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Dati del paziente e anamnesi

• P. R., uomo, 61 anni
• Epatite B nell’infanzia 
• IPB, vescica neurologica
• Nel 2015 linfoma marginale della ghiandola salivare 

à follow up
• Piastrinopenico da 20 anni (100.000/mmc)



Diagnosi
TC c/t/a gennaio 2019 à negativa

Agosto 2019:
Dolore al rachide dorsale con irradiazione intercostale ed anteriore
RMN lombo sacrale con MDC à neoformazione paravertebrale sx
D12-L2

Biopsia ossea (fine agosto 2019)
TC c/t/a  (settembre 2019) Interessamento sovra-
sottodiaframmatico e paravertebrale
BOM (settembre 2019) negativa
PET (settembre 2019) Conferma delle lesioni sopraindicate con 
interessamento osseo vertebrale

LINFOMA A GRANDI CELLULE B FENOTIPO NON 
CENTRO GERMINATIVO

stadio IV E-B



I linea

NCCN guidelines versione 5.2021

Rivalutazione 
finale

Stadio III-IV
R-CHOP

Trial clinico
Interim restaging

CR/PR

PD

6 R-CHOP

II linea



Programma terapeutico:
6 R-CHOP + 2 RTX + 2 MTX finali. 

4 Rachicentesi medicate a partire dal II ciclo

Esegue:
5 R-CHOP

I linea

Dicembre 2019: FA ed Emorragia cerebrale (con 
emiparesi sx) à STOP

Residua emianopsia sx omonima bilaterale

TC (gennaio 2020): RC

Infezione Sars-Cov2 con positività dal 2/4/2020 al 
1/7/2020



Progressione e II linea
Agosto 2020

• TC: ingrandimento del tessuto patologico in sede paramediastinica destra.
• PET: accumulo patologico nelle sedi già segnalate (SUV massimo 16,5)
• Biopsia: CD20-

R-GEMOX
POLATUZUMAB VEDOTIN
R-CEPP
R-CEOP
R-GDP
RITUXIMAB
TAFASITAMAB + 
LENALIDOMIDE

II linea

R-DHAP
R-DHAX
R-GDP
R-ICE
R-ESHAP
R-GEMOX
R-MINE

Candidabili al 
trapianto

CR

III linea

Non candidabili 
al trapianto

PR/PD

Follow up

PD

CR

PR

ASCT
Trial clinico

Car-T 
cells

CR

Follow up

PR/PD

NCCN guidelines versione 5.2021



Philip T, Guglielmi C, Hagenbeek A, et al. Autologous bone marrow
transplantation as compared with salvage chemotherapy in relapses of 
chemotherapy-sensitive non-Hodgkin's lymphoma. N Engl J Med. 1995 
Dec 7;333(23):1540-5. doi: 10.1056/NEJM199512073332305. PMID: 
7477169.

Progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) 

according to the R-DHAP
Published in: Catherine Thieblemont; et al.Journal of Clinical 
Oncology 2011 294079-4087.
Copyright © 2011 



Programma terapeutico:
2 cicli di R-DHAP + ASCT

Esegue:
2 R-DHAP

II linea

Novembre 2020: persistenza di malattia

Infezione Sars-Cov2 con positività dal 19/11/2020 al 25/02/2021

PET: aumentate  per  intensità  metabolica  glucidica  (SUV  MAX  odierno  
21.9  vs  SUV  MAX  precedente  16.5)  le  note  due  aree  tissutali  in  

sede  paramediastinica  superiore  destra
CITOPENIA PERSISTENTE

BOM (dicembre 2020): negativa buona cellularità



III linea (in covid unit)
4 cicli con Pixantrone

Positività per Sars-Cov2 (10/3/2021) à plasma iperimmune

Rivalutazione: PR (DOPO 2 CICLI)

TC (marzo 2021): netta riduzione volumetrica del tessuto solido in sede 
paramediastinica sup dx, invariate le formazioni linfonodali in sede 

paraortica dx 

Nuova positività (Aprile 2021) à anticorpo monoclonale (14/05) 
(Imdevimab) negativizzato il 17/5 

