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Mikor gondoljunk majatultetésre?
A transzplantacios referalas
idozitése cirrozisban
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A majatiiltetés a végstadiumu majbetegség kurativ kezelése. A kompenzaltb6l dekompenzalt allapotba
valé atmenet (ascites, varixvérzés) a prognézis drasztikus romlasat jelzi, és 6nmagdaban indokolhatja a ki-
vizsgalast. A MELD-modellek objektiv kockazatbecslést adnak, de nem tiikrozik az életminéség-romlast,
a frailtyt vagy a hepatopulmonalis szindromat. Korai referalds javasolt minden esetben, ahol a prognézis
rovid tavon romlik, még stabil laborparaméterek mellett is. A késéi kivizsgalds noveli a mortalitast. A
dontésnek a teljes klinikai dllapotra kell alapulnia, nem pusztdn szamokra.
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When should we consider liver transplantation?

Timing of transplant referral in cirrhosis

Liver transplantation represents the curative treatment for end-stage liver disease. The transition from
compensated to decompensated state (e.g., ascites, variceal bleeding) indicates drastic deterioration of
prognosis and may itself justify transplant evaluation. While MELD-based models provide objective risk
assessment, they do not adequately reflect quality-of-life impairment, frailty, or hepatopulmonary syn-
drome. Early referral is recommended whenever short-term prognosis worsens, even in the presence of
relatively stable laboratory parameters. Delayed evaluation increases mortality. Clinical decisions should
be based on the comprehensive patient status rather than scores alone.
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Bevezetés

A majatiltetés a végstddiumu kréonikus majbetegség
és egyes akut majelégtelenséggel jaréd allapotok elfo-
gadott és eredményes kezelési mddja, amely megfele-
6 betegkivalasztas esetén kivaléd hosszu tavu tulélést
biztosit (1, 2). A modern immunszuppressziv kezelés,
a sebészeti technika fejlédése és a perioperativ ellatas
javulasa kovetkeztében a majatiltetés utan az egyéves
beteg- és grafttulélés meghaladja a 85-90%-ot, mig az
Otéves tulélés szamos centrumban eléri vagy meghalad-
ja a 75-80%-ot (2).

A majatiltetésre alkalmas betegek azonositasa a krénikus
majbetegség gondozasanak egyik legfontosabb kihivasa.
A transzplantacios centrumba torténé referdlas, a varé-

listdra helyezés és a majatiltetés egymastdl elkiiloniild
folyamatok (2, 3). A majatiiltetésre gondolni a klinikai
gyakorlatban nem a vardlistara helyezést vagy a mdtét
idépontjanak meghatarozasat jelenti, hanem annak felis-
merését, hogy a beteg szdmara indokolttd valt a transz-
plantaciés centrumba torténé referalas (2, 3).

A transzplantacios centrumba torténé korai referalas le-
hetéséget biztosit a beteg alkalmassaganak és a transz-
plantacié varhato elényének megitélésére. Ezzel szemben
a késéi referalas csokkentheti a majatiiltetés lehetéségét,
illetve ronthatja annak eredményességét (2, 3).

A referdlas optimalis idépontjanak meghatarozasa nem
mindig egyszerd. A dekompenzacidés események, a
prognosztikai modellek és a beteg &ltaldnos allapota-
nak egylttes értékelése sziikséges annak megitéléséhez,
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hogy a méjatiltetés varhaté elé6nye meghaladja-e a kon-
zervativ kezelés lehetéségeit (2, 3).

Jelen 6sszefoglald kdzlemény célja a majcirrézisban alkal-
mazott transzplantacioés referalas idézitésének attekinté-
se, kilonos figyelemmel a dekompenzacids események
prognosztikai jelentéségére, a prognosztikai modellek
szerepére és azok korlataira.

A majatiiltetés indikacioi

A majatlltetés olyan, végstddiumu majbetegségben
szenvedd betegek szamdra jelenthet tulélési elényt, akik-
nél a varhaté mortalitds és életmindség-romlas megha-
ladja a transzplantéacioval jaré kockazatot. A beavatkozas
célja nem csupan az élet meghosszabbitasa, hanem a
majbetegséghez kapcsoldédd szovédmények megsziinte-
tése és az életmindség javitasa is (2).

