosoma. In genere le cellule dei mammiferi,
tra cui quelle umane, sono in grado di riparare
la lesione, ripristinando la struttura originaria. In
alcuni casi invece lo scambio di frammenti tra
cromosomi non omologhi permane, con la pos-
sibilità che insorgano diverse patologie anche
tumorali. Una specifica area di ricerca della
Fondazione Tettamanti si concentra sulle muta-
zioni genetiche associate alla leucemia
linfoblastica acuta. 

Grazie ai risultati di uno studio precedente, i
ricercatori avevano osservato che la prognosi
della malattia diagnosticata nel primo anno d’età
è migliore nei pazienti in cui è alterato il gene
NUTM1, mentre risulta peggiore se è coinvolto
un altro gene chiamato PAX5. I risultati erano
stati pubblicati nel 2020 sulla rivista Blood e allo
studio della Fondazione Tettamanti avevano
collaborato ricercatori dell’Università di Milano
Bicocca e di altri centri clinici italiani. I risultati
attuali sull’origine prenatale della mutazione di
NUTM1, appena pubblicati sul British Journal of
Haematology, insieme alla scoperta del 2020 e
ai dati raccolti in altri studi in corso in questo am-
bito, vanno nella direzione di terapie sempre più
mirate e precise.

Tratto da osservatoriomalattierare.it
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Leucemia linfoblastica acuta neonatale: dimostrata l’origine 
prenatale e non ereditaria di una nuova alterazione genetica

La mutazione è stata individuata nel cordone ombelicale 
donato alla ricerca dalla famiglia di una piccola paziente, che oggi sta bene
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