IL MIELOMA MULTIPLO E I PROGRESSI TERAPEUTICI 

I MIELOMI

I mielomi sono neoplasie delle plasmacellule, componenti del sangue che derivano dai linfociti, cellule deputate alla produzione di anticorpi. Le plasmacellule maligne possono produrre un numero eccessivo di anticorpi e sia nel sangue che nelle urine comparirà una sostanza chiamata proteina M. Si conoscono vari tipi di neoplasia delle plasmacellule, ma la forma più comune è il mieloma multiplo.

IL MIELOMA MULTIPLO

In questa forma di mieloma le plasmacellule neoplastiche si infiltrano nel midollo osseo, proliferando e causando anemia. Possono accumularsi costituendo piccoli tumori chiamati plasmocitomi e portare alla rottura dell’osso.

Epidemiologia, eziologia 
· In Italia l’incidenza del mieloma multiplo stimata è di 2.500-3.000 nuovi casi l’anno 
· la prevalenza italiana è stimata in circa 12 mila casi l’anno 
· l’età media d’insorgenza del mieloma multiplo è 60-70 anni, con una lieve prevalenza nel sesso maschile 

· la causa del mieloma multiplo è ignota
· l’esposizione continuata a determinate sostanze chimiche (fertilizzanti in agricoltura e allevamento, derivati del petrolio nelle raffinerie e radiazioni nucleari) sembra comportare un aumento di rischio e incidenza.
La diagnosi

Le plasmacellule tumorali producono un tipo di immunoglobuline (monoclonali) che si ritrovano in quantità solitamente maggiori del 30% rispetto alla norma nel sangue e/o nelle urine. Tale accumulo, chiamato picco monoclonale, è uno dei segnali principali che permette di diagnosticare questa forma tumorale. 
Nel 30% dei casi la diagnosi avviene casualmente, senza la presenza di sintomi apparenti, spesso dopo un normale esame del sangue o una radiologia con mezzi di contrasto.

Gli esami diagnostici specifici sono:

· ematologici
· di funzionalità renale e epatica
· elettroforesi sierica ed urinaria (esame di laboratorio eseguito molto frequentemente per molte altre malattie) per valutare l’eccesso di  immunoglobuline monoclonali
· radiografie 
· analisi del midollo
Le terapie

Il mieloma multiplo non è guaribile e da oltre 30 anni il trattamento di prima linea è la chemioterapia (melphalan e prednisone), eventualmente combinata con radioterapia. Nei pazienti con meno di 70 anni si può associare al trapianto di cellule staminali del sangue.

L’unica terapia veramente definitiva, che teoricamente può portare a guarigione, è il trapianto di midollo osseo, anche se il fattore età e la carenza di donatori riduce di molto questa possibilità. Recentemente per pazienti con meno di 60 anni è stato sperimentato l’autotrapianto di midollo con supporto di cellule staminali periferiche.

Gli ultimi progressi della chemioterapia

Il problema della chemioterapia tradizionale, come in molte altre forme tumorali avanzate, è la resistenza che determina l’avanzamento della malattia e causa i decessi. I ricercatori hanno scoperto recentemente che la talidomide, bloccando la neovascolarizzazione delle cellule del midollo osseo che producono le cellule mielomatose, sono in grado di fermarne la proliferazione. Gli ultimi risultati degli studi di Mario Boccadoro dell’Istituto di Ematologia dell’Università di Torino, pubblicati su The Ematology Journal di dicembre 2004 e presentati all’ultima conferenza annuale dell’American Society of Hematology (ASH), hanno dimostrato che nei malati già trattati con le terapie standard che ricadono nella malattia e non hanno alcuna speranza, la talidomide prolunga la sopravvivenza da 3 mesi a 3 anni (a 3 anni era vivo il 60% dei pazienti curati anche con talidomide vs. il 26% dei pazienti curati con la chemioterapia tradizionale) e nel 5% dei pazienti non si riscontra più il marker biologico della malattia cioè vengono considerati biologicamente guariti. 

Questo prolungamento della sopravvivenza determinerà in prospettiva un’aumento della prevalenza della malattia. 
