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GvHD cronica – Incidenza e fattori di rischio

La GvHD cronica (cGVHD) è la causa post-Trapianto di Cellule
Staminali Ematopoietiche (TCSE) allogenico più rilevante di
morbilità tardiva non legata a recidiva e di successiva
mortalità (circa il 25%). (Grube et al. 2016)

La sua incidenza è del 30-70% nei pazienti che eseguono allo-
TCSE ed è aumentata negli ultimi due decenni a causa

• Aumento dell'età dei pazienti

• Crescente uso di donatori unrelated e/o mismatched

• Regimi di condizionamento a ridotta intensità (RIC)

• Peripheral Blood Stem Cell (PBSC) come fonte di CSE

• Donatore di sesso F con ricevente di sesso M

• GvHD acuta (Miklos et al. 2017).



GvHD cronica: fisiopatologia

La fisiopatologia della 
cGvHD made with AI



 DEFINISCE I CRITERI DI DIAGNOSI PER I 

TRIALS: 

 DEFINISCE I CRITERI DI GRADING E STAGING 

(score)

 DEFINISCE I TIPI DI INTERVENTI: 

 Utilizzo topico dei farmaci  immunosoppressori e 

antinfiammatori

 Utilizzo di trattamento organo-specifici

 DEFINISCE GLI OBIETTIVI RELATIVI AGLI 

INTERVENTI:

 Educativi

 PreventIvi
 Psicosociali

 DEFINISCE I CRITERI DI DIAGNOSI PER LA 

PRATICA CLINICA: 

 DEFINISCE GLI INDICATORI PRECOCI

 DEFINISCE LE INDICAZIONI PER LA RICERCA 

FUTURA

GvHD cronica: assessment



cGvHD

Stato 
nutrizionale

Dolore

Fatigue

Rischio 
Infezione

Autonomi
a e cura di 

sé

Sessualità

ADL/IADL

GvHD cronica: implicazioni infermieristiche



Segni diagnostici Terapia Nursing care

Poichiloderma
Lesioni sclerotiche
Lesioni simil-lichen

I linea: 
•Grado lieve: steroide 
topico

•Grado 
moderato/severo: Gold 
standard: corticosteroidi 
ev/os
Metilprednisolone 1 
mg/kg 
(Raccomandazioni A)

II linea: 
•Fotoaferesi

•Ruxolitinb/ibrutinib/ant
icorpi monoclonali 
(rituximab) 
(Raccomandazioni B/C)

Valutazione cute;
Assessment regolare dei 
sintomi (dolore/prurito);
Prevenzione
infezioni/lesioni 
cutanee;
Educazione topici e skin 
care (emollienti, 
protezione solare); 
Promozione 
mobilizzazione.

NB: 
Coinvolgimento 

Dermatologo

cGvHD Cutanea

• Emollienti, idratanti  
con basse percentuali  
di glicerolo eurea

Riduzione 
del prurito 

• Idrocortisone  2,5%, 
Fluocinolone0,01%, 
Triamcinolone0,025%

Varianti 
non 

sclerotiche

• Clobetasolo
propinato 0,05%

Forme 
sclerotiche

• CNI topici: 
tacrolimus

Prurito e 
eritema



cGvHD Cutanea: Aspetti infermieristici

VAS/NRS NIH Skin Score 

Documentazione 

fotografica
Questionario



Segni diagnostici Terapia Nursing care

Lesioni simil-lichen 
planus

Segni distintivi:
Xerostomia, 
ulcerazioni, dolore, 
disgeusia

Corticosteroidi
topici/inibitori 
calcineurina topici,
Analgesici topici
Stimolanti salivari, 
Terapia sistemica

Screening orale, 
Igiene orale,
Prevenzione 
complicanze 
correlate,
Supporto
nutrizionale

cGvHD Orale

• COINVOLGIMENTO DELLA 
MUCOSA

• COINVOLGIMENTO DELLA 
GHIANDOLA SALIVARE

• COINVOLGIMENTO SCLEROTICO 
DELLA BOCCA E DEI TESSUTI 
CIRCOSTANTI

NB: 
Coinvolgimento 
Nutrizionista e 

Dentista



cGvHD Orale: Aspetti infermieristici

GESTIONE DEL DOLORE

ORAL CARE

GESTIONE DELLA 
SECCHEZZA

FUNZIONALITÀ/ESERCIZI 
PER RIDURRE IL RISCHIO 

DI CONTRATTURE

ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE INFORMAZIONE E 
EDUCAZIONE

QoL!!!

