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Car-T cells: linfomi a grandi cellule B (DLBCL)



⚫ I linfomi colpiscono prevalentemente la popolazione maschile

⚫ Incidenza maschile: 17.6 casi/100.000/anno;

Incidenza femminile: 12.1 casi/100.000/anno

⚫ Non significative variazioni nelle singole aree geografiche  

regionali

⚫ Tasso di incidenza appare in lieve riduzione nei maschi, mentre è 

in aumento nelle femmine in un confronto tra i periodi 1990-1993 e 

2004-2006. 

Sono attesi circa 750 nuovi casi/anno 

Epidemiologia regionale
Linfomi non Hodgkin

Registro Tumori del Veneto

[www.registrotumoriveneto.it/registro/incidenza/inc_ven.php]



180 DLBCL/anno

500 casi/anno





Sopravvivenza nei pazienti con DLBCL recidivato o 
refrattario dopo R-CHOP nel caso siano:

Elegibili a trapianto autologo Non elegibili a trapianto autologo

30% recuperati

Sopravvivenza mediana
10-12 mesi

[CORAL study, JCO 2010] [Arcari et al, Leuk Lymph 2014] 



Pazienti con DLBCL recidivati o refrattari, 

solo il 10% sono curati a lungo termine



Pazienti potenzialmente elegibili a Car-T cells

- Pazienti refrattari o ricaduti dopo terapia di prima 
linea e non elegibili a trapianto autologo

- Pazienti che falliscono il trapianto autologo o non 
idonei a trapianto

- Pazienti ricaduti dopo trapianto allogenico*

*Il trapianto allogenico è praticabile nel 10% dei pazienti per chemiorefrattarietà, 

età, comorbidità, 

In Veneto stimati 30+25+2 (57) pazienti/anno



Yescarta (axicabtagene ciloleucel) is indicated for
the treatment of adult patients with relapsed or
refractory diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL)
and primary mediastinal large B-cell lymphoma
(PMBCL), after two or more lines of systemic
therapy.

Terapia di terza linea



Terapia di terza linea

Kimriah (tisagenlecleucel) is indicated for paediatric and young

adult patients up to 25 years with B-cell acute

lymphoblastic leukaemia (ALL) that is refractory, in relapse

post-transplant or in second or later relapse.

Adult patients with relapsed or refractory diffuse large B-cell 

lymphoma (DLBCL) after two or more lines of systemic 

therapy.



ZUMA-1 is a prospective, registrational, single arm, phase 1-2 study at 22 

Medical centers in USA and Israel

119 patients enrolled (median age 58, range 34-69)

Phase 1 (n=7) Phase 2 (n=101)

et al. Dec 10, 2017

Con terapia standard

Risposte complessive 20-30%

Risposte complete 7-10%

Sopravvivenza mediana 2-8 mesi



et al. Dec 10, 2017



During treatment, all 101 patients who had received axi-cel had AE (95% gr ≥3)

et al. Dec 10, 2017

Event Any Grade Grade 1 or 2 Grade ≥3 

Number of patients (percent)



Median follow-up 27 months

Median time to response

1 month

1/3 improved response

between m 1 and 6



PFS of patients according to response at 3 months after infusion
A post-hoc analysis  

75%

72%

22%

Achievement of partial or complete response after 3 months is predictive

of long term response durability







ZUMA-7: A phase 3 randomized trial of axicabtagene ciloleucel (Axi-Cel) versus 

standard-of-care (SOC) therapy in patients with relapsed/refractory diffuse large 

B cell lymphoma (R/R DLBCL).

Trial in corso che confronta Car-T cells con trapianto autologo in seconda linea

30%?%




