
I LINFOMI
COSA SONO

10 anni



Hanno collaborato alla realizzazione
del presente Opuscolo:
Dott.ssa Monica Bellei,
Responsabile Area Redazione 
Documentazione Scientifi ca FIL

Revisione aspetti clinici:
Dott. Sabino Ciavarella, Unità Operativa 
Complessa di Ematologia, Istituto Tumori 
“Giovanni Paolo II”, Bari
Dott.ssa Alice Di Rocco, Ematologia, 
Università La Sapienza, Policlinico 
Umberto I, Roma

Revisione generale:
Gruppo Pazienti Linfomi AIL-FIL
Area Fundraising e Marketing FIL

Edizione 2020

Progetto realizzato anche grazie
al contributo della Fondazione
Cassa di Risparmio di Alessandria

Materiale educativo
di cui è vietata la vendita

10 anni



3

SOMMARIO

INTRODUZIONE	 pag. 		 4

LA FONDAZIONE
ITALIANA LINFOMI	 pag. 		 5

SANGUE E MIDOLLO OSSEO	 pag. 		 7

Sangue	 pag. 		 7

Midollo Osseo	 pag. 		 8

COSA SONO I LINFOMI	 pag. 		 9

Le cause	 pag. 		 9

I sintomi	 pag. 		 9

I differenti tipi di linfoma	 pag. 	11

Linfoma di Hodgkin	 pag. 	11

Linfomi non Hodgkin	 pag. 	11

LA DIAGNOSI	 pag. 	13

LA STADIAZIONE	 pag. 15

VIVERE CON LA MALATTIA	 pag. 	18

Spese sanitarie	 pag. 	18

Attività lavorativa	 pag.	19

Diritto ad accedere alla propria
documentazione clinica	 pag. 	19

Diritto al consenso informato	 pag. 	20

COSA VUOL DIRE...?
(GLOSSARIO)	 pag. 	21



4

Gentile Signora/e,
questo opuscolo è stato redatto 
appositamente per fornire, in modo 
semplice ma esaustivo, tutte quelle 
informazioni che ci auguriamo la aiutino 
a conoscere meglio la sua malattia per 
affrontare attivamente il percorso di 
cura. Sicuramente le informazioni in 
esso contenute andranno approfondite 
parlando con i suoi medici e con il 
personale sanitario, a cui potrà rivolgersi 
in qualunque momento e per qualsiasi 
consiglio così da decidere insieme come 
procedere nelle diverse tappe previste dal 
suo percorso assistenziale.

La diagnosi di “linfoma” che le è stata 
fatta avrà sicuramente rappresentato 
una preoccupazione per lei e per i suoi 
famigliari, perché i linfomi sono neoplasie 
maligne, cioè tumori maligni. È importante 
che lei sappia che negli ultimi 20 anni 
la ricerca scientifica sui linfomi ha fatto 
grandi passi avanti e ha contribuito a 
rendere sempre più curabili, e nella gran 
parte dei casi guaribili, queste malattie. 
I linfomi si suddividono in due grandi 
categorie, il Linfoma di Hodgkin e i 
Linfomi Non-Hodgkin: attualmente la 
maggior parte dei pazienti con Linfoma di 
Hodgkin e più della metà di quelli con un 
Linfoma Non-Hodgkin guarisce. Inoltre, 
la qualità di vita dei pazienti dopo le cure 
è decisamente migliore al giorno d’oggi 
rispetto a quanto avveniva in passato.

Pertanto, dopo l’iniziale smarrimento 
è importante accettare ed affrontare 
la situazione conservando sempre la 
speranza e la volontà di vivere. Saranno 
necessari molti esami e si dovranno 

Introduzione

prendere decisioni sulla terapia. Essere 
informati è il primo passo per superare la 
paura.

L’opuscolo contiene informazioni 
mediche per meglio conoscere il sistema 
circolatorio ematico e linfatico e la 
malattia che le è stata diagnosticata.

Ci è sembrato utile raccogliere in un unico 
capitolo indicazioni sui diritti garantiti 
ai pazienti dal nostro Servizio Sanitario 
Nazionale e su quelli garantiti in ambiente 
lavorativo dalla legislazione italiana, 
nonché informazioni su come condurre 
la propria vita affettiva, lavorativa e di 
relazione in genere.

Il coinvolgimento dei suoi famigliari e delle 
persone di sua fiducia e la condivisione 
con questi dei suoi timori possono iniziare 
già con la lettura di questo libretto, che 
lei può leggere dall’inizio alla fine o 
consultare cominciando dai capitoli che 
trattano argomenti che è di suo interesse 
affrontare in particolare o per primi.
Può fare riferimento all’indice di questo 
libretto per trovare velocemente gli 
argomenti che sono di suo maggiore 
interesse.
La invitiamo a consultare anche gli 
opuscoli “I linfomi. Come vengono trattati” 
e “Gli studi clinici nei linfomi. Cosa sono. 
Informazioni per pazienti e famigliari” che 
fanno parte della collana che FIL dedica ai 
pazienti con linfoma.

Fondazione Italiana Linfomi Onlus
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La Fondazione Italiana Linfomi Onlus 
(FIL) è una organizzazione nazionale 
con sede ad Alessandria originata dalla 
naturale evoluzione dell’Intergruppo 
Italiano Linfomi (IIL), gruppo di 
cooperazione spontanea tra clinici e 
ricercatori impegnati nello studio e nella 
terapia dei linfomi in Italia sorto nel 1993. 
L’attività dell’IIL è stata istituzionalizzata 
nel luglio 2004 con la nascita di un 
organismo dotato di personalità giuridica 
e iscritto al registro delle Onlus, allo scopo 
di condurre ricerche in collaborazione 
tra le varie organizzazioni attive nella 
ricerca sui linfomi in Italia in quegli anni. 
Il 29 settembre 2010 l’unione di tali 
organizzazioni in un unico organismo 
nazionale ha dato vita alla FIL, che al 
momento consta di oltre 150 diversi 
centri ematologici ed oncoematologici 
distribuiti sul territorio nazionale. La FIL 
è certificata UNI EN ISO 9001:2015 per la 
“Promozione, realizzazione e gestione di 
sperimentazioni cliniche nel campo dei 
linfomi“ e sviluppa progetti di ricerca su 
queste patologie.

