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LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA (LMA)  
 
 
GENERALITA’ 
La Leucemia Mieloide Acuta (LMA) è una malattia caratterizzata dalla proliferazione di cloni di cellule 
staminali ematopoietiche che non hanno completato il processo di maturazione. Queste cellule (blasti) 
lentamente rimpiazzano il normale tessuto ematopoietico nel midollo, alterando la produzione delle altre 
cellule (globuli rossi, piastrine e granulociti), per poi entrare nel circolo sanguigno ed infiltrarsi in altri 
organi. 
La LMA è una malattia molto eterogenea, sia dal punto di vista clinico che dal punto di vista del profilo 
biomolecolare. Come in molte altre patologie non sono chiare le cause primarie che originano una LMA e 
in questi casi la malattia viene definita come LMA primaria. 
Esistono però dei fattori di rischio conosciuti, come l’esposizione a radiazioni ionizzanti, agenti chimici 
tossici o la presenza di rari disordini genetici predisponenti, che se presenti nella storia clinica del 
paziente fanno catalogare la malattia come LMA secondaria. 
È inoltre possibile che la malattia si sviluppi a distanza di qualche anno da trattamenti chemioterapici o 
che sia il frutto dell’evoluzione di una precedente Sindrome Mielodisplastica. 
Dal punto di vista molecolare la malattia è molto complessa e caratterizzata da numerosi danni genetici 
che cooperano per lo sviluppo della patologia. Le più recenti ricerche hanno evidenziato come alcune di 
questi sembrino più importanti di altri nel dare origine alla malattia. 
In generale i danni genetici possono essere divisi in due tipi: quelli dovute a traslocazioni cromosomiche, 
quindi spostamenti di sezioni più o meno estese di cromosoma, e quelli dovuti a mutazione di un singolo 
gene. Nonostante tutto non è stato ancora identificato un unico fattore come responsabile diretto della 
LMA. 
INCIDENZA 
La LMA ha un’incidenza stimata in circa 3-4 casi per 100.000 persone per anno ma, essendo una malattia 
tipica dell’età avanzata, può arrivare anche a circa 10 casi per 100.000 persone per anno nella 
popolazione al di sopra dei 65 anni (70% dei casi totali). La malattia si presenta ad un’età media di circa 
60 anni. 
DIAGNOSI 
La diagnosi viene effettuata a seguito di specifiche analisi e raramente la malattia viene identificata nel 
corso di prelievi di routine perché, spesso, il numero di globuli bianchi non varia in modo tale da destare 
allarme. 
Altri sintomi possono essere inizialmente molto generici o comuni a malattie come l’influenza. Nel corso 
del tempo, a causa dell’espansione del numero di blasti, tendono a comparire sintomi più importanti come 
debolezza, difficoltà respiratorie sotto sforzo e la comparsa di ecchimosi, piccole emorragie e febbre. 
La diagnosi si basa sull’integrazione dei risultati dati dalle indagini di tipo morfologico, citochimico, 
immunofenotipico, citogenetico e molecolare. 
Secondo i criteri della World Health Organization (WHO), la diagnosi di LMA viene effettuata quando la 
percentuale di blasti supera il 5% in un campione di sangue periferico (20% in un campione di midollo 
osseo. 
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TERAPIA 
La terapia si svolge con uno schema che prevede un’induzione, mirata all’ottenimento della remissione di 
malattia, seguita dalla terapia di consolidamento e mantenimento. Ad alcune categorie di pazienti, in 
relazione alla risposta clinica alle terapie, viene proposto il trapianto di cellule staminali. 
Un importante fattore di valutazione della strategia terapeutica da adottare è legato all'età del paziente e al 
suo stato di salute generale. 
I miglioramenti ottenuti negli ultimi anni sono soprattutto dovuti al perfezionamento delle terapie di 
supporto, utili per prevenire e curare le complicanze causate dalla malattia e degli stessi trattamenti 
chemioterapici. 
 
FATTORI PROGNOSTICI 
Le numerose mutazioni citogenetiche e molecolari incidono sulla prognosi in vario modo, sia positivo che 
negativo. Vista la loro eterogeneità e la complessità della valutazione clinica globale dello stato 
dimalattia, non è utile in questo ambito menzionarli, in un senso o in un altro. 
PARTICOLARITÀ 
La LAM si può presentare anche in età pediatrica, ma è decisiva la presenza di difetti genetici come, ad 
esempio, la sindrome di Down che aumenta il rischio di sviluppare la malattia di oltre 10 volte. 
RICERCHE FUTURE 
Sono in fase più o meno avanzata di studio diversi tipologie di farmaci “intelligenti”, cioè diretti verso 
uno specifico bersaglio molecolare. Gli inibitori di FLT3 e delle tirosin chinasi sono alcuni esempi di cui 
si stanno attendendo i risultati delle ricerche in corso. 
 
