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Utilizzo del sangue ed emocomponenti
nella Chirurgia dei Trapianti : excursus
sforico e buone pratiche
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La medicina progrediva, ora si basava
sull’evidenza scientifica e sulla ricerca,
sulla formazione continua e sulla tecnolo-
et e e m e @l gia, sull’etica e sull’economia. L’Ospedale

S e W erg pronto e la Regione autorizzo. A Torret-
i e et g (Wl 7€ iniziarono i trapianti.
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Trapianti, un traguardo dopo l’altro

Un malato di Hiv ha ricevuto un fegato nuovo: prima volta nelle Marche




| AL TRAPIANTO DI
GATO
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Centro Trapianti di Ancona 2/8/2005 —-31/12/2021
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m Primo Trapianto Epatico M Re-Trapianto Ep

W Trapianto "Split Liver" m Trapianto Combinato |

Tipologia dei 641 Trapianti di Fegato eseguiti presso il Centro di Anco



ATTIVITA’ DI TRAPIANTO
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Numero di Trapianti di Fegato (totale ) eseguiti per anno di attivita presso il Centro Trapianti di Ancona (Dati al 31.12.2021).




ATTIVITA’ DI TRAPIANTO
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Numero di Trapianti di Rene (totale ) eseguiti per anno di attivita presso il Centro Trapianti di Ancona (Dati al 31.12.2021).




RITA" IN LISTA D’ATTESA:
IL MELD

The MELD Model, UNOS Modification

In the following model, survival probability of a patient with end-stage liver disease is estimated based on the
following variables. Please enter data in the corresponding boxes.

What is the INR?
What is the bilirubin?

What is the creatinine?

Has the patient had dialysis at least twice in the past week?

Punteggio calcolato sulla base di parametri di laboratorio del paziente
(range 6-40)

Predice la mortalita a 3 mesi dei pazienti in lista per Trapianto Epatico

Improving liver allocation: MELD and PELD

Richard B. Freeman Jr®*, Russell H. Wiesner®, Americanjoumal Of
John P. Roberts®, Suzanne McDiarmid9,

Dawn M. Dykstra® and Robert M. Merionf Transplantatlon




ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO
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( Punteggio MELD medio Al Trapianto Di Fegato In Diversi Periodi Di Attivita’
&

p-value <0,0001
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CONCLUSIONI DELLA RIUNIONE DEL GRUPPO NAZIONALE
CENTRI DI TRAPIANTO DI FEGATO 7

Roma, 6 ottobre 2010 Periodo 2005-2009 Periodo 2010-2013

PRIMO CRITERIO

Viene fissato un MELD minimo al trapianto di 15. Qualora un trapianto venga effettuato con un

MELD inferiore, deve essere giustificato dal centro e successivamente le motivazioni devono essere
verificate in sede di audit. Questo criterio supera il concetto del MELD minimo in lista che puo
essere inferiore a 15.

Il criterio viene APPROVATO e sara operativo dal 15 ottobre 2010.



IMPATTO DELIALLOCAZIONE MELD-BASED
L JrensplantiigiEonal

Transplant International ISSN 0934-0874

INVITED COMMENTARY

The true merits of liver allocation according to MELD scores:
survival after transplantation tells only one side

of the story

Herold J. Metselaar,’ Jan Lerut? and Geert Kazemier®

=~ value=0,143

CONTRO 20 PRO
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Probabilita di Sopravvivenza (%)

20 < attesa per i pazienti piu gravi
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Mortalita e morbidita elevate 0
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Mesi dal Trapianto



LISTA D'ATTESA
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2 Agosto 2005 - 31 Dicembre 2021

Giorni di attesa per 1° Trapianto di Fegato di 609 pazienti suddivisi per classi di MELD )
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ATTIVITA” DI TRAPIANTO EPATICO: RISULTATI

2 Agosto 2005 — 23 Novembre 2013

~
C Sopravvivenza di 292 pazienti dopo 1° Trapianto di Fegato
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Mesi dal Trapianto




ATTIVITA” DI TRAPIANTO EPATICO: RISULTATI

2 Agosto 2005 - 31 Dicembre 2021
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C Sopravvivenza di 609 pazienti dopo 1° Trapianto di Fegato
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Mesi dal Trapianto

Sopravvivenza globale di 609 pazienti sottoposti a primo trapianto epatico presso il Centro Trapianti di Ancona.
Serie aggiornata al 31.12.2021. Follow-up aggiornato al 01.03.2022
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TRAPIANTO EPATICO: NUOVE SFIDE (2012)

PREGRESSA CHIRURGIA ADDOMINALE E
TRAPIANTO DI FEGATO

TRAPIANTO DI FEGATO DA DONATORE
VIVENTE

TROMBOSI PORTALE
E TRAPIANTO DI FEGATO




IFFICILE: PREGRESSA
ADDOMINALE

(RS, :
Trapianto “complesso” a causa della presenza di

aderenze riccamente vascolarizzate conseguenti
all’ipertensione portale
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Aumento del rischio di mortalita intra-perioperatoria
e complicanze (tempi operatori, sanguinamento,

\necessité di reintervento)




Riguarda il 2-23% dei pazienti in studio per
trapianto di fegato

w
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Fino all’inizio degli anni novanta era
considerata una controindicazione assoluta al

trapianto

Circa il 50% dei casi di trombosi portale viene
diagnosticata al tavolo operatorio

Nel 43,8% delle diagnosi la PVT e definita
completa

Rodriguez-Castro, Transplantation 2012
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TRAP&('NJ'I E CHIRURGIA EPATOBILIARE:
UN “KNOW HOW” CONDIVISO

Role for Extending Hepatic Resection Using
an Aggressive Approach to Liver Surgery

Techniques of vascular reconstruction during hepatic re-
¥ section have been popularized with the transference of

\
2 % Tk Yoy techniques from liver transplanmrion to liver resection for
N | ' ’ QRUCOERA Hemming AW et al., J Am Coll Surg 2008
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Anno 201'3'

Tecnica ALPPS - A.O.U. Ospedali Riuniti, Ancona

n° di procedure (Gennaio —Novembre 2013)
Donna, 55 anni, Klatskin tumor (Bismuth type V)
Donna, 65 anni, CCC intraepatico (10 cm)

Donna, 68 anni, mts da Ca Colorettale (12 cm)

Donna, 60 anni, Klatskin tumor (Bismuth type IV)

Degenza Ospedaliera (mediana, gg)

Tasso di Mortalita o Recidiva neoplastica (%)

Corriere Adriatico

giovedi 13 aprile 2013
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e Intervento dell'équipe del professor Marco Vivarelli

Resezione del fegato
con la tecnica Alpps




ATTIVITA. DI TRAPIANTO EPATICO
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Percentuale di trapianti di fegato eseguiti in regime di urgenza (Status 1) o di anticipo di macroarea (Status 2A) per anno di attivita.
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ATTIVITA” DI TRAPIANTO EPATICO
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2005-2006 2007-2008  2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018  2019-2020 2021

Mortalita perioperatoria (entro 30 giorni) dopo primo trapianto epatico e confronto'con i bienni precedenti.
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UTILIZZO DI EMAZIE NEL TRAPIANTO

-o-Richieste =-e-Emazie Plasma

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022




PASSAT() PRESENT -FUTURO

TERRE DIVERSE ¢ 1rsso SANGUE

“ T SANGUE |
UN GESTD DA | CAMPIONE |
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AVANTI
INSIEME ”/ Rendi grande la tua citta, diventa donatore Avis.




