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Il GvHD inizia quando i linfociti T del donatore riconoscono come 
“estranei” antigeni del ricevente e quindi innescano una reazione 

flogistica. 

PATHOPHYSIOLOGY OF GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE  

La GVHD (Graft Versus Host Disease) o malattia del trapianto contro 
l’ospite è la più consueta complicanza del trapianto allogenico di 

CSE. Essa rappresenta l’effetto inverso del rigetto d’organo. 

L’antigene del ricevente responsabile di questo processo è 
l’Human Leukocyte Antigen (HLA) 



PATHOPHYSIOLOGY OF GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE  

Il percorso fisiopatologico della GvHD può 
essere suddiviso in tre fasi: 

Ø  attivazione cellulare (cellule APC) 
dell’ospite              indotti dal regime 
chemioterapico di condizionamento 

Ø Attivazione dei linfociti del donatore 
(cellule T) 

Ø Sviluppo di GvHD (tossicità immunitaria-
mediata) 

 

Washington K, Jagasia M: “Pathology of graft-versus-host disease in the gastrointestinal tract”. Humpath,2009 



PATHOPHYSIOLOGY OF GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE  

GVHD 

ACUTA CRONICA 

CUTE, FEGATO E 
TRATTO 

GASTROINTESTI
NALE 

DIVERSI ORGANI E 
APPARATI CON 
ANALOGIE ALLE 

PATOLOGIE 
AUTOIMMUNI 



SIGNS AND SYMPTOMS 

La GvHD acuta si presenta di solito con: 
 
Ø diarrea  
Ø in gravi casi è una combinazione di diarrea, gravi dolori 
addominali e crampi 
Ø inappetenza 
Ø cachessia e anoressia 
Ø nausea e vomito 
Ø ileo paralitico 
Ø perdita di peso significativa 
Ø In rari casi insufficienza pancreatica  

Davila M, Bresalier RS: «Gastrointestinal complications of oncologictherapy. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol»  2008 



Ø il passaggio dall'intestino della diarrea è estremamente 
rapido ed il volume secreto è > 2 litri al giorno 

Ø Sanguinamento come conseguenza di ulcera della mucosa 
Pazienti con GvHDa che non si risolve può incorrere in  lesioni 
mucose intestinali più severe 

 
 
 
 
c iò può causare sanguinamento nei paz ient i che 

determinando pancitopenia (riduzione anomala della cellula 
del sangue e conteggio piastrinico) 

SIGNS AND SYMPTOMS 

Filipovich AH et al: “National Institutes of Health consensus development project on criteria for clinical trials in chronic graft-versus-
host disease: I. Diagnosis and staging working group report”. Biol Blood Marrow Transplant; 2005 
Deeg HJ, Flowers MED: “Acute graft-versus-host disease. In: Treleaven J, Barrett AJ, eds. Hematopoietic stem cell transplantation in 
clinical practice”;2009 
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STAGING E GRADING DELLA GVHDa 

Stage Skin Liver Intestine 

1 
Maculopapular rash – 
25% of body surface Bilirubin 2-2.9 mg/dl 

Diarrhea 0.5-1 l/die 
persistent with positive 
intestine biopsy 

2 
Maculopapular rash – 
25-50% of body surface Bilirubin 3-5.8 mg/dl Diarrhea 1-1.5 l/die  

3 
Maculopapular rash – 
more than 50% of body 
surface 

Bilirubin 5.9-14.9 mg/dl Diarrhea >1.5 l/die  

4 
Generalized erythema 
with desquamation and 
or presence of blisters 

Bilirubin >15 mg/dl Serious abdominal pain 

Glucksberg et al, Transplantation 1974. 