A transzplantécio leggyakoribb indikaciéjat a dekompen-
zalt majcirrdzis jelenti. A kronikus majbetegség természe-
tes lefolydsa soran a kompenzalt stddium utan megjele-
nd ascites, varixvérzés, hepatikus encephalopathia vagy
egyéb dekompenzaciés események a prognézis jelentds
romlasaval jarnak. A majatlltetés sziikségessége ezért
gyakran nem egyetlen laboratériumi paraméter vagy
pontszam alapjan vetédik fel, hanem a klinikai allapot val-
tozasanak kdvetkezményeként (2, 4).

A nemzetkozi ajanlasok szerint a transzplantacids értéke-
Iés mérlegelendé minden olyan beteg esetében, akinél
dekompenzalt cirrdzis alakult ki, illetve akiknél a révid
tava mortalitds kockazata emelkedett. A MELD-alapu
prognosztikai modellek fontos segitséget nyujtanak a
kockazatbecslésben és a graftallokacidban, ugyanakkor
a transzplantacios referélas idézitésében a beteg egyedi
klinikai képe is fontos tampont (2, 3).

A majatiltetés indikacidja nem kizarélag végstadiu-
mu majcirrézisban meriilhet fel. Bizonyos benignus és
malignus majdaganatok - elsésorban a korai stadiumu
hepatocellularis karcindma (HCC), valamint ritkabb da-

ganatos kérképek — megfelel6 szelekcio mellett cirrédzis-
ban és attdl fliggetlendl is transzplantacids indikaciot
képezhetnek. Ezen betegségek kivalasztasi kritériumai
és onkoldgiai szempontjai azonban 6nallé, specidlis te-
riletet jelentenek, ezért részletes ismertetésiik megha-
ladja jelen, a végstadiumu majcirrézisban alkalmazott
transzplantaciés referalas idézitésére fokuszald Ossze-
foglalo kereteit (2).

A majatiltetés indikacidja nem kizarélag a dekompenzalt
cirrézis kovetkezménye lehet. Cholestaticus majbeteg-
ségekben bizonyos, a beteg életmindségét vagy klinikai
allapotat sulyosan befolydsolé szovédmények onma-
gukban is indokolhatjak a transzplantacié mérlegelését.
Primer biliaris cholangitisben (PBC) az optimalis gydgy-
szeres kezelés mellett fennallé, életmindséget jelent6-
sen rontd, intractabilis pruritus, mig primer szklerotizalo
cholangitisben (PSC) a rekurralé bakteridlis cholangitisek
jelenthetnek transzplantéacios indikaciét még viszonylag
alacsony MELD-pontszam mellett is. A transzplantacio
sziikségességének megitélése ezekben az esetekben sem
alapulhat kizarélag prognosztikai modelleken, hanem a
beteg teljes klinikai allapotdnak értékelését igényli (5).
Ezek az allapotok jél szemléltetik, hogy a transzplantacids
szlikséglet és a MELD-alapu mortalitdsbecslés nem min-
den esetben esik egybe.

A referalas célja annak megitélése, hogy a beteg var-
hatoéan profitalhat-e a majatiltetésbdl, valamint hogy
fenndll-e olyan ellenjavallat, amely a transzplantaciot
korlatozhatja vagy kizarhatja. A korai referalas lehet6-
séget biztosit a szlikséges kivizsgalasok elvégzésére és
a beteg optimdlis idében torténd varolistara helyezé-
sére.

A dekompenzacié megjelenése ezért nem csupan a be-
tegség progresszidjat jelzi, hanem egyben annak mér-
legelését is sziikségessé teszi, hogy a beteg elérkezett-e
ahhoz a klinikai stddiumhoz, amelyben a majatiltetés
varhato elénye mar meghaladja a konzervativ kezelés le-
het6ségeit (2, 3).