 
VIVERE CON UNA LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA 
 
La diagnosi di leucemia mieloide acuta causa notevoli cambiamenti nella vita di una persona.  
Subito dopo la diagnosi comincia la chemioterapia, che si articola in due fasi.  
La fase di induzione della remissione dura circa 3-4 settimane e richiede il ricovero in ospedale. La 
chemioterapia viene somministrata per infusione (flebo), per non più di 7 giorni. Successivamente, il 
paziente rimane ricoverato per poter ricevere le terapie di supporto, che consistono principalmente nella 
trasfusione di globuli rossi e piastrine, e nel trattamento di eventuali infezioni.  
Se dopo la prima fase della terapia si riesce a ottenere una remissione completa (eliminazione delle 
cellule leucemiche dal sangue e dal midollo osseo), il paziente passa alla seconda fase della terapia, quella 
di consolidamento. Anche la fase di consolidamento richiede il ricovero in ospedale, ma per periodi più 
brevi. Il trattamento comprende un massimo di 3 cicli di chemioterapia somministrati a distanza di un 
mese l'uno dall'altro, per infusione.  
Se si presentano complicazioni o se lo stato di salute del paziente peggiora, il tempo necessario a 
completare le due fasi della terapia può allungarsi. 
Durante o al termine della terapia di consolidamento, i pazienti con una leucemia mieloide acuta ad alto 
rischio, di età inferiore a 70 anni, in buone condizioni cliniche e per i quali è disponibile un donatore 
compatibile, ricevono un trapianto di cellule staminali da donatore (trapianto allogenico). Nelle 
settimane che precedono il trapianto, i pazienti sono molto esposti al rischio di infezioni: per questo sono 
ricoverati in camere sterili e possono ricevere solo un numero limitato di visite.Completata la terapia, 
inizia una fase di osservazione, durante la quale il paziente deve presentarsi a intervalli regolari in 
ospedale, per effettuare dei prelievi di midollo osseo di controllo. In caso di recidiva, cioè se ricompare la 
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malattia, il paziente viene nuovamente ricoverato e ricomincia la chemioterapia. Se si riesce a ottenere 
una seconda remissione completa, e se le condizioni del paziente lo permettono, si effettua un trapianto di 
cellule staminali da donatore. 
 
EFFETTI COLLATERALI DELLE TERAPIE  
 
Chemioterapia. La chemioterapia è un trattamento citotossico, che uccide preferenzialmente le cellule che 
si riproducono rapidamente, come le cellule leucemiche. Anche alcune delle normali cellule del corpo 
sono sensibili alla chemioterapia, soprattutto quelle che formano i capelli, quelle che rivestono l’apparato 
digerente e le stesse cellule del sangue.  
Per questo la chemioterapia porta molto spesso alla perdita dei capelli (che però ricrescono qualche mese 
dopo l’interruzione della terapia) e può causare nausea (che può essere controllata con opportuni 
farmaci), infiammazione della bocca e disturbi intestinali (diarrea, costipazione).  
L’eliminazione delle cellule del sangue dovuta alla chemioterapia aumenta il rischio di emorragie e di 
infezioni e causa un senso di spossatezza. Per combattere questi sintomi si usano trasfusioni di cellule del 
sangue (globuli rossi, piastrine), e farmaci antibiotici o antifungini. 
Trapianto di cellule staminali da donatore (trapianto allogenico). Le cellule staminali ricevute da un 
donatore possono scatenare nel corpo del paziente una reazione immunitaria che prende di mira i tessuti 
sani (come il fegato, l’intestino e la pelle). La reazione causa un’infiammazione che danneggia gli organi 
colpiti, e può manifestarsi subito dopo il trapianto (reazione acuta) o a distanza di mesi o anni (reazione 
cronica).  
I sintomi della reazione includono ittero (cioè ingiallimento della pelle e del bianco degli occhi), diarrea 
(a volte accompagnata da dolori addominali) e irritazione della pelle, che può infiammarsi e arrossarsi se 
la reazione è acuta, o diventare secca, poco elastica e scura in caso di reazione cronica.  
A volte i sintomi sono molto lievi o addirittura assenti, ma in alcuni casi possono prendere una forma 
grave e avere un notevole impatto sulla qualità della vita dei pazienti.  
Tuttavia, la reazione immunitaria causata dal trapianto contribuisce a combattere la leucemia, perché 
attacca e distrugge le cellule leucemiche eventualmente ancora presenti nel corpo. 
 