I dati statistici riportano che attualmente 
in Italia i linfomi colpiscono ogni anno 

circa 15.000 nuove persone (il che 
corrisponde a 40 nuove diagnosi di 
linfoma al giorno, quasi 2 all’ora).
La FIL promuove studi in autonomia o in 
collaborazione con varie organizzazioni 
che si occupano di ricerca sui linfomi che 
operano in Europa, e partecipa anche a 
studi internazionali. In pochi anni la FIL 
ha condotto o collaborato alla gestione di 
circa 80 studi clinici sui linfomi.
In qualità di Ente del Terzo Settore Onlus 
(Organizzazione Non Lucrativa di Utilità 
Sociale), la FIL è un ente privato che, in 
base al suo statuto e all’atto costitutivo, 
svolge la sua attività per finalità esclusive 
di solidarietà sociale e senza fini di lucro, 
e le ricerche che sponsorizza hanno come 
unico fine quello di migliorare la salute dei 
pazienti con diagnosi di linfoma.
La FIL si è dotata di una rete di laboratori 
di riferimento in cui vengono adottate 
le stesse procedure e i cui risultati sono 
pertanto standardizzati: in tali laboratori 
vengono eseguite le analisi biologiche 
previste dagli studi e la revisione dei 
preparati istologici, con la garanzia che le 
valutazioni vengano eseguite da esperti nel 
settore che dispongono delle più avanzate 
strumentazioni e tecniche di indagine.

LA FONDAZIONE
ITALIANA
LINFOMI
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Le attività che la FIL porta avanti sono 
riassunte nei seguenti punti: 

^ Costituire la base unica, scientifica, 
organizzativa e legale per la conduzione 
degli studi clinici sui linfomi in Italia e 
creare una base comune e condivisa 
dei programmi di terapia in tutti i centri 
italiani che afferiscono alla FIL, così 
che i pazienti possano avere accesso, 
ovunque abitino, agli stessi trattamenti 
innovativi in un ospedale vicino a casa, 
con la garanzia di essere trattati con 
le stesse modalità, indipendentemente 
dalla regione in cui abitano.

^ Proporsi come unico interlocutore italiano 
per ricerche in collaborazione con altri 
gruppi europei e per la conduzione di studi 
internazionali sui tipi più rari di linfoma.

^ Sviluppare iniziative di tipo divulgativo 
sui linfomi, volte a far conoscere queste 
malattie e ad aiutare i pazienti e i loro 
famigliari a ricercare i propri punti di 
riferimento. Ne sono un esempio il presente 
opuscolo e la parte pubblica del sito web.

Maggiori informazioni sulla struttura, gli 
obiettivi, i centri partecipanti, gli studi, le 
pubblicazioni e le altre iniziative della FIL 
possono essere trovate accedendo al sito 
web della Fondazione: filinf.it
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SANGUE
E MIDOLLO
OSSEO

SANGUE

Il sangue provvede a trasportare a tutti 
i tessuti dell’organismo i materiali di cui 
essi hanno bisogno per la loro attività, 
crescita e riproduzione. Esso provvede 
inoltre allo smaltimento delle sostanze di 
rifiuto prodotte dai tessuti, trasportandole 
da questi agli organi deputati alla loro 
definitiva eliminazione dall’organismo. 
Le cellule che circolano nel sangue 
(chiamate anche elementi figurati o 
corpuscolati del sangue) servono a 
trasportare l’ossigeno (globuli rossi), 
a difendere l’organismo dalle infezioni 
(globuli bianchi) e a proteggere dalle 
emorragie (piastrine).
Il sangue è quindi costituito da una 
componente liquida detta plasma e dagli 
elementi figurati o corpuscolati (le cellule 
del sangue).

Le cellule del sangue sono prodotte 
e immesse dal midollo osseo rosso 
nel sangue circolante, dove svolgono 
regolarmente le loro funzioni. 

^ Eritrociti o globuli rossi: sono cellule 
senza nucleo che nell’individuo sano 
raggiungono il numero di 4-5 milioni 
per mm3 (cioè per microlitro) di sangue. 
All’interno dei globuli rossi è contenuta 
l’emoglobina, che ha la funzione di 
trasportare l’ossigeno a organi e tessuti. 
Si definisce anemia la riduzione del valore 
dell’emoglobina.

^ Leucociti o globuli bianchi: sono 
cellule nucleate; in 1 mm3 (cioè in 1 
microlitro) di sangue vi sono da 6.000 
a 8.000 globuli bianchi. I leucociti si 
dividono in diversi tipi: granulociti 
(50-75%), linfociti (20-45%) e monociti 
(2-10%). I granulociti hanno il compito 
di difenderci dalle infezioni, così come 
i linfociti, ma con meccanismi diversi 
(immunità o difesa immunitaria). 
Esistono due tipi di linfociti (linfociti B 
e linfociti T). I monociti sono “spazzini” 
straordinariamente efficaci e svolgono 
la loro azione grazie alla loro capacità 
fagocitaria (avvolgere, inglobare e digerire 
sostanze e microorganismi dannosi per 
l’organismo).
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^ Piastrine o Trombociti: sono in numero 
da 200 a 300 mila per mm3 (cioè per 
microlitro) di sangue. Intervengono nelle 
fasi iniziali del processo di coagulazione 
del sangue, che serve a riparare le ferite e 
ad evitare le emorragie.

