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A májátültetés a végstádiumú májbetegség kuratív kezelése. A kompenzáltból dekompenzált állapotba 
való átmenet (ascites, varixvérzés) a prognózis drasztikus romlását jelzi, és önmagában indokolhatja a ki-
vizsgálást. A MELD-modellek objektív kockázatbecslést adnak, de nem tükrözik az életminőség-romlást, 
a frailtyt vagy a hepatopulmonalis szindrómát. Korai referálás javasolt minden esetben, ahol a prognózis 
rövid távon romlik, még stabil laborparaméterek mellett is. A késői kivizsgálás növeli a mortalitást. A 
döntésnek a teljes klinikai állapotra kell alapulnia, nem pusztán számokra.
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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.
KEYWORDS: cirrhosis, liver transplantation, transplant referral, decompensated cirrhosis, MELD

Bevezetés

A májátültetés a végstádiumú krónikus májbetegség 
és egyes akut májelégtelenséggel járó állapotok elfo-
gadott és eredményes kezelési módja, amely megfele-
lő betegkiválasztás esetén kiváló hosszú távú túlélést 
biztosít (1, 2). A modern immunszuppresszív kezelés, 
a sebészeti technika fejlődése és a perioperatív ellátás 
javulása következtében a májátültetés után az egyéves 
beteg- és grafttúlélés meghaladja a 85-90%-ot, míg az 
ötéves túlélés számos centrumban eléri vagy meghalad-
ja a 75-80%-ot (2).
A májátültetésre alkalmas betegek azonosítása a krónikus 
májbetegség gondozásának egyik legfontosabb kihívása. 
A transzplantációs centrumba történő referálás, a váró-

listára helyezés és a májátültetés egymástól elkülönülő 
folyamatok (2, 3). A májátültetésre gondolni a klinikai 
gyakorlatban nem a várólistára helyezést vagy a műtét 
időpontjának meghatározását jelenti, hanem annak felis-
merését, hogy a beteg számára indokolttá vált a transz
plantációs centrumba történő referálás (2, 3).
A transzplantációs centrumba történő korai referálás le-
hetőséget biztosít a beteg alkalmasságának és a transz
plantáció várható előnyének megítélésére. Ezzel szemben 
a késői referálás csökkentheti a májátültetés lehetőségét, 
illetve ronthatja annak eredményességét (2, 3).
A referálás optimális időpontjának meghatározása nem 
mindig egyszerű. A dekompenzációs események, a 
prognosztikai modellek és a beteg általános állapotá-
nak együttes értékelése szükséges annak megítéléséhez, 

https://doi.org/10.33570/CEUJGH.12.3.100



102101 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 12, Issue 3 / October 2026

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

Összefoglaló közlemények / Reviews Összefoglaló közlemények / Reviews

hogy a májátültetés várható előnye meghaladja-e a kon-
zervatív kezelés lehetőségeit (2, 3).
Jelen összefoglaló közlemény célja a májcirrózisban alkal-
mazott transzplantációs referálás időzítésének áttekinté-
se, különös figyelemmel a dekompenzációs események 
prognosztikai jelentőségére, a prognosztikai modellek 
szerepére és azok korlátaira.

