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Presentazione

Questo documento ha lo scopo di fornire informazioni chiare e complete sul percorso 
di trapianto di fegato, dalle fasi di valutazione iniziale fino alla gestione post-
operatoria. È rivolto ai pazienti in lista d’attesa o già sottoposti a trapianto, nonché 
ai loro familiari e caregiver. 
Il trapianto di fegato rappresenta, in molti casi, l’unica opzione terapeutica curativa 
per pazienti affetti da patologie epatiche in fase avanzata, quali la cirrosi, alcune 
neoplasie primitive epato-biliari, selezionati tumori metastatici epatici secondo i 
criteri stabiliti dal Centro Nazionale Trapianti (CNT), e specifiche malattie metaboliche 
congenite o autoimmuni. Inoltre, costituisce un trattamento salvavita nei casi 
di insufficienza epatica acuta grave e irreversibile, consentendo il recupero della 
funzione epatica e un significativo miglioramento della qualità e dell’aspettativa di 
vita. 
L’accesso al trapianto è regolato da criteri clinici rigorosi e dalla disponibilità di organi, 
che possono provenire da donatori deceduti (in morte encefalica o a cuore fermo) o, 
in casi selezionati, da donatori viventi. L’intero processo è gestito secondo protocolli 
nazionali e internazionali, finalizzati a garantire equità nell’allocazione degli organi e 
la massima sicurezza per i pazienti.
Gli organi destinati al trapianto sono sottoposti a un’attenta valutazione secondo i 
criteri definiti dal Centro Nazionale Trapianti, con l’obiettivo di ottimizzare il beneficio 
clinico e ridurre al minimo i rischi per il ricevente.

Diritto all’anonimato e alla riservatezza del donatore

Nel rispetto della normativa vigente, è garantito il principio di anonimato tra donatore 
e ricevente, a tutela della privacy di entrambe le parti. Il personale sanitario è tenuto 
al massimo riserbo e non può divulgare informazioni che consentano l’identificazione 
reciproca. Tale principio assicura un processo equo, libero da condizionamenti 
personali ed emotivi.



Il nostro centro 

Il Centro Nazionale Trapianti (CNT), oltre a definire i criteri di idoneità al trapianto, 
monitora costantemente i risultati dei Centri Trapianto al fine di garantire elevati 
standard qualitativi e uniformità sul territorio nazionale.
Secondo gli ultimi dati di monitoraggio disponibili, il nostro Centro Trapianti all’interno 
dei range definiti dal CNT con una sopravvivenza del paziente pari al 92,1% a un anno 
e all’86,9% a 5 anni dal trapianto, e con una percentuale di sopravvivenza dell’organo 
trapiantato dell’86,4% a un anno e dell’81,3% a 5 anni.
I progressi della chirurgia e della terapia farmacologica hanno contribuito a migliorare 
significativamente gli esiti del trapianto, aumentando le probabilità di successo 
e riducendo le complicanze. Tuttavia, il percorso del trapianto resta complesso e 
richiede un’attenta selezione dei candidati, una preparazione accurata e un rigoroso 
follow-up post-operatorio. 
 



Il percorso del trapianto

Il programma trapiantologico si articola in tre fasi principali: il periodo pre-ope-
ratorio, l’intervento chirurgico e il periodo post-operatorio. Di seguito vengono 
illustrati i criteri di idoneità, il processo di selezione, le cure pre e post-opera-
torie, i servizi disponibili per i pazienti e le loro famiglie, oltre agli aspetti più 
pratici per vivere con serenità il follow-up post-trapiantologico. L’obiettivo è as-
sicurare un’esperienza il più possibile serena e informata, al fine di affrontare 
questa sfida con fiducia. 

Periodo pre-operatorio  

Valutazione di idoneità

La fase pre-operatoria prevede una valutazione approfondita per confermare 
l’indicazione e stabilire l’idoneità al trapianto. In questa fase vengono eseguiti 
accertamenti clinici, ematochimici e strumentali tra cui:

•	 TC e/o Risonanza Magnetica dell’addome e del torace, eco-doppler dei 
vasi addominali, gastroscopia e colonscopia, imaging cerebrale;

•	 Esami del sangue per valutare la funzione epatica e renale, oltre alla 
compatibilità con il donatore nel caso di una donazione da vivente;

•	 Valutazione cardiologica, polmonare e renale per ridurre il tasso di 
complicanze e quantificare il rischio intra- e perioperatorio;

•	 Screening per malattie infettive e neoplasie preesistenti;

•	 Ulteriori consulenze specialistiche a seconda del quadro clinico del paziente 
(neurologiche, angiologiche, diabetologiche, endocrinologiche ecc.);

•	 Valutazione psicologica e/o psichiatrica per accertare l’assenza di 
condizioni controindicanti, confermare la completa comprensione da 
parte del paziente del percorso proposto e definire l’eventuale programma 
di supporto post trapianto.

Una volta completato l’iter di valutazione, il caso viene discusso da un team 
multidisciplinare che include epatologi, chirurghi, anestesisti, infettivologi, 
psichiatri/psicologi e altri eventuali specialisti. In questa sede viene confermata 



l’indicazione al trapianto e l’assenza controindicazioni, procedendo all’iscrizione 
del paziente alla lista di attesa.

Indicazioni e controindicazioni al trapianto epatico

Il trapianto di fegato è indicato nei seguenti casi:

•	 Cirrosi epatica in fase avanzata (HBV/HDV, HCV, MASLD, alcolica, 
autoimmune, colestatica, ecc.);

•	 Tumore epatico primitivo (carcinoma epatocellulare ed altre varianti 
istologiche più rare) entro specifici criteri morfodimensionali e biologici;

•	 Tumore epatico metastatico da pregresso adenocarcinoma del colon, 
non resecabile, confinato al solo fegato e rientrante in specifici criteri 
morfologici e biologici (nell’ambito di protocolli sperimentali non ancora 
standardizzati a livello nazionale e regolamentati dal Centro Nazionale 
Trapianti – CNT);

•	 Colangiocarcinoma ilare primitivo (tumore di Klatskin o intraepatico) 
non resecabile, confinato entro specifici criteri morfodimensionali e 
biologici (nell’ambito di protocolli sperimentali nazionali multicentrici 
regolamentati dal Centro Nazionale Trapianti – CNT);

•	 Tumore epatico metastatico da neoplasia neuroendocrina (NET), confinato 
esclusivamente al fegato, non passibile di trattamento resettivo e 
rientrante in specifici criteri morfologici e biologici, previo trattamento 
radicale del tumore primitivo;

•	 Insufficienza epatica acuta fulminante;

•	 Patologie metaboliche con coinvolgimento epatico;

•	 Patologie congenite con coinvolgimento epatico.

Il trapianto di fegato è assolutamente controindicato in caso di:

•	 Malattia neoplastica extraepatica attiva (salvo rare eccezioni);

•	 Severa insufficienza cardiaca o polmonare;

•	 Sepsi con focolaio infettivo extra-epatico;

•	 Progressione tumorale nell’attesa del trapianto nonostante terapia 
specifica;

•	 Condizioni psichiatriche e psicologiche che non garantiscano l’aderenza al 
programma terapeutico e di follow-up;



•	 Severa sarcopenia e fragilità elevata che, a valutazione multidisciplinare, 
comportino un rapporto rischio-beneficio non favorevole;

•	 Comprovata scarsa adesione alle cure e supporto socio-familiare 
inadeguato.

Infine, possono sussistere anche controindicazioni relative al trapianto di fega-
to, ovvero condizioni cliniche che singolarmente non rappresentano un limite 
assoluto ma che, in associazione tra loro, possono costituire un rischio eccessivo 
per la buona riuscita dell’intervento e la sopravvivenza a lungo termine.

