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PRESIDIO OSPEDALIERO DI RAVENNA
DIPARTIMENTO ONCO-EMATOLOGICO
UO COMPLESSA DI EMATOLOGIA - (DIRETTORE DR F. LANZA)

LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA (LMA)

GENERALITA’

La Leucemia Mieloide Acuta (LMA) e una malattiaatierizzata dalla proliferazione di cloni di cedul
staminali ematopoietiche che non hanno completg@cesso di maturazione. Queste cellule (blasti)
lentamente rimpiazzano il normale tessuto emataipoieel midollo, alterando la produzione dellgealt
cellule (globuli rossi, piastrine e granulocitigrgooi entrare nel circolo sanguigno ed infiltransaltri
organi.

La LMA e una malattia molto eterogenea, sia dat@uinvista clinico che dal punto di vista del plof
biomolecolare. Come in molte altre patologie nomoschiare le cause primarie che originano una LMA e
in questi casi la malattia viene definita come Lidémaria.

Esistono pero dei fattori di rischio conosciutinm|’esposizione a radiazioni ionizzanti, agentinahi
tossici o la presenza di rari disordini geneti@gsponenti, che se presenti nella storia clinada d
paziente fanno catalogare la malattia come LMA sdada.

E inoltre possibile che la malattia si sviluppiistanza di qualche anno da trattamenti chemioteirapi
che sia il frutto dell’evoluzione di una precedeStedrome Mielodisplastica.

Dal punto di vista molecolare la malattia € molbonplessa e caratterizzata da numerosi danni genetic
che cooperano per lo sviluppo della patologia. iber@centi ricerche hanno evidenziato come alcune d
questi sembrino piu importanti di altri nel dar@yore alla malattia.

In generale i danni genetici possono essere dividile tipi: quelli dovute a traslocazioni cromosoine,
quindi spostamenti di sezioni piu 0 meno estesealnosoma, e quelli dovuti a mutazione di un siagol
gene. Nonostante tutto non € stato ancora ideatiificn unico fattore come responsabile direttcadell
LMA.

INCIDENZA

La LMA ha un’incidenza stimata in circa 3-4 casr £60.000 persone per anno ma, essendo una malattia
tipica dell'eta avanzata, puo arrivare anche aacli@ casi per 100.000 persone per anno nella
popolazione al di sopra dei 65 anni (70% dei aatsii). La malattia si presenta ad un’eta medieairdia

60 anni.

DIAGNOSI

La diagnosi viene effettuata a seguito di specdtfiahalisi e raramente la malattia viene identificad!
corso di prelievi di routine perché, spesso, il euordi globuli bianchi non varia in modo tale datdee
allarme.

Altri sintomi possono essere inizialmente moltoay&i o comuni a malattie come l'influenza. Nel sor
del tempo, a causa dell’espansione del numercagtibtendono a comparire sintomi piu importantneo
debolezza, difficolta respiratorie sotto sforzaebdmparsa di ecchimosi, piccole emorragie e febbre
La diagnosi si basa sull'integrazione dei risultiii dalle indagini di tipo morfologico, citochiod,
immunofenotipico, citogenetico e molecolare.

Secondo i criteri della World Health Organizatid®HO), la diagnosi di LMA viene effettuata quando la
percentuale di blasti supera il 5% in un campiargadgue periferico (20% in un campione di midollo
0SSe0.
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TERAPIA

La terapia si svolge con uno schema che prevededuzione, mirata all’ottenimento della remissialhe
malattia, seguita dalla terapia di consolidamentmaatenimento. Ad alcune categorie di pazienti, in
relazione alla risposta clinica alle terapie, vipn@posto il trapianto di cellule staminali.

Un importante fattore di valutazione della straaggirapeutica da adottare € legato all'eta dekpteze al
suo stato di salute generale.

I miglioramenti ottenuti negli ultimi anni sono sagutto dovuti al perfezionamento delle terapie di
supporto, utili per prevenire e curare le complampausate dalla malattia e degli stessi trattament
chemioterapici.

FATTORI PROGNOSTICI

Le numerose mutazioni citogenetiche e molecolaidono sulla prognosi in vario modo, sia positivie c
negativo. Vista la loro eterogeneita e la comptas$ella valutazione clinica globale dello stato
dimalattia, non é utile in questo ambito menziaparlun senso o in un altro.