A májátültetés indikációi

A májátültetés olyan, végstádiumú májbetegségben 
szenvedő betegek számára jelenthet túlélési előnyt, akik-
nél a várható mortalitás és életminőség-romlás megha-
ladja a transzplantációval járó kockázatot. A beavatkozás 
célja nem csupán az élet meghosszabbítása, hanem a 
májbetegséghez kapcsolódó szövődmények megszünte-
tése és az életminőség javítása is (2).
A transzplantáció leggyakoribb indikációját a dekompen-
zált májcirrózis jelenti. A krónikus májbetegség természe-
tes lefolyása során a kompenzált stádium után megjele-
nő ascites, varixvérzés, hepatikus encephalopathia vagy 
egyéb dekompenzációs események a prognózis jelentős 
romlásával járnak. A májátültetés szükségessége ezért 
gyakran nem egyetlen laboratóriumi paraméter vagy 
pontszám alapján vetődik fel, hanem a klinikai állapot vál-
tozásának következményeként (2, 4).
A nemzetközi ajánlások szerint a transzplantációs értéke-
lés mérlegelendő minden olyan beteg esetében, akinél 
dekompenzált cirrózis alakult ki, illetve akiknél a rövid 
távú mortalitás kockázata emelkedett. A MELD-alapú 
prognosztikai modellek fontos segítséget nyújtanak a 
kockázatbecslésben és a graftallokációban, ugyanakkor 
a transzplantációs referálás időzítésében a beteg egyedi 
klinikai képe is fontos támpont (2, 3).
A májátültetés indikációja nem kizárólag végstádiu-
mú májcirrózisban merülhet fel. Bizonyos benignus és 
malignus májdaganatok – elsősorban a korai stádiumú 
hepatocellularis karcinóma (HCC), valamint ritkább da-

ganatos kórképek – megfelelő szelekció mellett cirrózis-
ban és attól függetlenül is transzplantációs indikációt 
képezhetnek. Ezen betegségek kiválasztási kritériumai 
és onkológiai szempontjai azonban önálló, speciális te-
rületet jelentenek, ezért részletes ismertetésük megha-
ladja jelen, a végstádiumú májcirrózisban alkalmazott 
transzplantációs referálás időzítésére fókuszáló össze-
foglaló kereteit (2). 
A májátültetés indikációja nem kizárólag a dekompenzált 
cirrózis következménye lehet. Cholestaticus májbeteg-
ségekben bizonyos, a beteg életminőségét vagy klinikai 
állapotát súlyosan befolyásoló szövődmények önma-
gukban is indokolhatják a transzplantáció mérlegelését. 
Primer biliaris cholangitisben (PBC) az optimális gyógy-
szeres kezelés mellett fennálló, életminőséget jelentő-
sen rontó, intractabilis pruritus, míg primer szklerotizáló 
cholangitisben (PSC) a rekurráló bakteriális cholangitisek 
jelenthetnek transzplantációs indikációt még viszonylag 
alacsony MELD-pontszám mellett is. A transzplantáció 
szükségességének megítélése ezekben az esetekben sem 
alapulhat kizárólag prognosztikai modelleken, hanem a 
beteg teljes klinikai állapotának értékelését igényli (5). 
Ezek az állapotok jól szemléltetik, hogy a transzplantációs 
szükséglet és a MELD-alapú mortalitásbecslés nem min-
den esetben esik egybe.
A referálás célja annak megítélése, hogy a beteg vár-
hatóan profitálhat-e a májátültetésből, valamint hogy 
fennáll-e olyan ellenjavallat, amely a transzplantációt 
korlátozhatja vagy kizárhatja. A korai referálás lehető-
séget biztosít a szükséges kivizsgálások elvégzésére és 
a beteg optimális időben történő várólistára helyezé-
sére.
A dekompenzáció megjelenése ezért nem csupán a be-
tegség progresszióját jelzi, hanem egyben annak mér-
legelését is szükségessé teszi, hogy a beteg elérkezett-e 
ahhoz a klinikai stádiumhoz, amelyben a májátültetés 
várható előnye már meghaladja a konzervatív kezelés le-
hetőségeit (2, 3).

A dekompenzáció mint prognosztikai 
fordulópont

A májcirrózis természetes lefolyásában a kompenzált és a 
dekompenzált stádium közötti átmenet alapvető prognosz-
tikai fordulópontot jelent. Kompenzált cirrózisban a medián 
túlélés napjainkban meghaladja a 12 évet, míg a dekompen-
záció megjelenése után a várható medián túlélés általában 
2 év alá csökken. Az első dekompenzációs esemény meg-
jelenése ezért nem csupán klinikai fordulópontot, hanem a 
prognózis alapvető megváltozását is jelzi (2).
A dekompenzáció leggyakoribb formái az ascites, a varixvér-
zés és a hepatikus encephalopathia (1. táblázat). E szövőd-
mények kialakulása a portalis hypertensio és a májfunkció 
romlásának következménye, és egyben a transzplantáció 
lehetőségének újraértékelését is szükségessé teszi.