Inserimento in lista di attesa per trapianto epatico

Una volta accertata l’idoneità al trapianto, il paziente è tenuto a sottoscrivere 
la scheda di iscrizione alla lista d’attesa, nella quale devono essere indicati i 
recapiti telefonici ai quali potrà essere contattato. In questa fase il paziente 
riceve informazioni complete e comprensibili su tutti gli aspetti del trapianto di 
fegato, inclusi i rischi e i benefici associati alla procedura. È fondamentale che 
la sottoscrizione della scheda avvenga in modo consapevole, a conferma della 
piena comprensione delle informazioni ricevute. Durante il periodo di attesa, si 
consiglia di munirsi di un telefono al quale il paziente sia sempre reperibile. Il 
trapianto viene infatti effettuato al momento della disponibilità di un organo 
compatibile con il gruppo sanguigno e la corporatura del ricevente. 
È importante sottolineare che i tempi ristretti della chiamata per l’intervento 
non consentono un ulteriore approfondimento delle informazioni relative 
al trapianto al momento della disponibilità dell’organo. Per questo motivo, il 
paziente inserito in lista d’attesa è tenuto ad aver già chiarito eventuali dubbi o 
perplessità in merito al percorso trapiantologico.
Il tempo che intercorre fra l’inserimento in lista ed il trapianto può variare da 
pochi giorni a diversi mesi, e in casi particolari anche ad anni. Il paziente deve 
pertanto essere consapevole della possibilità di essere contattato in qualsiasi 
momento successivo all’iscrizione in lista.
La tempistica dell’intervento non è prevedibile né programmabile: ciascun 
paziente può essere chiamato anche a partire dal giorno successivo 
all’inserimento in lista, a seconda della disponibilità di un organo compatibile.
La lista d’attesa non è un semplice elenco di nomi, ma un sistema dinamico 
progettato per garantire che il trapianto sia offerto prioritariamente al paziente 
che ne ha maggiore necessità e che sia compatibile con le caratteristiche 
dell’organo disponibile. La posizione in lista non segue un ordine cronologico 



di iscrizione, ma è determinata in base alle fasce di priorità. Tale posizione 
dipende principalmente dalla gravità clinica, dal tempo trascorso in lista e da 
diversi fattori variabili e spesso imprevedibili che intervengono ogni qualvolta 
un organo diventa disponibile per il trapianto.
Durante il periodo di attesa, il paziente deve sottoporsi a controlli periodici ogni 
3-4 mesi presso la struttura in cui è stata effettuata la valutazione di idoneità 
al trapianto. I controlli comprendono: la ripetizione di alcuni esami del sangue; 
un’ecografia addominale con lo studio dei vasi (arterie e vene) che arrivano 
al fegato; TC o RMN per aggiornare lo stato della patologia tumorale che ha 
portato all’indicazione di trapianto epatico. Tali accertamenti sono indispensabili 
per monitorare la salute del malato nel periodo di attesa.  Ad ogni controllo, il 
paziente viene visitato dai medici del programma trapianti e, periodicamente, 
anche dai chirurghi, anestesisti e cardiologi dell’équipe, al fine di riconfermare 
l’idoneità all’intervento. 
Durante il periodo di attesa, il paziente rimane generalmente al proprio domicilio 
o, comunque, deve essere sempre reperibile ai recapiti telefonici comunicati al 
momento dell’iscrizione in lista d’attesa. Qualora cambi domicilio o recapiti 
telefonici, è tenuto a informare tempestivamente il Centro Trapianti.
Il paziente deve contattare il proprio referente medico o il Centro Trapianti 
ogniqualvolta si manifestino sintomi o condizioni che possano temporaneamente 
impedire il trapianto. In particolare, è fondamentale contattare il Centro in caso 
di episodi febbrili o di ricoveri al di fuori dell’area di Milano. Il paziente deve inoltre 
informare il proprio Medico di Assistenza Primaria o i medici dell’ospedale in cui 
è ricoverato di essere inserito nella lista d’attesa del Centro Trapianti di Fegato 
dell’Ospedale Niguarda di Milano, fornendo loro tutte le informazioni necessarie 
per permettere la comunicazione di eventuali problemi clinici.
Quando riceve la chiamata per il trapianto, il paziente può provare paura o 
ansia. Per questo motivo, è consigliabile aver già predisposto in anticipo tutti 
gli aspetti relativi al trasporto e all’organizzazione del ricovero.
Per i pazienti residenti al di fuori della Lombardia, l’organizzazione del trasporto 
viene gestita in collaborazione con i Centri Regionali di Coordinamento Trapianti 
(CRT). A tal fine, il Centro Trapianti invia al CRT della regione di residenza una 
lettera di richiesta di collaborazione, completa di tutti i riferimenti del Centro 
Regionale competente per facilitare la gestione.



Il trapianto da donatore vivente

Questo particolare tipo di intervento consiste nell’asportazione di una porzione 
di fegato da un donatore volontario e il successivo impianto nel paziente che è 
in attesa di trapianto. Il trapianto da donatore vivente è regolamentato dalla 
Legge 16 dicembre 1999, n. 483, “Norme per consentire il trapianto parziale 
di fegato”, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 297 del 20 dicembre 1999. Si 
tratta di una possibilità aggiuntiva al trapianto da donatore cadavere, cioè 
non sostituisce in alcun modo le attività di donazione, prelievo e trapianto da 
donatore cadavere. 
Il trapianto di fegato da donatore vivente viene eseguito esclusivamente per 
garantire il beneficio terapeutico del paziente in lista d’attesa, dopo aver fornito 
al donatore e al ricevente informazioni complete e comprensibili, e a seguito di 
una richiesta esplicita, motivata e libera da entrambe le parti.
L’intervento sul donatore comporta una resezione epatica, considerata chirurgia 
maggiore indipendentemente dalla tecnica utilizzata (open o minivasiva). 
L’estensione della porzione di fegato da asportare viene definita caso per caso, 
tenendo conto del peso del ricevente e delle dimensioni del fegato del donatore.
Il principale vantaggio di questa procedura per il ricevente consiste nella 
possibilità di effettuare il trapianto entro tempi certi e programmabili.

Il consenso del donatore vivente deve essere: 

•	 Esplicito: chiaramente compreso e altrettanto chiaramente espresso; 

•	 Motivato: basato su una motivazione chiara per cui il candidato decide di 
offrire una porzione del proprio fegato per il trapianto; 

•	 Libero: la decisione del donatore deve essere autonoma, senza pressioni 
esterne né aspettative di benefici di qualsiasi tipo. 

Questa possibilità viene illustrata dai medici epatologi e chirurghi durante la 
fase di valutazione per il trapianto.

L’intervento chirurgico

Nella maggior parte dei casi, l’organo del donatore viene prelevato durante la 
notte e il trapianto viene eseguito nelle prime ore del mattino.
Il paziente viene contattato da un infermiere dedicato e, durante la telefonata, 
viene richiesta una conferma preliminare delle condizioni cliniche. È 



fondamentale segnalare eventuali cambiamenti rispetto all’ultima visita, nuovi 
esami o accertamenti, o la presenza di sintomi sospetti di infezione.
Il trapianto di fegato è un intervento complesso che deve essere eseguito 
nelle migliori condizioni possibili. Per questo motivo, il paziente viene invitato 
a recarsi in Ospedale, di solito nell’Alta Intensità Chirurgica, munito di tessera 
sanitaria, per completare le pratiche di ricovero e sottoporsi a:

•	 radiografie del torace e dell’addome;

•	 prelievi per la compatibilità del sangue e per eventuali trasfusioni;

•	 tricotomia (rasatura dei peli su torace, addome e cavo ascellare);

•	 esami del sangue aggiornati;

•	 elettrocardiogramma.

Durante questa fase, vengono nuovamente acquisiti i consensi informati per 
le procedure chirurgiche e le trasfusioni. Il paziente deve mantenere il digiuno 
dall’arrivo in ospedale fino al momento dell’intervento.
La conferma dell’idoneità dell’organo solitamente avviene durante la notte, 
con la valutazione finale eseguita direttamente sul tavolo operatorio presso 
l’ospedale del donatore. Talvolta, può capitare che l’organo non venga 
considerato idoneo all’ultimo momento, anche dopo che il paziente è stato 
ricoverato e ha completato la preparazione per l’intervento.
È importante comprendere che la decisione di non idoneità viene presa 
esclusivamente nell’interesse del paziente. In questi casi, ci saranno altre 
opportunità per essere trapiantato in sicurezza.
Se l’organo si rivela non idoneo, il paziente viene dimesso senza eseguire 
l’intervento, mantenendo la priorità precedentemente acquisita, salvo eventuali 
variazioni cliniche riscontrate durante gli esami eseguiti in questa sede.

