Formula
leucocitaria: un
breve ripasso.
Leucemia
linfatica
cronica
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Formula

leucocitaria

neutrofili W 40-75%

W 2000-8000/mm3
linfociti B 25-55%

B 1500 -5000/mm3
monociti m 2-10%

B 100-900/mm3
eosinofili W 0,56%

W 20-600/mm3
basofili W 0-2%

W 2-150/mm3
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Causedi neutropenia

Anomalie del compartimento midollare

Danni al midollo osseo Difetti della maturazione
* Agenti citotossici e non citotossici * Acquisiti
* Radiazioni carenza di acido folico e di vitamina B12
* Sostanze chimiche * Patologie maligne e selezione clonale
benzene, DDT, dinitrofenoclo, arsenico, bismuto neutropenie congenite
ossido nitrico sindromi mielodisplastiche
* Neutropenie congenite ed ereditarie emoglobinuria parossistica notturna

* Neutropenie immuno-mediate (patologie reumatiche)
citotossicita mediata da cellule T
citossicita anticorpo mediata (cellule T e anticorpi)

LinfOCitOSi * Infezioni

virali (v. epatite, parvovirus, AIDS)

re I a t i Va batteriche (M. tuberculosis,

* Patologie infiltrative del midollo osseo
neoplasie (polmoni, mammella, prostata, stomaco, linfomi. leucemie linfoidi),
fibrosi

danni da radiazioni

Definizione della malattia

Gradazione neuiropenia conta Neutrofili / pL
Lieve 1000-1500
Moderata 500-999
Grave <500
Molio grave <200



Infezioni virali
(mononucleosi, influenza)

Malattie autoimmuni (lupus,
artrite reumatoide)

Linfocitosi
assoluta: cause " Govceme, infomy
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Epidemiologia CLL

CLL EPIDEMIOLOGY

1. Dabi epidemiologici

Incidenza di Leucemia Linfatica Cronica (LLC)
tassi eta-specifici
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At diagnosis
Median Age 72 years
Incidence 4/100.000/year
M:F = 2:1
White:Black:Asian = 4.5:3.3:0.9
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Criteri di trattamento per LLC

= Sintomi sistemici riferibili alla malattia
- perdita di peso non giustificata (=10% di peso corporeo negli ultimi 6 mesi)
- febbre =38 °C per almeno 2 settimane in assenza di infezione
- sudorazione notturna per piu di 1 mese in assenza di infezioni
- astenia che limita le normali attivita o che determina performance status ECOG =2

= Progressione di malattia

- linfoadenopatie =10 cm; linfoadenopatie progressive o sintomatiche

- splenomegalia >6 cm dall’arcata costale; splenomegalia progressiva o sintomatica
anemia con Hb <10 gr/dl non causata da anemia emolitica autoimmune
piastrinopenia con livelli di Pst <100.000/microlitro, non causata da piastrinopenia autoimmune**.
aumento della linfocitosi con aumento della conta =50% in due mesi o raddoppio della conta in meno
di 6 mesi (si consideri valore di partenza >30.000 se questo € I'unico criterio che indica il trattamento)

= Complicanze
- anemia emolitica o piastrinopenia autoimmune poco responsiva agli steroidi
- coinvolgimento extra-nodale sintomatico e/o manifestazioni paraneoplastiche riferibili alla malattia
non responsive ad altre terapie

* Da iniziare in presenza di almeno 1 delle condizioni;
** [n alcuni pazienti le piastrine possono essere <100.000/microlitro e rimanere stabili; la piastrinopenia isolata
pertanto non determina automaticamente la necessita di iniziare terapia se questo rappresenta ['unico criterio.




Inibitori BCL-2/Inibitori BTK

membrana
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Terapia LLC: | linea

no 17p-/no mutazione TP53

17p- e/o mutazione TP53

Durata definita Terapia continuativa
W / \
. Ve.netocle.ux o AT Acalabm'f"? 4 Acalabrutinib o Zanubrutinib
(12 mesi, terapia per via orale e iniettiva) Zanubrutinib

Ibrutinib + Venetoclax
(15 mesi, terapia per via orale)

(somministrazione BID)

Ibrutinib
(mono-somministrazione)

Ibrutinib

Ibrutinib + Venetoclax

Venetoclax + O

Idelalisib + R**

* Terapia sub-ottimale (vedi testo) ; **nei rari pazienti con controindicazioni ad altre terapie; O=Obinutuzumab; Clor: Clorambucile; R=Rituximab; F: fludarabina; C:

ciclofosfamide; BID: Bis in die




Sopravvivenza globale CLL

Surviving (%)

No. at risk

Overall Survival in FCR versus I+V
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Ambulatori CUP

Ravenna: LUN-VEN
Lugo: MERC
Faenza: MERC, VEN

Per Faenza e Ravenna visite di
controllo prenotabili in sede al
termine della visita, prime visite
SOLO tramite CUP

Per Lugo tutte le tipologie di visite
SOLO tramite CUP

Ambulatorio leucemie acute
Ambulatorio protocolli sperimentali




Day-hospital RA/FA

e
® =
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Dal LUN al VEN 8.30-19
SABATO MATTINA 8-12



Via mail
eoncosegreteria.fa@auslromagna.it
eaccettazioneematosegr.ra@auslromagn

a.it

Contatti per urgenze

Via telefono

eAccettazione emato Faenza 0546-
601274

eAccettazione emato Ravenna 0544-
285752

*Medico di guardia (h 8-20) 0544-285931




Volontari AIL
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SEDIONE [ RAVENNA

| RAVENNAALL COPRE L'INTERA PROVINCIA DI RAVENNA CON
b DUE MEDICICHE S1 RECANG A DOMICILIO DEI PAZIENTI PIL)
ITIC| PER EFFETTUARE VISITE E TRASFUSIONI.
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