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Nessun conflitto di interessi (dichiarazione eseguita secondo la attuale regolamentazione ECM)



C.A. 29/01/1959

Anamnesi Patologica Remota

●Tonsillectomia a 7 anni
●Ipertensione arteriosa in terapia
●Lieve obesità



Giugno 2022

Visita ematologica per linfocitosi assoluta e linfoadenomegalie diffuse

●Hb: 13.4 g/dl, Gb 18.000/mmc, Ly 13.000/mmc, Plts 154000/mmc.

●Ecografia linfonodale: linfonodi presenti in tutte le stazioni (max 3cm a livello ascellare)
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Visita ematologica per linfocitosi assoluta e linfoadenomegalie diffuse

●Hb: 13.4 g/dl, Gb 18.000/mmc, Ly 13.000/mmc, Plts 154000/mmc.

●Ecografia linfonodale: linfonodi presenti in tutte le stazioni (max 3cm a livello ascellare)

Esame citofluorimetrico: Leucemia Linfatica Cronica



●Ecografia addome (Agosto 2022): splenomegalia (DMax 16cm), linfonodi addominali (DMax 3cm)

●Beta2 microglobuina: 4,1 mg/L, LDH 287 mU/ml

●IgG: 503mg/dl; IgM: 21mg/dl; IgA 17 mg/dl

Leucemia Linfatica Cronica: stadio RAI A, BINET B



Novembre 2022

●Hb 11 g/dl, Gb 22900/mmc, Ly 19000, Plts 84000/mmc (dopo correzione carenza di folati)

●Sudorazioni diffuse e calo ponderale

●TC Total Body: linfoadenomegalie ascellari 5cm a dx, addominali 9 cm, milza 18 cm

●TP53: wild type, IgHV: non mutato

●FISH: 46XY
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Biopsia linfonodo ascellare: Leucemia 
Linfatica Cronica/ Linfoma a piccoli 

linfociti

…...............



Dove andiamo?

Che facciamo?









PFS a 60mesi: 55.3% in uIgHV

Non differenze in termini di OS tra mut e
UnMut nel braccio Ven-O





Febbraio 2023

Obinutuzumab I ciclo, dose frazionata (GG 1-2-8-15)---> sudorazione, nausea, ipotensione durante infusione g 1.

G +22: Venetoclax 20mg/die e successivo ramp up senza segni di TLS
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Luglio 2023: VI ciclo di Ven-Ob
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●Scomparsa clinica delle linfoadenomegalie
●Normalizzazione crasi ematica



Febbraio 2023

Obinutuzumab I ciclo, dose frazionata (GG 1-2-8-15)---> sudorazione, nausea, ipotensione durante infusione g 1.

G +22: Venetoclax 20mg/die e successivo ramp up senza segni di TLS

Luglio 2023: VI ciclo di Ven-Ob

Febbraio 2024: fine terapia

●Scomparsa clinica delle linfoadenomegalie
●Normalizzazione crasi ematica

TcTb (settembre 2023): milza 14cm, 
linfonodo in sede ilare epatica 29mm. 



Marzo 2024

Hb: 15,3g/dl, Gb 4800/mmc, Ly 1800/mmc, Plts 114.000

Beta2 microglobulina e LDH nella norma

Ipogammaglobulinemia residua (IgG 441mg/dl) con sporadica necessità di correzione



Marzo 2024

Hb: 14.8g/dl, Gb 4800/mmc, Ly 1800/mmc, Plts 114.000

Beta2 microglobulina e LDH nella norma

Ipogammaglobulinemia residua (IgG 441 mg/dl) con sporadica necessità di correzione

Eco Total Body: linfonodi centimetrici in sede ascellare, milza 14 cm, linfonodi addominali  DMax 2 cm.
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Grazie per

l'attenzione


