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Flow chart della gestione del paziente con diagnosi di Mieloma 
Multiplo  
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Flow chart dell’approccio al paziente con sospetto Mieloma Multiplo 
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Come dovrebbe essere trattato il paziente con 
mieloma

considerazioni da tenere a conto

•Attualmente la terapia del mieloma è molto 
costosa

• La medicina più economica è quella che è in grado 
di CURARE il paziente

•Non utilizzare i migliori farmaci per primi è un 
approccio assai dispendioso e frustrante



Flow chart della terapia di prima linea del paziente con mieloma attivo 
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Place in therapy dei farmaci nei pazienti dopo ASCT 2024 

Ad oggi, i pazienti che 
entrano a questo livello, 
hanno ricevuto in prima 
linea le terapie tradizionali 
(VTD/AUTO/VTD/R 
mant), non includenti le 
combinazioni di ultima 
generazione. 

✔ IKD
✔ DKD



Place in therapy dei farmaci nei pazienti non candidabili ad ASCT

Ad oggi, i pazienti che 
entrano a questo livello, 
hanno ricevuto in prima 
linea le terapie tradizionali 
(RD, MPT, VMP), con 
includenti le combinazioni 
di ultima generazione. 

IsaKd
DaraKd
DaraPd



Evoluzione della terapia del mieloma 2025





Correlazione tra il numero di LOT e la refrattarietà di classe di farmaco

Costa LJ, BJH 2022



Quadruplette più efficaci
TE Migliorare la 1  linea:

Mantenimento più efficace

NTE Migliorare la i Linea (= ridurre attrition rate)

Migliorare la I ricaduta

Importanti aspetti da considerare nella terapia del mieloma



PFS proiettata a 205 mesi!



PFS proiettata a 90 mesi!



PFS 36.6 mesi!



Presented by M-V Mateos at the 21st International Myeloma Society (IMS) Annual Meeting; 
September 25–28, 2024; Rio de Janeiro, Brazil 

PFS proiettata a >50 mesi!



Ide-cel for RRMM at 18mo follow-up

PFS  11.4 mesi PFS  11.2 mesi

PFS  8.9 mesi PFS  11.4 mesi



Preparazione 
dell’infrastruttura

Criteri di eligibilità del 
paziente

terapia Post somministrazione

Gestione AE

Esperienza nella 
somministrazione Bs
Esperienza nella gestione
Protocolli robusti
Training
Ematologo di guardia

ECOG 0-1
No high tumor burden
Comorbilità ben controllate
Adeguato caregiver
Essere a 30-60’ dall’ospedale

Obbligatoria la premedicazione
Educazione degli accompagnatori
su COVID

Paracetamolo e steroide in caso
 di necessità

Monitoraggio polso, pressione
E saturazione 02

Monitorare 3 volte al giorno 
polso, pressione e saturazione 02

In presenza di eventi avversi 
di ordine farmacologico

Adeguata profilassi per le infezioni

Paracetamolo a domicilio in caso di 
febbre o CRS 0-1 

Somministrazione in corso  di dexa in 
amb del MMRR (occorre ossigeneno)

Ac Bispecifici outpatients



Panoramica della terapia nei pazienti con MM oggi: 
situazione realistica



Nuove opportunità… nuove 
problematicheMM 1 linea: 

Quadruplette come gold standard: Necessità di definire con precisione  
pazienti che possano beneficiare di specifiche terapie.
Ruolo dell’autotrapianto nel prossimo futuro: ancora indicato al rischio 
standard?
Quale ruolo per triplette (ex DaraRD: riservato a paziente anziano e 
fragile)?

MM Ricaduto: 
Quali sono i pazienti che riceveranno Cilta cel in 2 linea e quali la 
terapia standard (IsaKD e DaraPD)?
Quali i pazienti che riceveranno le combinazioni di Belantamab vs Bs vs 
CAR-T?
Come scegliere tra terapie mirate a GPRC5D vs BCMA?
Ad oggi, le opzioni attualmente disponibili  on label vanno discusse con 
il paziente,con particolare riguardo riguardo alla qualità di vita,  alle 
tossicità precedenti e alla convenienza



Grazie per l’attenzione


