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Database nazionale sul Trapianto
Fegato per anestesisti e rianimatori

Stefano Skurzak
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... Novembre 2014

* Riunione del collegio dei chirurghi del
trapianto di fegato a Ranica...

 ...discussione sulle variabili di interesse
(indirizzo chirurgico, oncologico, follow-up
medio e lungo termine)... molto poco di
terapia intensiva e anestesia del trapianto.




... ritorno a casa ...
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PETALO TRAPIANTO FEGATO!!!




Nascita del Petalo trapianto

* Gruppo di anestesisti del trapianto e
estimatori di Margherita-Prosafe: promotori

* Andrea De Gasperi e Manlio Prosperi
(Niguarda), Cristiana Laici (Bologna), Stefano
Skurzak (Torino)

 Circostanza favorevole: database chirurgico
(con finanziamento).
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Perche no al Petalo!!!

Non rispetto ruolo GDS Siaarti
Giviti istituzione privata e oligarchica
Dubbi su proprieta e accesso ai dati

’

“... perché solo italiano... bisogna valicare...’
Non abbiamo le risorse

Siamo rigidamente divisi tra anestesisti
rianimatori del trapianto




TI GIVITI

>80.000

PTF 1300



OPPORTUNITA’ del progetto Petalo

* Registrare e conservare i dati del proprio
centro secondo uno schema e definizioni
condivise

* Conoscere in modo discretamente
approfondito la realta italiana nei suoi valori
medi e nei suoi range di variabilita (nell'lanno

in corso e in serie storica) w

CIE )




OPPORTUNITA’ del progetto Petalo

* Avere uno standard di riferimento (un

modello) per valutare la propria performance
globale

* Avere un’idea di dove si puo migliorare o
cambiare la gestione e strategia clinica

* Avere una piattaforma per studi collaborativi

multicentrici e uno standard nazionale per i
monocentrici




DOMANDE

* Proprieta e accesso ai dati?

Singolo centro (singolo compilatore, estrattore,
analizzatore)

Dati aggregati (min 5 centri)

Database complessivo: dati descrittivi pubblici,
dati e analisi specifiche con accordo della
maggioranza qualificata dei centri, con il
confronto e rispetto regole del CTS Giviti



Mio punto di vista

Raccogliere dati di qualita ed in quantita ha pari
dignita rispetto al saper pianificare e scrivere
una pubblicazione scientifica sui dati raccolti.




SIT — Sistema Informativo Trapianti

Andamento Liste di Attesa 2002 -31/12/2017*

Pazienti iscritti in lista
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SIT — Sistema Informativo Trapianti

W

Trapianti di FEGATO — Anni 1992-2017*

Incluse tutte le
combinazioni

1256




Risultati in Europa

Patient Survival vs Primary Disease
N = 117,654 (1988-2015)
ClotalLog Rauk p = <001
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Registri trapianto

* Nazionali: UNOS (OPTN-SRTR)
e Sovranazionali: ELTR

 |n Italia dati CNT (continui) e alcuni studi
collaborativi a termine (Liver Match)
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< C @ https://www.srtr.org/transplant-centers/?&organ=liver&recipientType=adult&sort=volume
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SCIENTIFIC
REGISTRY 2F
TRANSPLANT
RECIPIENTS

FIND & COMPARE TRANSPLANT PROGRAMS

Liver v Search by Postal Code or Program Name (optional)

ABOUT SRTR v ABOUT THE DATA v REPORTS & TOOLS v NEWS & MEDIA v REQUESTING SRTR DATA

{ Home | Transplant Centers

Transplant Center Search Results

For more help on choosing a transplant center, read How do | compare transplant centers?

