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DIAGNOSI — ALGORITMO DI MOREAU MODIFICATO (SCORE INTEGRATO)

SCORE IMMUNOFENOTIPICO FLOW DIAGNOSTICO
Parametro LLC / MBL MCL
CD19+ CD5+ CD23+ linfociti B
CD5 + +
cD23 4 _ Applicazione score immunofenotipico
CD200 + -
B cell count 25 x10°/L <5 x10°/L ) :
LLC/MBL fenotipo dubbio

FISH t(11;14) neg pos

CD200 test

Interpretazione

Pattern CD5+CD23+CD200+ — LLC/MBL
CD200- + FISH t(11;14)+ — MCL

CD200- — MCL sospetto

FISH t(11;14)

Moreau modified algorithm — schematic diagnostic score integrating i

otype and cy!
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Linfonodi « Fegato « Milza

Emocromo « LDH ¢ Bilirubina ¢
Immunoglobuline « Coombs  Reticolociti
 Aptoglobina

Non mandatoria HBV « HCV « CMV « HIV
» Quantiferon (se rischio TBC) per le
interefenze

Non routinario * Citopenie

Eco addome « RX torace (Non
mandatorio) « TC TB (selezionati)
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STADIAZIONE "CLINICA™

N
BINET RAI
A: Hb 210 « PLT 2100 * <3 stazioni linfonodali 0: Linfocitosi
B: Hb 210 « PLT 2100 * =3 stazioni linfonodali I-11: Linfonodi + milza/fegato
C: Hb <10 « PLT <100 I: Hb <11
IV: PLT <100
J
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Indicazione e valutazione pre-trattamento

Avvio terapia se presenti:

» Insufficienza midollare progressiva

* anemia e/o piastrinopenia

+ Splenomegalia

* massiva (= 6 cm) o progressiva/sintomatica

+ Linfoadenopatie

* massive (= 10 cm) o progressive/sintomatiche
» Linfocitosi progressiva

* non indicazione isolata al trattamento LLC (IGVH status®

- Citopenie autoimmuni del 17p & Tp53)-> ’
» refrattarie a steroidi o terapia standard HR

+ Coinvolgimento extranodale sintomatico Non mandatorio del
* cute, rene, polmone 13q, 11q e tris 12)

« Sintomi costituzionali ’
« correlati alla malattia

Paziente (PS°,
comorb, farmaci,
profilo di tox, eta,
precendenti tp,
preferenza)

Hallek M, et al.Blood. 2008
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Terapia (non raccomandazioni, ma disponibilita)

Alto rischio biologico ( del 17p e/o mut
TP 53)

- Giovani/fit

- Anziani/unfit

Basso rischio biologico ( assenza delle

precedenti)
- Giovaniffit
- Anziani/unfit



Acal o zan o ibr
Ven + Ibr o Ven+ Obi
Ven

LLC sintomatica 1
preferenziale)

© L (ordine

IGVH-M/ Gioffit

Ven + lbr
o Aca +

Ven®

Ven + Obi
Aca o zan o
lbr

IGVH-M/
Anz/Unfit
Ven + Obi
o Aca +
Ven°

Aca o zan
o lbr

Ven + lbr

IGVH-UM/
Gioffit

Ven + lbr o

Aca + Ven®

Aca o zan o

Ibr

Ven + Obi

IGVH-UM/
Anz/Unfit
- Acaozano
Ibr
o
Ven+ Obi o
Aca + Ven®
- Ven + lbr




LLC sintomatica in R/R (ordine
preferenziale)

Rischio gen/mol e precedente terapia

Acal o zan o ibr Pre-CHT Pre-Ven + o - Pre-BTKi Pre-Ven+ Ibr
Ven + RTX - Ven  + @ Obi . cronica - Ven or
Ven RTX o] - Zanoibro Ven + RTX o Ven+RTX

Idel + RTX acal o zan Aca Pirto o B o
o ibr - Ide + RTX Ven lbr
- Ven

Ide + RTX
Ritratt o altro
BTK*

Se tox da Btk si pud riprendere lo stesso BTK o un altro cBTK con la
sequenza: se lbr--> Zanu o Aca, se Aca--> zanu, se Zanu--> Aca
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Considerazione aggiuntive

Allo-TMO: Per i pazienti ad alto rischio ( del 17p o/o TP53 mut) che hanno fallito una
target therapy oppure ai pazienti doppio refrattari, sia BCL2” che BTKi

| pazienti che esordiscono con una citopenia autoimmune devono essere trattati con
corticosteroidi ad alto dosaggio. Nel caso di scarsa risposta o0 precoce recidiva
considerare anti-CD20 + farmaci a bersaglio molecolare.

Nel paziente frail o con comorbidita che precludono utilizzo di target therapies:
chemioterapia a basse dosi + anticorpo monoclonale anti-CD20 a scopo di contenimento
(best supportive care).
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