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Who Needs a Liver Transplant?

• LT is indicated in patients with 
• End-stage liver disease (cirrhosis)
• Cancer (HCC)
• Acute liver failure
• ACLF (acute on chronic liver failure)

• No other surgical or medical option

• Limited life span

• “Sick enough to warrant the risks & 
healthy enough to survive the surgery”



Minimum Criteria For Candidating A Patient For Liver Transplantation In Cirrhosis
(When is the patient severe enough?)

Basic intakes:

• Mortality risk is the only accepted objective measure of severity of liver 
disease in the context of transplantation

• To be placed on the transplant list, candidates should have:
• 1-year mortality probability ≥10% 
and
• 5-year post-transplant survival of at least 60%



IL TRAPIANTO DI FEGATO (OLT) - Determinare la necessità 
di un trapianto

Cirrosi scompensata: caratteristiche cliniche

Probabilità di scompenso dopo la diagnosi di cirrosi
• 18% a 5 anni

• 29% a 10 anni

Sopravvivenza ridotta dopo l’insorgenza di :
•Ascite (SBP, HRS)

•Emorragia digestiva

•Encefalopatia

Sopravvivenza ad 1 anno
•50% vs 91% - con vs senza scompenso

•38% vs 66% - con vs senza episodi di PBS 

Gines Hepatology 1987 - Propst Dig Dis Sci 1995 - Fattovich Gastroenterology 1997

Andreu Gastroenterology 1993 - Gines Gastroenterology 1993



IL TRAPIANTO DI FEGATO (OLT) - Determinare la 
necessità di un trapianto

• Storia naturale malattie epatiche

• Modelli predittivi (solo CBP e CSP)

• Score prognostici

• Child–Pugh

• MELD
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IL TRAPIANTO DI FEGATO (OLT) - QUANDO?

SCORE PROGNOSTICI

Child- Pugh Meld

✓ Bilirubina

✓ Tempo di protrombina

✓ Albuminemia

✓ Ascite

✓ Encefalopatia epatica

✓ Bilirubina

✓ Tempo di protrombina

✓Creatinina

✓ Sodiemia

✓Età

Meld- Na Meld-
OPTN



Kim AST Chicago 2001;589A

Criteri Prognostici

MELD 

Applicato prospetticamente per valutare la mortalità a 3 mesi 
in candidati adulti a trapianto



MELD score:

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? (mg/dl)

What is the creatinine? (mg/dl)

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

No
Yes 

http://www.mayoclinic.org/gi-rst/mayomodel.html



The MELD Model, UNOS Modification

Meld Mortalità (%)

≤ 9 2

10-19 11

20-29 34

30-39 73

≥ 40 80

Kim AST Chicago 2001;589A

Criteri Prognostici

MELD 
applicato prospetticamente per valutare la mortalità a 3 mesi in candidati adulti a trapianto



Il concetto di TRANSPLANT BENEFIT

Neuberger J. Liver Transpl, 2009

Transplant benefit

Transplant benefit



CLASSIFICAZIONE  DI CHILD-PUGHCLASSIFICAZIONE  DI CHILD-PUGH



IL TRAPIANTO DI FEGATO (OLT) - QUANDO?

Sopravvivenza a 1 e 2 anni: classe di Child-Pugh



Toniutto P, Gerunda G. Indicazioni al trapianto epatico, Commissione AISF, 2008.

1. Child-Pugh score ≥7 (Child-Pugh class B or C)

2. MELDNa score ≥15

3. Bleeding from Esophageal varices or single episode of SBP regardless of 
Child-Pugh score or MELDNa score

4. Rare disease and exceptions to MELD

5. HCC

Who Needs a Liver Transplant?



OLT Indications

Various indications for LT over the past 15 years (2005-2020) according to the European Liver Transplant 

Registry.





Changing landscape of LT



RAGIONI PER NON APPLICARE LA REGOLA DEI 6-MESI PER CANDIDARE
I PAZIENTI CON CIRROSI ALCOLICA A TRAPIANTO DI FEGATO

“La regola dei 6-mesi di astinenza” è incapace di:

• Predirre l’astinenza dopo il trapianto di fegato

- I pazienti che non “rientrano” in questa regola potrebbero rimanere
astinenti nel post-trapianto

- These patients would be denied unfairly liver transplantation

• Predirre la ripresa della funzione epatica:

- La mortalità durante la regola dei 6-mesi è troppo lata

• Non è applicabile nelle epatiti acute alcoliche



Alcoholic Hepatitis  and OLT

Kaplan–Meier estimates of survival in 26 patients with no response to steroids for alcoholic hepatitis who 
underwent liver transplantation 

Mathurin NEJM 2012



Alcoholic Hepatitis and OLT



Alcoholic Hepatitis and OLT

Incidence of «relapse» Overall Survival



Alcoholic Hepatitis and OLT

2-year overall survival in patients with severe alcohol-related hepatitis after no response to medical treatment

Early transplantation group vs all the patients
not eligible for early liver transplantation.

Patients listed for early liver transplantation vs. 
historical controls.



Yu et al., 2020
Shenoy et al., 2020
Wandji et al., 2023



RICADUTA DISTURBO CONSUMO D'ALCOL

Definizione di recidiva a tre livelli:

• recidiva occasionale (meno di una volta al mese)

• recidiva lieve (bere continuamente a dosi giornaliere e settimanali entro gli 
standard raccomandati:  ≤ 3 drink F – 4 drink M)

• recidiva grave (uso regolare ben al di sopra degli standard)



Liver Transplantation 22 773–784 2016 AASLD.