Center Name Location Recipient
Within | 50 miles ¥ | of OR Select State v Adult v

Showing 144 results for liver transplant centers, adult patients

Click column headers below to sort the results by distance, transplant rate, transplant volume, or by outcon

NAME DISTANCE TRANSPLANT VOLUME TRANSPLANT RATE



Risultati

=
E Transplant Centers * . - —_ -
<« & & https:y//www.srtr.org/transplant-centers/?&organ=liver&recipientType =adult&sort=volume e Inpausa (@ @
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NAME DISTANCE TRANSPLANT VOLUME TRAMNSPLANT RATE OUTCOME ASSESSMENT
TRANSPLANT VOLUME

Transplant velume is the number of transplants performed by the program during a recent 1-year period. You can choose to view adult transplant
counts (the default) or pediatric transglant counts (recipients aged yeunger than 18 at the time of transplant) frem the Recipient drop-down list above.
You can also sort the results by transplant rate by clicking the button above.

Qchsner Foundation N/A 182 164.8 AS
Hnspital ADULTS PER 100

New Orleans, LA FEQFLE FER EXPECTED
View Summary Data TEAR

Also transplants Heart, Kidney,
Kidney-Pancreas, Lung, Pancreas

View Complete Report (PDF)

University of California San N/A 180 253
Francisco Medical Center ADULTS PER 100
San Francisco, CA PEQFLE PER
View Summary Data YEAR

Also transplants Heart-Lung, Heart,
Intestine, Kidney, Kidney-Fancreas,
Lung, Pancreas

View Complete Report (PDF)

University of Maryland N/A 161 39.8 WORSE
Medical System ADULTS PER 100 THAN
Baltimore, MD FECQFLE FER EXPECTED
View Summary Data YEAR

View Complete Report (PDF)
Also transplants Heart-Lung, Heart,
Kidney, Kidney-Pancreas, Lung,

Pancreas




Report per centro 64 pagine
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B. Waiting List Information

Figure B7. Offer acceptance: Overall Figure B8. Offer acceptance:
PHS increased infectious risk
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Figure B9. Offer acceptance: DCD Donor Figure B10. Offer acceptance: HCV+ Donor
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Figure B11. Offer acceptance: Offer number > 50 Figure B12. Offer acceptance:
Donor more than 500 miles away
CASF CASF



Report per centro 64 pagine

Figure C1D. Adult {18+) 1-month
deceased donor graft failure HR

estimate

Estimated Hazand Ratio (HR)

50

r\.'l
(=]

(=]

=
[ ]

0.2

0.58

Figure C2D. Adult {18+) 1-month deceased donor graft failure
HR program comparison
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SIT — Sistema Informativo Trapianti

Trapianto di FEGATO CADAVERE - Attivita per centro trapianti

l fnci‘u::e tui"te !e | I Anno 2017: 1296 I

B Torino 153
B Milano-Ni 121

Padova 109
Bergamo

Pa ISMETT
B Bologna 80
Na Cardarelli
Modena
Milano-F ol 50
I
Rm Gemelli 42
—
Rm B.Gesl 27
,
< J Udine 26
I s (’\fﬁ fﬂ'”'”:,/LJ Rm Tor Vergata 25
® - B % Cagliari 25
. ) TN _ Sapienza 24
141 - 154 Bari a3

Fonte dati: Report CRT

&

* Doti definitivi al 31 Dicembre 2017




/ centri in UK

"> Edinburgh

Newcastle

bridge

Royal Free
King's College



PTF: circa 70 variabili

Informazioni generali i

Pretrapianto | 8

Al trapianto| 13

Intraoperatorio| 24

Donatore e organo | 15

TERAPIA INTENSIVA
Prosafe core

Outcomes E
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File Ricovero Help

Esci Salva Errari

StART
- Amine somministrate nei periodi di vasocattivi
- Assistenza Respiratoria Minore

-Proc rgiche

rapianto di Fegate

- Complicanze cirrosi

- Condizioni al trapianto
-Intracperatorio

- Dati denatore e organo

- Qutcome

L] Ritrapianto

éPrimo o unico ritrapianto
- Informazioni generali del ritrapianto
- Condizioni al ritrapianto
-Intracperatoric

