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L'Aquila, nuovo strumento di ultima generazione per la diagnosi dei

tumori polmonari

6 Ottobre 2025

Background
Ocrelizumab, a humanized anti-CD20 monoclonal antibody,
has been incorporated into current clinical guidelines as a
first-line treatment for relapsing and primary progressive.
forms of multiple sclerosis (MS), due to its demonstrated
efficacy in reducing disease activity and progression
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Drug-Induced Interstitial Pneumonia: Organizing Pneumonia following
Ocrelizumab therapy
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In addition, three patients—two males and one female—
received adjunctive therapy with intravenous immunoglobulins
(IVIG), based on the severity of thei clinical condition and poor
response to initial treatment. Notably, all three patients who
received IVIG survived and required long-term _oral
corticosteroids beyond

Conversely, the four patients who did not receive IVIG
experienced rapid  cl
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Conclusions

Interstitial pneumonia following ocrelizumab administration
n multiple sclerosis patients represents a rare but
potentially life-threatening complication.

Early diagnostic procedures, including bronchoalveolar lavage
to exclude infectious etiologies and to characterize the
inflammatory profile, are critical. Prompt initiation of

orotracheal intubation and admission to the intensive care nit
(ICU); all of them died despite aggressive supportive care.

At the three-month follow-up, all survivors continued: to
experience residual respiratory impairment, with exertional
dyspnea and radiological evidence of bilateral interstitial lung
disease characterized by persistent fibrotic changes.

[pneumonia, consistent with other drug related
diseases (ILDs), there is a predominance of involverent in the lower
iobes,charactrized by ground gass opacites (6GO), areas of razy
[paving pattern, and patchy pulmonary consolidations

Results

The cohort included predominantly female patients (71%),
with a mean age of 45 years 16,16

All_patients presented with acute onset of fever and
hypoxemic, hypocapnic respiratory failure.

High-resolution chest computed tomography (CT) scans
consistently revealed bilateral interstitial pneumonia with
predominant involvement of the basal lung fields

In the four patients who underwent BAL, microbiological
cultures were negative for infectious pathogens, but
ytological analysis showed a lymphocytic. predomiriance,
suggesting a non-infectious inflammatory process.

All patients were treated empirically with broad-spectrum
antibiotics  and highdose  systemic corticosteroids
(prednisone 1 mg/kg/day).
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systemic therapy is essential.

Moreover, the administration of intravenous immunoglobulins
may confer_a survival benefit_in patients with severe or
progressive disease.

These findings highlight the need for heightened  clinical
vigilance and individualized immunomodulatory strategies to
improve prognosis and reduce mortality in this. high-risk
population
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L’AQUILA - Uno strumento di ultima generazione per alzare la qualita della diagnosi dei tumori .
polmonari ed eseguire biopsie riducendo il rischio di complicanze. Il reparto di Pneumologia e Utir
(unita terapia intensiva respiratoria) dell’ospedale di L’Aquila, diretto dal dott. Gian Luca
Primomo, a partire da giovedi prossimo potra utilizzare il broncoscopio Ebus, macchinario di ultima
generazione dotato di una microsonda ecografica che permette la visualizzazione e la biopsif'i .
guidata dei bronchi. Lo strumento consente di assicurare diagnosi di grande accuratezza'del tumori
polmonari e di definire con precisione 1’estensione della neoplasia attraverso l’individua21oge dello
stadio della malattia. Un vero e proprio salto di qualita nell’assistenza che, grazie a diagnosi
minuziose, contribuira a individuare migliori trattamenti e percorsi di cure.
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Il vantaggio del broncoscopio Ebus, rispetto ai macchinari ordinari, € quello di poter effettuare
biopsie visualizzate (prelievo di tessuti a fini della diagnosi), permettendo cosi allo specialista di
seguire con le immagini tutte le fasi dell’'operazione. A questa modalita operativa si aggiunge la
possibilita di stabilire con precisione lo stato del tumore polmonare al fine di disporre di un quadro
complessivo di valutazione per intervenire con terapia e trattamento. La disponibilita del moderno
macchinario segna un momento importante perché rappresenta il primo passo verso la creazione di
una pneumologia interventistica con un livello di complessita maggiore.

Intanto, nei giorni scorsi, il reparto Pneumologia e Utir del San Salvatore ha partecipato al
congresso europeo della disciplina di Amsterdam, che si e tenuto dal 27 settembre al primo ottobre,
con due studi sulle biopsie. A illustrare i lavori, in rappresentanza dell’intera équipe, sono stati due
medici dell’'unita operativa, Maria Angela Licata e Marco Di Perna.

“La presenza del reparto al congresso europeo”, dichiara Primomo, “oltre a rappresentare un motivo
di legittima soddisfazione, consente di guadagnare una visibilita internazionale che costituisce uno
stimolo a proseguire sulla strada della ricerca e pil, in generale, nelle attivita di assistenza degli
utenti”
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