In caso di conferma dell’idoneità dell’organo, prima di essere accompagnato in 
sala operatoria, al paziente viene somministrata la profilassi antibiotica.
Il trapianto di fegato viene eseguito in anestesia generale. L’organo malato 
viene rimosso e sostituito con il fegato del donatore. L’intervento può durare 
dalle 4 alle 12 ore e prevede il collegamento (anastomosi) tra i principali vasi 
sanguigni (arteria epatica, vena porta e vene sovraepatiche) e le vie biliari del 
ricevente e dell’organo trapiantato.
Nella fase intra- e post-operatoria può rendersi necessario il ricorso a trasfusioni 



di sangue omologo o autologo da emo-recupero (ossia recupero del sangue 
perso durante l’intervento) e ad altri emoderivati, come plasma, piastrine, 
crioprecipitati, fibrinogeno e fattori della coagulazione.
La complessità e la durata dell’intervento di trapianto epatico richiedono 
anestesia generale, intubazione tracheale, ventilazione meccanica e 
monitoraggio completo di tutte le funzioni vitali.
In casi selezionati, il trapianto di fegato può essere eseguito con tecniche 
mininvasive o con assistenza robotica. Sebbene la tecnica non modifichi 
sostanzialmente l’intervento, riduce il trauma chirurgico su alcune strutture 
anatomiche come la parete addominale. Ciò comporta vantaggi per il paziente, 
tra cui un migliore controllo del dolore post-operatorio, tempi di riabilitazione 
più brevi e, come effetto collaterale positivo, un risultato estetico più gradevole.

Periodo post-operatorio  

Immediato post-operatorio

Dopo l’intervento, il paziente viene trasferito in un reparto di terapia intensiva 
dedicata per il monitoraggio delle funzioni vitali e l’eventuale supporto intensivo. 
La permanenza in terapia intensiva è di norma tra le 24 e le 72 ore, o comunque 
fino a stabilizzazione del quadro clinico. All’arrivo in terapia intensiva il paziente 
è collegato a un respiratore, mediante un tubo endotracheale che comprime le 
corde vocali e rende impossibile parlare. Il tubo endotracheale viene rimosso 
appena l’autonomia respiratoria viene recuperata, spesso nelle prime ore dopo 
l’arrivo in reparto. 
Un ulteriore tubo (catetere) è posto in vescica per la raccolta delle urine e il 
controllo della funzionalità renale. Il catetere viene in genere rimosso pochi 
giorni dopo l’intervento. Al paziente è comunque richiesto di continuare a 
raccogliere le urine in recipienti appositi per verificarne la quantità giornaliera.
Sono presenti ulteriori drenaggi addominali, utili a raccogliere le perdite di 
liquidi, sangue e/o siero dall’addome, nella fase postoperatoria. 
Il tempo di risveglio è variabile e strettamente legato alle condizioni cliniche 
pre-operatorie. La mobilizzazione dal letto avviene gradualmente: alla fine della 
permanenza in terapia intensiva, il paziente è in grado di stare seduto sulla 
poltrona per la gran parte della giornata.
Durante la degenza, il paziente potrebbe manifestare dei disturbi psichici legati 
sia alla sua condizione clinica sia ai farmaci somministrati. Tali disturbi sono 



temporanei e soggetti a regredire spontaneamente o modulando la terapia in 
corso.
Quando le condizioni cliniche ed emodinamiche sono stabilizzate, il paziente 
viene trasferito nell’Alta Intensità Chirurgica. 

Gli obiettivi dell’assistenza in questa fase del ricovero sono: 

•	 Gestione del dolore postoperatorio;

•	 Ottimizzazione dello schema terapeutico, soprattutto della terapia 
immunosoppressiva; 

•	 Monitoraggio delle funzioni vitali, metaboliche ed ematologiche attraverso 
esami di laboratorio; 

•	 Gestione multidisciplinare delle eventuali complicanze, valutazione delle 
ferite chirurgiche, ottimizzazione della dieta e dell’alimentazione; 

•	 Monitoraggio del “rigetto” (tolleranza al nuovo organo) attraverso controlli 
strumentali e laboratoristici;

•	 Prosecuzione della riabilitazione respiratoria e motoria per recupero 
completo dell’autonomia. 

Durante il ricovero è possibile ricevere visite, ma per ridurre il rischio di infezioni è 
necessario limitare il numero dei visitatori. In stanza può sostare una sola persona 
per volta, che dovrà indossare cuffia, mascherina e calzari per tutta la durata della 
visita.

Complicanze peri-operatorie e trattamento

Nonostante i progressi delle tecniche chirurgiche e delle cure post-operatorie, 
il trapianto di fegato può essere associato a diverse complicanze, alcune 
immediate e altre tardive, tra cui:

•	 Emorragia: può verificarsi nelle prime ore post-intervento a causa della 
complessa vascolarizzazione epatica. Il trattamento prevede la trasfusione 
di emoderivati e, in alcuni casi, la revisione chirurgica.

•	 Trombosi dell’arteria epatica: si tratta di una delle complicanze più 
temibili che può portare alla sofferenza dell’organo trapiantato. La 
diagnosi precoce, con ecografia Doppler o TC, e il trattamento tempestivo 
con trombolisi o re-intervento chirurgico sono essenziali. Può rendersi 
necessario un nuovo trapianto in urgenza.



•	 Disfunzione primitiva del graft: può manifestarsi con alterazione della 
funzione epatica subito dopo il trapianto. Nei casi più severi può rendersi 
necessario un nuovo trapianto in urgenza.

•	 Infezioni: i pazienti immunosoppressi sono più vulnerabili a infezioni 
batteriche, virali e fungine. È essenziale un monitoraggio costante, 
associato all’eventuale uso di antibiotici o antivirali mirati. In tutti i casi 
viene effettuata una profilassi antibiotica nelle prime 48 ore.

•	 Stenosi o trombosi della vena porta: può causare alterazioni del flusso 
portale e richiedere un intervento di revisione chirurgica o una dilatazione 
endovascolare.

•	 Rigetto: si verifica quando il sistema immunitario del ricevente riconosce 
il nuovo fegato come estraneo e tenta di attaccarlo. Può essere necessario 
eseguire una biopsia epatica. Oggi il rigetto non rappresenta più uno dei 
problemi principali dei pazienti dopo il trapianto di fegato: solo 2 su 10 
ne presentano un episodio. Tuttavia, episodi di rigetto possono insorgere 
in qualsiasi momento della vita del paziente trapiantato. Nella grande 
maggioranza dei casi, l’insorgenza di un rigetto viene rilevata dai medici 
attraverso l’analisi degli esami di laboratorio eseguiti periodicamente, 
sia durante la degenza sia dopo la dimissione. In questi casi il paziente 
può anche non avvertire alcun disturbo. Più raramente, il rigetto può 
dare origine a sintomi quali astenia (stanchezza, debolezza), sonnolenza, 
febbre, tensione addominale, urine di colore più scuro, colorazione 
giallastra delle sclere e della cute, e alterazioni degli esami di funzionalità 
epatica. In caso di rigetto, il trattamento di prima linea consiste nella 
modulazione della terapia immunosoppressiva.

•	 Complicanze biliari: possono verificarsi sotto forma di stenosi o fistole 
biliari. Il trattamento può includere il posizionamento di stent biliari 
per via endoscopica o radiologica, oppure richiedere interventi chirurgici 
correttivi.

Un attento monitoraggio consente di identificare precocemente queste 
complicanze e adottare le strategie terapeutiche più appropriate, migliorando 
la prognosi del paziente.



Riabilitazione post-chirurgica

Il periodo di recupero varia in base alla condizione generale del paziente e 
all’eventuale insorgenza di complicanze. La degenza ospedaliera media è di 
circa 10-20 giorni, seguita da un periodo di controlli ambulatoriali ravvicinati.