PARTICOLARITA

La LAM si puo presentare anche in eta pediatricagndecisiva la presenza di difetti genetici coaae,
esempio, la sindrome di Down che aumenta il risch®viluppare la malattia di oltre 10 volte.
RICERCHE FUTURE

Sono in fase piu 0 meno avanzata di studio divgrsiogie di farmaci “intelligenti”, cioe direttierso
uno specifico bersaglio molecolare. Gli inibitoriFLT3 e delle tirosin chinasi sono alcuni esenmipiud
si stanno attendendo i risultati delle ricerchearso.

VIVERE CON UNA LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA

La diagnosi di leucemia mieloide acuta causa nditeambiamenti nella vita di una persona.

Subito dopo la diagnosi comincia la chemioteragii, si articola in due fasi.

La fase di induzione della remissione dura circa 3-4 settimane e richiede il ricoverospedale. La
chemioterapia viene somministrata per infusioreb@), per non piu di 7 giorni. Successivamente, il
paziente rimane ricoverato per poter ricevererpie di supporto, che consistono principalmentane
trasfusione di globuli rossi e piastrine, e neltérmento di eventuali infezioni.

Se dopo la prima fase della terapia si riesceemete una remissione completa (eliminazione delle
cellule leucemiche dal sangue e dal midollo osskpziente passa alla seconda fase della terqpela
di consolidamento. Anche la fase di consolidameictoede il ricovero in ospedale, ma per periodi pi
brevi. Il trattamento comprende un massimo di 8 dicchemioterapia somministrati a distanza di un
mese l'uno dall'altro, per infusione.

Se si presentano complicazioni o se lo stato disalel paziente peggiora, il tempo necessario a
completare le due fasi della terapia puo allungarsi

Durante o al termine della terapia di consolidamginpazienti con una leucemia mieloide acdanlto
rischio, di eta inferiore a 70 anni, in buone condizidmiche e per i quali &€ disponibile un donatore
compatibile, ricevono utrapianto di cellule staminali da donatore (trapianto allogenico). Nelle
settimane che precedono il trapianto, i paziemibsoolto esposti al rischio di infezioni: per quesbno
ricoverati incamere sterili e possono ricevere solo un numero limitato dt@iSiompletata la terapia,
inizia una fase di osservazione, durante la qli@laziente deve presentarsi a intervalli regolari i
ospedale, per effettuare dei prelievi di midollsexsdi controllo. In caso di recidiva, cioé se migare la

Viale Vincenzo Randi, n.5 - 48121 Ravenna
Tel. Centralino 0544.28.5111



e

tecceese:. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
et eests. EMILIA-ROMAGNA

cee s 9 ees Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

malattia, il paziente viene nuovamente ricoverate@mincia la chemioterapia. Se si riesce a oteene
una seconda remissione completa, e se le conda#bmpiaziente lo permettono, si effettua un trajoiain
cellule staminali da donatore.

EFFETTI COLLATERALI DELLE TERAPIE

Chemioterapia. La chemioterapia € un trattamewtitotossico, che uccide preferenzialmente le cellule che
si riproducono rapidamente, come le cellule leucemi Anche alcune delle normali cellule del corpo
sono sensibili alla chemioterapia, soprattutto lguehe formano i capelli, quelle che rivestono [fafato
digerente e le stesse cellule del sangue.

Per questo la chemioterapia porta molto spesspaiiita dei capelli (che pero ricrescono qualche mese
dopo l'interruzione della terapia) e puo causwasea (che pud essere controllata con opportuni
farmaci),infiammazone della bocca e disturbi intestinali (diarrea, costipazione).

L’eliminazione delle cellule del sangue dovuta al@mioterapia aumenta il rischioatnorragie e di
infezioni e causa un sensogiossatezza. Per combattere questi sintomi si usano trasfusliorellule del
sanguedlobuli 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 pazieateeazione immunitaria che prende di mira i tessut
sani (come il fegato, l'intestino e la pelle). lemrione causa un’inflammazione che danneggia ggiror
colpiti, e puo manifestarsi subito dopo il trap@frteazione acuta) o a distanza di mesi o0 annzifrea
cronica).

| sintomi della reazione includono ittero (cioéimtimento della pelle e del bianco degli occhiprdea

(a volte accompagnata da dolori addominali) eaizidne della pelle, che puo inflammarsi e arrossars
la reazione é acuta, o diventare secca, pocoadastscura in caso di reazione cronica.

A volte i sintomi sono molto lievi o addiritturasenti, ma in alcuni casi possono prendere una forma
grave e avere un notevole impatto sulla qualittadéia dei pazienti.

Tuttavia, la reazione immunitaria causata dal tnaja contribuisce a combattere la leucemia, perché
attacca e distrugge le cellule leucemiche eventeialenancora presenti nel corpo.