- Dati denatore e organo
- Qutcome

4| ]

m

Errori (0) | Awvisi (1)

ﬁ?l

Avvisi Attenzione

it !
Aggiorna status

Sintesi decorsa dinico

Core: Lista compilato/non compilato

[ Mostra campi completi
Mostra campi incompleti

Informazioni amministrative
Data di ingresso in ospedale
Ora ingresso in TI

Provenienza
Sala chirurgica
Provenienza

Ammissione
Peso (ka)

Altezza {cm)

Comorbilita
Comorbilita

Tipologia paziente
Trauma
Stato chirurgico

Procedura non chinuraica

crf ERRORE

Posiziona il mouse sull'elemento di interesse per mostrare la sua defi

Error (0)  Awvisi (1)




- PROSAFE Master (On

File Ricovero Help

E=sdi Salva Errori Avvisi Attenzione Aggiorna status
: ) Informazioni generali
= Trapianto di Fegato-»Informazioni generali
StART Data del trapianto 04/10/2018
- Amine somministrate nei p )
- Assistenza Respirateria Min Pregresso frapianto di fegato © s
-Procedure chirurgiche ) No

Trapianto di Fegato
dInformazioni generali

- Complicanze cirrosi

- Condizioni al trapianto
-Intracperatoric

- Dati donatore e organo
-Outcome

[1Ritrapiante

CPrime o unico ritrapianto
-Informazioni generali de
- Condizioni al ritrapianto
-Intracperatoric

- Dati donatore e organo
- Outcome

m

1

4 [ [ 3

Errori (0} | Awvisi (1)

Gruppo sanguigno [ Dati personali del paziente ]

Fattore RH

Patologie epatiche (indicazioni al trapianto)

Epatite fulminante o sub-fulminante

[ Epatite fulminante o sub-fulminante
Insufficienza epatica acuta o subacuta
[ tnsuffidenza epatica acuta o subacuta
Cirraosi

|:| Cirrosi postepatica — Virus B

|:| Cirrosi postepatica — Virus C

|:| Cirrosi postepatica — Virus D

[T cirresi postepatica — Altro virus
|:| Cirrosi postepatica — Farmadi

[T cirrosi alcolica

|:| Cirrosi autoimmune

|:| Cirrosi criptogenetica

[”] cCirrosi da altra causa

Patologia colestatica

[T cirrosi biliare - primitiva

["] Cirrosi biliare - secondaria

Sintesi decorso dinico

[ Colangite sderosante primitiva
[] Atresia delle vie biliari extraepatiche
O] altra patologia colestatica

O] altra patologia biliare congenita
Meoplasia epatica

|:| Epatocardnoma

O] altra neoplasia epatica

Malattie metaboliche

7] MASH o patologia dismetabolica
[T] Altra malattia metabolica

["] malattia di Wilson

Indicazioni rare al trapianto

[ malattia policistica

|:| Emocromatosi

["] sindrome di Budd-Chiari

[ altra indicazione rara al trapianto

Posiziona il mouse sull'elemento diinteresse per mostr

Eremarn MY Avancs F11
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File Ricovero Help
. — & =g e =
g Ss
. . L ! ¥
Esci Salva Errori Avvisi Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico
o ~
Patologie epatiche (indicazioni al trapianta) [ Colangite scderosante primitiva
[ Atresia delle vie biliari extraepatiche
[ Altra patologia colestatica
[ Altra patologia biliare congenita
S Cirrosi Meoplasia epatica
StART |:| Cirrosi postepatica — Virus B |:| Epatocarcinoma

- Amine somministrate nei periedi di vi
- Assistenza Respiratoria Minore
-Procedure chirurgiche

Trapianto di Fegato

-Informazioni generali

- Complicanze cirrosi

- Condizioni al trapianto
-Intraoperatorio

- Dati donatore e organc

- Outcome

C1Ritrapiante

£Prime o unico ritrapianto
-Informazioni generali del ritrapiant
- Condizioni al ritrapianto
-Intracperatoric

