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PROGRESSI NEL TRATTAMENTO DELLA
 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 

RADIOTERAPIA 

BUSULFANO 

IDROSSIUREA 

TRAPIANTO ALLOGENICO  
DI CELLULE STAMINALI 

INTERFERONE-? 

IMATINIB 

OLTRE L’ IMATINIB 



Il trattamento della Leucemia 
Mieloide Cronica 

1860-1982 

Years 

NoNo  TreatmentTreatment   

HydroxyureaHydroxyurea 
BusulfanBusulfan 

HighHigh  DoseDose  ChemotherapyChemotherapy 

1 4 2 5 3 6 7 8 

InstituteInstitute  “Seràgnoli“Seràgnoli  ““   BolognaBologna 

% OS 



4 



IRIS: Sopravvivenza dei pazienti trattati con  
Imatinib 

Estimated overall survival at 54 months 

Considering IM    IFN+Ara-C    
96%   94% (p=0.073) 

93%   91% (p=0.377) 

90%   87% (p=0.024) 

CML-related deaths, censored at BMT

all deaths, censored at BMT

all deaths, not censored at BMT
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IL TRAPIANTO DI CELLULE  

STAMINALI EMOPOIETICHE 

INFUSIONE DI CELLULE STAMINALI  

EMOPOIETICHE DI UN DONATORE  

NEL SANGUE PERIFERICO  

DI UN RICEVENTE 



TRAPIANTO DI CELLULE  

STAMINALI EMOPOIETICHE 

Tipo di  
Trapianto 

AUTOLOGO 

ALLOGENICO 

SINGENICO 

Sorgente di 

Cellule 
Donatore 

•Midollo osseo 

•Sangue Periferico 

•Midollo osseo 

•Sangue Periferico 

•Sangue di Cordone 

Ombelicale 

•Midollo osseo 

•Sangue Periferico 

Paziente 

Donatore  

familiare o 

volontario 

Gemello 

mono-ovulare 



Rene             9806 

CSE  allo  7211 

Fegato           6076 

Cuore            2182 

Polmone        520 

 

Fonte: dal sito web CNT  

Attività di trapianto in Italia  2000 -2006 



GITMO Trapianto Allogenico 

ALLOTRAPIANTI REGISTRATI (N=12.836) 

367 442 469 530 547
673 742 785
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Trapianti da donatore non consanguineo in Italia 
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REGISTRO EUROPEO 
1987 - 2001 
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Sopravvivenza dopo trapianto allogenico  
di cellule staminali nei pazienti con leucemia acuta 

Bambini (n=623) 

Adulti (n=3255) 

63 ? 2% 

55 ? 1% 

anni 



AFERESI 

GENERAZIONE  
CELLULE DENDRITICHE 

(1) 

(2) CARICAMENTO  
DELL’ANTIGENE  

(3) 

VACCINAZIONE 
(4) 

Cellule NK purificate 
da un donatore 

vengono infuse al 
paziente affetto da 

LAM con l’intento di 
eliminare le cellule 
leucemiche residue 



DIFFERENZIAMENTO 

  CELLULE  

STAMINALI 

stroma 
tessuto adiposo 

tessuto nervoso 

muscolo 

cellule sangue 

tessuto  
 osseo 

cellule cardiache 

fegato 


