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ASSESSMENT PRE-TRAPIANTO

• Cos’è?
L’assessment pre-trapianto, in ematologia, è la valutazione clinica multidisciplinare che serve a stabilire 
l’idoneità del paziente al trapianto di cellule staminali emopoietiche, stimandone rischi e benefici
attraverso l’analisi delle condizioni cliniche, funzionali, psicologiche e sociali.

• A cosa serve?
- Dare una stima PERSONALIZZATA di quello che è il rischio trapiantologico
- Cogliere ed indagare il rischio PRIMA del trapianto
- Tradurre il rischio in implicazioni clinico-assistenziali CONCRETE
- Guidare nel SCEGLIERE il tipo di trapianto e il regime di condizionamento
- Elaborare un PIANO di CURA personalizzato
- Pianificare e personalizzare gli interventi EDUCATIVI
- Bilanciare RISCHIO/BENEFICIO rispetto a terapie alternative



RISCHIO TRAPIANTOLOGICO

• Cos’è?
Il rischio trapiantologico è l’insieme dei fattori prognostici pre- e peri-trapianto che influenzano:
- mortalità trapianto-correlata (TRM / NRM)
- sopravvivenza globale (OS)
- sopravvivenza libera da malattia (DFS)
- qualità di vita
- incidenza e gravità delle complicanze (es. GVHD, infezioni, tossicità d’organo)

La sua valutazione serve a:
- stimare l’idoneità al trapianto,  
- guidare le scelte terapeutiche,
- pianificare l’assistenza infermieristica, 
- ridurre le complicanze e ottimizzare gli esiti del trapianto.



IL RISCHIO TRAPIANTOLOGICO è MULTIFATTORIALE e DINAMICO

Deriva dall’interazione di tre elementi principali:

- Le caratteristiche del PAZIENTE

- L’aggressività della MALATTIA

- Le SCELTE PROCEDURALI

PAZIENTE

MALATTIA

PROCEDURA

RISCHIO 
TRAPIANTOLOGICO 



PAZIENTE MALATTIA PROCEDURA

VALUTAZIONE delle CARATTERISTICHE del PAZIENTE  

- Età (biologica ≠ anagrafica)
- Performance status
- Comorbidità/Fragilità
- Valutazione laboratoristica/strumentale
- Valutazione psico-sociale



ETA’ BIOLOGICA ≠ ETA’ ANAGRAFICA 

Nel trapianto di midollo osseo, l'età anagrafica (anni di nascita) è meno importante dell'età biologica (stato di salute reale).

L'età biologica valuta la fragilità del paziente, influenzata da comorbidità, stile di vita, genetica.
Determina la reale tolleranza alla procedura, rendendo la decisione terapeutica personalizzata, e non legata alla sola età 
anagrafica.

Negli ultimi anni, i progressi, hanno 
permesso di trattare anche pazienti anziani 
(oltre 70 anni) in buone condizioni generali 
e con buona funzionalità dei principali 
organi (cuore, reni, polmoni), superando i 
vecchi limiti di età posti a 60-65 anni.



VALUTAZIONE DEL 
PERFORMANCE STATUS

Il PERFORMANCE STATUS è un indicatore che misura quanto la malattia, e le comorbidità, 
interferiscono con la vita quotidiana del paziente. Rappresenta un indicatore fondamentale dello 
stato generale del paziente che integra aspetti fisici, funzionali e di autonomia.
E’ uno dei predittori più semplici ma più potenti di outcome.

Per valutarlo si utilizzano tre scale principali:
- ECOG
- Karnofsky
- Autonomia nelle ADL/IADL



ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group):

strumento standard in onco-ematologia per 
valutare le condizioni generali (performance 
status) del paziente.
Classifica l’autonomia assegnando punteggi 
basati sulla capacità di svolgere attività 
quotidiane, partendo da un punteggio di 0 
(perfettamente attivo, senza limitazioni) a un 
punteggio pari a 5 (morte). 

Utile nel guidare le decisioni 
terapeutiche/assistenziali e nel valutare la 
tolleranza ai trattamenti



Scala di Karnofsky
(Karnofsky Performance Status, KPS):

strumento clinico usato, soprattutto in 
oncologia e nelle cure palliative, per valutare il 
livello di autonomia funzionale di un paziente. 
Valuta la capacità del paziente di svolgere le 
normali attività quotidiane e indaga in quale 
percentuale esso necessita di assistenza.