Ascites
Az ascites a dekompenzált cirrózis leggyakoribb megjele-
nési formája. Kialakulása a keringési diszfunkció és a por
talis hypertensio előrehaladását tükrözi. Már az első asci-
teses epizód megjelenése is kedvezőtlen prognosztikai 
jelnek tekinthető, míg a refrakter ascites kialakulása előre-
haladott betegségre utal. Ebben a stádiumban a medián 
túlélés megközelítőleg hat hónap, ezért a transzplantáci-
ós centrumba történő referálás javasolt (6, 7).

Spontán bakteriális peritonitis
A spontán bakteriális peritonitis (SBP) a dekompenzált 
cirrózis egyik legsúlyosabb fertőzéses szövődménye. Az 
akut esemény sikeres kezelése ellenére az SBP megjele-
nése a betegség előrehaladott stádiumát jelzi. A hosszú 
távú prognózis kedvezőtlen, a medián túlélés egy évnél 
rövidebb lehet. Az SBP ezért nem csupán infekciós szö-
vődményként, hanem transzplantációs szempontból is 
figyelmeztető eseményként értékelendő (6, 8).

Hepatikus encephalopathia
A hepatikus encephalopathia (HE) a májelégtelenség és 
a portoszisztémás söntképződés következménye. Ismét-
lődő vagy tartós HE jelentősen rontja az életminőséget, 
növeli a hospitalizációk számát, és kedvezőtlen prognó-
zissal társul. Bár önmagában nem minden esetben je-
lent azonnali transzplantációs indikációt, megjelenése a 
transzplantációs értékelés szükségességének mérlegelé-
sét indokolja (6, 8).

Hepatorenalis szindróma
A hepatorenalis szindróma (HRS) a dekompenzált cir-
rózis egyik legrosszabb prognózisú szövődménye. A 
vesefunkció romlása a súlyos keringési diszfunkció kö-
vetkezménye, és kezelés nélkül a túlélés gyakran hetek-
ben vagy hónapokban mérhető. A HRS kialakulása sür-
gős transzplantációs referálást tesz szükségessé, mivel 
a végleges megoldást a legtöbb esetben a májátültetés 
jelenti (6, 8).

Hepatopulmonalis szindróma
A hepatopulmonalis szindróma (HPS) intrapulmonalis 
vaszkuláris tágulatok és krónikus májbetegség talaján 
kialakuló hypoxaemia együttese. A betegség különle-
ges jelentőségét az adja, hogy a klinikai állapot romlá-
sa és a transzplantáció szükségességének mértéke nem 
feltétlenül tükröződik a MELD-pontszámban. A HPS 
ezért jól példázza, hogy a transzplantációs referálás 
nem alapulhat kizárólag laboratóriumi paramétereken 
vagy prognosztikai modelleken. Jelentős hypoxaemia 
esetén a transzplantációs referálás indokolt (9).