MIDOLLO OSSEO

Il midollo osseo è contenuto nelle cavità delle 
ossa. È giallo in alcune ossa e rosso in altre. 

Il midollo giallo deve il suo colore 
alla presenza di cellule piene di 
grasso e non svolge ruolo attivo nella 
produzione del sangue. 

Il midollo osseo rosso deve il suo colore 
alla presenza di capillari sanguigni e 
costituisce l’ambiente in cui vivono le 
cellule ematopoietiche: si tratta di cellule 
progenitrici,  destinate a dare origine a 
globuli rossi, globuli bianchi e piastrine. 
Queste cellule devono il loro nome alla 
parola emopoiesi o ematopoiesi, che è 
il processo di formazione e maturazione 
degli elementi corpuscolati del sangue.

Attenzione! il midollo osseo 
non va confuso con il midollo 
spinale, che è invece una colonna 
di tessuto nervoso contenuto 
all’interno della colonna 
vertebrale presente nella schiena.
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COSA SONO
I LINFOMI

Il linfoma è un tumore che prende origine 
dai linfociti (un tipo di globuli bianchi, vedi 
sopra) presenti normalmente nel sangue 
e nei linfonodi (o ghiandole linfatiche) 
che sono distribuiti in tutto il corpo lungo 
il percorso dei vasi linfatici (vedi sistema 
circolatorio linfatico nel Glossario alla fine 
del libretto). Dai linfonodi la malattia può 
diffondersi attraverso il sangue e/o i vasi 
linfatici ad altri linfonodi od organi, sia 
linfatici (midollo, milza, ecc.), sia non linfatici 
(cute, polmoni, sistema nervoso centrale, 
stomaco, fegato ecc.). I linfociti si formano 
e maturano negli organi linfatici e vengono 
poi immessi nel sangue. Tramite il sangue 
raggiungono tutti gli altri organi del corpo: 
il loro compito è quello di ricercare antigeni 
estranei (cioè molecole che vengono 
riconosciute come non appartenenti 
all’organismo e potenzialmente pericolose 
per l’organismo stesso) e di eliminarli. I 
linfociti tumorali perdono la loro funzione 
di difesa dell’organismo, ma non la 
capacità di circolare nel corpo: per questo 
motivo i linfomi sono considerati malattie 
“sistemiche”, cioè potenzialmente diffuse 
sin dall’inizio a tutto l’organismo, anche a 
distanza dal luogo d’origine.

LE CAUSE

Le cause dei linfomi sono ancora 
sconosciute nella maggioranza dei casi. 
Come in tutte le malattie tumorali, il DNA 
dei linfociti malati (cellule del linfoma) può 
essere alterato (contenere mutazioni) a 
causa dell’azione di sostanze chimiche, 
virus, radiazioni, ecc. Le cellule perdono 
così la capacità di controllare la propria 
crescita e morte in modo ordinato e, 
accumulandosi nell’organismo, danno 
origine al tumore.

I SINTOMI

Il sintomo che più frequentemente 
spinge il paziente a rivolgersi al medico 
è l’ingrossamento di uno o più linfonodi 
superficiali nella regione del collo, delle 
ascelle o dell’inguine. I linfonodi ingrossati 
a causa di un linfoma in genere non 
provocano dolore e, alla palpazione, 
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appaiono di consistenza più dura rispetto 
ai linfonodi normali. Può verificarsi anche 
un ingrossamento contemporaneo di 
linfonodi in più zone del corpo e, a volte, 
sintomi generici come febbre o febbricola, 
stanchezza, sudorazione notturna, prurito, 
diminuzione del peso corporeo, non 
altrimenti spiegabili. 

Altri sintomi possono manifestarsi in 
modo variegato a seconda di fenomeni 
di compressione causati dai linfonodi 
ingrossati su organi e tessuti vicini:

^ Tosse, fatica a respirare, dolori al torace, 
rigonfiamento del collo per la presenza di 
linfonodi ingrossati nel collo e/o nel torace 
e/o infiltrazione dei polmoni;

^ Mancanza di appetito, sensazione di 
precoce sazietà, dolori addominali, diarrea, 
per l’interessamento dello stomaco e/o 
dell’intestino o presenza di grosse masse 
addominali (milza, linfonodi);

^ Confusione mentale, alterazioni della 
personalità, disturbi della parola, perdita 
della forza in uno o più arti, come segno di 
infiltrazione del sistema nervoso.

Tuttavia, questi sintomi non 
sono specifici dei linfomi e 
per escludere altre malattie e 
stabilire la diagnosi è sempre 
necessaria la biopsia del 
linfonodo patologico (vedi più 
avanti, capitolo LA DIAGNOSI).
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I DIFFERENTI
TIPI DI LINFOMA

I linfomi sono suddivisi in due grandi 
categorie: linfoma di Hodgkin (LH) e 
linfomi non Hodgkin (LNH).

LINFOMA DI HODGKIN

Il Linfoma di Hodgkin prende il nome 
dal medico che, nel 1832, descrisse 
per primo alcuni casi di linfoma 
caratterizzati dalla presenza di cellule 
molto caratteristiche dal punto di vista 
della forma e delle dimensioni, quando 
osservate al microscopio. Queste cellule 
furono successivamente denominate 
di “Reed-Sternberg” e distinguono, di 
fatto, i linfomi di Hodgkin da tutti gli altri, 
per facilità denominati “non Hodgkin”. 
Il linfoma di Hodgkin può presentarsi 
in soggetti di tutte le età, ma è più 
frequente nei giovani adulti. Un tempo 
si dava molta importanza alla sua 
distinzione in vari tipi istologici (cioè 
diversi aspetti delle cellule osservate al 
microscopio). Oggi si sa che ai fini della 

risposta alla terapia questa suddivisione 
risulta meno importante, fatta eccezione 
per la forma detta “a predominanza 
linfocitaria nodulare”, che risulta utile 
distinguere dalle altre poiché richiede un 
trattamento diverso.

