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Rezumat. Numarul de pacienti care necesita transplant hepatic este mult mai mare, decit numarul de interventii
efectuate, ce duce la cresterea mortalitatii celor din lista de asteptare. Existd modele de prognostic de supravietuire a
pacientilor din lista de asteptare, care prezic mortalitatea la 90 zile. Prezicerea supravietuirii post-transplant a devenit
necesara pentru o gestionare mai bund a organelor disponibile pentru transplant si pentru o selectie mai corecta a pacien-
tilor. Pina in prezent cel mai utilizat scor pentru acordarea prioritatii transplanturilor hepatice este Modelul pentru boala
hepatica in stadiu final (MELD). La momentul actual, cercetatorii incearca aplicarea scorurilor noi cu mai multe variabile
si compararea rezultatelor obtinute cu valorile MELD, pentru crearea unui scor ce ar prezice cu sigurantd supravietuirea
post-transplant. In acest review am analizat performanta scorului MELD si a altor 2 scoruri: Modelul pentru supravietu-
irea transplantului hepatic (MLTS) si Indexul riscului donatorului (DRI), in calitate de modele prognostice pentru supra-
vietuirea post-transplant.

Cuvinte-cheie: transplant hepatic, modele predictive, MELD, DRI, MLTS, supravietuire post-transplant.

Summary. Analysis of different scores for post-transplant survival estimation.

The number of patients who need a liver transplant is much higher than the number of surgical interventions per-
formed, thereby increasing mortality among those who are on the waiting list. There are survival prognosis models for
waiting patients, predicting mortality at 90 days. The prediction of posttransplant survival has become necessary for a
better management of organs available for transplantation and for a more accurate patient selection. To date, the most
commonly used score for giving priority to liver transplants is the Model for End-Stage Liver Disease (MELD). Currently,
researchers try to apply new scores with multiple variables and compare the results obtained with MELD values to create
a score that would certainly predict post-transplant survival. In this review we analyzed the performance of MELD and
other 2 scores: the Model for Liver Transplantation Survival and the Donor Risk Index,as prognostic models for survival
after liver transplantation.

Key-words: liver transplantation, models predicting, MELD, DRI, MLTS, survival after liver transplantation.

Pe3ome. AHa/IN3 Pa3INYHBIX CHCTEM OLEHOK /ISl pacyeTa BLIKHBAHHSA MOCJ€e TPAHCIIAHTAIINH.

Umcno manueHToB, KOTOPBIM TpeOyeTcs mepecaaka TMedeHr, HAMHOTO MPEBBIIIAeT KOJMYECTBO BBIMTONHEHHBIX XH-
PYPTUYECKIX BMEMIATEIBCTB, YTO YBEITMYMUBACT CMEPTHOCTD CPENIN TEX, KTO HAXOAMUTCS B JIHCTE OKuAaHusA. CyIecTBYIOT
MOJIENT TIPOTHO3a BBKMBAEMOCTH ISl MAIIMEHTOB, IPOTHO3HUPYIOIINE CMepTHOCTE B TeueHnH 90 mHeir. [Tpornosmpona-
HHE BBDKHBAEMOCTH ITOCIIE TPAHCIUIAHTAIIMH CTaJI0 HEOOXOMMMBIM [UIS JIYYIIEeTO YIPABICHUS OpraHaMH, JOCTYITHBIMA
JUTS TPAHCIUIAHTAINH, ¥ Ut 0oJiee TOYHOTO 0TOOpa ManneHTOB. Ha ceromusmHmi 1eHs Hanboree 9acTo NCTIONb3yeMast
OIIEHKA I TOTO, YTOOBI OTIABaTh MPHUOPHUTET TPAHCIUIAHTAINU TIE€YCHH, MPEACTaBIsIeT co00ii Monenb TepMIHATBHOM
cranuu 3abonesanus nedean (MELD). B Hacrosiee Bpems MCCIeTOBaTeNN MBITAIOTCS MPUMEHUTh HOBBIC OLICHKH C
HECKOJIBKIMH TTIEPEMEHHBIMH U CPaBHUTH TIOIyYEHHBIE Pe3yIbTaThl co 3HaueHnIMH MELD, 4T00BI cO31aTh OLIEHKY, KOTO-
pasi, HECOMHEHHO, TPOTHO3UPOBasia OBl BEDKHBAEMOCTH ITOCIIE TPAHCIDIAHTAIIH. B 3ToM 0030pe MBI IIpOaHATH3UPOBATH
mokazarenn MELD u 2 npyrux mokasaTeneii: Moaenh BEDKUBAHUSA MPH TpaHcIuanTanuu nedenn (MLTS)u nnaekc mo-
HOpcKoro pucka (DRI), kak MPOrHOCTHYECKHE MOJIENN BEDKIUBAHHUS TIOCIIE TPAHCIUIAHTAIINH TIEICHH.

KuroueBble cjoBa: TpaHcmmanTanus nedeHn, nporuosupyromntie monenu, MLTS, DRI, MELD, BepKkuBanue mocie
TpaHCIUIAHTAIIH TICYCHH.