Controlli ambulatoriali

Dopo la dimissione dall’Ospedale sono previsti ulteriori controlli secondo un 
calendario che varia in base alle condizioni cliniche e all’andamento degli esami 
bioumorali: durante il primo mese dopo il trapianto, quando la necessità di 
aggiustamenti terapeutici e il rischio di rigetto o di altre complicanze sono 
maggiori, i controlli sono ravvicinati, anche settimanali. Con la stabilizzazione 
della situazione clinica, gli appuntamenti vengono progressivamente diradati 
nel tempo. 
I controlli si svolgono in regime ambulatoriale presso il Liver and Hepatitis 
Center, situato al padiglione 3 – primo piano dell’Ospedale Niguarda.

ll follow-up prevede:

•	 Esami del sangue periodici, con valutazioni ripetute della terapia 
immunosoppressiva;

•	 Ecografie epatiche o TC toraco-addominali e, se necessario, biopsie 
epatiche in caso di sospetto rigetto;

•	 Esami biochimici, visite specialistiche ed esami strumentali di screening 
oncologico o di monitoraggio di eventuali patologie associate.

Il paziente è il principale protagonista della salute del suo fegato ed è coinvolto 
attivamente nelle decisioni del programma di cura insieme al team trapianti. 
Pertanto, è importante che si attenga alle seguenti semplici regole: 

•	 Conoscere bene dosi, orari e motivazioni dei farmaci assunti;

•	 Non modificare autonomamente la terapia, ma solo su indicazione 
del Centro Trapianti (CT) o del medico di assistenza primaria, che può 
contattare direttamente il CT per confrontarsi;

•	 Seguire il programma dei controlli ambulatoriali (follow-up) come indicato 
dal Centro Trapianti (CT);

•	 Mantenere uno stile di vita salutare.



Terapia immunosoppressiva

I pazienti trapiantati devono assumere i farmaci immunosoppressori ogni giorno 
per il resto della loro vita al fine di prevenire il rigetto dell’organo trapiantato. La 
dose giornaliera viene regolata in base ai livelli di farmaco presenti nel sangue, 
che vengono dosati periodicamente in occasione delle visite ambulatoriali.
L’assorbimento e il metabolismo dei farmaci variano da paziente a paziente, 
pertanto dosi uguali dello stesso farmaco possono determinare livelli ematici 
differenti tra individui diversi.

I farmaci più comunemente utilizzati

1. Principio attivo tacrolimus (nomi commerciali: Prograf, Tacni, Advagraf, 
Adoport)
Può essere prescritto da solo o in combinazione ad altri farmaci antirigetto. Il 
farmaco è disponibile nelle formulazioni da 0,5 mg; 1 mg; 3 mg; 5 mg. Viene 
assunto due volte al giorno a distanza di 12 ore, ad eccezione del farmaco Advagraf, 
che è a rilascio prolungato ed è da assumere in un’unica somministrazione nelle 
24 ore, al mattino.

Possibili effetti collaterali:

•	 Neurotossicità: insonnia, mal di testa, tremori, intorpidimento a mani e 
piedi;

•	 Nefrotossicità: rialzo della creatinina;

•	 Maggiore suscettibilità alle infezioni;

•	 Effetti gastro intestinali: nausea, vomito, diarrea;

•	 Diabete mellito;

•	 Ipertensione.

2. Principio attivo cicolosporina (nomi commerciali: Sandimmun Neoral, Ciqorin)
È disponibile in compresse da 10 mg, 25mg, 50mg e 100mg, oppure in sciroppo 
da 100mg/ml (indicato solo per situazioni particolari con impossibilità 
all’assunzione delle compresse).

Possibili effetti collaterali:

•	 Neurotossicità: insonnia, mal di testa, tremori, intorpidimento a mani e 
piedi;



•	 Nefrotossicità: rialzo della creatinina;

•	 Maggiore suscettibilità alle infezioni;

•	 Irsutismo: crescita eccessiva dei peli;

•	 Iperplasia gengivale: aumento di volume e infiammazione delle gengive;

•	 Ipertensione;

•	 Ipercolesterolemia.

3. Principio attivo everolimus (nome commerciale: Certican)
È disponibile in compresse da 0.25 mg o 0.75 mg e va assunto 2 volte al giorno, 
non necessariamente a digiuno. 

Possibili effetti collaterali:

•	 Neurotossicità: insonnia, mal di testa, tremori, intorpidimento a mani e 
piedi;

•	 Maggiore suscettibilità alle infezioni;

•	 Effetti gastro intestinali: nausea, vomito, diarrea;

•	 Ipertensione;

•	 Ipercolesteromenia;

•	 Rash cutaneo o secchezza della cute;

•	 Manifestazioni polmonari;

•	 Proteinuria.

4. Principio attivo micofenolato (nome commerciale: Myfenax, Cellcept, 
Myfortic)
È disponibile in compresse da 180 e 360 mg (Myfortic) o 250 e 500 mg, (Myfenax 
/CelCept), che devono essere assunte intere e non spezzate. Il farmaco è erogato 
in regime di dispensazione ospedaliera direttamente dal Centro Trapianti (CT) 
oppure tramite dispensazione per conto (DPC) presso le farmacie territoriali con 
impegnativa rilasciata esclusivamente dagli specialisti del Centro Trapianti.

Possibili effetti collaterali:

•	 Maggiore suscettibilità alle infezioni;

•	 Effetti gastro intestinali: nausea, vomito, diarrea;

•	 Ematologici: riduzione del valore dei globuli bianchi e dell’emoglobina.



5. Principio attivo cortisone (prednisone, metilprednisolone o prednisolone, 
nome commericale Deltacortene o Urbason)
Viene utilizzato insieme ad altri farmici in dose decrescente fino a sospensione 
dopo i primi mesi, salvo particolari indicazioni. È disponibile in compresse da 25 
mg e 5mg, da 8 mg e 4 mg (a seconda del principio attivo specifico) da assumere 
a stomaco pieno. 

Possibili effetti collaterali:

•	 Maggiore suscettibilità alle infezioni;

•	 Aumento del peso, dovuto all’aumento di appetito e alla ritenzione di 
liquidi che causa gonfiore al viso, alle mani, alle caviglie; 

•	 Cambiamenti repentini dell’umore, irritabilità; 

•	 Debolezza muscolare ed ossea;

•	 Iperglicemia;

•	 Ipertensione

A causa dell’inibizione esercitata dal cortisone sulle ghiandole surrenali, non 
si deve mai sospendere bruscamente l’assunzione del farmaco, ma ridurla 
gradualmente secondo le indicazioni del medico.

Da ricordare:

	˩ La terapia immunosoppressiva deve essere assunta ogni giorno alla stessa 
ora per mantenere livelli stabili nel sangue e almeno 30 minuti prima del 
pasto, salvo diversa indicazione medica.

	˩ Il livello del farmaco antirigetto (tacrolimus, ciclosporina o everolimus) 
viene monitorato con il prelievo ematico, che va eseguito a digiuno e prima 
di assumere il farmaco.

	˩ Il giorno del prelievo:  
- presentarsi a digiuno;
- portare con sé i farmaci immunosoppressori;
- assumere la terapia dopo aver eseguito il prelievo;
- aspettare 30 minuti prima di mangiare. 

	˩ In caso di vomito, controllare che la pillola antirigetto non sia stata espulsa. 
In tal caso, deve essere assunta nuovamente. Se il vomito persiste e non 
si è sicuri di aver assunto correttamente le dosi necessarie, è importante 
recarsi al pronto soccorso.



	˩ Se si dimentica di assumere la terapia: se il ritardo è di poche ore (fino a un 
massimo di 4), si può assumere la dose dimenticata; se è trascorso un tempo 
maggiore, è consigliato attendere la dose successiva senza assumere una 
doppia dose, continuando regolarmente dal giorno successivo.

