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DICHIARAZIONE
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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 (NIENTE DA DICHIARARE)

•Titolarità 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)



In patients with diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) treated with rituximab, 
cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisone (R-CHOP) chemotherapy, 

approximately 10% to 15% will have primary refractory disease and another 20% to 25% will
develop a relapse after an initial response.



For patients with refractory DLBCL, the objective response 
rate was 26% (complete response rate, 7%) to the next line 

of therapy, and the median overall survival was 6.3 months. 
Twenty percent of patients were alive at 2 years



1. Neelapu. NEJM. 2017;377:2531. 2. Locke. Lancet Oncol. 2019;20:31. 3. Schuster. NEJM. 2019;380:45

The median duration of response was 11.1 months and the median 
progression-free survival was 5.9 months



PAZIENTI VALUTATI: 65 
dicembre 2019 – aprile 2022 ESCLUSI DAL PROGRAMMA:

41 pazienti

n 16 per CRITERI AIFA (incluso ECOG, conta 
linfocitaria, conta piastrinica, coinvolgimento SNC, 
dati anamnestici)

n 8 per MALATTIA RAPIDAMENTE PROGRESSIVA 

n 10 per ISTOLOGIA FUORI INDICAZIONE 

n 9 per INDICAZIONE ASCT

n 1 per scelta del paziente

Il flusso dei pazienti presso il G.O.M. CART

LINFOCITOAFERESI: 24

PZ INFUSI: 21
13 Tisa-Cel + 8 Axi-Cel

2 non infusi per PD; 
1 non infuso per «early termination»

prima infusione maggio 2020
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Caratteristiche pz. candidati a CART

Totale pazienti sottoposti a Linfocitoaferesi N=24 (%)

Diagnosi:
- DLBCL
- High grade/DHL
- tFL

12 (50%)
8 (33%)
4 (17%)

Prodotto infuso (21 pz)
- Tisa-Cel
- Axi-Cel

13 (61%)
8 (39%)

Collection failure 0 pz

Final product failure 3 pz

Stato della malattia alla valutazione per CART
- Primary refractory
- Relapsed

22 (92%)
2 (8%)



Caratteristiche pz. candidati a CART
Totale pazienti sottoposti a infusione di CART N=21 (%)

Età, median (range) 62 (29-69)

Sesso (male) 9/21 (47%)

Stadio III/IV 7/21 (26%)

ECOG=1 6/21 (21%)

Tumor Bulk 10/21 (42%)

Siti extranodali (1-2) 8/21 (42%)

IPI 3-4 6/21 (32%)

Numero di precedenti terapie:
2
3

>3

11/21 (57%)
7/21 (32%)
3/21 (11%)

Previous ASCT 6/21 (32%)



Terapia Bridge
100% dei pazienti sottoposti a bridge

Tipo di terapia bridge
- R-BAC 
- R-VEMP 
- IEV 
- R-ICE 
- Rituximab + Dexa
- Pembro
- Lenalidomide/R-

Lenalidomide
- RT 
- Dexa

- RT + terapia sistemica concomitante(8)
- RT alone (4)
-Terapia sistemica (9)
- Necessità di più linee di bridge (4)



Totale pazienti sottoposti ad RT-bridge N=12 (%)

Età, median (range) 60 (29-69)

Sesso (male) 5/12 (42%)

Sito RT

-Laterocervicale
-Addome
-Pelvi
-Mammella

2 (16%)
7 (59%)
2 (16%)
1 (9%)

Dose RT
-20Gy/5f
-30Gy/10f
-36Gy/18f

5 (41%)
4 (33%)
3 (26%)

Tecnica RT
-3D
-VMAT

5 (41%)
7 (59%)

Terapia sistemica associata
-R-BAC
-Lenalidomide
-Desametasone

5 (41%)
2 (16%)
1 (9%)

RT bridge



Stato di malattia alla linfodeplezione

PD 13 pz

PR 4 pz

CR 4 pz
Bridging RT 

8 pz PD «out of field»



Risposta a 30 giorni

ORR  72%



I primi risultati – efficacia



*2 infections in the first 30 days; 1 patient with COVID disease 2 months after CART infusion

Safety

Nessuna tossicità RT associata G3 o superiore



Conclusioni

La radioterapia «bridge», associata o meno a terapia sistemica 
concomitante, puo’ essere somministrata con sicurezza prima 
dell’infusione di cellule CAR-T.

Ulteriori studi futuri si rendono necessari per definire le 
caratteristiche ottimali della RT (dose totale, dose/frazione, 
tempistiche).
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