DOMANDE FREQUENTI

Si guarisce da questa malattia?
Circa il 30-40% degli adulti sotto i 60 anni affeta leucemia mieloide acuta guariscono. Per igudi
anziani (sopra i 60 anni) la percentuale di guarigié di circa il 5-10%.

La leucemia mieloide acuta € una malattia ereditaa?
Generalmente, no. Tuttavia, una piccola percentigileasi di leucemia mieloide acuta possono essere
causati da mutazioni genetiche ereditate dai genito

Devo far fare particolari esami ai miei figli?
Di norma, no. Nei rari casi nei quali la malatteauna causa ereditaria riconosciuta, pud essessseto
effettuare delle analisi genetiche sui familiariszhio.

E’ una malattia contagiosa?
No, non puo essere trasmessa ad altre persone.
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L’alimentazione influisce?
No, non c’é nessuna relazione tra il cibo e la carsg, I'evoluzione o la recidiva della leucemia loige
acuta.

L’esposizione a radiazioni o a particolari sostanzenfluisce sulla comparsa della malattia?
Le radiazioni e la radioterapia, cosi come alcaninfaci antitumorali e il benzene, possono aumeiiltare
rischio di ammalarsi di leucemia mieloide acuta.

Posso avere rapporti sessuali duante il periodo dhemioterapia?

Si, ma visto che i farmaci utilizzati possono caasaalformazioni al feto, bisogna evitare assol&ai®
la possibilita di una gravidanza utilizzando metoaitraccettivi efficaci; € consigliato I'uso dei
preservativi, che riducono anche la possibilite@smissione di eventuali infezioni.

Quanto dura la terapia?

Se il paziente non richiede un trapianto, la dudaféa terapia e di circa 4 mesi. In caso di trafua
bisogna considerare 1 mese in piu per il ricovercaimera sterile. Inoltre, per almeno 3 mesi dopo i
trapianto, il paziente deve sottoporsi a contraliilto frequenti (anche due volte alla settimana).

Posso andare a lavorare mentre faccio la terapia?

No. Durante il trattamento sono richiesti lunglioreri in ospedale; inoltre, le conseguenze deli&atha
e del trattamento non permettono in genere diqaadilavori che richiedano uno sforzo fisico. Bisag
anche evitare la permanenza in luoghi di lavorolkiti, a causa dell’alto rischio di infezioni.

Altri pazienti hanno utilizzato le stesse cure cheni state proponendo? Con quali risultati?

A meno che il paziente partecipi a uno studio cbrsperimentazione), per la terapia si utilizzaempre
farmaci gia approvati, testati su altri pazientsiadi clinici e nella pratica clinica. La rispostia
trattamento é variabile e dipende dalle caratiehistdel paziente, come I'eta, lo stato di salutéagori

di rischio.

Durante la terapia devo seguire una dieta precisa?
No, ma e meglio non abusare di alimenti troppogir@ssaccati, fritture, etc.), limitare i dolci editare
il consumo di alcol.

Che vantaggi ho a partecipare a una sperimentaziofle

La sperimentazione permette al paziente di accedtrapie che altrimenti non potrebbero essere
utilizzate. L’efficacia delle terapie sperimentadin € provata, quindi non & possibile conoscerne in
anticipo i risultati.

Le possibilita di terapia sono uguali dappertutto?

Anche se in generale il trattamento & standardnatgi di terapia (come il trapianto di cellul@aminali
da donatore) non sono disponibili in tutti gli odpk. Inoltre, alcune terapie sperimentali, siaiper
trattamento di prima linea che per il trattamengtiedricadute, possono essere disponibili solddara
centri.
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Posso fare la vaccinazione antinfluenzale?

Si sconsiglia di effettuare vaccinazioni durantiedttamento, perché potrebbero essere ineffi€ai.
funzionare, infatti, i vaccini richiedono un sistemmmunitario in buone condizioni, mentre il siseem
immunitario dei pazienti affetti da leucemia mieleiacuta e debilitato a causa della malattia @ dell
terapia.

Posso andare al mare/ montagna e prendere il sole?
Si, ma & meglio non esporsi al sole e usare seonpnee a protezione totale. L'esposizione al sole
durante il periodo di chemioterapia puo causareioeacutanee importanti.

Posso integrare la terapia con cure omeopatiche/eshistiche?
Per evitare la possibilita che altre sostanzeagfiscano con la terapia in corso, € meglio consulta
specialista prima di prendere qualsiasi prodotto.
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