LINFOMI NON HODGKIN

I linfomi non Hodgkin sono 
convenzionalmente raggruppati in due 
gruppi principali: linfomi INDOLENTI (a 
basso grado di malignità o a crescita 
lenta) e linfomi AGGRESSIVI (ad alto 
grado di malignità o a crescita rapida). 
Un’ulteriore classificazione tiene conto 
del tipo di cellule prevalenti nel linfonodo 
malato, per cui si distinguono linfomi non 
Hodgkin a cellule B o a cellule T, sulla 
base del tipo di linfocita da cui originano 
le cellule tumorali. 

Tra i linfomi Non-Hodgkin aggressivi a 
cellule B si riconoscono in particolare:
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^ Il linfoma diffuso a grandi cellule B 
(DLBCL): è la tipologia più frequente di 
linfoma. I nuovi protocolli terapeutici 
hanno considerevolmente incrementato 
le percentuali di sopravvivenza di questo 
linfoma giudicato una volta particolarmente 
aggressivo e a prognosi sfavorevole.

^ Il linfoma mantellare (MCL): è un 
linfoma meno comune che ha origine 
dalla zona mantellare dei linfonodi. È una 
forma aggressiva che si manifesta spesso 
in stadio avanzato con ingrossamento 
generalizzato e indolente dei linfonodi.

^ Il linfoma di Burkitt: è un tipo più raro 
di linfoma (endemico nei Paesi della 
fascia equatoriale africana). Si presenta 
in genere con un ingrossamento 
notevole dei linfonodi del collo e, nella 
variante africana, con partenza a livello 
mascellare fino ad interessare la zona 
delle orbite. Frequente anche la presenza 
di grandi masse addominali.

^ Il linfoma a grandi cellule B del mediastino 
(PMLBCL): esordisce spesso con la presenza 
di una massa nella parte centrale del torace 
(mediastino) con dimensioni in molti casi 
superiori a 10 cm di diametro.

Le principali forme di linfomi indolenti a 
cellule B sono:

^ I linfomi follicolari: suddivisi in diversi 
gradi istologici (I, II, IIIa e IIIb) e denominati 
così perché originano da cellule del centro 
follicolare dei linfonodi. Hanno una tendenza 
a trasformarsi in linfomi a grandi cellule B più 
aggressivi in una percentuale di circa 2-3% di 
casi per anno.

^ I linfomi indolenti non follicolari: 
Raggruppano ulteriori tipologie di linfoma:
i linfomi della zona marginale tra cui il linfoma 

splenico della zona marginale, il linfoma 
della zona marginale extranodale associato 
alle mucose (MALT) ed il linfoma della zona 
marginale primitivamente nodale, il linfoma 
linfocitico ed il linfoma linfoplasmocitico/
macroglobulinemia di Waldenström. 

Alcune forme sono correlate ad infezioni 
croniche (Helicobacter pylori, Chlamydophila 
psittaci, virus dell’epatite C ecc). I linfomi 
indolenti non-follicolari possono presentarsi in 
diversi modi: dall’interessamento di un’unica 
sede linfonodale o extra-nodale (milza, 
stomaco, midollo osseo e sangue periferico, 
fegato, cute, tonsille, ghiandole salivari, 
intestino, polmone) alla presenza di malattia 
disseminata in tutto l’organismo. A seconda 
delle modalità di presentazione, la malattia 
può richiedere trattamento immediato oppure 
può essere mantenuto un atteggiamento 
di semplice osservazione. In alcuni casi è 
efficace la terapia antibiotica o antivirale 
contro l’agente infettivo correlato al linfoma.

I linfomi a cellule T sono più rari, ci sono 
diversi sottotipi come i linfomi T periferici, 
i cutanei ,il linfoma anaplastico a grandi 
cellule, il linfoma linfoblastico che si 
distinguono in base al tipo di linfocita T 
coinvolto e al grado di aggressività. 

Oltre alle sedi classiche linfonodali i LNH 
possono interessare nel 15-20% dei casi 
tessuto linfoide di altri sedi, quali il tratto 
gastrointestinale, genitourinario, sistema 
nervoso centrale, mammella, ghiandole 
lacrimali, tiroide e cute. Sulla base 
dell’aggressività e delle cellule di origine 
si classificano molti tipi di linfomi non 
Hodgkin, ognuno dei quali ha un’evoluzione, 
una prognosi e degli approcci terapeutici 
specifici. È quindi estremamente importante 
sapere con molta precisione il tipo di LNH di 
fronte a cui ci si trova per poter scegliere la 
terapia più adeguata.
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LA DIAGNOSI

La diagnosi di linfoma rappresenta un 
processo che comunemente coinvolge 
più figure professionali, ciascuna con 
specifica esperienza clinico-terapeutica 
(ematologo), chirurgica (chirurgo 
toracico, chirurgo generale), morfologica 
(anatomopatologo) e biologico-
molecolare (biologo o biotecnologo).
Più frequentemente il medico specialista 
(ematologo, oncologo o chirurgo) 
pone il sospetto diagnostico, dopo 
attenta anamnesi ed esame fisico (o 
esame obiettivo), eventuali esami del 
sangue e radiologici, nonché sulla 
base del risultato istologico ottenuto 
dalla  biopsia di un linfonodo ingrossato 
o di un pezzo di tessuto (mediante 
osservazione al microscopio) ritenuto 
colpito dalla malattia. Per la diagnosi 
conclusiva di linfoma, la biopsia è 
sempre indispensabile poiché consente 
di stabilire con certezza il tipo di 
linfoma permettendo così di scegliere il 
trattamento più adeguato.  

