


Caro paziente,

se stai leggendo questo opuscolo informativo vuol dire che ti &
stata comunicata una diagnosi di leucemia. La leucemia & un
tumore del sangue causato da una proliferazione incontrollata
delle cellule del midollo osseo che producono globuli bianchi,
globuli rossi e piastrine.

Le leucemie acute sono malattie rapidamente progressive, nelle
quali si ha.un accumulo-di cellule immature (chiamate blasti) a
livello del midollo osseo e del sangue periferico. Di conseguenza,
il midollo osseo non riesce pil a produrre le normali cellule del
sangue (globuli rossi, glebuli-bianchi e piastrine) per cui si verifica
uno statodianemia (ossia una diminuzione dei globuli rossi), una
piastrinopenia (cioé la diminuzione delle piastrine, che pud

portare al verificarsi di ematami cutanei e facili sanguinamenti),

ed una carenza di globuli bianchi normali (che riduce le capacita
dell'organismo di combattere |e infezioni).

SINTOMI E SEGINI

| sintomi e segni piu comuni delle leucemie acute includono la
comparsa di petecchie (piccole macchioline rosse sulla pelle) ed
ematomi cutanei, o il verificarsi di facili sanguinamenti, in
conseguenza del diminuito numero delle piastrine nel sangue.

Le principali conseguenze dell’anemia sono il pallore cutaneo e
la facile affaticabilitd; il diminuite numero di globuli bianchi
favorisce llinsargenza di infezioni di varia entita, talvolta molto




gravi come setticemie e polmoniti. Altri possibili segni della
malattia sono I'epatomegalia (ingrandimento del fegato), la
splenoemegalia (ingrandimento della milza) e l'ingrandimento dei
linfonodi.

CAUSE

Le cause delle leucemie per lo pil non sono note. Tuttavia alcuni
fattori possono favorire I'insorgenza di leucemia. In particolare,
fra questi vi e l'esposizione cronica al benzene ([sostanza
contenuta nel petrolio e nelle benzine) o ai pesticidi, le radiazioni
ionizzanti e alcuni farmaci chemioterapici, utilizzati per la cura di
altri tipi di-tumore (es. della mammella, dell'ovaio e del
testicolo).

Per gli altri casi, le cause non sono note e l'insorgenza della
leucemia & verosimilmente collegata ad alterazioni del DNA delle
cellule midollari che insorgono spontaneamente e che
l'organismo non & in grado di correggere. Comungue, le
leucemie sono malattie acquisite e non possono essere
trasmesse in alcun modo ai propri discendenti.

DIAGNOSI

La diagnosi di leucemia pué essere sospettata con un semplice
esame del sangue [emocromo), che valuta il numerc e la
morfologia dei globuli rossi, dei globuli bianchi e delle piastrine,
Nelle leucemie acute i globuli rossi e le piastrine sono sempre



diminuiti, mentre il numero dei globuli bianchi puo essere sia
diminuito (leucopenia) che aumentato (leucocitosi).

In guest'ultimo caso, tuttavia, i globuli bianchi sono
prevalentemente rappresentati da cellule immature non
funzionanti (blasti].

La conferma della diagnosi di leucemia richiede I'analisi del
midollo osseo, che a guesto scopo viene prelevato a livello della
cresta iliaca (ossa del bacino) nella parte alta del gluteo, con
appositi aghi.

Sul midolle osseo vengono effettuate indagini particolari che
comprendono  I'analisi  morfologica (al microscopio),
I'immunofenotipo (per capire in dettaglio le molecole espresse
sulla superficie dei blasti), I'analisi dei cromosomi e dei geni

midollari. L'insieme di queste indagini permette di identificare
con precisione il tipo di leucemia, lo stadio della malattia, e
alcune caratteristiche biclogiche che predicono |'aggressivita
della malattia e che sono fondamentali per le corrette decisioni
terapeutiche,

TERAPIA

La leucemia acuta & una malattia_grave ed aggressiva ed &
necessario che tutti i pazienti intraprendano la terapia il piu
precocemente passibile dopo la diagnosi. La persona che viene
colpita dalla malattia pud essere trattata in diversi modi, in base
all'eta ed alla funzionalita dei suoi organi.




La chemioterapia ha lo scopo di ridurre e poi eliminare
completamente: le cellule’ malate ottenendo uno stato  di
remissione della malattia (con remissione . si. intende la
scomparsa dei blasti leucemici e la ripresa della normale attivita
midollare, contrassegnata dal recupero di un numero adeguato
di globuli rossi, globuli bianchi e piastrine nel sangue periferico).

Tale scopo pud essere ottenuto attraverso la somministrazione
di chemioterapia endovena o sottocute ed attraverso
I'esecuzione di un trapianto di cellule staminali ematopoietiche.
La chemioterapia & affiancata dalla- terapia di supporto
(trasfusioni di plasma, sangue e piastrine, antibiotici, antifungini,
etc.), che ha la finalita di attenuare i sintomi legati alla malattia,
curare le eventuali complicanze e migliorare la qualita di vita.

La chemioterapia si puo somministrare attraverso diverse
modalita, come per via orale (per bocca) o per via parenterale
che puo essere endovena, sottocute, intramuscolo o intratecale

(nel liquor, il liguido in_ cui & immerso il sistema nervoso
centrale). |l _tipo 'di assunzione ed il tempo necessario per la
somministrazione dipendono dal tipo di farmaco utilizzato e dal
tipo di protocolle specifico. per quel tipo di leucemia;
generalmente la terapia si somministra a cicli, con intervalli di
tempo libero, per permettere al midollo osseo di ricostituire |
globuli bianchi, i globuli rossi e le piastrine normali.