1. tablazat: A dekompenzaciés események prognosztikai és transzplantacids jelentésége

cirrézisban

Klinikai allapot

Prognézis

Kompenzalt cirrézis Median tulélés >12 év

Elsé dekompenzacid

(ascites, varixvérzés, HE) itesiein TR <2 €y

Refrakter ascites

Median tulélés ~6 hénap

Transzplantacios jelentéség

Rendszeres hepatologiai kbvetés
Transzplantacios értékelés mérlegelendd

Transzplantaciés centrumba térténd

referalas javasolt
SBP Medidn tilélés <1 év Transzplantacps’ antrumba tortend
referalas javasolt
HE Median tulélés ~1 év Transzplantacios értékelés mérlegelendd
HRS Tulélés: hetek-honapok §urgos transzpla/nt'a,mog refere}las
€s a transzplantacio mérlegelése
ACLF Magas rovid tavd mortalitas S,urgos transzpla{nt.a}cnog refera}las
€s a transzplantacio mérlegelese
HPS A hypoxaemia sulyossagatdl figg Transzplantacios referalas indokolt
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A dekompenzacié mint prognosztikai
fordulépont

A majcirrozis természetes lefolyasaban a kompenzalt és a
dekompenzalt stadium kozotti dtmenet alapveté prognosz-
tikai fordulopontot jelent. Kompenzalt cirrézisban a median
tulélés napjainkban meghaladja a 12 évet, mig a dekompen-
zacié megjelenése utan a varhaté median tulélés altaldban
2 év ala csokken. Az els6 dekompenzacids esemény meg-
jelenése ezért nem csupan klinikai fordulépontot, hanem a
prognozis alapvetd megvaltozasat is jelzi (2).

A dekompenzacio leggyakoribb formai az ascites, a varixvér-
zés és a hepatikus encephalopathia (7. tdbldzat). E szovéd-
mények kialakuldsa a portalis hypertensio és a majfunkcio
romlasanak kovetkezménye, és egyben a transzplantaciod
lehetéségének Ujraértékelését is szlikségessé teszi.

Ascites

Az ascites a dekompenZzalt cirrézis leggyakoribb megjele-
nési formaja. Kialakuldsa a keringési diszfunkcié és a por-
talis hypertensio el6rehaladasat tiikrozi. Mar az elsé asci-
teses epizdd megjelenése is kedvezétlen prognosztikai
jelnek tekinthetd, mig a refrakter ascites kialakulasa elére-
haladott betegségre utal. Ebben a stddiumban a median
tulélés megkozelitéleg hat honap, ezért a transzplantaci-
6s centrumba torténé referalas javasolt (6, 7).

Spontan bakterialis peritonitis

A spontan bakterialis peritonitis (SBP) a dekompenzalt
cirrézis egyik legsulyosabb fert6zéses szovédménye. Az
akut esemény sikeres kezelése ellenére az SBP megjele-
nése a betegség elérehaladott stadiumat jelzi. A hosszu
tavu progndzis kedvezétlen, a medidn tulélés egy évnél
rovidebb lehet. Az SBP ezért nem csupan infekcids szo-
védményként, hanem transzplantaciés szempontbdl is
figyelmezteté eseményként értékelendé (6, 8).

Hepatikus encephalopathia

A hepatikus encephalopathia (HE) a majelégtelenség és
a portoszisztémds sontképzddés kovetkezménye. Ismét-
16d6 vagy tartds HE jelent6sen rontja az életmindséget,
noveli a hospitalizaciok szdmat, és kedvezétlen progné-
zissal tarsul. Bar onmagaban nem minden esetben je-
lent azonnali transzplantacios indikaciét, megjelenése a
transzplantacids értékelés sziikségességének mérlegelé-
sét indokolja (6, 8).

Hepatorenalis szindroma

A hepatorenalis szindréma (HRS) a dekompenzalt cir-
rézis egyik legrosszabb prognézisi szovédménye. A
vesefunkcié romlasa a sulyos keringési diszfunkcio ko-
vetkezménye, és kezelés nélkiil a tulélés gyakran hetek-
ben vagy honapokban mérheté. A HRS kialakulasa str-
g0s transzplantacios referalast tesz szlikségessé, mivel
a végleges megoldast a legtobb esetben a majatiiltetés
jelenti (6, 8).