Il momento della diagnosi è quindi 
caratterizzato abitualmente dalle due 
seguenti procedure: 

Anamnesi ed esame fisico.
Consiste nella raccolta della storia clinica 
e dei sintomi soggettivi del paziente. Il 
medico valuterà tutte le stazioni linfonodali 
del collo, ascelle, inguine e controllerà 
l’ingrandimento della milza e del fegato.

Biopsia linfonodale.
La biopsia linfonodale consiste nella 
asportazione, totale o parziale, di un 
linfonodo ritenuto patologico, allo 
scopo di analizzarlo al microscopio per 
determinare la presenza e il tipo di cellule 
linfomatose. Se il linfonodo che si vuole 
analizzare è superficiale, cioè è palpabile 
dal medico durante la visita, la procedura 
è semplice e viene per lo più effettuata da 
un chirurgo in regime ambulatoriale e in 
anestesia locale. Se, invece, il linfonodo 
è profondo, cioè situato all’interno del 
torace o dell’addome, è necessario 
un intervento chirurgico in anestesia 
generale. Attualmente è anche possibile 
utilizzare tecniche alternative di biopsia 
mediante aghi specifici, guidate dalla TAC 
(il chirurgo esegue il prelievo del linfonodo 
mentre il paziente è sottoposto a TAC le 
cui immagini agevolano il chirurgo nella 



14

procedura). Questo approccio, anch’esso 
eseguito in anestesia locale, permette 
di ridurre i rischi e ottenere risultati più 
velocemente.

In alcune circostanze, una biopsia 
tissutale può sostituire quella dell’intero 
linfonodo e consiste nel prelievo di un 
piccolo frammento di tessuto o organo in 
cui si è vista (mediante TAC o Risonanza 
magnetica) una localizzazione di linfoma.
Nel caso in cui il risultato della biopsia 
confermi il sospetto di linfoma, saranno 
necessarie altre indagini utili a definire 
l’ estensione della malattia all’interno 
dell’organismo (procedura di stadiazione).
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LA STADIAZIONE

Con il termine stadiazione (“staging”) si 
intende la raccolta di risultati di esami 
finalizzati a capire quanto il linfoma è 
diffuso nel corpo e quale terapia scegliere. 
Gli esami più importanti per un corretto 
“staging” sono:

Esame del sangue. Si tratta di esami 
di laboratorio eseguiti su un semplice 
prelievo di sangue venoso finalizzati 
alla conta delle cellule del sangue, alla 
valutazione della funzionalità dei reni, 
del fegato e di altri parametri utili per 
monitorare la malattia.
 
L’aspirato midollare e la biopsia 
osteomidollare. Queste indagini 
permettono di valutare se le cellule 
del linfoma sono presenti anche  nel 
midollo osseo rosso (sede di produzione 
delle cellule del sangue). Lo studio del 
midollo può essere fatto mediante 2 tipi 
di prelievo effettuati tramite strumenti 
specifici in corrispondenza della parte 
posteriore dell’osso del bacino. Questi 
prelievi sono eseguiti in ambulatorio in 
circa 15-20 minuti, dopo una semplice 
anestesia locale. Per l’esecuzione 

dell’esame non è necessario essere a 
digiuno ma viene solitamente richiesto 
di restare in biancheria intima, coricati 
sul lettino a pancia in giù per individuare 
l’area idonea per eseguire l’iniezione di 
anestetico locale e poi il prelievo.

Aspirato midollare: dopo opportuna 
anestesia, il medico utilizza un ago 
specifico che permette di aspirare 5-10 
millilitri (mL o cc) della parte più liquida 
del midollo osseo, detta sangue midollare. 
Al termine della procedura viene applicato 
un cerotto e se necessario un impacco di 
ghiaccio per circa 15 minuti. 
I campioni prelevati sono inviati in 
laboratorio per le analisi.
Il malato può avvertire un leggero e 
transitorio fastidio/dolore durante 
l’esecuzione della manovra, più spesso 
nel momento della aspirazione del 
sangue, che dura pochi secondi. È 
possibile tornare alle abituali occupazioni 
nel corso della stessa giornata. 

Biopsia osteomidollare (BOM): procedura 
sostanzialmente identica alla precedente, 
eseguita però con un ago diverso 
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che permette di estrarre un piccolo 
frammento (o frustolo) di midollo osseo  
di forma cilindrica, che viene inviato 
agli specialisti anatomopatologi per 
l’osservazione al microscopio.

RX Torace. È una radiografia che serve 
ad avere una valutazione basale del 
torace e dei principali organi ivi contenuti 
(cuore, polmoni, profilo dei grossi vasi 
venosi e arteriosi).

TAC (tomografia assiale 
computerizzata). È un esame radiologico 
che permette di esaminare gli organi 
interni in modo più preciso della 
radiografia. In genere, per visualizzare 
meglio le strutture dell’organismo, si 
somministra un mezzo di contrasto 
per via endovenosa (in una vena del 
braccio). Il contrasto può talvolta 
indurre una transitoria alterazione del 
gusto e, come per molti altri farmaci, 
può scatenare reazioni allergiche 
(in soggetti predisposti) per cui è 
importante avere in anticipo informazioni 
su precedenti allergie del soggetto 
sottoposto all’esame. Vengono quindi 
ottenute diverse immagini radiologiche 
(scansioni) per cui si richiede al paziente 
di restare fermo sul lettino per un tempo 
di circa 10 minuti. 

