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Per far la valutazione servono:

*| dati di qualita (eg. il database)
*|l confronto con i vicini e i lontani (il report)

*Strumenti avanzati (modelli, statistica avanzata, |A)



Progetto Petalo Trapianto Fegato (PTF)

* 11/2014 primo incontro a Ranica (Bg) presso Giviti con collegio

chirurghi trapianto fegato
* 10/2018 petalo pronto inizio raccolta dati, 7 centri

* 10/2022 primo report e analisi dei pazienti raccolti > 1800 in 6

centri attivi
e 2023 primi modelli prognostici L.Ver
* 08/2023 primo studio pubblicato con i dati del Petalo Transplant

GiViTl



Il database = |a fatica



PTF: piu di 70 variabili
;

Pretrapianto 10

Al trapianto

13

Intraoperatorio 26

Donatore e organo 17/

TERAPIA INTENSIVA
Prosafe core >>100

Outcomes E




Le tentazioni...le domande...

e Aggiunte circa 7 variabili (tolte due) dal progetto iniziale
* Voglia di aggiungere qualche dettaglio

* Metodo addittivo e contenitivo

* FRAMEWORK STABILE

Tra gquanti mesi...anni...decenni un sistema automatico di
derivazione dati da cartella elettronica con la stessa

affidabilita?

STOP FATICA



Il report = la conoscenza



Il report descrittivo

 Confronto con centri Italiani e ...con il resto del mondo

* Differenze macroscopiche...le prime domande?...

FINO A IERI NON C’ERA!!I

* Errori di compilazione/interpretazione/variabili fragili (miglioramento
del Petalo)



),

g

Il mio centro MOLTO SIMILE AD ALTRI
CENTRI

LEGENDA

Il mio centro parzialmente DIVERSO DA
ALTRI CENTRI

Il mio centro MOLTO DIVERSO DA ALTRI
CENTRI IN PARTICOLARE DA ALICANTE
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Indicatore Valore Valore altri centri
Media (DS) 56.2 (11.8) 56.5 (9.8)
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Degenza ospedaliera post trapianto ( giorni
)
Indicatore Valore
Media (DS) 15.9 (17.8)
Mediana (Q1-Q3) 11 (9-16.2)
Min-Max 3-195
Missing 0
Hospital stay, days, median (IQR) 4 (3-5)
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Pazienti IT126

Valore altri centri
24.2 (31.3)
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Il modello: I'introspezione



Partiamo da una differenza importante tra i centri:
la durata di degenza post trapianto

e OQutcome facile da rilevare

* Benchmark per confronto tra centri e con letteratura

* Punto importante per 'etica di gestione delle risorse del trapianto
* Una ricaduta inevitabile delle politiche di ERAS...

star bene in .
...d casa si sta

meglio!!!

ospedale e in
Tl...




Original Clinical Science—Liver

Guidelines for Perioperative Care for Liver
Transplantation: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Recommendations
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Length of stay by Na-MELD
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Perioperatively

Postoperative course

Percentaje (%) of item compliance

Structured preoperative counseling
Antibiotic prophylaxis before skin incision
Normothermia during the procedure
Intraoperative fluid restriction
Thromboelastometry

Temporary portocaval shunt

Duct-to-duct biliary reconstructions
No use of T-tube
No abdominal tubes or drains

Extubation in the operating room

No gastric tube

No antiemetic drugs
Postoperative oral intake in the ICU

Ambulation initiated the same day of surge

No antithrombotic medication
Postoperative analgesia given orally
No postoperative analgesia given iv

No ICU readmussnon

Removal of Foley catheter before leaving ICU
Hospital discharge during the first week

0 20 40 60 80 100

N Low risk cohort MELD <20 W Medium risk cohort MELD 21-30 QOutside benchmark criteria



Eventi che condizionano la durata di degenza post
trapianto

Condizioni Condotta SAPS e SOFA
pretrapianto intraoperatoria ammissione

Decorso in

Decorso in Tl Dimissione

reparto

1 )



Figure 1 Study Flow-chart

Liver transplant patients recorded from

: : : 10/2018 to 12/2022
Taglio al primo terzile della

distribuzione durata degenza:

1876 pts

12 GIORNI

Exclusion criteria:

Age less than 18: 4 pts

Combined transplantation: 42 pts

Fulminant Hepatitis/Acute liver failure: 55 pts

Patients with missing
outcome: 189 pts

Patients available for predictive models:

1586 pts

Fast group: LHoS £ 12 days Fast group: LHoS > 12 days

569 1017




| modelli testati

Sensitivity Specificity Positive Negative Balanced
Predictive Value | Predictive Value Accuracy

0.5747 0.8275 0.7427 0.6918 0.7101 0.7172
Random Forest  [OAEiY: 0.8235 0.6842 0.8262 0.7559 0.7552
0.6230 0.8175 0.6959 0.7639 0.7203 0.7367
W43 0.6215 0.7960 0.6433 0.7803 0.7087 0.7118

Logistic 0.6140 0.8506 0.7719 0.7279 0.7323 0.7499

Regression
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Variable Importance
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La scelta dei cut-offs per lo score clinico
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Dallo score alla clinical rule

Strongly consider a postoperative ERAS
pathway after LT if

MELDNa: 10-17
MELDNa <= 10 &

PRBC <=5 UNITS




Avremmo potuto fare meglio?

e Accesso a database instabile, non
immediato

* Cut-offs rigidi
e Lavoro molto discontinuo



...ma come inizio non e malel

Journal of Liver Transplantation 12 (2023) 100179

Contents lists available at ScienceDirect JOURNAL OF IVER
TRANSPLANIATION

Journal of Liver Transplantation

journal homepage: www .elsevier.com/locate/liver

Review

Check

A simple machine learning-derived rule to promote ERAS pathways in el
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Enhanced recovery after surgery (ERAS) is a fascinating new approach to the perioperative care of liver trans-
ERAS plantation (LT). Being an already established pathway in other surgical fields, ERAS in LT (ERALT) is moving its

Liver tranenlantatinn



...la valutazione I'abbiamo fatta, adesso chi lo
fa l'intervento...




nianto Fegato:

delle cure nasce dalla

di quanto sifa e
e che si riesce a

Grazie