- Dati donatore e organo

-Outcome

m

1 | 1] [ 3

Errori (0} | Awvisi (1)

Decorso
@ Acuta (7 - 21 giorni)
() Iperacuta (< 7 giorni)
(7 Subacuta (= 21 giorni e < 26 settimane)

Eziologia
) wirus A
) Wirus B
) Wirus C
) Wirus D
) WirusE

|:| Cirrosi postepatica — Virus C
|:| Cirrosi postepatica — Virus D
[ cCirrosi postepatica — Altro wirus
|:| Cirrosi postepatica — Farmad
[T Cirrosi alcolica

|:| Cirrosi autoimmune

|:| Cirrosi criptogenetica

[T Cirrosi da altra causa
Patologia colestatica

[ cirrosi biliare — primitiva

["] Cirrosi biliare — secondaria

) Altro virus
) Paracetamolo
) Altro farmaco
) Tossico

) Da funghi

[ Altra neoplasia epatica

Malattie metaboliche

[ MASH o patologia dismetabolica
[7] Altra malattia metabolica

[] malattia di Wilson

Indicazioni rare al frapianto

[ malattia policistica

|:| Emocromatasi

[] sindrome di Budd-Chiari

[ Altra indicazione rara al trapianto

) Wilson
i) Autoimmune
i) Altra causa

Decorso: Iperacuta (< 7 giorni)

Eremarn MY Avancs F11



- PROSAFE Master (!

File Ricovero Help

E=sdi Salva Attenzione Aggiorna status

Complicanze cirrcﬁD

Trapianto di Fegato-=Complicanze cirrosi

Sintesi decorso dinico

StART

- Condizioni al trapianto
-Intraoperatorio

- Dati donatore e organc

- Outcome

C1Ritrapiante

£Prime o unico ritrapianto

Errori (0} | Awvisi (1)

E' presente al momento del trapianto (in atto) o
nella storia dinica (pregressa) del paziente almeno
un episodio di sindrome epatorenale?

E' presente al momento del trapianto (in atto) o
nella storia dinica (pregressa) del paziente ascite?

Sindrome partopalmonare O s
- Amine somministrate nei periedi di vi ) Mo
- Assistenza Respiratoria Minore i
. . Sindrome epatopolmonare ) s

-Procedure chirurgiche N

Trapianto di Fegato e
-Informazioni generali Sanguinamento da varic esofagee fgastriche (]

- Complicanze cirrosi Mo

) Pregressa
@ Inatto
& Mo

) Pregressa (refrattaria)
@

In atto (ieve)

-Informazioni generali del ritrapiant i) In atto {moderata - grave)
- Condizioni al ritrapianto i Mo
-Intracperatorio _
Dati doenatore e organo E presen_te a_l r_n::umentcu del trapianto _l]n atto) o ) Pregressa
nella storia dinica (pregressa) del paziente almena —, In atto
- COutcome un episodio di Peritonite Batterica Spontanea? .
) MNo
(] |
TIPS © si
A & Mo
Grado ) Grade: I
! Trombosi portale ® Grade: II
- ) Grade: III
4| m | b ) Grado: IV

Posiziona il mouse sull'elemento diinteresse per mostr

Eremarn MY Avancs F11



- PROSAFE Master (On

File Ricovero Help

Esci Salva

———————
| _ I.-_i'. & . _— >

- z|=

Errori Avvisi Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

StaRT

- Amine somministrate nei periedi di vi
- Assistenza Respiratoria Minore
-Procedure chirurgiche

Trapianto di Fegato

-Informazioni generali

- Complicanze cirrosi

- Condizioni al trapianto
-Intraoperatorio

- Dati donatore e organc

- Outcome

C1Ritrapiante

£Prime o unico ritrapianto
-Informazioni generali del ritrapiant
- Condizioni al ritrapianto
-Intracperatoric

- Dati donatore e organo

-Outcome

1 | 1] [ 3

m

Errori (0} | Awvisi (1)

Al momento del trapianto o nella storia dinica del
paziente & presente encefalopatia portosistemica?