Per facilitare la-semministrazione dei farmaci endovenosi potra
esSere Necessario posizionare un accesso venoso, Cioe. un
catetere vascolare che sara impiantato in una vena del braccio e
che facilitera sia i prelievi che le terapie.

La prima fase di terapia & chiamata terapia di INDUZIONE ed ha
lo scopo di ottenere una riduzione dei blasti leucemici midollari
al di sotto di una soglia che convenzionalmente & il 5% delle
cellule midollari.

Nella fase di induzione il midollo asseo, occupato dalle cellule
leucemiche, wiene cancellato dai farmaci chemioterapici, i valori
del sangue scendono a livelli bassissimi ed e essenziale
somministrare trasfusioni di globuli rossi e piastrine. Inoltre
questa "aplasia terapeutica” determina un elevato rischio di
infezioni' _sia -batteriche che da germi che . di solite nen
aggrediscono un organismo che abbia le normali difese, come i
funghi (o miceti).

In questa fase il paziente viene isolato, viene fortemente limitato
I'accesso di persone dall'esterno, e viene somministrato cibo
sterile.



Alla chemioterapia purtroppo non sone sensibili solo le cellule
neoplastiche, ma’ anche cellule normali ad alto tasso di
replicazione come quelle dei follicoli piliferi, dell’apparato
gastrointestinale, dei testicoli e delle ovaie.

Questo determina alcuni tra gli effetti piu noti della
chemioterapia come l'alopecia per l'effetto sui bulbi pilifen
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(perdita dei capelli e dei peli); la nauses, il vomito, la diarrea e la
mucosite per |'effetto sull’'apparato gastrointestinale, la sterilita
temporanea o permanente per ['effetto  sull'apparato
riproduttivo.

Proprio per questi rischi i suoiimedici metteranno in atto tutti i
metodi per prevenire o_slleviare queste complicazioni. Alle
persone in etafertile verra proposta la protezione farmacologica
delle ovaie e la criopreservazione del liguido seminale.

Questo periodo di rischio pud avere una durata variabile,
solitamente di almeno 3 settimane dopo la fine della
chemioterapia. Al termine, in caso di risposta, la rnisalita
dell'emocromo porta_alla risoluzione della maggior parte dei
problemi. .5¢ deopo il-ciclo di induzione viene ottenuta la
remissione completa di malattia, ad essa vengono generalmente
fatte seguire delle terapie POST-REMISSIONALI, cosiddette di
CONSOLIDAMENTO, il'cui scopo e di eliminare anche la minima



quota di cellule leucemiche residue. Nella maggior parte dei casi,
infatti, al termine del ciclo di induzione residuano numerose
cellule leucemiche (la "malattia minima residua”) che, se non
eliminate, possono dare origine a-breve o medio termine alla

ricaduta di malattia.

Mei- parienti con una forma leucemica_ che, in base- alle
caratteristiche biologiche, viene -considerata a rischio
favorevole, la (terapia post-remissionale & generalmente
costituita da.una chemioterapia con farmaci simili'a guelli usati
durante la fase di induzione, seguita o0 meno da autotrapianto di
midollo, cicé dalla reinfusione di cellule staminali prelevate al
paziente durante la fase di remissione.

Mei pazienti a rischio  elevato, la chemioterapia post-
remissionale pud essere meno efficace; in questi casi & indicato,
se& possibile, 'il trapianto allogenico cioé l'infusione di cellule
staminali da familiare compatibile o da donatore da registro.

Una volta completato il percorso terapeutico e negli intervalli tra
una fase e l'altra dells chemioterapia, verra visitato nel nostro
ambulatorio e Day Hospital. In questa struttura potra eseguire
controlli, esami del sangue e del midollo, eventuali trasfusioni e
terapie di supporto. Uno stato di remissione che si mantenga per
almeno 5 anni corrisponde spesso ad una guarigione definitiva.
Qualora dopo la remissione si verifichi una recidiva, ossia un
ritorno della malattia, & necessario intervenire di nuovo con

ulteriori e diversi trattamenti.

IL NOSTRO REPARTO

Il nostro reparto € organizzato ed attrezzato per seguirla nel suo
percorso terapeutico. Per assicurare un continuo miglioramento
degli standard assistenziali ed organizzativi, abbiamo scelto da
piu di 10 anni di sottoporci annualmente ad una verifica di
qualita ai sensi della norma 1S0:2001.

Tale certificazione e stata inoltre estesa specificamente al
percorso diagnostico-terapeutico-ed assistenziale della leucemia
acuta. Inoltre, facciamo parte di gruppi cooperativi nazionali ed
internazionali come il GIMEMA_ (Gruppo Italiano Malattie
Ematologiche Maligne) e I'EQRTC (European Organization for
the Treatment of Cancer) in collaborazione con i gquali pertiamo
avanti numerosi protocolli clinici e farmacolegici' sperimentali.
Il personale medico ed infermieristico e a disposizione per

illustrare tutto guello che non & chiaro sulla malattia e sugli



aspetti personali ed organizzativi che comporta la sua diagnosi.
Potra inoltre usufruire di un supporto psicologico durante tutto
il percorso terapeutico.

Un assistente sociale dedicato al Reparto di Ematologia & a
disposizione~ per supportare i pazienti per le esigenze
assistenziali e previdenziali e per aiutare e sostenere eventuali
criticitd in situazioni di fragilitd sociale. L'assistente sociale
fornisce inoltre informazioni ed orientamento rispetto ai servizi
territoriali alle modalita di accesso alle prestazioni erogate, nel
rispetto delle normative vigenti in materia.
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