Assessment

• Valutazione 
accurata cavità orale

• Avvio tempestivo 
delle misure 
preventive

• Utilizzare strumenti 
validati (es WHO, 
NCI  _CTCAE)

• Piano di assistenza 
individualizzato

Oral Care

• Educazione del 
paziente & care 
giver

• Screening 
nutrizionale e scelta 
dei cibi

• Igiene Orale

• Pulizia Interdentale

• Protesi Dentarie

• Sciacqui

• Secchezza della 
bocca e delle labbra

Prevenzione

• Classificazione del 
rischio

• Info/educazione

• Igienista dentale



cGvHD Muscolo-Scheletrica - Segni, Sintomi, Manifestazioni

Segni diagnostici

Fascite,
Rigidità articolare

Nursing care

Valutazione ROM;
Assessment regolare dei 
sintomi (dolore);
Attivazione di un Piano 
di Assistenza Integrato;
Garantire l’autonomia 
minima residua;
Promozione 
mobilizzazione.

NB: 
Coinvolgimento 

Fisioterapista



cGvHD Muscolo-Scheletrica – Assistenza infermieristica

• ESERCIZI RESPIRATORI

• ESERCIZI DI RESISTENZA

• ESERCIZI CON I PESI

• ESERCIZI DI EQUILIBRIO

• ALLENAMENTO VIBRATORIO

• ELETTROSTIMOLAZIONE 
MUSCOLARE



cGvHD Genitale – segni, sintomi, manifestazioni

• Secchezza vaginale

• Arrossamento vulvare

• Leucorrea

• Leucocheratosi

• Stenosi

• Aderenze vaginali

• Completa chiusura vaginale

Donna

• Lichenoidi,

• Lichen sclerosi 

• Fimosi, 

• Balanite/Balanopostite

• Deformità del pene, 

• Disfunzione erettile

• Stenosi dell’uretra o del meato

Uomo

Sintomi
Disuria
Bruciore
Dolore

Stranguria
Dispareunia

Impossibilità ad avere rapporti 
sessuali

NB: Coinvolgimento

Ginecologo/Urologo 
e Fisioterapista



GvHD lieve

Lubrificanti a base di acqua a 
scopo preventivo

GvHD moderata

Corticosteroidi topici

Inibitori della calcineurina
topici

Estrogeni topici

GvHD severa

Intervento chirurgico di lisi 
nelle donne

Intervento chirurgico in caso 
di fimosi negli uomini

cGvHD Genitale - Trattamenti



cGvHD Genitale – Aspetti Infermieristici



• Disfunzione delle ghiandole lacrimali 
con eccessiva riduzione dello strato 
acquoso del film lacrimale

• Infiammazione corneo-congiuntivale 
con  iperemia e cicatrizzazione della 
congiuntiva

• Formazione di ulcere corneali e 
successive lesioni cicatriziali

Segni e Sintomi

•Prurito

•Irritazione e Bruciore

•Fotofobia

•Ridotta sensibilità

•Dolore

•Rossore

•Visione sfocata

Manifestazioni Cliniche

•Congiuntivite cronica (Pink 
eye)

•Cheratopatia superficiale 
che si manifesta con 
Sensazione di corpo
estraneo

•Ulcerazione corneale

•Lichen palpebrale

•Lacrimazione eccessiva

•Iperemia congiuntivale

•Uveite

•Microvasculopatia
retinica

•Dry Eye Sindrome

cGvHD Oculare 

NB: 
Coinvolgimento 

Oculista



Trattamento topico 

• Lubrificazione

• Prevenzione 
evaporazione

• Riduzione 
infiammazione con 
immunosoppressori

• Supporto epiteliale

Trattamenti per 
l’infiammazione 

oculare

• Ciclosporina 
collirio

• Steroide collirio

• Tacrolimus
collirio/unguento

Trattamenti per 
ridurre 

l’evaporazione

• Siero autologo e 
derivati piastrinici

• Occlusione Puntale 
(Punctum Plug)

• Lenti speciali

• Unguenti palpebrali

• Colliri antibiotici, 
antinfimmatori ed 
inibitori calcineurina 
topici

cGvHD Oculare - Trattamenti Specifici

EDUCAZIONE E MONITORAGGIO!!!



cGvHD Gastrointestinale

Segni e sintomi Score / Diagnosi Terapia

Nausea, vomito, diarrea 
cronica,
dolore addominale, sazietà 
precoce,
calo ponderale, 
disidratazione,
malassorbimento, disgeusia

NIH cGvHD GI Score
Anamnesi alvo e intake
Esami ematochimici ed 
elettroliti
Coprocolture e virologia
EGDS / colonscopia con 
biopsie