Stato nutrizionale

Pregressa chirurgia addominale sovramesocolica

Dialisi aimeno due valte nellultima settimana

Bilirubina totale (mgj/dL)
[0 - 120]

LIN.R.
[0.2 - 10]

Creatinina sierica (mg/dL)
[0.1 - 20]

Sodiemia (mEqgl/L) [100 - 175]

Ventilazione meccanica
Rapporto Pa02Fio2
[20 - 500]

Conta piastrinica (103/mm3)
[1- 800]

Classi CLIF-SOFA per cardiovascolare al momento
del trapianto

B e e

e e e

7 Pregressa
) In atto
) Mo

) Mormale o lievemente compromesso
) Gravemente compromesso

Si (7)Mo
S ) Mo
Si ) Mo

) 0 -normale
O 1-MAP < 70
) 2 -Dopamina < uguale a 5 o dobutamina gualsiasi dose o terlipressina qualsiasi dose

- - . A 1 " C o a wa 1 " B s - o

Posiziona il mouse sull'elemento diinteresse per mostr

Eremarn MY Avancs F11



- PROSAFE Master (On

File Ricovero Help

Esci Salva

StaRT

- Amine somministrate nei periedi di vi
- Assistenza Respiratoria Minore
-Procedure chirurgiche

Trapianto di Fegato

-Informazioni generali

- Complicanze cirrosi

- Condizioni al trapianto
-Intraoperatorio

- Dati donatore e organc

- Outcome

C1Ritrapiante

£Prime o unico ritrapianto
-Informazioni generali del ritrapiant
- Condizioni al ritrapianto
-Intracperatoric

- Dati donatore e organo

-Outcome

m

1 | 1] [ 3

Errori (0} | Awvisi (1)

Data del ritrapianto 05/10/ 2018

Durata chirurgia (in minut)
[120 - 1444]

Lnita di Emazie Concentrate trasfuse
intracperatoriamente
[0 - 200]

Flasma Fresco (mL)
[0 - 50000]

Pool piastrinici {mL) [0 - 3000]

Concentrato di Fibrinogeno infusao (g)
[0 - 20]

CRIOpredpitato (unitd complessive)
[0 - 20]

Fattori concentrati della coagulazione {unita
complessive)
[0 - 20000]

Fattore VII attivato ricombinante (mg)
[0 - 30]

Itilizzo emorecupera {mL) [0 - 10000]

Infusioni totali cristalloidi (mL)
[0 - 200000]

Infusioni totali colloidi {mL)
[0 - 30000]

v

-

it !
Aggiorna status

Sintesi decorso dinico

Posiziona il mouse sull'elemento diinteresse per mostr

Eremarn MY Avancs F11
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File Ricovero Help

n I —
- = N =
I ' % . ==
_ | = ! v
Esci Salva Errori Avvisi Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico
EI i Idrossietilamido {ml)
: [0-2000]
Gelatine (ml) |
[0-2000]
i Moradrenaling a fine intervento (gamma,¥g,/min)

SLART [0-3]

- Amine somministrate nei periedi di vi Lattati di fine intervento (mmal/L)

- Assistenza Respiratoria Minore [0.5 - 30]

-Procedure chirurgiche Sindrome da riperfusione ) Lieve

Trapianto di Fegato 71 Moderata

-Informazioni generali 7 Grave

- Complicanze cirrosi ) Mo

- Condizioni al trapianto

Intraoperatorio Shunt portocava temporaneo ) si ) Mo

- Dati donatore e organc Temnica anastomosi cavale ) Piggy back

- Qutcome ) Standard
tJRitrapianto ) Cava-cava laterolaterale secondo Belghiti

01 Primo o unico ritrapianto o ) )
.. ) . ) Dialisi/CVWH intraoperatoria
-Informazioni generali del ritrapiant 2 S0 Ne
- Condizioni al ritrapianto
Bypass veno-venoso