Farmaci immunosoppressori generici 

I farmaci generici contengono lo stesso principio attivo dei farmaci originali, ma 
talvolta presentano eccipienti diversi, che possono influenzare l’assorbimento e 
di conseguenza la biodisponibilità.
Il margine di equivalenza tra farmaco originale e generico, accettato dagli enti 
regolatori, è considerato adeguato. Tuttavia, l’approccio adottato dal Centro è 
il seguente:

•	 I pazienti che iniziano il trattamento con farmaci immunosoppressori 
generici possono proseguire tranquillamente con tali formulazioni; 

•	 Il passaggio da una formulazione (originale o equivalente) a un’altra 
potrebbe comportare il rischio di effetti indesiderati e/o di inadeguata 
copertura terapeutica. Per questo motivo, è necessario contattare il Centro 
in modo da prevedere prelievi di controllo durante la fase di transizione e 
monitorare i livelli ematici. 

Alimenti e farmaci che interferiscono con la terapia immunosoppressiva

Alcuni alimenti e farmaci possono alterare l’assorbimento e l’efficacia dei 
farmaci immunosoppressori, rendendo necessario un monitoraggio attento da 
parte del team medico.

Alimenti da evitare o consumare con cautela:

•	 Pompelmo e succo di pompelmo: interferisce con il metabolismo 
dei farmaci immunosoppressori, aumentando il rischio di tossicità. 
L’assunzione è sempre vietata;

•	 Erba di San Giovanni: può ridurre l’efficacia dei farmaci immunosoppressori;

•	 Alcol: influenza il metabolismo epatico dei farmaci immunosoppressori e 
compromette la funzione epatica;

•	 Cibi ricchi di potassio (banane, patate, agrumi): da limitare in caso di 
uso di inibitori della calcineurina (tacrolimus e ciclosporina) che possono 
aumentare i livelli di potassio nel sangue.



Farmaci che possono alterare l’efficacia della terapia immunosoppressiva:

•	 Antibiotici macrolidi (eritromicina, claritromicina, azitromicina): possono 
aumentare la concentrazione degli immunosoppressori nel sangue;

•	 Antifungini azolici (fluconazolo, itraconazolo, voriconazolo): possono 
rallentare il metabolismo dei farmaci immunosoppressori, aumentando il 
rischio di effetti collaterali;

•	 Farmaci anticonvulsivanti (fenitoina, carbamazepina, fenobarbital): 
possono ridurre l’efficacia degli immunosoppressori accelerandone il 
metabolismo;

•	 Farmaci anti-infiammatori non steroidei (FANS, come ibuprofene, 
naprossene, ketoprofene): possono aumentare il rischio di danno renale in 
combinazione con tacrolimus e ciclosporina.

È fondamentale che i pazienti informino sempre il proprio medico di assistenza 
primaria prima di assumere nuovi farmaci o integratori, per evitare possibili 
interazioni con la terapia immunosoppressiva.

Rischio oncologico nei pazienti immunosoppressi

L’uso prolungato di farmaci immunosoppressori espone i pazienti trapiantati 
a un maggiore rischio di sviluppare tumori, in particolare neoplasie cutanee 
(spesso benigne) e linfomi. Il rischio permane per tutta la vita del paziente. 
Per questo motivo, è fondamentale adottare misure preventive quali l’uso di 
protezioni solari per ridurre il rischio di tumori cutanei, controlli dermatologici 
regolari e screening oncologici periodici secondo uno schema che viene fornito 
dai medici del Centro Trapianti in occasione delle visite ambulatoriali. 
Particolare attenzione deve essere posta alla riduzione dei fattori che aumentano 
il rischio oncologico: in primis fumo e alcool che devono essere evitati.
Fondamentale è inoltre l’adesione ai tre screening oncologici, che sono garantiti 
in Italia dal Servizio Sanitario Nazionale per il tumore al seno (mammografia), al 
colon-retto (ricerca del sangue occulto ed eventuale colonscopia) e alla cervice 
uterina (Pap test o ricerca del Dna del papillomavirus).
La diagnosi precoce e la modifica della terapia immunosoppressiva, sotto 
stretta sorveglianza del Centro Trapianti, in caso di patologia tumorale possono 
contribuire a migliorare la prognosi del paziente.



Nefrotossicità

I problemi renali sono abbastanza comuni dopo il trapianto. Spesso sono causati 
dagli effetti collaterali dei farmaci antirigetto, ma possono contribuire anche 
altri fattori, quali l’età e patologie preesistenti come diabete e ipertensione 
arteriosa.
Durante i controlli periodici post-trapianto, i valori della funzione renale vengono 
sempre monitorati per verificare l’eventuale necessità di modifiche della terapia 
immunosoppressiva. È fondamentale anche ridurre i fattori di rischio per 
la progressione del danno renale, tra cui: mantenere un buon controllo della 
glicemia, della pressione arteriosa e del peso corporeo.
La presenza di un danno renale prima del trapianto aumenta il rischio di 
peggioramento della funzione renale dopo l’intervento.

Rischio infettivo nei pazienti immunosoppressi
L’immunosoppressione rende i pazienti più vulnerabili alle infezioni 
batteriche, virali e fungine, che possono presentarsi con quadri 
clinici più gravi e difficilmente trattabili rispetto ai soggetti 
immunocompetenti. Tra le infezioni più diffuse nei pazienti trapiantati, 
quelle da citomegalovirus (CMV), Pneumocystis jiroveci e Aspergillus.  

È quindi essenziale che il paziente segua le seguenti misure di prevenzione:

•	 Evitare contatti con persone che presentano raffreddore, mal di gola o 
altre malattie infettive; 

•	 Evitare contatti con bambini con malattie infettive infantili in corso 
(varicella, morbillo, pertosse, parotite, ecc.);

•	 Evitare ambienti affollati o poco ventilati; 

•	 Ove impossibile evitare i contatti, usare sempre la mascherina 
preferibilmente FFP2;

•	 Seguire le indicazioni sulla profilassi antibiotica e antivirale, la vaccinazione 
nei tempi e modi appropriati e il rispetto di norme igienico-sanitarie 
rigorose;

•	 Effettuare un’igiene personale accurata;

•	 Lavare frequentemente le mani con gel idroalcolico;

•	 Evitare il fumo di tabacco e cannabis;



•	 Nei primi 6 mesi dal trapianto e durante il trattamento del rigetto, evitare 
cantieri edili, aree di scavo, attività di giardinaggio e cura di animali da 
fattoria. Se ciò non è possibile, discutere con i medici curanti le strategie 
di prevenzione applicabili;

•	 Evitare la frequentazione di cave, grotte, pollai, l’esposizione e la 
manipolazione delle feci di volatili;

•	 Assumere solo latticini prodotti da latte pastorizzato, oltre a carne (sia 
rossa che bianca), pesce e frutti di mare ben cotti;

•	 Evitare contatti con animali domestici che presentano diarrea, morsi, 
graffi e deiezioni; 

•	 Evitare di pulire lettiere, gabbie di volatili o acquari; se necessario, 
indossare guanti monouso e mascherina chirurgica;

•	 Prevenire le punture di zanzare e altri insetti utilizzando repellenti, 
limitando l’esposizione all’aria aperta all’alba e al tramonto e rimuovendo 
eventuali fonti di acqua stagnante (es. sottovasi) in prossimità 
dell’abitazione;

•	 Utilizzare sempre il profilattico in caso di rapporti sessuali occasionali;

•	 Prestare attenzione all’igiene orale per prevenire infezioni gengivali;

•	 In caso di viaggi all’estero, contattare il medico di assistenza primaria e/o 
il Servizio Vaccinazioni Internazionali dell’ATS di domicilio per eventuali 
immuno- o chemio-profilassi.

Igiene personale nei pazienti immunosoppressi

A causa della terapia immunosoppressiva, i pazienti trapiantati sono più 
vulnerabili alle infezioni. Per questo motivo, è fondamentale adottare 
adeguate misure di igiene personale, comprese quelle relative al cavo orale, che 
rappresenta una possibile via di ingresso per microrganismi. In particolare, si 
raccomandano le seguenti pratiche:

•	 È essenziale lavarsi le mani con acqua e sapone per 40- 60 secondi, 
specialmente prima dei pasti e dopo aver utilizzato il bagno, o con gel 
idroalcolico per 20-30 secondi dopo contatti con superfici di ambienti 
comuni o con altre persone;

•	 Praticare un’igiene orale accurata utilizzando uno spazzolino morbido per 
evitare sanguinamenti gengivali, effettuare sciacqui con collutori antisettici 
e sottoporsi a controlli odontoiatrici regolari;



•	 Mantenere la pelle idratata ed evitare ferite o abrasioni che possano 
diventare veicolo di infezioni;

•	 Lavare frequentemente la biancheria personale con detergenti delicati e 
assicurarsi che gli asciugamani siano personali e puliti.