Krónikus májbetegségre rakódott  
akut májelégtelenség szindróma
A krónikus májbetegségre rakódott akut májelégtelenség 
szindróma (acute-on-chronic liver failure, ACLF) a dekom-
penzált cirrózis legsúlyosabb megjelenési formái közé 
tartozik. Jellemzője az akut állapotromlás és a többszervi 
elégtelenség kialakulása, amely magas rövid távú morta-
litással jár (10).
Az ACLF prognózisa lényegesen rosszabb, mint a több-
szervi elégtelenséggel nem járó dekompenzált cirrózisé. 
Ugyanakkor megfelelő betegkiválasztás mellett a máját-
ültetés ebben a betegcsoportban is kedvező eredménye-
ket biztosíthat, az egyéves túlélés számos közleményben 
meghaladja a 80%-ot (10). Az ACLF-ben szenvedő bete-
gek esetében a transzplantációs kivizsgálás sürgőssége 
miatt a transzplantációs centrum korai bevonása különö-
sen fontos.
A dekompenzációs események jelentősége túlmutat az 
adott szövődmény kezelésén. Az ascites, az SBP, a HE, a 
HRS, a HPS vagy az ACLF megjelenése a cirrózis termé-
szetes lefolyásának új szakaszát jelzi, amelyet a túlélés 
jelentős romlása kísér. E szövődmények ezért nem csu-
pán terápiás kihívást jelentenek, hanem a transzplantá-
ciós stratégia újragondolását is szükségessé teszik.

1. táblázat: A dekompenzációs események prognosztikai és transzplantációs jelentősége 
cirrózisban

Klinikai állapot Prognózis Transzplantációs jelentőség

Kompenzált cirrózis Medián túlélés >12 év Rendszeres hepatológiai követés

Első dekompenzáció  
(ascites, varixvérzés, HE)

Medián túlélés <2 év Transzplantációs értékelés mérlegelendő

Refrakter ascites Medián túlélés ~6 hónap
Transzplantációs centrumba történő  

referálás javasolt

SBP Medián túlélés <1 év
Transzplantációs centrumba történő  

referálás javasolt

HE Medián túlélés ~1 év Transzplantációs értékelés mérlegelendő

HRS Túlélés: hetek-hónapok
Sürgős transzplantációs referálás  
és a transzplantáció mérlegelése

ACLF Magas rövid távú mortalitás
Sürgős transzplantációs referálás  
és a transzplantáció mérlegelése

HPS A hypoxaemia súlyosságától függ Transzplantációs referálás indokolt

1. ábra: A transzplantáció optimális időablaka cirrózisban

• Kompenzált cirrózis
• Jó életminőség
• �A transzplantáció kockázata  

meghaladja a várható előnyt

	 • ACLF
	 • Infekció

	 • Sokszervi elégtelenség
	 • Nincs idő kivárni a megfelelő

	    graftot
	 • „Too sick to transplant"

• Első dekompenzáció
• Prognózisromlás
• Még kivizsgálható
• Még rehabilitálható
• �Még eljuthat  

a transzplantációig

TÚL KORÁN TÚL KÉSŐNOPTIMÁLIS IDŐBEN
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Mikor referáljuk a beteget 
transzplantációs centrumba?

A transzplantációs centrumba történő referálás opti-
mális időzítése a krónikus májbetegség gondozásának 
egyik legfontosabb kérdése. A túl korai referálás feles-
leges kivizsgálásokhoz vezethet, míg a késői referálás 
csökkentheti vagy akár meg is szüntetheti a májátül-
tetés lehetőségét. A kezelőorvos feladata ezért annak 
felismerése, hogy a beteg klinikai állapota indokolttá 
teszi-e a transzplantációs centrumba történő referálást 
(1. ábra) (2, 3). 
A transzplantációs centrumba történő referálás nem 
azonos a várólistára helyezéssel. A referálás célja annak 
megítélése, hogy a beteg alkalmas lehet-e májátülte-
tésre, valamint hogy a kivizsgálás során az esetleges 
kontraindikációk időben felismerhetők és kezelhetők le-
gyenek. A korai kapcsolatfelvétel lehetőséget ad arra is, 
hogy a beteg és családja megfelelő tájékoztatást kapjon 
a transzplantáció várható előnyeiről, kockázatairól és a 
várólistás időszakról.
A nemzetközi ajánlások szerint transzplantációs elbírálás 
javasolt minden olyan beteg esetében, akinél a cirrózis 
dekompenzált stádiumba lépett. Az ascites, a varixvérzés, 
a hepatikus encephalopathia vagy egyéb dekompenzá-
ciós esemény megjelenése a prognózis jelentős romlását 
jelzi, ezért önmagában is indokolhatja a transzplantációs 
centrum bevonását (2, 3).
A prognosztikai modellek fontos segítséget nyújtanak a 
referálás időzítésében. A MELD-alapú rendszerek jól be-
csülik a rövid távú mortalitást, ugyanakkor nem képesek 
teljes mértékben tükrözni a beteg funkcionális állapotát, 
életminőségét vagy bizonyos szövődmények prognosz-
tikai jelentőségét. A referálás időzítése tehát nem csu-
pán a pontszámokon alapulhat (2, 8).
Különös figyelmet érdemelnek azok a betegek, akik is-
métlődő hospitalizációk, refrakter ascites, visszatérő en-
cephalopathia vagy egyéb súlyos szövődmények miatt 