Introducere 5 ani este in prezent de 80% si 50% respectiv [1].
Transplantul hepatic este optiunea de tratament Imbunatitirea progresiva a rezultatelor transplantului
pentru multe patologii hepatice terminale, care creste  hepatic a condus la cresterea numarului pacientilor la
speranta de viatd si imbunatateste calitatea vietii. Rata  care este indicat transplantul. Totusi, disponibilitatea
de supravietuire post-transplant in primul si urmatorii  insuficienta a organelor donate limiteaza interventiile
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care pot fi efectuate [2]. Din cauza cresterii discre-
pantei dintre numarul organelor donate disponibile si
necesitatile existente (numarul mare de recipienti po-
tentiali) a fost necesar de stabilit criterii operationale
pentru selectarea pacientilor si donatorilor. Prin ur-
mare, a fost introdus un sistem standardizat de scorifi-
care a severitatii starii pacientului, pentru ameliorarea
prognosticului post-transplant.

Diverse scoruri sunt utilizate ca modele pro-
gnostice a severitatii bolii. Pentru patologia hepati-
ca cel mai raspandit model folosit este clasificarea
Child-Turcotte modificata de Pugh. Scorul MELD
(The Model for End-Stage Liver Disease) a fost
adoptat In SUA pentru stabilirea prioritatilor la acce-
sul transplantului hepatic in 2002 [3]. In majoritatea
statelor din Europa a fost implementat principiul sic-
kest first pentru stabilirea prioritatilor alocarii grefei
in baza scorului MELD. Desi, MELD este un scor
pentru prezicerea mortalitatii pacientilor in lista de
asteptare pentru transplant, riman cateva Intrebari, in
special 1n ceea ce priveste riscul de deces si relatia
dintre scorul MELD si supravietuirea post-transplant
[4, 5]. The Donor Risk Index (DRI) model [6], care
a fost creat printr-o analiza a 90882 donatori (Uni-
ted Network for Organ Sharing), a identificat 7 fac-
tori de risc semnificativi independenti pentru rejetul
transplantului la recipientii adulti. Un alt scor privind
supravietuirea post-transplant - the Model for Liver
Transplantation Survival (MLTS)a fost elaborat ca un
predictor puternic care aplica diferiti factori din peri-
oada pre-transplant, privind: donatorul, recipientul si
echipa chirurgicala [7].

Alocarea de organe ar trebui sa fie proiectata nu
doar pentru a evita moartea inainte de transplant,
ci si pentru a preveni moartea prematura post-tran-
splant si, prin urmare, pierderea resurselor limitate.
Elaborarea unui model capabil sd prezica supravie-
tuirea post-transplant a devenit o chestie de interes
vital pentru comunitatea de transplant, deoarece un
sistem de alocarea organelor care echilibreaza severi-
tatea bolii cu rezultatele anticipate poate maximaliza
beneficiile de supravietuire pentru pacientii cu tran-
splant. La momentul actual este esentiala elaborarea
unui model ce cu siguranta ar prezice supravietuirea
post-transplant. Scopul acestei lucrdri este analiza
modelelor existente capabile sd prezica supravietui-
rea post-transplant.

MELD

Initial, scorul MELD a fost stabilit pentru prezi-
cerea mortalitatii la 3 luni a pacientilor ce au urmat
suntarea transjugulard intrahepatica porto-sistemica
(TIPS), bazandu-se pe 3 parametri biochimici obiec-
tivi ce includ: concentratia sericd de creatinina, con-

centratia totald de bilirubind in ser si rata internatio-
nald a normalizarii timpului protrombinic (PT-INR)
[3]. Se calculeaza in baza ecuatiei: MELD=(0,957 X
In[SCr] + 0,378 x In[TB] + 1,120 x In[PT- INR] +
0,643) x 10. Scorul MELD este de asemenea o metoda
bine stabilitd pentru estimare asupra vietuirii la 3 luni
a pacientilor care nu au beneficiat de transplant [3-8].

Scorul MELD prezice mortalitatea la 3 luni pentru
majoritatea candidatilor din lista de asteptare pentru
transplant, reducand rata mortalitdtii cu aproximativ
3,5%, crescand numarul de transplantari pentru carci-
nomul hepatocelular cu aproximativ 10% [12, 13]. In
ciuda multor avantaje, MELD nu prezice cu exactitate
supravietuirea in 15-20% din cazuri. Unii pacienti cu
patologie hepatica severa obtin un scor MELD mic:
cei cu patologie colestatica, care au INR si nivelul de
creatinina in limitele de referinta; pacientii cu ascita
refractara si functia hepatica conservata; pacientii cu
encefalopatie determinata de sunturile porto-cavale si
cei cu sindrom hepatopulmonar. Astfel, acestor paci-
enti trebuie sa li se ofere puncte de exceptie MELD
ca ei sa obtind posibilitatea la accesul de transplant
hepatic [14]. Adaugarea de variabile care sunt deter-
minante bune ale functiei hepatice si renale pot imbu-
natati precizia acestui model [12].