Corticosteroidi OS/EV
Gestione dolore e 
sanguinamenti
Riposo intestinale
Nutrizione parenterale se 
indicata

NB: 
Coinvolgimento 

Dietista



cGvHD Gastrointestinale – Aspetti Infermieristici

Monitoraggio clinico Intervento nutrizionale Nurse tools e PROs

Valutazione alvo (Bristol 
Stool Chart)
Bilancio idrico
Monitoraggio peso
Educazione 
paziente/caregiver

Valutazione nutrizionale
specialistica
Pasti piccoli e frequenti
Diario alimentare
Supplementi e 
micronutrienti

NIH GI Score
PG-SGA
PROMIS / SF-36
Diario sintomi



Segni e sintomi Score / Diagnosi Terapia

Tosse secca persistente, 
dispnea da sforzo,
sibili, ridotta tolleranza
allo sforzo.
BOS spesso a esordio
subdolo;
COP con febbre e dispnea
acuta.

NIH Lung Score (FEV1 + 
sintomi)
Prove di funzionalità
respiratoria
TC torace HR con espirio
(air trapping)
Esclusione infezioni (BAL)
Screening PFR seriato

BOS lieve: steroidi
inalatori ±
broncodilatatori
BOS moderata–grave: 
steroidi sistemici
Linee successive: ECP, 
MMF, mTOR, FAM
Supporto: O2, 
riabilitazione, vaccinazioni

cGvHD Polmonare



cGvHD Polmonare – Aspetti Infermieristici

Monitoraggio clinico Educazione e prevenzione Nurse tools

Valutazione tosse e dispnea
Monitoraggio SpO2
Sorveglianza infezioni 
respiratorie
Aderenza terapeutica

Educare a segnalare sintomi 
precoci
Uso corretto inalatori e O2
Prevenzione infezioni e stop 
fumo
Supporto riabilitazione 
respiratoria

Spirometria seriale
NIH Lung Score
Borg Dyspnea Scale
6-Minute Walk Test
Diario sintomi



Segni e sintomi Score / Diagnosi Terapia

Alterazione test di 
funzionalità epatica
Aumento ALT ± ittero
Quadro colestatico (↑ ALP, 
GGT)
Ittero progressivo

Diagnosi di esclusione
Esclusione infezioni virali, 
ostruzione biliare,
tossicità farmacologica
NIH Liver Score basato su 
bilirubina
Imaging epatico per 
diagnosi differenziale
Biopsia raramente eseguita 
(alto rischio)

Ottimizzazione
immunosoppressione
Corticosteroidi sistemici
Trattamento cause 
concomitanti
Monitoraggio e supporto
epatico

cGvHD Epatica



cGvHD Epatica – Aspetti Infermieristici

Monitoraggio clinico Educazione e prevenzione Nursing care

Monitoraggio AST, ALT, ALP, 
GGT, bilirubina
Osservazione segni di ittero 
e prurito
Valutazione effetti collaterali 
farmaci
Sorveglianza infezioni

Educazione su aderenza
terapeutica
Limitare alcol e farmaci
epatotossici
Riconoscimento precoce
segni di peggioramento
Supporto al paziente e 
caregiver

Coordinamento con team 
multidisciplinare
Gestione prurito e 
discomfort
Supporto alla qualità di vita
Educazione continua e 
follow-up

Lee SJ et Al., 2025;
Jagasia MH et Al., 2015;
Couriel et Al, 2006;
Handbook GITMO, 2024;
Textbook EBMT, 2023;
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Take home messages
La cGvHD è una complicanza cronica multisistemica che richiede un monitoraggio 

infermieristico strutturato e continuativo nel follow-up post-trapianto.
•Il ruolo dell’infermiere è centrale nella diagnosi precoce, attraverso la prevenzione,  

l’osservazione clinica e il monitoraggio con l’uso di strumenti standardizzati.
•Un nursing care organo-specifico e personalizzato contribuisce a ridurre complicanze, 

ospedalizzazioni e impatto sulla QoL.
•L’educazione del paziente e del caregiver è una strategia terapeutica fondamentale per 

favorire aderenza, autogestione e segnalazione tempestiva dei sintomi.

Sguardo al futuro
•Integrazione routinaria dei PROMs nel follow-up della cGvHD.

•Percorsi infermieristici dedicati per il long-term follow-up post-HSCT.
•Ricerca infermieristica per valutare l’impatto del nursing care sugli esiti clinici e sulla 

qualità di vita.




