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Janssen-Cilag x x

Gilead x x

Roche x

Italfarmaco x

Takeda x

AbbVie x

Incyte x x



68 anni

APR:
Ipertensione arteriosa in trattamento
Dislipidemia in trattamento
Episodi ricorrenti di bronchite



BOM 
pos

FL G1-2
Stadio IV (BOM pos)
FLIPI: 4 (high risk)

Aprile 2014

Quale monoclonale?
1. Obinutuzumab?
2. Rituximab?

Quale chemioterapia?
1. Bendamustina?
2. CHOP?
3. CVP?



G.U. x Obinutuzumab in 

1L marzo 2017



BOM 
pos

68 anni
FL G1-2
FLIPI: 4 (high risk)

Aprile 2014

Rbenda x 6 Rituximab x 12 
(ogni 2 mesi)

Novembre 2014

TAC circa ogni 
6 mesi con SD

Infusione Ig nel 
corso degli ultimi 
mesi per infezioni 
ricorrenti ed ipoᵞ



Rituximab x 12 
(ogni 2 mesi)

Gennaio 2017

71 anni
Conferma istopatologica di FL G1-2
Stadio III

f(x) epato-renale nella norma
Ecocardiogramma FEVsx: 57%



R-CHOP X 3 

Febbraio 2017

TAC: PR R-CHOP X 3 

Profilassi primaria con G-CSF
Dopo il 2° ciclo: neutropenia febbrile
Ig ev ogni 30 giorni circa  



TAC: PR

Luglio 2017: incidente domestico con frattura di D4

Intervento di vertebroblastica 

Non esegue PET di controllo

Torna dopo 6 mesi e ripete la PET



Rituximab x 12 
(ogni 2 mesi)

Febbraio 2018

72 anni
Calo ponderale e sudorazione notturna

Doppio refrattaria

Quale terapia?



Aprile 2018: inizia idelalisib 150 mg x 2 volte al giorno

Gennaio 2019: episodio di diarrea G3
Sospensione fino a G1
Idelalisib 100 x 2 volte al giorno
Nuovo episodio di diarrea G3

Sospende definitivamente
 



Rituximab x 12 
(ogni 2 mesi)

febbraio 2019

73 anni
Nel mese di maggio 2019:
calo ponderale, astenia marcata e sudorazione notturna

Quale terapia???



JCO. 2019 May 10;37(14):1188-1199

lenalidomide 20 mg/day
on days 1 to 21 of a 28-
day cycle with rituximab
for 12 cycles



Richiesta Fondo AIFA 5%



Maggio 2019: inizia terapia con rituximab-lenalidomide

12 cicli complessivi



Rituximab x 12 
(ogni 2 mesi)

novembre 2019

Dopo 6 cicli di R-lenalidomide



PET del settembre 2020 : RC



BOM 
pos

febbraio 2022

Rituximab x 12 
(ogni 2 mesi)

Novembre 2014

TAC circa ogni 
6 mesi con SD

Infusione Ig nel 
corso degli ultimi 
mesi per infezioni 
ricorrenti ed ipoᵞ

76 anni
BOM pos
Astenia e sudorazione
Rifiuta la biopsia linfonodale
Si propone la partecipazione a trials clinici e/o altri 
centri: rifiuta!

Riprende Lenalidomide 10 mg in monoterapia



Agosto 2022



Dopo circa 2 mesi trascorsi per le «questioni burocratiche»

Netto peggioramento del PS

Si ottiene il n.o. per l’uso compassionevole del 
Mosunetuzumab (ottobre 2022)



del Mosunetuzumab



Netto miglioramento del PS

Nessuna tossicità rilevante

Dopo l’ottavo ciclo, PET: PR



del Mosunetuzumab



Insorgenza di tetraipostenia 

Ricovero in Neurologia di altro Nosocomio per le indagini

Sindrome di Guillain-Barré

Terapia con Ig ev ed a seguire plasmaferesi

Sospensione definitiva del trattamento



E’ ricoverata da mesi presso un centro di riabilitazione

Non ha eseguito controlli TAC/PET

Migliora dal punto di vista neurologico



Considerazioni

-R-CHT convenzionale poco efficace

-Non è stato usato obinutuzumab

-Maggiore efficacia di R-lenalidomide

-Idelalisib gravato da solita tossicità severa

-Tossicità inattesa grave con mosunetuzumab



Potenziale Algoritmo

Obinutuzumab-Bendamustina

Rituximab-lenalidomide

CAR-T o Mosunetuzumab

ROSEWOOD: Obinutuzumab-Zanubrutinib dopo 
almeno due linee di terapia precedenti



JCO 2022, Volume 40, Issue 28 3239





Volo pindarico

Obinutuzumab-Bendamustina

Rituximab-lenalidomide

CAR-T o Mosunetuzumab

Anti-CD20-Zanubrutinib