jelentős életminőség-romlást szenvednek el, ugyanak-
kor a MELD-pontszámuk viszonylag alacsony marad. E 
betegek esetében a transzplantáció igénye és a labora-
tóriumi paraméterek által jelzett kockázat nem feltétle-
nül esik egybe (3, 7, 8).
A referálás időzítésének meghatározásakor nem egyet-
len eseményt vagy laboratóriumi értéket kell figyelembe 
venni, hanem a beteg teljes klinikai állapotát. A dekom-
penzációs események megjelenése, a szövődmények 
ismétlődése, a funkcionális állapot romlása és a prog-
nosztikai modellek eredményei együttesen segíthetnek 
annak megítélésében, hogy a beteg számára mikor válik 
indokolttá a transzplantációs kivizsgálás (2, 3, 7). 

A prognosztikai modellek szerepe  
a referálás időzítésében

A májcirrózis prognózisának megítélésében és a máj-
átültetésre váró betegek kockázatbecslésében a Child–
Turcotte–Pugh- (CTP) és a MELD-alapú modellek játsza-
nak központi szerepet (2. táblázat).
A különböző pontszámok célja a rövid távú mortalitás 
becslése, valamint a betegek objektív összehasonlítása.
A CTP-rendszer történelmileg az első, széles körben al-
kalmazott prognosztikai modell volt, amely a májfunk-
ció és a dekompenzáció klinikai jelei alapján osztályozza 
a betegeket. Napjainkban elsősorban a betegség stádi-
umának meghatározásában és a klinikai döntéshozatal 
támogatásában használatos (6).
A MELD-score és annak továbbfejlesztett változatai 
(MELD-Na, MELD 3.0, reMELD-Na) a rövid távú mortali-
tás becslésének és a graftallokációnak alapvető eszközei 
(11, 13). Előnyük, hogy objektív laboratóriumi paraméte-
reken alapulnak, és jól korrelálnak a várólista-mortalitás-
sal. Az Eurotransplant-régióban alkalmazott reMELD-Na 
a modell regionálisan újrakalibrált változata, amely az 
európai betegpopulációban pontosabb mortalitásbecs-
lést biztosíthat (12, 13).

2. táblázat: A májcirrózis prognózisának becslésére alkalmazott legfontosabb modellek 
összehasonlítása

Modell Változók Előny Korlát

CTP
Bilirubin, albumin,  
INR, ascites, HE

Egyszerű, széles körben  
ismert

Szubjektív elemek

MELD
Bilirubin, INR,  

kreatinin
Objektív  

mortalitásbecslés
Nem tükrözi az életminőséget 

és egyes szövődményeket

MELD-Na MELD + nátrium
Jobb várólistás  

mortalitásbecslés
A klinikai állapot csak  
részben jelenik meg

MELD 3.0
Módosított MELD,  

albumin, nemi korrekció

Pontosabb modern modell, 
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A prognosztikai modellek alkalmazása ugyanakkor nem 
helyettesíti a klinikai döntéshozatalt. Bizonyos állapotok 
– például a HPS, a frailty, a sarcopenia vagy az ismétlődő 
dekompenzációs események – prognosztikai jelentősé-
ge a pontszámokban csak részben tükröződik. Ezek a 
modellek támogatják, de nem helyettesítik az orvos kli-
nikai ítéletét (2, 8).
A pontszámok fontos segítséget nyújtanak a kockázat-
becslésben és a várólistás prioritás meghatározásában, 
ugyanakkor a beteg teljes klinikai állapotának értéke-
lése továbbra is alapvető jelentőségű. A prognosztikai 
modellek a klinikai döntéshozatal támogatására szol-
gálnak, nem pedig annak helyettesítésére (2, 8).