La scala misura la performance globale del 
paziente su una scala da 0 a 100, dove:
• 100 = piena autonomia, nessun sintomo
• 0 = morte



Valutazione Autonomia nelle ADL/ IADL



VALUTAZIONE DELLE COMORBIDITA’
HCT – CI (Hematopoietic Cell Transplantation – Comorbidity Index) 

- Score validato, specifico per i pazienti che 
devono sottoporsi a trapianto di midollo;

- Indaga le condizioni generali e le fragilità del 
paziente;

- Può essere d’aiuto nelle scelte terapeutiche 
(regime di condizionamento MAC/RIC).

- Utile per stimare il rischio di complicanze e 
la prognosi legata al trapianto;



HCT- CI 
= 0, rischio BASSO
= 1-2, rischio INTERMEDIO
≥ 3, rischio ALTO

- 17 items

- Vengono esaminate patologie 
cardiache, polmonari, epatiche, 
renali, gastrointestinali, diabete, 
infezioni pregresse, neoplasie solide 
e condizioni come l’obesità o le 
malattie autoimmuni

- Alle patologie presenti viene 
assegnato un punteggio

- Lo score finale è la somma dei 
punteggi ottenuti



ü Alcuni fattori di rischio trapiantologico non emergono dai 
punteggi degli score, ma si osservano nella pratica clinica 
quotidiana.

ü L’infermiere riveste un ruolo cruciale nel riconoscere i 
«segnali precoci» non emersi dagli score. 

ü E’ proprio grazie alla capacità di cogliere in anticipo questi 
segnali, che l’infermiere è in grado di eseguire una 
valutazione più accurata.

ü Una valutazione più dettagliata e personalizzata si traduce 
in azioni assistenziali ed educative migliori.



Area di rischio Fattori di rischio clinici (documentati) Segnali infermieristici precoci (“soft signs”)

Performance / Fragilità ECOG ≥2, età avanzata, sarcopenia Rallentamento nei movimenti, difficoltà nei trasferimenti, bisogno crescente di aiuto nelle ADL, 
affaticamento sproporzionato

Comorbidità cardiaca Cardiopatia nota, FE ridotta, ipertensione Dispnea lieve a riposo o durante conversazione, edema declive serale, intolleranza allo sforzo 
riferita ma non riportata in cartella

Comorbidità polmonare BPCO, DLCO ridotta, storia di fumo Tosse persistente, tachipnea lieve, necessità di pause durante le attività, ridotta espansione toracica

Comorbidità epatica Epatopatia, ↑ transaminasi, ↑ bilirubina Prurito, astenia marcata, alterazioni cutanee, difficoltà a metabolizzare farmaci di supporto

Stato nutrizionale BMI <18 o >30, ipoalbuminemia, perdita di peso >10% Ridotto intake, sazietà precoce, nausea anticipatoria, scarsa tolleranza alla nutrizione orale

Rischio infettivo Colonizzazioni note, infezioni recenti, neutropenie 
prolungate

Igiene non adeguata, scarsa consapevolezza del rischio, minimizzazione dei sintomi, ritardo nel 
riferire febbre

Cute e mucose Pregressa mucosite severa, radioterapia Secchezza marcata, lesioni pre-esistenti, fragilità cutanea, dolore orale lieve ma persistente

Aspetti cognitivi Deficit cognitivi documentati Difficoltà a seguire istruzioni, ripetute richieste di chiarimento, incongruenze nel racconto

Aspetti psicosociali Assenza caregiver, disagio psichico noto Ansia elevata, evitamento delle informazioni, scarsa aderenza alle indicazioni, isolamento

Aderenza terapeutica Storia di non aderenza Dimenticanze frequenti, gestione disorganizzata dei farmaci, delega totale al caregiver



VALUTAZIONE LABORATORISTICA/STRUMENTALE

Check list in uso nel nostro reparto comprensiva 
di:

- Indagini ematochimiche complete;
- Indagini infettivologiche approfondite 

finalizzate ad una migliore stima del rischio 
infettivo;

- Indagini strumentali per completamento della 
valutazione pre-trapiantologica;

Strumento fondamentale per standardizzazione 
del percorso, aumento della sicurezza e 
riduzione del rischio di dimenticanze.