Hepatopulmonalis szindroma

A hepatopulmonalis szindréma (HPS) intrapulmonalis
vaszkularis tagulatok és kréonikus majbetegség talajan
kialakulé hypoxaemia egyittese. A betegség kilonle-
ges jelentdéségét az adja, hogy a klinikai allapot romla-
sa és a transzplantacié sziikségességének mértéke nem
feltétlentl tukrozédik a MELD-pontszdmban. A HPS
ezért jol példazza, hogy a transzplantacids referélas
nem alapulhat kizarélag laboratériumi paramétereken
vagy prognosztikai modelleken. Jelentds hypoxaemia
esetén a transzplantacids referalas indokolt (9).

Kronikus majbetegségre rakodott

akut majelégtelenség szindroma

A krénikus majbetegségre rakodott akut majelégtelenség
szindroma (acute-on-chronic liver failure, ACLF) a dekom-
penzalt cirrdzis legsulyosabb megjelenési formai kozé
tartozik. Jellemzéje az akut allapotromlas és a tobbszervi
elégtelenség kialakulasa, amely magas révid tava morta-
litassal jar (10).

Az ACLF prognézisa lényegesen rosszabb, mint a tébb-
szervi elégtelenséggel nem jaré dekompenzalt cirrézisé.
Ugyanakkor megfelel6 betegkivéalasztas mellett a majat-
Ultetés ebben a betegcsoportban is kedvezé eredménye-
ket biztosithat, az egyéves tulélés szdmos kdzleményben
meghaladja a 80%-ot (10). Az ACLF-ben szenvedé bete-
gek esetében a transzplantacids kivizsgalas slirgéssége
miatt a transzplantaciés centrum korai bevonasa kiléno-
sen fontos.

A dekompenzacios események jelentésége tulmutat az
adott szovédmény kezelésén. Az ascites, az SBP, a HE, a
HRS, a HPS vagy az ACLF megjelenése a cirrézis termé-
szetes lefolydsanak Uj szakaszat jelzi, amelyet a tulélés
jelentés romldsa kisér. E szovédmények ezért nem csu-
pan terdpias kihivast jelentenek, hanem a transzplanta-
Ccios stratégia Ujragondoldsat is sziikségessé teszik.

1. abra: A transzplantacié optimalis idéablaka cirrézisban

TUL KORAN

OPTIMALIS IDOBEN

TUL KESON

® Kompenzalt cirrdzis

e Jo életmindség

® A transzplantacio kockazata
meghaladja a varhato elényt

e Elsé dekompenzacio
* Progndzisromlas o Infekcid
e Még kivizsgalhatd
¢ Még rehabilitélhatd
» Még eljuthat graftot
a transzplantacidig

* ACLF

® Sokszervi elégtelenség
® Nincs idd kivarni a megfeleld

e Too sick to transplant"
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2. tablazat: A majcirrézis prognézisanak becslésére alkalmazott legfontosabb modellek

osszehasonlitasa
Modell Valtozok
Bilirubin, aloumin,
CTP INR, ascites, HE
MELD B|I|rub|q, !NR,
kreatinin
MELD-Na MELD + natrium
MELD 3.0 Maodositott MELD,

albumin, nemi korrekcid

Eurotransplant-adatok
alapjan ujrakalibralt
MELD-Na

reMELD-Na

Mikor referaljuk a beteget
transzplantaciés centrumba?

A transzplantaciés centrumba torténd referalas opti-
malis idézitése a krénikus majbetegség gondozasanak
egyik legfontosabb kérdése. A tul korai referalas feles-
leges kivizsgalasokhoz vezethet, mig a késéi referalas
csOkkentheti vagy akar meg is szlintetheti a majatul-
tetés lehet6ségét. A kezel6orvos feladata ezért annak
felismerése, hogy a beteg klinikai 4llapota indokoltta
teszi-e a transzplantaciés centrumba torténé referalast
(1. dbra) (2, 3).