Az alacsony MELD-pontszámú 
dekompenzált cirrózis paradoxona

A MELD-alapú prognosztikai modellek jelentősen javítot-
ták a várólistás mortalitás becslését és a graftallokáció ob-
jektivitását. Ugyanakkor a klinikai gyakorlatban nem ritka, 
hogy a beteg állapota jelentősen romlik annak ellenére, 
hogy MELD-pontszáma viszonylag alacsony marad. Ez az 
úgynevezett „low MELD paradoxon”, amely a transzplan-
tációs döntéshozatal egyik fontos kihívását jelenti (11).
E betegek esetében az ismétlődő dekompenzációs ese-
mények, a gyakori hospitalizációk, a romló életminőség 
és a csökkenő funkcionális kapacitás jelentős betegség-
terhet okoznak, amelyet a laboratóriumi paramétereken 
alapuló pontszámok nem mindig tükröznek megfelelő-
en. Ennek következtében a transzplantáció szükségessé-
ge és a MELD által jelzett rövid távú mortalitási kockázat 
nem minden esetben esik egybe.
Különösen fontos példát jelent a HPS. A betegek jelentős 
hypoxaemiában szenvedhetnek, miközben májfunkciós 
paramétereik csak mérsékelten kórosak. A HPS jól szem-
lélteti, hogy a transzplantáció szüksége és a laboratóri-
umi alapú prognosztikai modellek eredményei között 
jelentős eltérés alakulhat ki (9).
Hasonlóan fontos tényező a frailty és a sarcopenia. A 
csökkent fizikai teljesítőképesség, az izomtömegvesztés 
és a funkcionális hanyatlás a várólistás és poszttransz
plantációs kimenetel független előrejelzői. E tényezők 
ugyanakkor a MELD-alapú modellekben közvetlenül 
nem jelennek meg (2, 8).
Az ismétlődő hospitalizáció ascites miatt, a visszatérő 
hepatikus encephalopathia vagy más dekompenzációs 
események szintén olyan klinikai helyzetet teremthet-
nek, amelyben a beteg életminősége és várható prog-
nózisa indokolttá teszi a transzplantáció mérlegelését, 
még viszonylag alacsony MELD-pontszám mellett is.
A HPS, a frailty, a sarcopenia és az ismétlődő dekompen-
zációk jól példázzák, hogy a transzplantáció indokoltsá-
ga és a MELD-alapú kockázatbecslés nem minden eset-
ben esik egybe. Itt a laboratóriumi korlátokat felülírja az 
életminőség súlyos romlása (2, 3, 9).
Hasonló helyzet figyelhető meg egyes cholestaticus 
májbetegségekben is, ahol az intractabilis pruritus vagy 
a rekurráló cholangitis jelentős betegterhet okozhat ala-
csony MELD-pontszám mellett (5).