Obiettivo: comprendere il livello di vulnerabilità e le risorse del 
paziente, per poter accompagnarlo nel suo percorso nel modo più 
adeguato possibile.

Fattori come distress psicologico, scarsa rete di supporto, difficoltà di 
comprensione del percorso e problemi di aderenza pregressi 
possono tradursi in maggior rischio di complicanze, ricoveri 
prolungati, difficoltà nella gestione domiciliare e, in alcuni casi, 
peggiori outcome.

La valutazione psicosociale è una parte fondamentale del percorso 
di valutazione dell’idoneità al trapianto, con un forte impatto su 
aderenza, complicanze, qualità di vita ed outcome. 

VALUTAZIONE PISCO-SOCIALE



AREE di VALUTAZIONE PISCO-SOCIALE

Le aree di valutazione prese in esame sono:

- Area psicologica: distress emotivo, ansia, depressione, storia psicopatologica 

- Area cognitiva: comprensione del percorso, consenso realmente informato

- Area sociale: rete di supporto, caregiver, condizioni abitative

- Area comportamentale: aderenza, stili di coping, uso di sostanze

- Risorse personali: resilienza, motivazione, significato attribuito alla cura



Non esiste uno strumento “unico” per la valutazione psicosociale pre-trapianto. 

Si tratta di un processo integrato, che combina osservazione clinica, colloqui e informazioni 
provenienti dall’intera équipe.

Si tratta quindi di una valutazione multiprofessionale, le cui principali fonti di informazione sono:

•Psicologo: funzionamento psicologico e coping

•Medico: aderenza, consapevolezza del percorso

•Infermiere: osservazione quotidiana, comportamenti, relazione

•Case Manager: caregiver, contesto e risorse, continuità 
assitenziale, dimissione protetta

STRUMENTI E MODALITA’ DI VALUTAZIONE



PAZIENTE MALATTIA PROCEDURA

Diversi fattori legati alla malattia possono condizionare 
l’outcome del trapianto:

- Tipo di patologia;
- Stato di malattia al momento del trapianto (CR1 vs CR>1 

vs malattia attiva);
- Presenza Malattia Minima Residua (MRD)



DRI (Disease Risk Index) 
Stratifica il rischio di mortalità e di outcome
post-trapianto sulla base di:

- tipo di malattia ematologica
- stadio della malattia al momento del 
trapianto

ü Indice legato esclusivamente alla 
malattia, non alle caratteristiche del 
paziente o del donatore



PAZIENTE MALATTIA PROCEDURA

Valutazione integrata di fattori legati alla procedura 
trapiantologica:

- Tipologia e caratteristiche del donatore (familiare HLA 
identico Vs aploidentico Vs non familiare)

- Fonte cellule staminali (PBSC Vs BMSC Vs SCO)
- Regime di condizionamento (MAC Vs RIC)
- Profilassi GVHD



EBMT Risk Score

Strumento prognostico sviluppato dall’EBMT, utilizzato 
nella valutazione pre-trapianto per stimare il rischio di 
mortalità correlata al trapianto e la probabilità di 
sopravvivenza.

Il punteggio si basa su una serie di fattori clinici 
facilmente valutabili prima del trapianto.
Ogni fattore contribuisce al punteggio finale, che 
consente di stratificare i pazienti in classi di rischio 
crescente.



Take Home Message…

- L’assessment pre-trapianto è una fase fondamentale dell’iter trapiantologico, in grado di 
influenzare in modo significativo gli esiti del trapianto.

- L’assessment pre trapianto e la valutazione del rischio trapiantologico non servono solamente a 
dire sì o no al trapianto, ma servono soprattutto a capire dove il paziente è fragile e ad 
intervenire di conseguenza.

- La valutazione del rischio trapiantologico è multidimensionale e multiprofessionale. Prende in 
esame fattori riguardanti il paziente, la malattia e la procedura trapiantologica.

- L’infermiere DOVREBBE essere presente in ogni fase di questa valutazione e collaborare con il 
medico (ed altri professionisti) al fine di eseguire una valutazione il più personalizzata, completa 
e precisa possibile …… a Reggio Emilia ci stiamo lavorando….



…Se insisti e resisti, raggiungi e conquisti…

Aiguilles Marbrèes, Aprile 2024Sofia.Lodesani@ausl.re.it