Vaccinazioni e immunizzazione post-trapianto
La vaccinazione rappresenta uno strumento fondamentale per ridurre il rischio 
di infezioni nei pazienti immunosoppressi. Tuttavia, il regime vaccinale deve 
essere attentamente modulato per garantire la massima protezione senza 
comprometterne l’efficacia. Idealmente, i pazienti dovrebbero completare il ciclo 
vaccinale prima del trapianto, poiché dopo l’intervento il sistema immunitario 
potrebbe non rispondere in modo ottimale ai vaccini. Dopo il trapianto, sono 
raccomandati vaccini con virus inattivati, mentre quelli con virus vivi attenuati 
devono essere evitati.

Le principali vaccinazioni raccomandate nei pazienti trapiantati sono:

•	 Vaccino antinfluenzale (annuale);

•	 Vaccino anti-pneumococcico (ciclo primario e richiami);

•	 Vaccino anti-meningococcico;

•	 Vaccino contro tetano, difterite e pertosse (richiami ogni 10 anni);

•	 Vaccino anti-Haemophilus influenzae;

•	 Vaccino contro l’herpes zoster (nei pazienti idonei con formulazioni 
ricombinanti);

•	 Vaccino contro il COVID-19 (con richiami periodici secondo le 
raccomandazioni vigenti).

L’adozione di un’agenda vaccinale personalizzata e condivisa con il team medico 
è essenziale per garantire la migliore protezione possibile dalle infezioni.

Recidiva della malattia di base

Una delle possibili complicanze post-trapianto è rappresentata, con una 
frequenza variabile a seconda dell’eziologia, dalla recidiva della patologia che ha 
portato al trapianto, come il tumore del fegato (HCC), l’epatite autoimmune, la 
colangite sclerosante primitiva e la colangite biliare primitiva.

È fondamentale seguire regolari visite ed esami di follow-up per una diagnosi 
precoce, al fine di consentire un trattamento adeguato. In casi sporadici, la 



recidiva della malattia di base (ad eccezione della patologia tumorale) può 
rendere necessario il ritrapianto. Nei pazienti con malattia correlata al virus 
dell’epatite B (HBV), la mancata assunzione regolare della terapia antivirale 
(tenofovir, TAF o entecavir) può causare la recidiva dell’infezione virale e lo 
sviluppo di epatite acuta dopo il trapianto.

Nutrizione e stile di vita
Una corretta alimentazione gioca un ruolo fondamentale nel recupero post-
trapianto e nella prevenzione di complicanze metaboliche. La dieta deve essere 
equilibrata e adeguata alle nuove esigenze dell’organismo immunosoppresso. 

Si raccomanda di:

•	 Mantenere un peso corporeo adeguato: il sovrappeso favorisce l’insorgenza 
di diabete, ipertensione, aumento del colesterolo LDL (“cattivo”) e dei 
trigliceridi, incrementando il rischio di complicanze cardiovascolari. Per 
contenerlo, è importante associare una dieta equilibrata a una regolare 
attività fisica;

•	 Evitare cibi crudi o poco cotti: carne, pesce e uova devono essere sempre 
ben cotti per ridurre il rischio di infezioni alimentari;

•	 Limitare il consumo di sale ed evitare alimenti eccessivamente salati, 
come insaccati e prodotti industriali, per prevenire ritenzione idrica e 
ipertensione;

•	 Scegliere proteine di alta qualità: carni magre, pesce, uova ben cotte e 
legumi aiutano a mantenere una buona massa muscolare;

•	 Assumere un adeguato apporto di fibre, attraverso frutta, verdura e 
cereali integrali, utili per migliorare la digestione e regolare la glicemia;

•	 Evitare dolci, fritti e cibi altamente processati per ridurre il rischio di 
diabete post-trapianto;

•	 Evitare alcolici e alimenti non pastorizzati;

•	 Bere almeno 2 litri di acqua al giorno per favorire la funzione renale.



Attività fisica e ripresa della vita quotidiana

A circa 3 mesi dal trapianto, è importante riprendere gradualmente l’attività 
fisica. 

In particolare è consigliato di:

•	 Effettuare passeggiate quotidiane;

•	 Svolgere attività fisica leggera (nuoto, bicicletta, ginnastica dolce);

•	 Evitare sport di contatto per ridurre il rischio di traumi.

La ripresa dell’attività lavorativa dipende dalla condizione clinica del paziente 
e dal tipo di lavoro svolto; in genere può avvenire dopo un adeguato periodo di 
convalescenza, indicativamente tra i 3-6 mesi dal trapianto.

Guida

L’intervento di trapianto epatico non costituisce una controindicazione alla 
guida. Il ritorno alla guida è generalmente consentito in base all’andamento 
clinico tra 1 e 3 mesi dal trapianto. La patente diventa una “patente speciale” 
per cui i rinnovi sono mediamente ogni 1/2 anni in base all’età, previo nulla osta 
del medico del Centro trapianti.

Attività sessuale e fertilità

L’attività sessuale, sia per gli uomini sia per le donne, solitamente torna alla 
normalità entro pochi mesi dal trapianto. Attraverso i rapporti sessuali possono 
essere trasmesse infezioni che, anche se banali, possono avere un decorso 
più prolungato e severo a causa della terapia immunosoppressiva. Pertanto, 
è opportuno evitare rapporti sessuali in presenza di sintomi nel partner, come 
perdite genitali o bruciore. In ogni caso, è raccomandato l’utilizzo di metodi di 
protezione durante l’attività sessuale.
La contraccezione orale può interferire con alcuni farmaci immunosoppressori; 
prima di iniziarla, è quindi consigliabile consultare il medico del Centro Trapianti.
I dispositivi intrauterini (come spirale e diaframma) possono favorire le infezioni 
e sono pertanto sconsigliati. Alcuni farmaci immunosoppressori o antipertensivi 
possono inoltre causare una riduzione del desiderio sessuale e/o disfunzione 
erettile: in questi casi è opportuno parlarne con il medico.
La fertilità generalmente non viene compromessa né dall’intervento né dalla 
terapia immunosoppressiva. Tuttavia, è sempre necessario discutere la 



possibilità di intraprendere una gravidanza dopo un adeguato counseling con 
epatologo/chirurgo dei trapianti e ginecologo.
La gravidanza nella donna trapiantata deve essere considerata a maggiore rischio 
e richiede un attento monitoraggio clinico e una gestione multidisciplinare tra 
specialisti (epatologo, ginecologo). In genere, è consigliato attendere almeno 2 
anni dal trapianto, con una terapia immunosoppressiva stabile e in assenza di 
episodi di rigetto, prima di programmare una gravidanza.
Alcuni farmaci immunosoppressori possono avere effetti sullo sviluppo fetale; 
pertanto, un’eventuale gravidanza deve essere pianificata consultando il Centro 
Trapianti, al fine di modulare la terapia immunosoppressiva e ridurre i potenziali 
rischi.

Fumo

Non fumare. Il fumo può provocare tosse, problemi respiratori cronici e infezioni 
polmonari, oltre al cancro. Anche il fumo passivo è pericoloso.

Vacanze 

Non vi è alcun motivo per non effettuare viaggi. Tuttavia, soprattutto nei 
primi mesi post-trapianto, è consigliabile scegliere destinazioni con adeguati 
standard igienico-sanitari, per ridurre il rischio di infezioni.
Conviene discutere il programma di viaggio con i medici del CT e portare con sé 
tutti i farmaci necessari per l’intera durata del viaggio, considerando eventuali 
imprevisti. 
Se durante il viaggio i farmaci dovessero mancare, occorre ricordare che i 
nomi dei medicinali possono variare da paese a paese. In tal caso, è possibile 
richiedere preventivamente al personale del Centro Trapianti una lista della 
terapia tradotta in inglese da conservare nell’evenienza.