PET (Tomografia ad Emissione di 
Positroni). Anche la PET consente di 
identificare le principali sedi di malattia 
all’interno dell’organismo, sfruttando 
però il principio secondo cui le nostre 
cellule assumono zuccheri (glucosio) 
per sopravvivere e moltiplicarsi. Le 
cellule tumorali, moltiplicandosi più  
velocemente rispetto a quelle normali, 
consumano pertanto più zuccheri e 
possono essere visualizzate nel corpo 
proprio mediante somministrazione 

di uno zucchero tracciabile. Prima 
dell’esame viene iniettato per via 
endovenosa un liquido che contiene 
zuccheri legati ad una sostanza 
radioattiva: questo liquido si distribuisce 
nel corpo tramite il sangue e si concentra 
maggiormente nelle cellule del tumore. 
Dopo circa 1 ora dall’iniezione viene 
ottenuta una serie di immagini (per una 
durata complessiva di circa 30 minuti) 
mediante un’apparecchiatura chiamata 
“tomografo PET-TAC” (o semplicemente 
“PET”) che rileva le radiazioni emesse 
dallo zucchero radioattivo, mettendo 
in risalto l’accumulo nelle zone in cui 
il linfoma è presente. Tuttavia, non 
tutti i tipi di linfomi sono evidenziati 
efficacemente dalla PET, per cui questo 
esame deve essere impiegato per 
situazioni specifiche che vengono 
indicate dal medico specialista. Per 
una corretta esecuzione della PET è 
necessario il digiuno da almeno 6 ore 
prima dell’esame e, in caso di sete, si 
può bere solo acqua senza zucchero. 
Il radiofarmaco utilizzato, infine, non 
provoca allergia né altri effetti collaterali.

RMN (Risonanza Magnetica Nucleare). 
La RMN è una tecnica radiologica 



17

che usa campi magnetici ed onde 
elettromagnetiche a radiofrequenza, 
ed è più adatta della TAC per valutare 
zone particolari del corpo, ad esempio 
i tessuti molli e organi come il cervello 
o le radici dei nervi della colonna 
vertebrale. Per l’esecuzione della RMN, 
è richiesto al paziente di stare fermo 
su un lettino all’interno di un tunnel 
metallico che contiene un grande 
magnete. Durante l’esame è udibile 
un rumore ritmico abbastanza intenso 
provocato dal normale funzionamento 
dell’apparecchiatura. La procedura dura 
circa 30-50 minuti e non è dolorosa. 
Non è necessario seguire preparazioni, 
né diete particolari. A volte, a 
discrezione del medico e in relazione al 
tipo di patologia da studiare, può essere 
somministrato un mezzo di contrasto 
per via endovenosa, solitamente 
innocuo per l’organismo. 

Sulla base dei risultati degli esami 
suddetti, è più facile valutare le 
localizzazioni della malattia e definirne 
lo stadio. Per rendere standardizzata 
in tutto il mondo questa operazione, 
si utilizza un sistema internazionale, 
detto di “Ann Arbor”, che permette di 
identificare 4 possibili stadi: stadio I 
e II, più localizzati, e stadi III e IV, che 
corrispondono a linfomi più estesi 
nell’organismo. 

Accanto alla definizione dello stadio è di 
norma indicata la presenza di sintomi 
sistemici (febbre e/o sudorazione 
notturna e/o calo di peso) che viene 
indicata mediante una lettera (‘B’ nel caso 
in cui almeno uno dei sintomi è rilevabile e 
‘A’ in caso di completa assenza di questi). 
Si indica invece con una ‘X’ la presenza 
di una massa singola linfonodale 
particolarmente grande, definita ‘bulky’.

Comprendere lo stadio della 
malattia è fondamentale per 
capire non solo l’estensione del 
linfoma, ma anche la prognosi 
del paziente (anche in relazione 
ad altri parametri clinici e/o 
di laboratorio) e pianificare la 
terapia più appropriata.

Per molti tipi di linfoma, infatti, esistono 
sistemi di valutazione della prognosi 
basati sulla combinazione di esami 
radiologici, clinici e altri fattori di rischio 
al momento della diagnosi. Questi 
sistemi vengono denominati indici 
prognostici (es. “IPI” nel linfomi non 
Hodgkin a grandi cellule B,  “FLIPI” nel 
linfoma non Hodgkin follicolare, MIPI 
nel linfoma non Hodgkin mantellare, 
ecc.) e permettono di formulare un 
vero e proprio punteggio che il medico 
utilizza come strumento per capire 
l’aggressività della malattia e l’intensità 
del trattamento da proporre al paziente.
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VIVERE CON
LA MALATTIA

Non esiste un modo migliore ed unico 
per vivere con la malattia tumorale. 
Oggi più della metà delle persone 
ammalate di tumore guarisce e tra i 
linfomi ci sono molte forme guaribili. 
Al momento della diagnosi ogni 
persona vive la paura della malattia, 
l’insicurezza del futuro, la rabbia per 
essersi ammalata. Il disorientamento 
iniziale deve però lasciare il posto alla 
speranza, al coraggio e alla volontà 
di vivere. Questo passaggio non è né 
semplice, né immediato perché richiede 
lo sforzo di non rinchiudersi nel proprio 
guscio, di coinvolgere i propri famigliari 
e di informarsi sempre sul decorso della 
malattia. Con l’insorgenza della malattia 
le relazioni tra le persone spesso si 
modificano perché la qualità di vita del 
malato per un certo periodo può essere 
pregiudicata e i famigliari possono 
anche non essere preparati e capaci a 
supportarlo. Se il dialogo diventa aperto, 
se esiste condivisione sulle decisioni 
da prendere, pur rimanendo il malato 
sempre e comunque l’ultimo a decidere, 
i rapporti interpersonali possono 
diventare perfino più intensi. 

