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Tipo Di Studio:
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2. Prospettico Non Randomizzato
3. Trial
4. Registro
5. Meta-Analisi — Systematic Review

Premessa con referenze (max 15 righe, ref. escluse):

Un numero sempre maggiore di pazienti sottoposti a trapianto di organo
solido addominale necessita di intervento cardiochirurgico dato che i
fattori di rischio cardiovascolare vengono accentuati
dall'immunosoppressione e dall’eventuale dialisi pre-trapianto. | pazienti
trapiantati offrono un rischio cardiochirurgico aumentato in caso di
disfunzione dell’'organo addominale trapiantato e per il rischio infettivo
legato alla terapia immunosoppressiva.
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Scopo Dello Studio (max 10 righe): Valutare I'outcome dei pazienti
trapiantati di organo solido che necessitano di intervento cardiochirurgico
End-Points Primari: Mortalita e complicanze dei pazienti trapiantati di
organo solido che vengono sottoposti ad intervento cardiochirurgico
End-Points Secondari: Valutare I’ incidenza nei pazienti trapiantati di
organo solido della necessita di intervento cardiochirurgico, valutare
degenza media ed impatto dell’intervento cardiochirurgico sulla
funzionalita dell’organo trapiantato

Tempi previsti di arruolamento (in mesi): 4 mesi

Cenni statistici: Analisi di base valutando fattori di rischio di mortalita
Punti di forza: pazienti facilmente individuabili ed indentificabili con

codice sdo

Eventuali limiti: necessita di raccogliere terapia immunosoressiva e
caratteristiche di base eventualmente non presenti nei database

Fondi/Costi previsti: Nessuno

Eventuali sponsorizzazioni esterne (pubbliche o private): NO



Eventuale numerosita del campione (se prospettico): numerosita attesa
di 2000 pz

Numero minimo di pazienti da arruolare per Centro per partecipare: 50