A transzplantaciés centrumba torténd referdldas nem
azonos a varolistara helyezéssel. A referalds célja annak
megitélése, hogy a beteg alkalmas lehet-e majatiilte-
tésre, valamint hogy a kivizsgdlads soran az esetleges
kontraindikaciok idében felismerhetdk és kezelheték le-
gyenek. A korai kapcsolatfelvétel lehetéséget ad arra is,
hogy a beteg és csalddja megfelel tdjékoztatast kapjon
a transzplantéacié varhato elényeirdl, kockazatairdl és a
vardlistas idészakrol.

A nemzetkdzi ajanlasok szerint transzplantaciés elbiralas
javasolt minden olyan beteg esetében, akinél a cirrézis
dekompenzalt stadiumba Iépett. Az ascites, a varixvérzés,
a hepatikus encephalopathia vagy egyéb dekompenza-
ciés esemény megjelenése a progndzis jelentés romlasat
jelzi, ezért 6nmagdéban is indokolhatja a transzplantacios
centrum bevonasat (2, 3).

A prognosztikai modellek fontos segitséget nyujtanak a
referalas id6zitésében. A MELD-alapu rendszerek jol be-
csulik a rovid tava mortalitast, ugyanakkor nem képesek
teljes mértékben tiikrozni a beteg funkcionalis allapotat,
életmindségét vagy bizonyos szovédmények prognosz-
tikai jelentéségét. A referalas idézitése tehat nem csu-
pan a pontszamokon alapulhat (2, 8).

Kulonos figyelmet érdemelnek azok a betegek, akik is-
métlédd hospitalizaciok, refrakter ascites, visszatéré en-
cephalopathia vagy egyéb sulyos szovédmények miatt

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 12, Issue 3 / October 2026

Egyszerd, széles kdrben

Pontosabb modern modell,
mérsékli a nék hatranyat
a kockazatbecslésben

El6ény Korlat

X Szubjektiv elemek
ismert

Objektiv Nem tukrozi az életmindséget
mortalitasbecslés és egyes szovédmeényeket

Jobb vardlistas
mortalitasbecslés

A Klinikai allapot csak
részben jelenik meg

Tovabbra sem tikréz
minden klinikai tényez&t

Pontosabb ElsGsorban

az Eurotransplant-
régioban validalt

varodlistas mortalitasbecslés
az eurdpai populacidban,
regionadlisan optimalizalt modell

jelentds életmindség-romlast szenvednek el, ugyanak-
kor a MELD-pontszamuk viszonylag alacsony marad. E
betegek esetében a transzplantécié igénye és a labora-
toriumi paraméterek altal jelzett kockazat nem feltétle-
nil esik egybe (3, 7, 8).

A referdlds id6zitésének meghatarozasakor nem egyet-
len eseményt vagy laboratériumi értéket kell figyelembe
venni, hanem a beteg teljes klinikai dllapotat. A dekom-
penzéiciés események megjelenése, a szovédmények
ismétlédése, a funkcionalis allapot romlasa és a prog-
nosztikai modellek eredményei egylttesen segithetnek
annak megitélésében, hogy a beteg szdmara mikor valik
indokoltta a transzplantaciés kivizsgalas (2, 3, 7).

A prognosztikai modellek szerepe

a referalas idézitésében

A majcirrézis progndzisdnak megitélésében és a maj-
atiltetésre vard betegek kockéazatbecslésében a Child-
Turcotte-Pugh- (CTP) és a MELD-alapu modellek jatsza-
nak kdzponti szerepet (2. tdbldzat).

A kilonb6z6 pontszamok célja a révid tava mortalitas
becslése, valamint a betegek objektiv 6sszehasonlitésa.
A CTP-rendszer torténelmileg az elsd, széles kdrben al-
kalmazott prognosztikai modell volt, amely a majfunk-
ci6 és a dekompenzacio klinikai jelei alapjan osztélyozza
a betegeket. Napjainkban elsésorban a betegség stadi-
umanak meghatarozasaban és a klinikai dontéshozatal
tamogatasaban hasznalatos (6).