 
DOMANDE FREQUENTI 
 
Si guarisce da questa malattia?  
Circa il 30-40% degli adulti sotto i 60 anni affetti da leucemia mieloide acuta guariscono. Per i pazienti 
anziani (sopra i 60 anni) la percentuale di guarigione è di circa il 5-10%. 
 
La leucemia mieloide acuta è una malattia ereditaria?  
Generalmente, no. Tuttavia, una piccola percentuale dei casi di leucemia mieloide acuta possono essere 
causati da mutazioni genetiche ereditate dai genitori. 
 
Devo far fare particolari esami ai miei figli?  
Di norma, no. Nei rari casi nei quali la malattia ha una causa ereditaria riconosciuta, può essere necessario 
effettuare delle analisi genetiche sui familiari a rischio. 
 
E’ una malattia contagiosa?  
No, non può essere trasmessa ad altre persone. 
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L’alimentazione influisce?  
No, non c’è nessuna relazione tra il cibo e la comparsa, l’evoluzione o la recidiva della leucemia mieloide 
acuta. 
 
L’esposizione a radiazioni o a particolari sostanze influisce sulla comparsa della malattia?  
Le radiazioni e la radioterapia, così come alcuni farmaci antitumorali e il benzene, possono aumentare il 
rischio di ammalarsi di leucemia mieloide acuta. 
 
Posso avere rapporti sessuali duante il periodo di chemioterapia?  
Si, ma visto che i farmaci utilizzati possono causare malformazioni al feto, bisogna evitare assolutamente 
la possibilità di una gravidanza utilizzando metodi contraccettivi efficaci; è consigliato l'uso dei 
preservativi, che riducono anche la possibilità di trasmissione di eventuali infezioni. 
 
Quanto dura la terapia?  
Se il paziente non richiede un trapianto, la durata della terapia è di circa 4 mesi. In caso di trapianto, 
bisogna considerare 1 mese in più per il ricovero in camera sterile. Inoltre, per almeno 3 mesi dopo il 
trapianto, il paziente deve sottoporsi a controlli molto frequenti (anche due volte alla settimana).  
 
Posso andare a lavorare mentre faccio la terapia?  
No. Durante il trattamento sono richiesti lunghi ricoveri in ospedale; inoltre, le conseguenze della malattia 
e del trattamento non permettono in genere di praticare lavori che richiedano uno sforzo fisico. Bisogna 
anche evitare la permanenza in luoghi di lavoro affollati, a causa dell’alto rischio di infezioni. 
 
Altri pazienti hanno utilizzato le stesse cure che mi state proponendo? Con quali risultati?  
A meno che il paziente partecipi a uno studio clinico (sperimentazione), per la terapia si utilizzano sempre 
farmaci già approvati, testati su altri pazienti in studi clinici e nella pratica clinica. La risposta al 
trattamento è variabile e dipende dalle caratteristiche del paziente, come l’età, lo stato di salute e i fattori 
di rischio. 
 
Durante la terapia devo seguire una dieta precisa?  
No, ma è meglio non abusare di alimenti troppo grassi (insaccati, fritture, etc.), limitare i dolci ed evitare 
il consumo di alcol. 
 
Che vantaggi ho a partecipare a una sperimentazione?  
La sperimentazione permette al paziente di accedere a terapie che altrimenti non potrebbero essere 
utilizzate. L’efficacia delle terapie sperimentali non è provata, quindi non è possibile conoscerne in 
anticipo i risultati. 
 
Le possibilità di terapia sono uguali dappertutto?  
Anche se in generale il trattamento è standard, alcuni tipi di terapia (come il trapianto di cellule staminali 
da donatore) non sono disponibili in tutti gli ospedali. Inoltre, alcune terapie sperimentali, sia per il 
trattamento di prima linea che per il trattamento delle ricadute, possono essere disponibili solo in alcuni 
centri. 
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Posso fare la vaccinazione antinfluenzale?  
Si sconsiglia di effettuare vaccinazioni durante il trattamento, perché potrebbero essere inefficaci. Per 
funzionare, infatti, i vaccini richiedono un sistema immunitario in buone condizioni, mentre il sistema 
immunitario dei pazienti affetti da leucemia mieloide acuta è debilitato a causa della malattia e della 
terapia. 
 
Posso andare al mare/ montagna e prendere il sole?  
Si, ma è meglio non esporsi al sole e usare sempre creme a protezione totale. L’esposizione al sole 
durante il periodo di chemioterapia può causare reazioni cutanee importanti.  
 
Posso integrare la terapia con cure omeopatiche/erboristiche?  
Per evitare la possibilità che altre sostanze interagiscano con la terapia in corso, è meglio consultare lo 
specialista prima di prendere qualsiasi prodotto.  
 
 


