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Marginal Zone Lymphoma

WHO 5th ICC 



Helicobacter pylori (Hp) and Gastric MALT

- Scoperto da Robin Warren e Barry Marshall nel 1982
- Batterio gram negativo, spiraliforme, fragellato, microaerofilo
- Colonizza la mucosa gastrica >50% della popolazione mondiale
- Causa gastrite cronica e ulcere gastriche/duodenali

- Infezione da Hp associata ad aumentato rischio di carcinoma
e linfoma gastrici
à dal 1994 Hp è considerato un patogeno cancerogeno per l’uomo



Helicobacter pylori (Hp) and Gastric MALT: 
Multistep Lymphomagenesis+CagA

Melenotte 2020



Helicobacter pylori (Hp) and Gastric MALT: 
Causality Criteria Revised



Helicobacter pylori (Hp) and Gastric MALT: 
Therapeutic Guidelines

ESMO guidelines 2025 BSH guidelines 2023 NCCN guidelines v.1.2026



Ferreri 2013

Vannata 2022



Chlamydophila psittaci (Cp) and OAMZL

Ferreri 2013

- Batterio gram negativo intracellulare obbligato
- Agente eziologico della Psittacosi negli uomini
- Serbatoio: uccelli
- Trasmissione all’uomo per via aerea
- Ciclo vitale bifasico: corpo elementare vs corpo reticolato
- àcorpo persistente: infezioni croniche

- Prevalenza OAMZL Cp+ molto variabile tra paesi/regioni
- Rischio aumentato da esposizione cronica a uccelli/animali 

domestici, provenienza da aree rurali
- Talvolta storia di congiuntivite cronica

- Presente nei monociti/macrofagi del microambiente tumorale
- Presente nella congiuntiva e nelle PBMC dei pazienti

Ferreri 2008



Chlamydophila psittaci (Cp) and OAMZL: 
Doxycycline

IELSG27
Cp+ su biopsia 39/44 (89%) à swab 97%, PMBC 69%
ORR 65% (poche CR), 2y PFS 60%à migliori ORR e 
PFS nei pazienti che eradicano Cp
Eradicazione Cp 48%

IELSG39
Doxiciclina 100 mg bid per 4 settimane seguite da 4 
settimane di stop per 3 cicli
Cp+ 64% 21/33 (11 pt con analisi in corso)
ORR 64% (metà CR), 2y PFS 75%à2y PFS Cp+ 90%



Campylobacter jejuni (Cj) and 
IPSID
• Cj bastoncello gram negativo àcausa 

enterite acuta (infezioni 
croniche/persistenti?)

• IPSD: infiltrato intestinale 
linfoplasmocitico con espressione 
monotipica di catene pesanti alfa (MALT 
piccolo intestino)

• Antibiotici efficaci negli stadi iniziali 
(tetracicline, metronidazolo)

Borrelia burgdorferi (Bb) and 
Primary Cutaneous MZL
• Bb spirocheta gram

negativaàmalattia di 
Lyme

• Associazione a diverse 
forme di linfoma primitivo 
cutaneo con ampia 
variabilità 
geograficaàricerca
giustificata in aree 
endemiche

• Aneddotici casi di 
eradicazione del linfoma 
dopo terapia antibiotica 
(cefalosporine, 
tetracicline)



• Achromobacter xylosoxidans and BALT lymphoma
• Coxiella Burnetii and NHL
• E.coli and primary bladder MALT lymphoma
• Haemophilus influenzae and pediatric NMZL

Altri batteri associati a MZL



HCV and MZL: FIL_BArT

Merli 2022 Merli 2026



Conclusioni

Biernat 2021

• La linfomagenesi è un processo complesso e multifattoriale
• Alcuni batteri/virus risultano coinvolti (con vari livelli di 

evidenza) nella patogenesi dei linfomi marginali
• Rilevanza clinica: 

• possibilità di trattare linfomi a decorso indolente con 
terapie antibiotiche/antivirali (evitando/procrastinando 
terapie convenzionali)

• prevenire i linfomi?
• HP va eradicato in tutti i casi di linfoma MALT gastrico 

indipendentemente dallo stadio e dalla positività per Hp
• Cp va cercata e eradicata nei pazienti con OAMZL nelle 

aree geografiche in cui l’associazione è risultata più forte
• HCV va eradicato in tutti i casi di B-NHL indolente che 

non necessitino di terapia (convenzionale) urgente