A MELD-score és annak tovabbfejlesztett valtozatai
(MELD-Na, MELD 3.0, reMELD-Na) a rovid tava mortali-
tas becslésének és a graftallokacidonak alapvetd eszkozei
(11, 13). El6ényiik, hogy objektiv laboratériumi paraméte-
reken alapulnak, és jél korreldlnak a varélista-mortalitas-
sal. Az Eurotransplant-régidban alkalmazott reMELD-Na
a modell regiondlisan ujrakalibralt valtozata, amely az
eurdpai betegpopulacidban pontosabb mortalitasbecs-
lést biztosithat (12, 13).

A prognosztikai modellek alkalmazésa ugyanakkor nem
helyettesiti a klinikai dontéshozatalt. Bizonyos allapotok
- példaul a HPS, a frailty, a sarcopenia vagy az ismétl6dé
dekompenzaciés események — prognosztikai jelentésé-
ge a pontszamokban csak részben tiikrozédik. Ezek a
modellek tdmogatjak, de nem helyettesitik az orvos kli-
nikai itéletét (2, 8).

A pontszamok fontos segitséget nyujtanak a kockazat-
becslésben és a vardlistas prioritds meghatdrozasiban,
ugyanakkor a beteg teljes klinikai allapotanak értéke-
Iése tovdbbra is alapvetd jelentéségl. A prognosztikai
modellek a klinikai dontéshozatal tdmogatdsara szol-
géalnak, nem pedig annak helyettesitésére (2, 8).

Az alacsony MELD-pontszamiu
dekompenzalt cirrézis paradoxona

A MELD-alapu prognosztikai modellek jelentésen javitot-
tak a vardlistas mortalitas becslését és a graftallokacio ob-
jektivitasat. Ugyanakkor a klinikai gyakorlatban nem ritka,
hogy a beteg éllapota jelentésen romlik annak ellenére,
hogy MELD-pontszama viszonylag alacsony marad. Ez az
ugynevezett ,low MELD paradoxon”, amely a transzplan-
E betegek esetében az ismétl6dé dekompenzacids ese-
mények, a gyakori hospitalizacidk, a romlé életmindség
és a csokkend funkcionadlis kapacitas jelentds betegség-
terhet okoznak, amelyet a laboratériumi paramétereken
alapulé pontszamok nem mindig tikréznek megfelel6-
en. Ennek kbvetkeztében a transzplantacio sziikségessé-
ge és a MELD altal jelzett révid tava mortalitasi kockazat
nem minden esetben esik egybe.

Kilonosen fontos példat jelent a HPS. A betegek jelent6s
hypoxaemidban szenvedhetnek, mikézben majfunkcids
paramétereik csak mérsékelten kérosak. A HPS jél szem-
[élteti, hogy a transzplantacio sziiksége és a laboratori-
umi alapu prognosztikai modellek eredményei kozott
jelentds eltérés alakulhat ki (9).

Hasonléan fontos tényezd a frailty és a sarcopenia. A
csokkent fizikai teljesitéképesség, az izomtomegvesztés
és a funkcionalis hanyatlds a vardlistas és poszttransz-
plantaciés kimenetel fliiggetlen el6rejelzéi. E tényezék
ugyanakkor a MELD-alapi modellekben kozvetleniil
nem jelennek meg (2, 8).

Az ismétl6ddé hospitalizacié ascites miatt, a visszatérd
hepatikus encephalopathia vagy mas dekompenzacids
események szintén olyan klinikai helyzetet teremthet-
nek, amelyben a beteg életminésége és varhato prog-
noézisa indokoltta teszi a transzplantacié mérlegelését,
még viszonylag alacsony MELD-pontszam mellett is.

A HPS, a frailty, a sarcopenia és az ismétl6dé dekompen-
zaciok jol példazzak, hogy a transzplantacié indokoltsa-
ga és a MELD-alapu kockazatbecslés nem minden eset-
ben esik egybe. Itt a laboratériumi korlatokat felllirja az
életminéség sulyos romlasa (2, 3, 9).

Hasonlé helyzet figyelhet6 meg egyes cholestaticus
majbetegségekben is, ahol az intractabilis pruritus vagy
a rekurralé cholangitis jelentds betegterhet okozhat ala-
csony MELD-pontszam mellett (5).