38% F420% F4



Liver Transplantation 26(1):p 25-33, January 2020.

34/812 
Died for ALD recurrence

4%

From 1992 to 2012
812 patients underwent primary LT for ALD

In 5 French transplant centers

162/812 patients (20%) with severe alcohol 
relapse

57/162 patients (35.2%) with alcohol‐related cirrhosis

36/57 (63.2%) patients died
the main cause of death being liver failure (61.1%)



Michael Krissa and Scott W. Bigginsb



La probabilità di successo del TRAPIANTO DI FEGATO dipende da:

• Rischio operatorio

• Presenza di comorbidità

• Compliance del paziente

La probabilità di successo del TRAPIANTO DI FEGATO dipende da:

• Rischio operatorio

• Presenza di comorbidità

• Compliance del paziente



Miocardiopathy

•Ecocardiography 

•Arteriography (?)

• Cerebral Atrophy

• Neuropathy

• Cerebral CT Scan

Splancnic-Abdominal

•Ct Scan – NMR

Osteoporosis

•Dexa

• CT

Tumors

•Lung

•GI

•Head Neck

Infections

•Lung

•Systemic

Portal Hypertension

Evaluation

• Doppler US

• EGDS

Pulmonary function

•Spirometry

• Haemogas analysis

•Rx paranasal sinuses

•Orthopantomography

COME VALUTARE L’IDONEITA’  AL TRAPIANTO? COME VALUTARE L’IDONEITA’  AL TRAPIANTO? 

http://z.about.com/d/lungdiseases/1/0/E/histoplasmosis_c.jpg


Multiorgan evaluation before and after liver 
transplantation in patients with ALD

Germani.United European Gastroenterol J. 2024;12:203–209.



La probabilità di successo del TRAPIANTO DI FEGATO dipende da:

• Rischio operatorio

• Presenza di comorbidità

• Compliance del paziente

La probabilità di successo del TRAPIANTO DI FEGATO dipende da:

• Rischio operatorio

• Presenza di comorbidità

• Compliance del paziente

• “Dipendenze
• Comprensione del problema
• Autonomia

PSICOLOGO/PSICHIATRA
CAREGIVER?CAREGIVER?

CONTESTO SOCIALE?CONTESTO SOCIALE?



VALUTAZIONE PSICOSOCIALE IN PAZIENTI CANDIDATI
A TRAPIANTO DI FEGATO

• DIAGNOSI PSICHIATRICA (spettro psicotico, disturbi di personalità)

• PRESENZA DI UNA RETE DI SUPPORTO

• AREA PSICOPATOLOGICA (ansia e depressione)

• AREA SOCIALE

• AREA COGNITIVA

• DIAGNOSI PSICHIATRICA (spettro psicotico, disturbi di personalità)

• PRESENZA DI UNA RETE DI SUPPORTO

• AREA PSICOPATOLOGICA (ansia e depressione)

• AREA SOCIALE

• AREA COGNITIVA



AUD
 Alcohol Use Disorder

DSM: 
Manuale Diagnostico e 
Statistico 
dei Disturbi Mentali



Chuncharunee et al., 2019
Sliedrecht et al., 2019



DISTURBI DI PERSONALITA' – LT  
 AUD – RICADUTA

Pandey et al., 2021

Fleming et al., 2021

• La presenza di comorbidità tra AUD e Disturbi di Personalità tende a mostrare un 
andamento peggiore delle cure sia nei termini di drop-out che di maggiore facilità di 
ricaduta a seguito del trapianto→  la maggior probabilità di ricaduta in pazienti con 
doppia diagnosi pare  circoscritta principalmente nella discontinuità di accesso alle 
cure e discontrollo maggiore

• I fattori di stress interpersonali (IS) sono fattori importanti nella ricaduta nel disturbo 
da uso di alcol (AUD) e  nei comportamenti legati al consumo di sostanze 



Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplant                     
(SIPAT)

Score from 0 to 110 (higher scores indicating higher psychosocial risk) 

4 domains: 

• (1) Patient’s Readiness Level

• (2) Social Support System

• (3) Psychological Suitability and Psychopathology

• (4) Lifestyle and Effect of Substance Use.





Liver Transpl. 2021 May ; 27(5): 652–667



The Sustained Alcohol Use Post-Liver Transplant (SALT)

Modalità di intercettazione precoce del rischio di ricaduta standardizzati

(range 0-11): 

● >10 drink al giorno al ricovero iniziale (+4 punti)

● più tentativi di riabilitazione precedenti (+4 punti)

● precedenti problemi legali legati all'alcol (+2 punti)

● precedente uso di sostanze illecite (+1 punto)

Un punteggio SALT di ≥5 ha un valore predittivo positivo del 25%
Un punteggio di <5 aveva un valore predittivo negativo del 95%



Journal of Clinical and Experimental Hepatology, 2022 | Vol. 12 | No. 6 | 1514–1526



Journal of Clinical and Experimental Hepatology, 2022 | Vol. 12 | No. 6 | 1514–1526



The multidisciplinary evaluation of liver transplantation in patients with alcohol‐related liver disease

Germani.United European Gastroenterol J. 2024;12:203–209.



PROBLEMATICHE APERTE

• Scarso REFERRAL

• STIGMA nei confronti di questa eziologia

• Eterogeneità dei criteri di inserimento anche all’interno dello stesso stato

• Costruzione nei Centri trapianto di una «RETE» che supporti il paziente nel  pre e 
post trapianto

Grazie per l’attenzione
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