 
 

STAGING E GRADING DELLA GVHDa 

William M: «Gastrointestinal manifestation of  Graft-Versus-Host-Disease: Diagnosis and management», AACN Cilical Issue; 1999 



Gestione della diarrea: la diarrea grave può 
essere associata a:  
Ø Disidratazione, pericolosa per la vita  
Ø  Squilibrio elettrolitico 
Ø Malnutrizione 
Ø Diminuzione della funzione immunitaria e 

formazione di lacerazioni anali 
  

CONSIDERATIONS FOR NURSING PRACTICE 

Nei casi di diarrea di grandi quantità (>2 lt die): 
Ø Potenziale rischio di disidratazione e di 
insufficienza renale  
Ø Rischio di shock ipovolemico  
Ø Squilibrio elettrolitico, in particolare 
ipokaliemia.	  	  
	  

Ø Viene somministrata attraverso un Catetere 
venoso centrale (CVC) la nutr iz ione 
parenterale totale (TPN) e l’idratazione con 
cristalloidi  

Ø  La GvHD non solo provoca nausea e vomito, 
ma anche anoressia e mucosite. La TPN serve 
come sostituto di liquidi, integratore di 
elettroliti e supporto nutrizionale, ma anche 
per ridurre il lavoro dell'intestino 

L'assistenza infermieristica mirata dovrebbe 
idealmente concentrarsi: 
Ø Bilancio entrate/uscite: valutazione, 
classificazione della quantità di diarrea 
utilizzando una scala riconosciuta 
Ø valutare con precisione la conseguente 
disidratazione 
Ø gestione della diarrea e segni di shock 
ipovolemico precoci 
Ø Conoscenza dei farmaci e loro 
somministrazione 



 
 

STRUMENTI E TECNICHE INNOVATIVE  

SCHEDE DI PIANIFICAZIONE 
ASSISTENZIALE 
 
INDICE DI FLIE (Functional Living 
Index–Emesis) 

ESEMPI DI DOLORE PROVATO  
 
SCALE ANALOGICHE, VERBALI, 
DELLE ESPRESSIONI FACCIALI E L’ INITIAL  
PAIN ASSESSMENT TOOL   
 
 
INDICE DI KARNOFSKY 
 
TECNICHE DI RILASSAMENTO, 
MASSAGGIO,  
IMMAGINAZIONE GUIDATA E  
MUSICOTERAPICA 

PROCESSO DI NURSING E 
INTERVENTI D’EQUIPE 

ACCERTAMENTO DELL’EMESI 

INTERVENTI SUL DOLORE 

 

IMPOSTAZIONE DEI TRATTAMENTI E 
LE SUCCESSIVE VALUTAZIONI  

 

RILEVAZIONE DELL’INTEGRITÀ 
PSICOFISICA 

MODULAZIONE DEL DOLORE, 
RIDUZIONE DELLA PERCEZIONE 
DELLO STIMOLO NOCIVO  



 
 

STRUMENTI E TECNICHE INNOVATIVE  

SCALA DI VALUTAZIONE DELLE  
TOSSICITÀ GASTROINTESTINALI E  
DEI DISORDINI 
GASTROINTESTINALI 

DISPOSITIVO PER LA GESTIONE 
DELL’INCONTINENZA FECALE : 
FLEXISEAL 

VALUTAZIONE OGGETTIVA DEGLI 
EPISODI DIARROICI E SCELTA DI 
INTERVENTI OPPORTUNI 

INCONTINENZA, GESTIONE    
DELL’ALLETTATO, COMFORT,  
RIDUZIONE DEL RISCHIO DI 
LESIONI CUTANEE E DI INFEZIONI 



TABLE I 
  Functional Living Index–

Emesis   
 

  

Nausea e vomito interferiscono con 
la vita quotidiana del paziente 

(Quality of life) 

The Living Functional 
Index-emesi (flie) è un 
questionario specifico 
composto da 18 item 

specifici per la 
valutazione dell’emesi 

Gould D et al. J Clin Nurs 2001; 10:697-706 



SCALA DI 
VALUTAZIONE 

VERBALE 

SCALA DELLE 
ESPRESSIONI 

FACCIALI (VAS) 

SCALA 
ANALOGICA 
VISIVA NRS 



INITIAL PAIN 
ASSESTMENT TOOL   

 

8 domande 
riguardardanti la 

posizione, la durata, 
la qualità, l'intensità, 

e aggravanti / 
alleviare fattori; 

aggiunge anche 
domande sul modo 

di esprimere il 
dolore e gli effetti 

del dolore che 
compromettono la 
qualità della vita 

Initial pain assessment tool. From McCaffery M, Bebee 
A: Pain: clinical manual of nursing practice, St. Louis, 
1989, Mosby.) 







