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DICHIARAZIONE
MAURO KRAMPERA

Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del  Ministero della Salute, è richiesta la 
trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario.

• Posizione di dipendente in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)

• Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)

• Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)

• Partecipazione ad Advisory Board (Novartis 2017 per AML, Janssen 2018 per MM)

• Titolarietà di brevetti in compartecipazione ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)

• Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE)

• Altro (supporto per partecipazione a convegni o per moderazione/relazione: Abbvie, Incyte, Novartis, Roche, Janssen, Pfizer)



CLB / FC / Benda

Era Pizzoliana Primaria

FCR / BR

Era Pizzoliana
Secondaria

BTKIs
(Ibrutinib/Idelalisib)

Era Pizzoliana
Terziaria

2nd gen BTKIs
(Acalabrutinib/Zanubrutinib)

Venetoclax
Obinotuzumab

Era Pizzoliana
Quaternaria

Futuro

Other molecules
Other combinations

Cell Therapy

Pirtobrutinib (LOXO-305), Fenebrutinib
Tirabrutinib, Vecabrutinib

RN486, ARQ-531
CAR T cells

72 anni



Non tutte le CLL nascono uguali
Caratteristiche 

comuni

Peculiarità

* Linfociti B clonali CD5+/Ig+ (k o l) <5.000/mmc in 
assenza di linfoadeno-epato-splenomegalia e citopenia

linfonodo

*

*

0.5-1% per year

Richter’s Syndrome
- DLBCL-RT (90-95%)
- HL-RT (5-10%)
- Plasmablastic-RT (<1%)
- Poor prognosis (<1 year)

Bcl-2 protein family

PRO: Bax, Bak, Bim, Bid, Puma
ANTI: Bcl-2, Bcl-xL, Mcl-1, Bfl-1

Detoxification systems and metabolism

Catalase/ROS axis
Phosphoproteins
Metabolomics



LLC : quando iniziare il trattamento?

Hampel PJ, Parikh SA. CLL treatment algorithm 2022. Blood Cancer J 2022;12:161



E’ fondamentale identificare 
alla diagnosi la classe di 
rischio del paziente per 
scegliere la terapia più 

efficace, in grado di 
modificare la storia naturale 

della malattia

Hampel PJ, Parikh SA. CLL treatment algorithm 2022. Blood Cancer J 2022;12:161

VHR HR

IR

LR

Tempo alla 1a terapia (% paz)

CLL - International Prognostic Index (CLL-IPI)



Fattore ETA’
Definizione di anziano



LLC e trattamento

Hampel PJ, Parikh SA. CLL treatment algorithm 2022. Blood Cancer J 2022;12:161



PDTA LLC 2018

LLC e trattamento – Pazienti “naïve”



LLC e trattamento – Pazienti “naïve”

Hampel PJ, Parikh SA. CLL treatment algorithm 2022. Blood Cancer J 2022;12:161

1a valutazione

2a valutazione

3a valutazione

C’è ancora 
spazio per 
l’immuno-

chemioterapia?

FCR ?
*

* *
*

*

* In Italia 
l’associazione 
non è ancora 
rimborsabile



LLC e trattamento – Pazienti già trattati

Hampel PJ, Parikh SA. CLL treatment algorithm 2022. Blood Cancer J 2022;12:161

1a valutazione

2a valutazione

(previa rivalutazione dello stato mutazionale di TP53 e IgHV)

Cosa si fa 
quando tutti gli 
inibitori sono 

stati utilizzati?
* Non ancora 

rimborsabile in 
Italia *

# Pirtobrutinib
(non ancora 

disponibile in 
Italia)

#



Sindrome di Richter – Quale trattamento?

Philip A. Thompson,Tanya Siddiqi, Treatment of Richter's syndrome, Hematology Am Soc Hematol Educ Program, 2022
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