TC (giugno 2021): torace: ulteriore lieve riduzione del tessuto solido in 
sede paramediastinica sup dx ); lieve riduzione volumetria e della densità 

della focalità al segmento dorsale del lobo polmonare sup dx; addome: 
tessuto solido in sede paraortica sx a livello D12-L1



• 20000 patients
• 141 severe adverse

effects and 63 deaths
(<1%) within 4 hours of
CP tranfusions

“CP may be of benefit
for patients with
COVID-19, but more
information on both
efficacy and safety is
needed”



“We are very uncertain whether convalescent plasma is 
beneficial for people admitted to hospital with COVID-
19. For safety outcomes we also included non-controlled 
NRSIs. There was limited information regarding adverse 
events. Of the controlled studies, none reported on this 
outcome in the control group. There is only very low-
certainty evidence for safety of convalescent plasma for 
COVID-19.”



Taylor PC, Adams AC, Hufford MM, de la Torre I, Winthrop K, Gottlieb RL. Neutralizing
monoclonal antibodies for treatment of COVID-19. Nat Rev Immunol. 2021 Jun;21(6):382-393. 
doi: 10.1038/s41577-021-00542-x. Epub 2021 Apr 19. PMID: 33875867; PMCID: 
PMC8054133

Legandosi alla 
proteina S, ne 
impediscono 
l’interazione con il 
recettore ACE2 
cellulare 

Anticorpi monoclonali



Kreuzberger N, Hirsch C, Chai KL, Tomlinson E, Khosravi Z, Popp M, Neidhardt M, Piechotta V, Salomon S, Valk SJ, Monsef I, Schmaderer C, Wood EM, So-Osman C, Roberts DJ, McQuilten Z, Estcourt LJ, 
Skoetz N. SARS-CoV-2-neutralising monoclonal antibodies for treatment of COVID-19. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Sep 2;9(9):CD013825. doi: 10.1002/14651858.CD013825.pub2. PMID: 34473343; 
PMCID: PMC8411904.



Antivirali: Remdesivir

Analogo ATP, compete
per siti di binding con
RNA, bloccando la
trascrizione.

Lamb YN. Remdesivir: First Approval. Drugs. 2020 Sep;80(13):1355-1363. doi: 10.1007/s40265-020-01378-w. PMID: 32870481; PMCID: PMC7459246.



OR 1.65; 95% CI 
1.09–2.48; p = 0.017

reduced time to recovery relative to 
placebo 
(median 11 vs 15 days; OR 1.32; 95% CI 
1.12–1.55; p < 0.001)

Gilead Sciences. Gilead announces results from phase 3 trial of 
remdesivir in patients with moderate COVID-19 [media 
release]. 1 Jun 2020. http://www.gilead.com.

Pazienti ospedalizzati:Forme lievi-moderate:

Beigel JH, Tomashek KM, Dodd 
LE, … ACTT-1 Study Group 
Members. Remdesivir for the 
Treatment of Covid-19 - Final 
Report. N Engl J Med. 2020 Nov 
5;383(19):1813-1826. doi: 
10.1056/NEJMoa2007764. Epub 
2020 Oct 8. PMID: 32445440; 
PMCID: PMC7262788.



IV linea
26/07/2021 

Car-T cells (Axicabtagene Ciloleucel)

Condizionamento FLUBY

CRS grado II (ipotensione, desaturazione con necessità di 
supporto fino a 6 l/min O2à Tocilizumab 8 mg/kg

Ricovero in terapia intensiva dal 29/07 al 6/08 à Tocilizumab 
8 mg/kg x 2

Sindrome da inappropriata secrezione di ADH

Neurotossicità di grado I





CRS management

Daniel W. Lee,Rebecca Gardner,David L. Porter,Chrystal U. Louis,Nabil Ahmed,Michael 
Jensen,Stephan A. Grupp,Crystal L. Mackall, Current concepts in the diagnosis and management of 
cytokine release syndrome, Blood, 2014, Figure 1,2





Journal of Clinical Oncology ,Volume 38, Issue 27



Oggi…

RC PET negativo (28/2/2022) G+210 in follow-up

Residua modesta pancitopenia e ipogammaglobulinemia

Vaccinato per COVID-19: 17/11/2021-06/12/2021

Colite acuta erosiva (novembre 2021-gennaio 2022)

Nuova positività a Sars-Cov2 il 03/02/2022 risolta il 16/02/2022