Supporto psicologico e qualità della vita

Il trapianto di fegato rappresenta un cambiamento importante nella vita del 
paziente. Il supporto psicologico è a volte necessario per affrontare le difficoltà 
emotive legate alla malattia pregressa, all’intervento, alle terapie croniche e, in 
alcuni casi, alla prevenzione della recidiva dell’assunzione di alcolici.
La collaborazione tra paziente, familiari e team medico è fondamentale per 
garantire il successo del trapianto e una buona qualità di vita a lungo termine.



Strumenti socio-assistenziali a sostegno del paziente e riferimenti normativi

I pazienti affetti da malattia epatica avanzata o soggetti a trapianto epatico 
possono presentare all’INPS per via telematica, con apposita certificazione 
rilasciata dal medico di assistenza primaria, richiesta di accertamento dello 
stato di invalidità civile e di disabilità (Legge 30 marzo 1971, n. 118). A seconda 
della percentuale di invalidità riconosciuta e del reddito percepito vengono 
erogate delle provvidenze economiche.

•	 Indennità di accompagnamento (Legge 11 febbraio 1980, n. 18): è 
erogata senza vincoli di reddito qualora la persona venga riconosciuta 
dalla Commissione Medico Legale totalmente inabile (100%) e sia 
impossibilitata a camminare senza l’aiuto permanente di un ausilio o di un 
accompagnatore, oppure sia impossibilitata a compiere autonomamente 
gli atti quotidiani della vita. 

•	 Pensione di inabilità INPS: è concessa alle persone che per gravi motivi di 
malattia non possono continuare o devono diminuire l’attività lavorativa. 
L’importo di un’eventuale pensione viene calcolato anche sulla base dei 
contributi versati. È consigliato rivolgersi a un Patronato per l’espletazione 
della pratica. 

•	 Riconoscimento delle condizioni di disabilità (Legge 5 febbraio 1992, n. 
104): il lavoratore dipendente riconosciuto come persona con “disabilità in 
situazione di gravità” ha diritto a permessi retribuiti di tre giorni al mese 
o frazionabili a ore. Degli stessi permessi ha diritto anche il lavoratore che 
assiste una persona con disabilità in situazione di gravità. 

•	 Esenzioni da ticket: le persone affette da patologia epatica cronica 
possono beneficiare di apposita esenzione per patologia, in relazione 
al proprio stadio clinico. L’esenzione emessa dallo specialista 
deve essere registrata all’ufficio Scelta e Revoca di competenza.  
Alla dimissione post-trapianto, viene fornito un modulo di esenzione 052.
V42.7 (FEGATO SOSTITUITO DA TRAPIANTO) a durata illimitata. Se il 
paziente è residente a Milano, l’esenzione può essere registrata dal lunedì 
al venerdì entro le ore 15.30 a uno degli sportelli del Blocco Sud, piano 
terra. Questa esenzione copre la quasi totalità delle indagini radiologiche, 
i consulti specialistici e le terapie connesse al trapianto di fegato.

•	 Collocamento al lavoro (Legge 12 marzo 1999, n. 68): la persona riconosciuta 
invalida al 45% ha la possibilità, se disoccupata, di iscriversi alle liste di 
collocamento “speciali” del comune di residenza.



•	 Tessera di libera circolazione sui mezzi di trasporto pubblici: hanno 
diritto alla tessera di libera circolazione i cittadini con invalidità 
civile pari o superiore al 67%. Per richiederla è necessario rivolgersi 
agli sportelli competenti del proprio comune o ente preposto. 
Le Ferrovie dello Stato rilasciano agli invalidi titolari di indennità di 
accompagnamento la cosiddetta “Carta Blu”, che consente di viaggiare 
gratuitamente o a prezzo ridotto anche per l’accompagnatore.

•	 Contrassegno invalidi: viene concesso sulla base delle effettive capacità 
motorie, non in base alla percentuale di invalidità. Il contrassegno consente 
la sosta nei parcheggi riservati ai disabili e la libera circolazione nelle aree 
pedonali, nelle aree verdi, nelle corsie preferenziali, nelle vie riservate ai 
mezzi pubblici e nelle ZTL, durante eventuali giornate di blocco del traffico. 
Le disposizioni possono cambiare da regione a regione. Il contrassegno è 
valido su tutto il territorio nazionale e, salvo diversa esplicita indicazione, 
ha durata di 5 anni. 

•	 Patente: la patente di guida A e B può essere concessa o rinnovata per 1 o 
2 anni. È quindi necessario rivolgersi qualche mese prima della scadenza 
del documento alla Commissione Patenti Speciali di competenza.

Indicazioni pratiche per il follow-up post trapianto

Visite ed esami bioumorali

Il paziente sottoposto a trapianto di fegato viene mantenuto in follow up 
ambulatoriale presso il Centro Trapianti.

Per annullare una visita per motivi di comprovata urgenza è necessario: 

•	 avvisare l’ambulatorio del Liver and Hepatitis Center ai numeri comunicati 
al paziente in dimissione, almeno 24/48 ore prima dell’appuntamento;  
 

•	 scrivere sempre una mail al reparto di appartenenza: 
- chirurgia2etrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico ai chirurghi dei trapianti
- epatologiapostrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico agli epatologi dei 
trapianti



Modalità di esecuzione delle visite per il primo anno dal trapianto

Nella data della visita ambulatoriale di controllo, il paziente deve presentarsi 
agli sportelli dell’accettazione del Blocco Sud alle ore 08.00, munito delle 
impegnative rilasciate dal medico specialista durante il controllo precedente. 
Il paziente deve essere a digiuno e non deve aver assunto la terapia, inclusi i 
farmaci immunosoppressori, al fine di eseguire il prelievo ematico.
Prima di recarsi allo sportello, è necessario prendere il biglietto “accettazione 
con precedenza” da uno dei totem presenti nella hall del Blocco Sud. Una 
volta effettuata l’accettazione, il paziente deve recarsi al settore 1A presso 
l’ambulatorio infermieristico, per eseguire il prelievo ematico.
Dopo il prelievo, il paziente può assumere la terapia e alimentarsi. A questo 
punto può considerarsi libero, salvo la necessità di eseguire il prelievo per la 
ciclosporina due ore dopo l’assunzione del farmaco (C2).
La visita ambulatoriale e la valutazione degli esiti degli esami ematici eseguiti 
in mattinata si svolgeranno nel pomeriggio, nella fascia oraria tra le 14.00 e le 
18.00, presso l’ambulatorio del Liver and Hepatitis Center, situato al Padiglione 
3, primo piano.

Modalità di esecuzione delle visite dopo il primo anno dal trapianto

Dopo il primo anno dopo il trapianto, gli esami ematici non vengono più effettuati 
dal personale infermieristico dell’ambulatorio del Blocco Sud nella mattinata del 
giorno della visita, ma possono essere eseguiti al Centro Prelievi dell’Ospedale 
Niguarda, situato nel Blocco Nord, senza necessità di prenotazione, anche il 
giorno stesso della visita. Previo accordo con i medici dell’ambulatorio trapianti, 
gli esami possono essere effettuati anche in altri centri, organizzando il prelievo 
in modo da ottenere l’esito in tempo utile per la visita programmata.
I pazienti in terapia con Certican devono eseguire gli esami ematici nel Centro 
Prelievi del Blocco Nord esclusivamente nelle giornate di martedì e venerdì, al 
fine di ottenere gli esiti in giornata..

 



Piano terapeutico

Alcuni farmaci, come tacrolimus, everolimus, tixeteller, valcyte, possono 
essere prescritti dal medico di assistenza primaria solo in presenza di un piano 
terapeutico.
Il piano terapeutico, rilasciato per la prima volta alla dimissione dopo il trapianto, 
deve essere rinnovato in occasione della visita di controllo più prossima alla sua 
scadenza.

Solo in caso di dimenticanza o di scadenza precedente alla visita di controllo, il 
piano terapeutico può essere richiesto via e-mail ai seguenti indirizzi: 

•	 chirurgia2etrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico ai chirurghi dei 
trapianti;

•	 epatologiapostrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico agli epatologi 
dei trapianti. 