A majatiltetés kontraindikacioi
és specialis megfontolasok

A transzplantdciés kivizsgalas egyik fontos célja azoknak
a tényezéknek a felismerése, amelyek a m(téti kockaza-
tot novelhetik, illetve csokkenthetik a majatiltetés var-
hat6 elényét. A transzplantacids alkalmassag megitélé-
se komplex folyamat, amely a majbetegség sulyossagan
tul a beteg altaldnos allapoténak, tarsbetegségeinek és
varhato egyilttm(kodésének értékelését is magaban
foglalja (2).

Abszolut vagy relativ kontraindikaciét jelenthet a nem
kontrollalt fert6zés, az aktiv rosszindulatu daganatos
betegség, a sulyos, nem korrigdlhaté cardiopulmo-
nalis betegség, valamint bizonyos esetekben a tartés
és nem kezelt szerhasznalat. A kontraindikaciék meg-
itélése ugyanakkor nem minden esetben egyértelmd,
ezért annak meghatdrozasa transzplantaciés centrum
feladata.

Kilonos figyelmet igényelnek azok az allapotok, ame-
lyek a progndzist jelentésen befolyasoljak, ugyanakkor
megfeleld kezelés vagy betegkivalasztds mellett nem
feltétlenil zarjak ki a majatiltetést. llyen lehet példaul
a portopulmonalis hipertdnia, bizonyos kardiovaszku-
laris eltérések vagy az elérehaladott frailty. E tényezék
felismerése és kezelése id6igényes lehet, ami tovébb
hangsulyozza a korai transzplantacios referalds jelen-
téségét.

A centrumba torténé korai referalas nemcsak a transz-
plantaciés alkalmassag megitélését teszi lehetévé,
hanem elegendé id6t biztosit a potencidlisan korrigdl-
hat6é kockazati tényezdk felmérésére és kezelésére is.
Ez kilonodsen fontos azokban az esetekben, amikor a
beteg klinikai allapota még stabil, de a betegség véarha-
to6 progresszidja alapjan a majatiiltetés sziikségessége
el6re lathatd.

A transzplantdcids kivizsgalas célja ezért nem kizardlag
a kontraindikaciék azonositasa, hanem annak megalla-
pitdsa is, hogy a beteg szdmdra a majatiiltetés varhatdan

Kovetkeztetések

A majatiltetés a végstadiumu majbetegség egyetlen
kurativ kezelési lehet6sége, ezért a megfelelé betegek
idében torténd felismerése alapveté jelentéségl. A
transzplantacié sikerét nemcsak a mdtéti eredmények
és a varolistas allokacio befolyasoljak, hanem az is, hogy
a beteg mikor keril transzplantacios elbiralasra.

A dekompenzécié megjelenése a majcirrézis természe-
tes lefolydsanak meghatdarozé fordulépontja. Az ascites,
a spontan bakterialis peritonitis, a hepatikus encephalo-
pathia, a hepatorenalis szindréma, a hepatopulmonalis
szindréma, valamint az ACLF a prognézis jelentés romla-
sat jelzik, és a transzplantacié lehet6ségének mérlegelé-
sét teszik sziikségessé.

A prognosztikai modellek fontos szerepet toltenek be a
rovid tavu mortalitds becslésében és a vardlistas priori-
tas meghatdrozasaban, ugyanakkor korlataik miatt 6n-
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magukban nem alkalmasak a transzplantacios referalas
idézitésének meghatarozasara. Kilondsen igaz ez azok-
ban az esetekben, amikor a beteg klinikai dllapota, funk-
cionadlis kapacitdsa vagy életminésége jelentésen romlik
anélkil, hogy ezt a MELD-alapu pontszamok megfelel6-
en tikroznék.

A transzplantacios centrumba torténé referalds id6zité-
se ezért nem egyetlen laboratériumi paraméterhez vagy
prognosztikai ponthatarhoz kothetd, hanem a beteg tel-
jes klinikai allapotanak értékelését igényli. A korai refe-
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