A májátültetés kontraindikációi  
és speciális megfontolások

A transzplantációs kivizsgálás egyik fontos célja azoknak 
a tényezőknek a felismerése, amelyek a műtéti kockáza-
tot növelhetik, illetve csökkenthetik a májátültetés vár-
ható előnyét. A transzplantációs alkalmasság megítélé-
se komplex folyamat, amely a májbetegség súlyosságán 
túl a beteg általános állapotának, társbetegségeinek és 
várható együttműködésének értékelését is magában 
foglalja (2).
Abszolút vagy relatív kontraindikációt jelenthet a nem 
kontrollált fertőzés, az aktív rosszindulatú daganatos 
betegség, a súlyos, nem korrigálható cardiopulmo-
nalis betegség, valamint bizonyos esetekben a tartós 
és nem kezelt szerhasználat. A kontraindikációk meg-
ítélése ugyanakkor nem minden esetben egyértelmű, 
ezért annak meghatározása transzplantációs centrum 
feladata. 
Különös figyelmet igényelnek azok az állapotok, ame-
lyek a prognózist jelentősen befolyásolják, ugyanakkor 
megfelelő kezelés vagy betegkiválasztás mellett nem 
feltétlenül zárják ki a májátültetést. Ilyen lehet például 
a portopulmonalis hipertónia, bizonyos kardiovaszku-
láris eltérések vagy az előrehaladott frailty. E tényezők 
felismerése és kezelése időigényes lehet, ami tovább 
hangsúlyozza a korai transzplantációs referálás jelen-
tőségét. 
A centrumba történő korai referálás nemcsak a transz
plantációs alkalmasság megítélését teszi lehetővé, 
hanem elegendő időt biztosít a potenciálisan korrigál-
ható kockázati tényezők felmérésére és kezelésére is. 
Ez különösen fontos azokban az esetekben, amikor a 
beteg klinikai állapota még stabil, de a betegség várha-
tó progressziója alapján a májátültetés szükségessége 
előre látható.
A transzplantációs kivizsgálás célja ezért nem kizárólag 
a kontraindikációk azonosítása, hanem annak megálla-
pítása is, hogy a beteg számára a májátültetés várhatóan 
megfelelő túlélési és életminőségi előnyt biztosít-e.

Következtetések

A májátültetés a végstádiumú májbetegség egyetlen 
kuratív kezelési lehetősége, ezért a megfelelő betegek 
időben történő felismerése alapvető jelentőségű. A 
transzplantáció sikerét nemcsak a műtéti eredmények 
és a várólistás allokáció befolyásolják, hanem az is, hogy 
a beteg mikor kerül transzplantációs elbírálásra.
A dekompenzáció megjelenése a májcirrózis természe-
tes lefolyásának meghatározó fordulópontja. Az ascites, 
a spontán bakteriális peritonitis, a hepatikus encephalo-
pathia, a hepatorenalis szindróma, a hepatopulmonalis 
szindróma, valamint az ACLF a prognózis jelentős romlá-
sát jelzik, és a transzplantáció lehetőségének mérlegelé-
sét teszik szükségessé.
A prognosztikai modellek fontos szerepet töltenek be a 
rövid távú mortalitás becslésében és a várólistás priori-
tás meghatározásában, ugyanakkor korlátaik miatt ön-
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magukban nem alkalmasak a transzplantációs referálás 
időzítésének meghatározására. Különösen igaz ez azok-
ban az esetekben, amikor a beteg klinikai állapota, funk-
cionális kapacitása vagy életminősége jelentősen romlik 
anélkül, hogy ezt a MELD-alapú pontszámok megfelelő-
en tükröznék.
A transzplantációs centrumba történő referálás időzíté-
se ezért nem egyetlen laboratóriumi paraméterhez vagy 
prognosztikai ponthatárhoz köthető, hanem a beteg tel-
jes klinikai állapotának értékelését igényli. A korai refe-

rálás lehetőséget biztosít a transzplantációs alkalmasság 
megítélésére, a potenciális kontraindikációk felismeré-
sére és a várólistára kerülés optimális időzítésére.
A májtranszplantációs várólistán szereplő betegek 
transzplantációjának időpontja számos tényezőtől füg-
gően bizonytalan. A kezelő hepatológus feladata annak 
felismerése, hogy a beteg elérkezett-e ahhoz a klinikai 
stádiumhoz, amelyben a transzplantációs kivizsgálás és 
a transzplantációs centrumba történő referálás indokolt-
tá válik.
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