Nell’oggetto della mail è necessario riportare: PIANO TERAPEUTICO. 
Nel testo devono essere indicati: nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, 
regione di residenza, nome del farmaco richiesto e posologia attuale. 
Per i residenti in regione Lombardia il piano terapeutico è telematico; per i 
residenti in altra regione è invece cartaceo. 
Il piano terapeutico ha validità di 1 anno e consente al medico di assistenza 
primaria di prescrivere il farmaco da ritirare nelle farmacie territoriali.  

Farmaci in file F

Alcuni farmaci, come Myfenax, Tenofovir, Vemlidy, Lamivudina, vengono distribuiti 
solo dalle farmacie ospedaliere. 
Per questi farmaci è necessario essere in possesso del modulo File F che viene 
prescritto dal medico specialista durante la visita di controllo. 

In caso di necessità urgenti, il modulo File F può essere richiesto via e-mail ai 
seguenti indirizzi: 

•	 chirurgia2etrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico ai chirurghi dei 
trapianti;

•	 epatologiapostrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico agli epatologi dei 
trapianti.



Nell’oggetto della mail è necessario riportare: RICHIESTA MODULO PER 
FARMACI FILE F. Nel testo devono essere indicati: nome, cognome, data di 
nascita e codice fiscale e nome del farmaco assunto.

Distribuzione dei farmaci

I pazienti in carico alla Chirurgia epatica e dei trapianti di fegato e rene devono 
ritirare i farmaci soggetti a modulo File F esclusivamente presso il Blocco Sud, 
Settore 1, piano terra, dalle ore 13:30 alle ore 15:00, selezionando sui totem 
presenti nella hall il tasto eliminacode “Ritiro farmaci trapianti”.

Qualora il ritiro del farmaco venga effettuato da un delegato, è necessario 
presentare un modulo di delega, una copia di un documento di identità in 
corso di validità del paziente e il modulo File F rilasciato alla precedente visita 
ambulatoriale.

I pazienti in carico all’Epatologia e gastroenterologia possono ritirare i farmaci 
nell’ambulatorio del Liver and Hepatitis Center nelle giornate di lunedì, mercoledì 
e venerdì dalle 8.30 alle 12.30, e il mercoledì anche dalle 14.00 alle 16.00. 
È necessario portare sempre con sé una copia dell’ultima relazione ambulatoriale, 
da mostrare al personale sanitario in caso di necessità.

Farmaci di prescrizione specialistica

Alcuni farmaci, come Kayexalate, Baraclude e Micofenolato, possono essere 
prescritti esclusivamente dai medici specialisti del Centro trapianti; pertanto, 
le relative impegnative non possono essere richieste al medico di medicina 
generale. Se necessario, sarà il medico specialista a fornire le impegnative 
durante la visita ambulatoriale.

In caso di esaurimento, la nuova impegnativa può essere richiesta con congruo 
anticipo via e-mail ai seguenti indirizzi: 

•	 chirurgia2etrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico ai chirurghi dei 
trapianti;

•	 epatologiapostrapianti@ospedaleniguarda.it, se in carico agli epatologi dei 
trapianti.  

Nell’oggetto della mail è necessario riportare: RICHIESTA IMPEGNATIVA PER 
“NOME DEL FARMACO”. Nel testo devono essere indicati: nome, cognome e 
codice fiscale. 



Ritiro di farmaci in “File F” non all’Ospedale Niguarda 

I pazienti che non risiedono nella provincia di Milano possono richiedere alla propria 
ATS o ASL di competenza l’autorizzazione al ritiro dei farmaci in regime “File F” nelle 
farmacie territoriali o nell’ospedale di competenza. Per poter avviare la pratica, i 
pazienti devono prendere accordi direttamente con la ATS o ASL di riferimento.
La farmacia o il paziente, in questo caso, deve richiedere un piano terapeutico 
cartaceo che andrà a sostituire il modulo file F utilizzato per ritirare i farmaci nelle 
due farmacie dell’Ospedale Niguarda.

Per la richiesta del piano terapeutico è necessario inviare una e-mail seguendo le 
stesse indicazioni riportate precedentemente per la richiesta dei piani terapeutici.





CONTATTI
CHIRURGIA EPATICA E DEI TRAPIANTI DI FEGATO E RENE 

Direttore: Stefano Di Sandro
Coordinatore Infermieristico: Assunta Giuliano.
Equipe medica: Alessandro Baggi, Vincenzo Buscemi, Leonardo Centonze, 
Raffaele Cerchione, Giuliana Checchini, Riccardo Maria De Carlis, Fabio Ferla, 
Andrea Lauterio, Iacopo Mangoni, Anna Mariani, Matteo Tripepi.
Segreteria: 02 6444.4673
Email:  chirurgia2etrapianti@ospedaleniguiarda.it 
Per problematiche mediche urgenti telefonare ai numeri 02 6444.2699/4454

EPATOLOGIA E GASTROENTEROLOGIA 

Direttore: Aldo Airoldi
Coordinatore Infermieristico: Chiara Parolin
Equipe medica: Chiara Becchetti, Lucia Cesarini, Marco Carbone, Monica Cucco, 
Giulia Dispinzieri, Francesca Aprile, Chiara Mazzarelli, Giovanni Perricone, Rosa 
Stigliano, Marcello Vangeli, Raffaella Viganò.
Segreteria: 02 6444.4673
e-mail: epatogastro@ospedaleniguarda.it
Nei giorni di chiusura dell’ambulatorio: per problematiche mediche urgenti 
telefonare ai numeri 02 6444.4454/2111

ANESTESIA E RIANIMAZIONE POST CHIRURGICA E DEI TRAPIANTI

Direttore: Gianpaola Monti
Coordinatore Infermieristico: Carlo Anelli
Equipe medica: Margherita Ajuti, Ombretta Amici, Edoardo Antonucci, Caterina 
Barbaglio, Andrea Brunetti, Eva Cibelli, Francesca Colombo, Stefania Colombo, 
Chiara Cunsolo, Francesco De Donato, Giulia Dehò, Clorinda Facciorusso, 
Emanuela Fina, Stefano Gianni, Mauro Grimaudo, Valeria Maggio, Manuela 
Marotta, Annalisa Mascarello, Michela Mirandola, Pietro Molinari, Rossella 
Natoli, Beatrice Penzo, Elena Roselli, Sara Micol Santambrogio, Ilenia Scaffidi, 
Alessandro Schiavo, Flavia Stefanini, Chiara Ugolinelli, Mila Angela Maria 
Valsecchi, Alessandra Volonté.
Segreteria: 02 6444.4617



MALATTIE INFETTIVE

Direttore: Massimo Puoti
Coordinatore Infermieristico: Monica Zambetti 
Equipe medica: Chiara Baiguera, Giulia Burastero, Margherita Chiamenti, 
Leonardo Chianura,  Fulvio  Crippa,  Marco Merli,  Maria Cristina Moioli,  Davide 
Motta, Chiara Oltolini, Annamaria Pazzi,  Alessandro Raimondi,  Leonardo 
Rezzonico, Carlotta Rogati,  Roberto Rossotti,  Giovanna Travi,  Marta Vecchi.
Segreteria: 02 6444.2680
e-mail: malattieinfettive@ospedaleniguarda.it

LIVER AND HEPATITIS CENTER

Responsabile: Raffaella Viganò
Coordinatore Infermieristico: Di Rosa Bartolomeo

Farmacia: Greta Guarnieri 
Telefono: 02 6444.7177
Lunedì e venerdì: 8.30 – 13.00, mercoledì: 8.30 – 13.00 / 14.00 - 16.00

Segreteria ambulatorio: 02 6444.8502 
lun – ven: 9.00 - 12.00 / 14.00 - 16:00 
e-mail: hepatitiscenter@ospedaleniguarda.it
Bancone ambulatorio: 02 6444.8558
Per urgenze mediche o necessità di chiarimenti sulla terapia, contattare le infermiere 
dell’ambulatorio al numero 02 6444.2149 disponibile lun - ven 10:30 - 13:00.



NOTE:



NOTE:
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