SPESE SANITARIE

La diagnosi di linfoma determina la 
copertura delle spese mediche da 
parte del Sistema Sanitario Nazionale 
perché il malato di tumore ha diritto 
all’esenzione totale dal pagamento 
del ticket per farmaci, visite ed 
esami appropriati per la cura anche 
delle eventuali complicanze, per la 
riabilitazione e per la prevenzione 
degli ulteriori aggravamenti (D.M. 
Sanità 329/1999). La domanda di 
esenzione deve essere presentata 
alla propria Azienda Sanitaria Locale, 
esibendo i documenti che gli operatori 
addetti indicheranno (generalmente 
tessera sanitaria, codice fiscale, 
documentazione medica, specialistica 
ed ospedaliera che attesti la malattia).
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ATTIVITÀ LAVORATIVA

 
Il linfoma generalmente permette di 
svolgere una normale attività lavorativa, 
ad eccezione dei lavori molto pesanti 
o impegnativi dal punto di vista fisico. 
Durante i periodi di trattamento, quando 
non è necessario il ricovero, in base 
alle condizioni fisiche, al tipo di cura e 
ai risultati degli esami può comunque 
essere giudicata utile o indispensabile 
un’astensione dal lavoro. Tuttavia, 
quando le forze lo consentono e il 
medico curante è d’accordo, un’attività 
lavorativa non troppo pesante può 
essere consentita ed aiutare ad evitare di 
isolarsi e concentrarsi solo sulla malattia. 
La legislazione italiana prevede che il 
lavoratore con malattia tumorale (se è in 
possesso del certificato di handicap con 
connotazione di gravità ai sensi dell’art. 
3.3 della legge 104/1992) e il famigliare 
che lo assiste (se la persona da assistere 
è in possesso del certificato di cui 
sopra), possano usufruire di permessi 
retribuiti. Per ottenere i permessi è 
sufficiente farne richiesta al datore di 
lavoro e all’INPS. Ottenuto il permesso,
la modalità di svolgimento va concordata 
con il datore di lavoro.
I famigliari conviventi della persona con 
certificazione di handicap grave, oltre ai 
permessi possono richiedere anche un 
congedo retribuito fino a due anni, non 
necessariamente da usufruire in maniera 
continuativa (art. 42 del D.Lgs. 151/2001).
Il lavoratore affetto da patologia 
tumorale con invalidità superiore al 50% 
può chiedere fino a 30 giorni annui di 
congedi per cure connesse alla propria 
infermità riconosciuta (L. 118/1971 e 
D.Lgs 509/1988). Sempre in ambito 
lavorativo è inoltre prevista anche la 
possibilità di trasformare l’orario di 

lavoro da tempo pieno a tempo parziale 
fino a quando le condizioni di salute non 
consentono di lavorare l’intera giornata. 
Va prima richiesto l’accertamento della 
propria condizione di salute all’ASL (D. 
Lgs. 81/2015, art. 8) e poi va presentata 
la richiesta al datore di lavoro che 
non può rifiutare il passaggio a tempo 
parziale. Questa agevolazione è possibile 
anche per i famigliari che assistono 
il malato oncologico (il coniuge, i figli 
o i genitori): avranno la priorità alla 
concessione del part-time. 
Il lavoratore malato cui sia riconosciuta 
una invalidità superiore al 74%, 
indipendentemente dalla causa dello 
stato di invalidità (L. 388/2000, art. 80 
co. 3), ha diritto, per il calcolo degli anni 
di servizio a fini pensionistici, al beneficio 
di 2 mesi di contribuzione figurativa per 
ogni anno di lavoro effettivamente svolto 
in condizioni di invalidità fino al limite 
massimo di sessanta mesi di contributi 
figurativi nell’intera vita lavorativa. Il 
beneficio è riconosciuto per ogni anno 
di servizio effettivamente svolto presso 
pubbliche amministrazioni o presso 
aziende private o cooperative.

DIRITTO AD ACCEDERE ALLA 
PROPRIA DOCUMENTAZIONE 
CLINICA

Durante tutto il percorso di diagnosi 
e cura, il malato ha diritto di prendere 
visione della propria documentazione 
clinica. In caso di ricovero si può 
richiedere copia della propria cartella.
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DIRITTO AL CONSENSO 
INFORMATO

Il diritto alla salute contempla una generale 
libertà di autodeterminazione nelle scelte 
terapeutiche, conferendo al cittadino/
paziente il diritto ad una piena e adeguata 
conoscenza dei trattamenti sanitari, 
al fine di poter scegliere liberamente e 
consapevolmente quale cura adottare o 
anche se ricorrere o meno ad una cura.
La legge 219/2017 “Norme in materia 
di consenso informato e di disposizioni 
anticipate di trattamento” dispone che 
nessun trattamento sanitario possa 
essere iniziato o proseguito se privo 
del consenso libero e informato della 
persona interessata, tranne che nei casi 
espressamente codificati dalla legge.
La legge disciplina, inoltre, il diritto 
all’informazione, qualificato come il diritto 
di ogni persona a conoscere le proprie 
condizioni di salute e a essere informata 
in modo completo, aggiornato e a lei 
comprensibile circa:
^ la diagnosi;
^ la prognosi;
^ i benefici ed i rischi degli accertamenti 
diagnostici;
^ i benefici e i rischi dei trattamenti 
terapeutici e le possibili alternative;
^ le conseguenze dell’eventuale 
rifiuto del trattamento sanitario e/o 
dell’accertamento diagnostico o della 
rinuncia ai medesimi.

È sancito il diritto della persona 
di rifiutare - in tutto o in parte - di 
ricevere le informazioni e quello di 
indicare i famigliari o una persona 
di sua fiducia incaricati di ricevere 
le informazioni in sua vece.
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COSA VUOL 
DIRE...? 
(GLOSSARIO)

ANAMNESI
è la storia clinica del paziente e dei suoi 
famigliari, cioè la raccolta e l’attenta 
analisi dei disturbi denunciati dal 
paziente o dai suoi famigliari; tutto ciò 
con l’obiettivo di arricchire il quadro delle 
informazioni necessarie a una diagnosi 
definitiva.

CELLULE DEL SANGUE
sono gli elementi corpuscolati contenuti 
nel sangue: globuli rossi, globuli bianchi e 
piastrine.

CELLULE EMOPOIETICHE O CELLULE 
STAMINALI EMOPOIETICHE (CSE)
cellule contenute nel midollo osseo rosso 
e che danno origine sia ad altre cellule del 
midollo che alle cellule del sangue tramite 
un processo definito emopoiesi (vedi).

