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Il progetto sulla terapia con CAR-T
cell nelle patologie oncoematologiche

Il progetto sulla terapia con CAR-T cell nelle patologie oncoematologiche
-nell’ambito della progettualita del triennio 2024-2026- sta valutando
Pidentificazione di marcatori precoci per predire la risposta che ne derivera.
Ecco i risultati raggiunti fino ad ora.
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La terapia cellulare CAR-T ha mo-
strato un’efficacia promettente nei
linfomi a cellule B recidivanti/refrat-
tari; tuttavia, le recidive si verificano
nel 60% dei pazienti. Una migliore
comprensione dei meccanismi bio-
logici coinvolti e l'identificazione di
biomarcatori in grado di prevedere
la risposta sono fondamentali per mi-
gliorare la sopravvivenza a lungo ter-
mine.

Questo studio, realizzato grazie al
contributo di AIL Milano Monza
Brianza, si focalizza sull’analisi dei
fattori clinici e biologici che possono
aiutare a selezionare quei pazienti
con maggior probabilita di benefi-
ciare dalla terapia con CAR-T cell.
Vengono valutate le caratteristiche
genetiche della malattia di ciascun
paziente prima della raccolta dei lin-
fociti che saranno poi ingegnerizzati.
Questi stessi linfociti sono studiati con
metodiche specifiche per identificare
firme responsabili di una produzione
di cellule CAR-T piu efficaci, in grado
di mediare risposte durature.

Dall’analisi di 95 pazienti, ¢ stata indi-
viduata una firma genetica composta
da quattro geni mieloidi espressi dalle
cellule T isolate da pazienti affetti da
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linfoma a grandi cellule B recidivati/
refrattari (LBCL R/R), in grado di
identificare i pazienti con una soprav-
vivenza libera da progressione (PFS)
molto breve. Questi dati suggeriscono
che i monociti (un tipo di globuli bian-
chi con piu ruoli nell’ambito delle di-
fese immunitarie) influenzano signi-
ficativamente la risposta alla terapia
con cellule CAR-T.

Attualmente, analizzando 30 pazienti,
stiamo valutando se questa popolazio-
ne di monociti sia presente anche nel
sangue periferico dei pazienti e se la
sua frequenza sia associata alla rispo-
sta alla terapia. Se confermato, questo
approccio permetterebbe di prevede-
re la risposta alla terapia con un sem-
plice analisi da prelievo di sangue, for-
nendo un vantaggio significativo.
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