Dupa ce hiponatriemia a fost recunoscuta factor
independent a mortalitatii la pacientii cu ciroza he-
paticd, a fost creat scorul MELD-Na care prezice cu
o acuratete mai mare mortalitatea pacientilor in lista
de asteptare pentru transplant hepatic comparativ cu
scorul MELD standard.

DRI

Caracteristicile donatorului sunt factori impor-
tanti In determinarea rezultatelor transplantului. DRI
evalueaza 7 caracteristici ale donatorilor, utilizind
modelul de regresie Cox. Un scor DRI mic indicd un
organ care este mai apropiat de cel ideal pentru tran-
splant [15]. Feng si coautorii [6] au prezentat carac-
teristicile ideale ale unui donator in moarte cerebrala.
Donatorul ideal trebuia sa fie tdnar (<40 ani), fara
antecedente patologice, inalt (=1,70m), cu antecedent
de traumatism cranio-cerebral si grefa sa nu fie utili-
zatd pentru transplant hepatic de tip sp/it. In plus, un
donator ideal nu trebuie sa se afle mai mult de 4 zile
in unitate de terapie intensiva, tensiunea arteriala sis-
tolica sa fie mai mare de 60 mmHg, sa nu fie aplicata
medicatia vasoactiva si sa prezinte urmatoarele date
de laborator - bilirubina <35 pumoli/l, ALAT <170
U/L, ASAT <140 U/L si Na <160 mEq/L [4, 15].

Interactiunea dintre DRI si scorul MELD a fost
examinati de cativa autori. Intr-un studiu ce a inclus
1090 transplanturi, Bonney si coaut. [16] au identifi-
cat ca pacientii cu un scor MELD mic sau interme-
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diar beneficiau de un efect pozitiv a transplantului,
doar atunci cind primeau un organ corespunzator cu
un DRI mic, in timp ce pacientii cu un scor MELD
inalt aveau beneficiu de la transplant indiferent de co-
respundere a unui DRI scor jos sau nalt [23]. Aces-
te rezultate au confirmat partial cele ale lui Schaubel
si coaut. [17], care a demonstrat ca pacientii cu DRI
scor inalt care au beneficiat de un transplant, au avut
o rata a mortalitatii de 3,5 ori mai mare decit cei care
au ramas pe lista de asteptare [24].

MLTS

Rezultatul transplantului depinde de interactiunea
dintre urmatorii 3 factori: donator, recipient si peri-
oada preoperatorie. MLTS este un model matematic
creat de Ghobrial si coaut. [7] ce se bazeaza pe ur-
matorii factori: varsta recipientului, varsta donatoru-
lui, log-creatinina (mg/dL), log-bilirubina totald (mg/
dL), durata ischemiei reci (ore), durata ischemiei cal-
de (min), log-timp protrombinic, retransplant. Pentru
scorul MLTS cei mai importanti determinanti factori
sunt bilirubina totala, durata ischemiei reci si calde si
statutul retransplant. MLTS utilizeaza analiza statis-
tica multivariatd pentru a determina independent im-
pactul acestor factori in supravietuire a recipientului.

In studiul din Sao-Paulo, Brazilia, cu un lot de
1006 pacienti post-transplant, s-a analizat supravie-
tuirea post-transplant in baza scorurilor: MELD, DRI
si MLTS. Dintre cei 1006 pacienti, 274 au decedat
(27%). Analiza unifactoriald a supravietuirii cu uti-
lizarea modelului riscurilor proportionale Cox a evi-
dentiat un raport al riscurilor de 1,02 si 1,43 pentru
MELD si MLTS respectiv (p<0,001). Aria curbei
ROC pentru DRI a fost intotdeauna mai mica de 0,5,
in timp ce MELD si MLTS au fost semnificativ mai
mari de 0,5 (p<0,001). Cutoff pentru MELD >29,5
(calculat fnainte de transplant) - sensibilitate 39,1%;
specificitate 75,4% si MLTS >1,9 (calculat inainte de
transplant) - sensibilitate 63,9%, specificitate 54,5%,
sunt predictori buni de supravietuire post-transplant
(p<0,001).Curbele Kaplan-Meier de supravietuire au
evidentiat diferente semnificative la pacientii cu scor
mic sau egal si cei cu scor mai mare fatd de Cutoff
pentru MELD si MLTS. Rata mortalitatii pacientilor
cu scor MELD si MLTS egal sau mai mare de Cutoff
a fost mai scazuta, decit la cei cu scoruri mai mici de
Cutoff.

In baza articolelor analizate am ajuns la conclu-
zia ca scorurile MELD si MLTS manifesta o abilitate
similara de prezicere a mortii post-transplant hepa-
tic. In principiu, ar fi de asteptat cd un model care
utilizeaza variabilele recipientului, donatorului si
echipei chirurgicale, cum ar fi MLTS, sa fie preferabil
unui model bazat exclusiv pe variabilele donatorului

(DRI) sau pe variabilele recipientului (MELD). Cu
toate acestea nu s-a observat ca MLTS sa furnizeze
informatii mai sigure decit MELD 1in studiile analiza-
te. Din aceste considerente, fiecare scor trebuie testat
in mai multe centre pentru validarea eficacitatii sale.
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