DIAGNOSI
identificazione della natura e/o la causa 
di una malattia

DNA
contiene le istruzioni fondamentali (i 
geni) per attivare i processi biologici e 

chimici che garantiscono, a partire da una 
cellula uovo fecondata, la formazione di 
miliardi di cellule organizzate in tessuti 
e organi ed il loro funzionamento per 
tutto il ciclo di vita di un essere vivente. 
Il DNA si trova all’interno di ogni cellula 
del corpo e possiamo immaginarlo 
come una scala a chiocciola costituita 
da lunghi (quasi due metri nell’Uomo) 
filamenti avvolti ad elica. Per agevolare la 
trasmissione dell’informazione genetica 
da una cellula all’altra e da genitori a figli, 
il DNA si ripiega ripetutamente su se 
stesso compattandosi e dando origine a 
strutture che si chiamano cromosomi.
 
EMOPOIESI
il processo che produce continuamente 
nuove cellule del sangue per sostituire 
quelle che degenerano. Tale processo si 
svolge principalmente nel midollo osseo, 
dove sono presenti cellule staminali 
multipotenti, anche se possono essere 
coinvolti altri organi, quali le ghiandole 
linfatiche e la milza.

GENE, GENI
sono  porzioni di DNA (vedi). I geni 
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contengono le istruzioni fondamentali 
all’organismo per produrre delle proteine 
importanti per costruire i tessuti e 
gli organi e per poter mettere in atto 
tutti quei processi biologici e chimici 
che garantiscono la sopravvivenza 
dell’organismo. La modifica di un gene, che 
può avvenire per caso o a causa  di agenti 
esterni (UV, inquinamento dell’aria, solventi, 
fumo di sigaretta, parti bruciate delle carni 
cotte alla brace o in padella, ecc.) causa 
la produzione di proteine alterate che non 
funzionano come dovrebbero. Questo può 
causare un tumore

MIDOLLO OSSEO (ROSSO)
è un tessuto molle che nell’adulto è 
presente in alcune ossa piatte, quali quelle 
del cranio, nello sterno, nelle costole, nelle 
scapole, nell’osso iliaco (un osso che fa 
parte del bacino) e nella parte centrale di 
alcune ossa corte. Il midollo osseo rosso è 
la sede dove si trovano le cellule staminali 
emopoietiche (vedi) da cui vengono 
prodotte le cellule del sangue.[Attenzione! 
Il midollo osseo non va confuso con il 
midollo spinale, che è una colonna di 
tessuto nervoso contenuto all’interno della 
colonna vertebrale presente nella schiena]

NEOPLASIA MALIGNA
tumore maligno (vedi)

ONCOLOGIA 
settore della medicina che si occupa dello 
studio e della cura dei tumori

ONCOLOGICO
relativo all’oncologia

PATOLOGIE
malattie

PROGNOSI
previsione su come probabilmente 

evolverà una malattia nel tempo, sulla 
probabilità di guarigione e sulla possibilità 
che la malattia persista dopo la terapia o 
venga curata solo temporaneamente e si 
ripresenti dopo del tempo. In oncologia 
la prognosi è espressa in mesi o anni di 
sopravvivenza attesa del paziente dopo la 
diagnosi (vedi)

REVISIONE
riesame accurato da parte di esperti volto 
a correggere possibili errori e imprecisioni 
nelle valutazioni eseguite localmente presso 
un centro, o a completare le parti mancanti

SISTEMA CIRCOLATORIO EMATICO
(O CIRCOLO EMATICO)
sistema costituito da tubi (=vasi 
sanguigni) dentro i quali scorre il sangue, 
nel quale sono disciolte sostanze di vario 
tipo. Tali sostanze vengono trasportate 
da un punto all’altro dell’organismo 
dal sangue e sono costituite da: gas 
(ossigeno e anidride carbonica), sostanze 
nutritive assorbite nell’intestino (proteine, 
zuccheri, grassi e sali minerali), sostanze 
di rifiuto prodotte dalle cellule (urea e 
acido urico) e molte altre (ormoni, fattori 
della coagulazione, enzimi, anticorpi, ecc.)

SISTEMA CIRCOLATORIO LINFATICO
(O CIRCOLO LINFATICO)
sistema costituito da tubi (= vasi linfatici) 
dentro i quali scorre la linfa. Questi vasi 
raccolgono il liquido presente tra una cellula 
e l’altra (detto liquido extracellulare) e lo 
riversano nel circolo ematico dopo che 
il liquido è passato ed è stato filtrato nei 
linfonodi (detti anche ghiandole linfatiche), 
che sono dei piccoli organelli tondeggianti o 
a forma di fagiolo, situati lungo i vasi linfatici. 
Il circolo linfatico trasporta inoltre grassi e 
globuli bianchi (cellule presenti anche nel 
sangue che fanno parte dei sistemi di difesa 
dell’organismo dalle malattie)
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Sostieni la ricerca sui linfomi
Sostieni la Fondazione Italiana Linfomi Onlus
BONIFICO BANCARIO IBAN ·
IT 76 R 05034 10408 000000004936 
CONTO CORRENTE POSTALE N° 66091570
DONA ONLINE fi linf.it/dona-ora/

I nostri contatti:
Fondazione Italiana Linfomi Onlus
Spalto Marengo 44 c/o Uffi ci Pacto 
15121 Alessandra (AL) 
Tel. 0131 033152  
Mail: comunicazione@fi linf.it 
Sito: fi linf.it

Codice fi scale per il 5 per mille:
96039680069

Gruppo pazienti linfomi AIL–FIL
Mail: infolinfomi@ailpazienti.org
Sito: www.linfomi.ailpazienti.org
Sito FIL: fi linf.it/pazienti/gruppo-pazienti/

10 anni
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