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dichiarazione di conflitto di interessi:

nulla da dichiarare



signor Mario, 1962
prima visita presso il ns ambulatorio a ottobre 2020  (57 aa) per il 
seguente emocromo: GB 16.820, Ly 11.660, Hb 143, PLTS 193.000

A F: padre e sorella: ca polmone; madre ca utero.
A FIS: infermiere, donatore di sangue per 10 aa, allergico alle 
graminacee, ampicillina e sulfamidici; terapia con antiistaminici e PPI.
A PAT remota: ernia iatale e MRGE
EO: obeso; no LFN/F/M

tipizzazione linfocitaria: proliferazione monoclonale di linfociti B 
ristretti per catene leggere k a bassa intensità, assente o ridotta 
espressione di CD20; positivi per CD19, CD5, CD200, CD43, CD23, 
CD38; negativi per CD10, 11c. 
CD4/CD8 invertito.



Laboratorio Centrale di PD



gennaio 2021: GB 20.100, L 15.550, Hb 13, PLTS 123.000, 
creatinina/GFR: 1.13 mg/dL/60ml/min

gennaio 2022: 34.000, L 26.510, Hb 13, PLTS 126.000

settembre 2022: GB 41.580, L 35.550, Hb 120, PLTS 161.000; 
micropoliadenie in sede laterocervicale

marzo 2023: alla visita palpabile polo splenico; eco addome: 
splenomegalia 18 cm x 9 cm, steatosi epatica. 
emocromo: 68.000, L 46.570, Hb 127, PLTS 125.000



novembre 2023: eco addome: splenomegalia 21 cm x 10 cm; 
emocromo: GB 118.970, L 97.000, Hb 13.6, PLTS 110.000.
alla visita milza palpabile a 7 cm dall’arco, dolente.

a dic 2023: episodio di tachicardia sopraventricolare; ricovero in 
Cardiologia: all’ecocardio cardiopatia ipertensiva misconosciuta; 
coronarografia: non lesioni coronariche critiche



studio prognostico LLC 

-IGHV non mutato
-TP53wt
-FISH: 13q14.3 deleto (solo nel 1 clone)
-cariotipo: 96% delle 25 metafasi alterato: 3 cloni
1) 76%: isocromosoma del braccio lungo del cromosoma 4
2) 10%: delezione del braccio lungo del cr 6
3) 10%: cromosoma dicentrico Y e 6.

restante 4% delle metafasi presenta cariotipo normale
UNIPD, nov 2023



UNIPD, nov 2023





a febbraio 2024: GB 144.500, L 132.330, N 5920, Hb 128, 
PLTS 115.000; creatinina 1.23 con GFR= 55; LDH 170 e beta2-
M=3; HCV, HBV, HIV neg; non CM, non ipogammaglob.
G6PDH nella norma

effettua PET: splenomegalia 21 cm, non ipercaptazioni ad alto 
SUV

si confermava diagnosi di B-CLL stadio Rai 2, Binet B



1) criteri di trattamento? sì, per splenomegalia dolente

1) pz di 63 aa, obeso, iperteso, CIRS<6, GFR <70ml/min

1) TP53wt/IgHV non mutato/13q;iso(4q),6q

1) che trattamento? studi e preferenze del paziente

studi





CLL14



















inizia il 21/2/2024 Obinutuzumab-venetoclax in regime ambulatoriale previo 
rasburicase
emocromo di partenza GB 144.500, L 132.330, N 5920, Hb 128, PLTS 115.000
emocromo dopo la prima dose di Obinu: GB 99.000, Hb 14, PLTS 123.000
inizia VEN il 27/3 (g 22 del ciclo1)

secondo ciclo OBINU 17/4/2024: GB 9890, N 3520, L 5830, Hb 125, PLTS 
116.000

alla data del 15/5/2024 è al terzo ciclo di OBINU-VEN
emocromo: GB 3150, N 1360, L 1050, Hb 133, PLTS 140.000
milza non palpabile, 12 cm d.l. ecografico. Non eventi avversi.
TD: aciclovir 400 die, bactrim 3 gg a settimana, PPI, ramipril, allopurinolo 
appena sospeso. 
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