FLEXISEAL: SISTEMA 
PER L’INCONTINENZA 

FECALE 

Per i pazienti 
Ø Realizzato per ridurre il rischio di lesioni cutanee e la diffusione di infezioni 
Ø Una miglior gestione dell’incontinenza fecale può migliorare il comfort e la 
dignità del paziente 
Ø Progettato per gestire il cattivo odore 
  
Per gli operatori sanitari 
Ø Realizzato per ridurre il rischio di lesioni cutanee e lo sviluppo di ulcere da 
pressione 
Ø Progettato per contenere in modo efficace l’elevato volume di feci  
Ø Facile da inserire e da rimuovere 



RIDUZIONE DELLA MALNUTRIZIONE 

 

RIDUZIONE DE GLI EFFETTI  DELLA 
XEROSTOMIA 

INTEGRATORI  E  DIETOLOGO 

L’ALGORITMO DI PLYMOUTH, SCALE DI 
KNOOL E DI WATERLOW              
 
BEVANDE GELIFICATE AI GUSTI                          
                                                                                                                                                                                             
STRATEGIE ALIMENTARI:  1-DIETA A 
BASSA CARICA MICROBICA, 2-DIETA  
SEMILIQUIDA, 3-RIPOSO ENTERALE, 4-
NPT, 5-SVEZZAMENTO 

ACCERTARE OGGETTIVAMENTE E 
FORNIRE INTERVENTI D’EQUIPE 
 
IDRATAZIONE, UMIDIFICAZIONE  
 
APPROCCIO SECONDO 
PREFERENZE E LIMITAZIONI DATE 
DALLA CLINICA 

SALIVA ARTIFICIALE, CHEWING GUM, 
VITAMINA C EFFERVESCENTE E PRODOTTI 
AL LIMONE E GLICERINA SU 
PRESCRIZIONE MEDICA 

STRUMENTI E TECNICHE INNOVATIVE 



LA PROMS SCALE 
 
 
 
NAHCO3 500 CC + LEDERFOLIN 2 
FL + RIOPAN (magaldrato 
anidro) 20CC + SUCRALFATO 2 
BUSTE. 
 
 
 
CRIOTERAPIA 

ACCERTARE OGGETTIVAMENTE 
IL CAVO ORALE 

 

 RIGENERAZIONE EPITELIALE 
DELLA MUCOSA DEL CAVO 
ORALE 

 

 

RIDUZIONE DEL DOLORE AL 
CAVO ORALE E PREVIENE LA 
MALNUTRIZIONE 

STRUMENTI E TECNICHE INNOVATIVE (2) 





CONSIDERAZIONI SULLA LETTERATURA 

LETTERATURA SCIENTIFICA E’ 
SCARSA  PER QUANTO 

CONCERNE L’ASSISTENZA AL 
PAZIENTE CON GVHD 

 

NESSUNA RIVISTA ITALIANA ED 
EUROPEA MENZIONA IL 

PROBLEMA DELL’ASSISTENZA AL 
PAZIENTE CON GVHD 
GASTROINTESTINALE 

ASSENZA DI STRUMENTI DI 
VALUATZIONE 

INFERMIERISTICA SPECIFICI 
PER VALUTARE LA GVHD 

GASTROINTESTINALE 

SOLO LE RIVISTE AMERICANE 
ILLUSTRANO INTERVENTI 

IDONEI SECONDO BUONE 
PRATICHE CLINICHE E 
RACCOMANDAZIONI 



Cominciate col fare ciò che è necessario, poi 
ciò che è possibile ….  

E all’improvviso vi 
sorprenderete a fare l’impossibile! 

 
S. Francesco d’Assisi 

GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 


