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Le CAR-T in Italia

CAR-T anti-CD19

Axi-cel

Liso-cel

Brexu-cel

Tisa-cel

CAR-T anti-BCMA

Ide-cel

Linfoma B follicolare RR
Linfoma B mantellare RR
Linfoma primitivo del 
mediastino RR
DLBCL RR
LAL B RR

Mieloma multiplo RR

Cilta-cel



Il percorso del paziente sottoposto a CAR-T

Valutazione 
idoneità a CAR-T

Leucoaferesi Bridging therapy Ricezione del 
prodotto

Ricovero in CTMO

Chemioterapia 
linfodepletiva

Infusione CAR-T Dimissione e 
follow-up

Ellard et al., 2022



Le tossicità correlate alla terapia con CAR-T

A BREVE TERMINE (< 30° giorno): sindrome da rilascio di citochine (CRS, 37-93%), sindrome da
neurotossicità associata alle cellule immunitarie effettrici (ICANS, 20-77%), ematotossicità associata
alle cellule immunitarie effettrici (ICATH, 50-70%), infezioni (10-43%), sindrome da attivazione
macrofagica (MAS, 1%)

A MEDIO-LUNGO TERMINE (31° - 100° giorno): ipogammaglobulinemia (20-90%), citopenia (50-70%),
infezioni (22-25%), complicanze cardiologiche (1-54%), dermatologiche (4-36%), renali (20%),
disordini del movimento non-ICANS (1-5%)

IMPATTO SULLA QUALITÀ DI VITA: fatigue (84%), diminuzione dell’appetito (73%), xerostomia (61%),
insonnia (55%), riduzione della memoria (20%), sindromi ansioso-depressive (20%)

Aljurf et al., 2025; Hayden et al., 2022; Hoogland et al., 2021; 2024; Perna et al.,
2024; Rejeski et al., 2023; 2025; Thompson et al., 2022; Wudhikarn et al., 2023



Quale il ruolo dell’infermiere?
Un caso clinico



DIARIO INFERMIERISTICO

Il signor M. R. (nome di fantasia), uomo di 67 anni, viene ricoverato in CTMO per procedura di CAR-T
autologhe (Tisa-cel).

Patologia: LNH di tipo B ad alto grado, IV stadio (diagnosi aprile 2022), in attuale progressione di malattia
(alla TC: tripode celiaco e coscia DX) dopo seconda linea di terapia con DAOX e trapianto autologo di CSE.
Bridging therapy: polatuzumab-rituximab.

In anamnesi: ipertensione arteriosa, obesità (BMI= 38 kg/m2), reflusso gastroesofageo, maculopatia occhio
DX, pregressa pericardite acuta (2003), erisipela gamba DX (2021), embolia polmonare (2018).

Terapia cronica: ramipril/amlodipina, NAO, ossicodone/naloxone e pregabalin.

Allergie: nega.

In reparto, M. si presenta vigile, orientato, collaborante, ADL 6/6, Norton 19/20, Conley 2 (difficoltà nella
marcia). È in attesa di posizionare un PICC bilume.



DIARIO INFERMIERISTICO

Giornata 0: dopo compilazione della checklist di sicurezza, si somministrano CAR-T Tisa-cel (4.1 x 108)
previa premedicazione con 1 gr di paracetamolo e 10 mg di clorfenamina ev. I PV si sono mantenuti
stabili durante l’infusione, rilevati come da protocollo interno anche nelle ore successive.

………

………

+1: h 5.00 à paziente chiama lamentando algie al rachide lombare (NRS = 7), presenza di brividi, TC
38.4° C, PA 115/70 mmHg, FC 110 bpm, spO2 96% aa, FR 16 atti/min. Si contatta MdG.

Linfodeplezione: 3 giorni con fludarabina (25 mg/m2/die) e ciclofosfamide (250 mg/m2).



Hayden et al., 2022

Lee et al., 2019



Early Warning Score (EWS) systems: strumenti che utilizzano le alterazioni dei parametri vitali
per identificare rapidamente i pazienti clinicamente compromessi e intensificare di conseguenza
le cure.

Scoring systems: NEWS, NEWS2, MEWS, LEWS, …

Andersen et al., 2016; 
Nagarajah et al., 2022; 
Ridley, 2005



Punteggio 
NEWS

Frequenza 
monitoraggio

Risposta clinica

0 12 h Monitoraggio standard

1-4 4 - 6 h L’infermiere decide se aumentare la frequenza del 
monitoraggio e avverte il MdG

5-6 1 h L’infermiere allerta il MdG. Il MdG rivaluta con 
urgenza il paziente e decide la condotta 
terapeutica

≥ 7 Monitoraggio 
continuo

L’infermiere chiama immediatamente il MdG e il 
MET. Insieme decidono sulla condotta terapeutica

N
EW

S



DIARIO INFERMIERISTICO

+1: h 9.00 à rilevati PV: TC 39.5° C, PA 111/60 mmHg, FC 110 bpm, spO2 94% aa, FR 19 atti/min. Paziente 
vigile seppur provato, algie al rachide in aumento. Posti accanto pappagalli, invitato paziente a non 
alzarsi da solo dal letto. NEWS score = 4, si aggiornano medici e si somministrano 20 gtt di metamizolo.
……………….

+1: h 13.00 à TC 38.1° C, PA 105/55 mmHg, FC 98 bpm, spO2 94% aa, FR 16 atti/min. Paziente sudato, 
vigile, astenico. Diuresi attiva in pappagalli, NEWS score = 4.
……………….

+1: h 16.00 à al giro PV: TC 39.1° C con ipotensione (PA 90/50 mmHg), FC 120 bpm, spO2 92% aa, FR 20 
atti/min. Paziente cosciente e orientato S/T, NEWS score = 9. Si allerta MdG immediatamente.







• Dolore
• Rischio di:

- infezioni correlate ai device 
(CV, PICC)

- cadute
- lesioni da decubito

NEWS score = 10



NEWS score = 3



↑ 
CAR-T

↑
CRS

↑
ICANS



DIARIO INFERMIERISTICO

+7: h 8.00 à M. sviluppa tremori bilaterali agli arti superiori, appare vigile e orientato S/T. NEWS
score = 2.
ICE score = 9 (disgrafia).

+ 7: h 8.20 à Visitato dai medici, posta diagnosi di ICANS Grado 1. Start monitor stato neurologico e
capacità di deglutizione: non disturbi.

Accertamenti richiesti:
Consulenza neurologica
EEG à esito negativo
RMN à esito negativo



DIARIO INFERMIERISTICO

+8: h 8.00 à rilevati PV: spO2 87% con occhialini 4L/min, tachipnoico, TC 37.1° C, NEWS score = 7, ICE score =
9. Si esegue TC torace urgente con mdc: esclusione di EPA, riscontro di addensamento polmonare alla base
del polmone sinistro e parenchima disventilatorio. Si imposta terapia antibiotica su consulenza
infettivologica.

……..
……..

+30: si dimette il signor M. con recupero dell'autonomia nelle ADL. Algie all'anca e arto inferiore DX in
controllo. Permane lieve tremore acrale bilaterale agli arti superiori, non compromettente la grafia (ICANS
0).

Alla TC-PET di rivalutazione del primo mese: quadro di risposta completa.



Il ruolo dell’infermiere

Kenyon et al., 2025



Grazie!