-Intraoperatorio D s @ No

- Dati donatore e organo
-Cutcome tecnica di anastomosi biliare ) Coledoco con kehr

=] ") Coledoco senza kehr
7 Coledoco digiunale
7} Derivazione esterna

m

Ischemia fredda (minut)
[0 - 1440]

Addome aperto a fine chirurgia

1 | 1] [ 3

Errori (0} | Awvisi (1) Gelatine (ml)

Eremarn MY Avancs F11



- PROSAFE Master (On

File Ricovero Help

Esci Salva

StaRT

- Amine somministrate nei periedi di vi
- Assistenza Respiratoria Minore
-Procedure chirurgiche

Trapianto di Fegato

-Informazioni generali

- Complicanze cirrosi

- Condizioni al trapianto
-Intraoperatorio

- Dati denatore e organo

- Outcome

C1Ritrapiante

£Prime o unico ritrapianto
-Informazioni generali del ritrapiant
- Condizioni al ritrapianto
-Intracperatoric

- Dati donatore e organo

-Outcome

1 | 1] [ 3

m

Errori (0} | Awvisi (1)

E“’fif o

Attenzione

Aggiorna status

Trapiammo

Eta del donatore

Sesso

Altezza (cm)

Tipo

Classificazione di Maastricht

Tecnica prelievo

ECMO

Regional Perfusion (fin situ”)

Sodiemia al prelievo (mEglfL)
[110 - 180]

Dati donatore e organo

ATTE & organo

) Femmina
() Maschio

] Mon dispanibile

() Brain Death Donor - BOD

@ Daonation after Cardiac Death - DCD
) vivente

") Domino

(7 Class I : Brought in dead

) Class II : Unsuccessful resusdtation
@ Class III : Awaiting cardiac arrest
i) Classe IV: Cardiac arrest after brain-stem death
(7 Class V @ Cardiac arrest in a hospital inpatient

@ Organo intero
) Split destro
) split sinistro
D s

@ Mo

@ si

© Mo

] Mon dispanibile

Posiziona il mouse sull'elemento diinteresse per mostr

Eremarn MY Avancs F11

Sintesi decorso dinico



- PROSAFE Master

File Ricovero Help
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Benefici attesi per il GIVITI

* Reclutamento di nuovi centri in grandi
ospedali (disseminazione, anche a SUD)

* Attenzione alla compilazione del core da parte
dei vecchi e dei nuovi (miglior definizione
delle variabili, motivazione rinnovata)

* Coinvolgimento di altri gruppi di interesse
(AISF, SITO, infettivologi) per il nostro lavoro.
Interscambio?



Obiettivi e carattere del PTF

Adesione volontaria ma sollecitata

Obiettivo primario: AUTOVALUTAZIONE (NO
Valutazione) e in secondo piano Ricerca

Sistema a regime per 01/01/2019

Reclutamento di almeno il 50% per il 2019 e di
almeno il 70% dei centri (pazienti) a tre anni (>
2000 pazienti registrati)



Cose da fare

e Scrivere con il CTS un regolamento per il
Petalo Trapianto Fegato

* Coinvolgere i colleghi anestesisti e rianimatori
del proprio centro e degli altri centri

* Scrivere un manuale di compilazione




le mie conclusioni...

* OCCASIONE IMPORTANTISSIMA DA COGLIERE

* SIAMO PROFONDAMENTE GRATI a GUIDO e al

GIVITI e alle persone che hanno lavorato al
progetto

e Siamo una piccola componente che puo

portare nel suo piccolo nuova linfa a Prosafe e
Giviti

& LELEFANTE
che si credeva
Fun
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