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Rezumat. Numărul de pacienți care necesită transplant hepatic este mult mai mare, decît numărul de intervenții 
efectuate, ce duce la creșterea mortalității celor din lista de așteptare. Există modele de prognostic de supraviețuire a 
pacienților din lista de așteptare, care prezic mortalitatea la 90 zile. Prezicerea supraviețuirii post-transplant a devenit 
necesară pentru o gestionare mai bună a organelor disponibile pentru transplant și pentru o selecție mai corectă a pacien-
ților. Pînă în prezent cel mai utilizat scor pentru acordarea priorității transplanturilor hepatice este Modelul pentru boala 
hepatică în stadiu final (MELD). La momentul actual, cercetătorii încearcă aplicarea scorurilor noi cu mai multe variabile 
și compararea rezultatelor obținute cu valorile MELD, pentru crearea unui scor ce ar prezice cu siguranță supraviețuirea 
post-transplant. În acest review am analizat performanța scorului MELD și a altor 2 scoruri: Modelul pentru supraviețu-
irea transplantului hepatic (MLTS) și Indexul riscului donatorului (DRI), în calitate de modele prognostice pentru supra-
viețuirea post-transplant.

Cuvinte-cheie: transplant hepatic, modele predictive, MELD, DRI, MLTS, supraviețuire 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.
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Резюме. Анализ различных систем оценок для расчета выживания после трансплантации.
Число пациентов, которым требуется пересадка печени, намного превышает количество выполненных хи-

рургических вмешательств, что увеличивает смертность среди тех, кто находится в листе ожидания. Существуют 
модели прогноза выживаемости для пациентов, прогнозирующие смертность в течении 90 дней. Прогнозирова-
ние выживаемости после трансплантации стало необходимым для лучшего управления органами, доступными 
для трансплантации, и для более точного отбора пациентов. На сегодняшний день наиболее часто используемая 
оценка для того, чтобы отдавать приоритет трансплантации печени, представляет собой Модель терминальной 
стадии заболевания печени (MELD). В настоящее время исследователи пытаются применить новые оценки с 
несколькими переменными и сравнить полученные результаты со значениями MELD, чтобы создать оценку, кото-
рая, несомненно, прогнозировала бы выживаемость после трансплантации. В этом обзоре мы проанализировали 
показатели MELD и 2 других показателей: модель выживания при трансплантации печени (MLTS)и индекс до-
норского риска (DRI), как прогностические модели выживания после трансплантации печени.

Ключевые слова: Трансплантация печени, прогнозирующие модели, MLTS, DRI, MELD, выживание после 
трансплантации печени.

Introducere
Transplantul hepatic este opțiunea de tratament 

pentru multe patologii hepatice terminale, care crește 
speranța de viață și îmbunătățește calitatea vieții. Rata 
de supraviețuire post-transplant în primul și următorii 

5 ani este în prezent de 80% și 50% respectiv [1]. 
Îmbunătățirea progresivă a rezultatelor transplantului 
hepatic a condus la creșterea numărului pacienților la 
care este indicat transplantul. Totuși, disponibilitatea 
insuficientă a organelor donate limitează intervențiile 
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care pot fi efectuate [2]. Din cauza creșterii discre-
panței dintre numărul organelor donate disponibile și 
necesitățile existente (numărul mare de recipienți po-
tențiali) a fost necesar de stabilit criterii operaționale 
pentru selectarea pacienților și donatorilor. Prin ur-
mare, a fost introdus un sistem standardizat de scorifi-
care a severității stării pacientului, pentru ameliorarea 
prognosticului post-transplant.

Diverse scoruri sunt utilizate ca modele pro-
gnostice a severității bolii. Pentru patologia hepati-
că cel mai răspândit model folosit este clasificarea 
Child-Turcotte modificată de Pugh. Scorul MELD 
(The Model for End-Stage Liver Disease) a fost 
adoptat în SUA pentru stabilirea priorităților la acce-
sul transplantului hepatic în 2002 [3]. În majoritatea 
statelor din Europa a fost implementat principiul sic-
kest first pentru stabilirea priorităților alocării grefei 
în baza scorului MELD. Deși, MELD este un scor 
pentru prezicerea mortalității pacienților în lista de 
așteptare pentru transplant, rămân câteva întrebări, în 
special în ceea ce privește riscul de deces și relația 
dintre scorul MELD și supraviețuirea post-transplant 
[4, 5]. The Donor Risk Index (DRI) model [6], care 
a fost creat printr-o analiză a 90882 donatori (Uni-
ted Network for Organ Sharing), a identificat 7 fac-
tori de risc semnificativi independenți pentru rejetul 
transplantului la recipienții adulți. Un alt scor privind 
supraviețuirea post-transplant - the Model for Liver 
Transplantation Survival (MLTS)a fost elaborat ca un 
predictor puternic care aplică diferiți factori din peri-
oada pre-transplant, privind: donatorul, recipientul și 
echipa chirurgicală [7]. 

Alocarea de organe ar trebui să fie proiectată nu 
doar pentru a evita moartea înainte de transplant, 
ci și pentru a preveni moartea prematură post-tran-
splant și, prin urmare, pierderea resurselor limitate. 
Elaborarea unui model capabil să prezică supravie-
țuirea post-transplant a devenit o chestie de interes 
vital pentru comunitatea de transplant, deoarece un 
sistem de alocarea organelor care echilibrează severi-
tatea bolii cu rezultatele anticipate poate maximaliza 
beneficiile de supraviețuire pentru pacienții cu tran-
splant. La momentul actual este esențială elaborarea 
unui model ce cu siguranță ar prezice supraviețuirea 
post-transplant. Scopul acestei lucrări este analiza 
modelelor existente capabile să prezică supraviețui-
rea post-transplant.

MELD
Inițial, scorul MELD a fost stabilit pentru prezi-

cerea mortalității la 3 luni a pacienților ce au urmat 
șuntarea transjugulară intrahepatică porto-sistemică 
(TIPS), bazându-se pe 3 parametri biochimici obiec-
tivi ce includ: concentrația serică de creatinină, con-

centrația totală de bilirubină în ser și rata internațio-
nală a normalizării timpului protrombinic (PT-INR) 
[3]. Se calculează în baza ecuației: MELD=(0,957 × 
ln[SCr] + 0,378 × ln[TB] + 1,120 × ln[PT‑ INR] + 
0,643) × 10. Scorul MELD este de asemenea o metodă 
bine stabilită pentru estimare asupra viețuirii la 3 luni 
a pacienților care nu au beneficiat de transplant [3-8]. 

Scorul MELD prezice mortalitatea la 3 luni pentru 
majoritatea candidaților din lista de așteptare pentru 
transplant, reducând rata mortalității cu aproximativ 
3,5%, crescând numărul de transplantări pentru carci-
nomul hepatocelular cu aproximativ 10% [12, 13]. În 
ciuda multor avantaje, MELD nu prezice cu exactitate 
supraviețuirea în 15-20% din cazuri. Unii pacienți cu 
patologie hepatică severă obțin un scor MELD mic: 
cei cu patologie colestatică, care au INR și nivelul de 
creatinină în limitele de referință; pacienții cu ascită 
refractară și funcția hepatică conservată; pacienții cu 
encefalopatie determinată de șunturile porto-cavale și 
cei cu sindrom hepatopulmonar. Astfel, acestor paci-
enți trebuie să li se ofere puncte de excepție MELD 
ca ei să obțină posibilitatea la accesul de transplant 
hepatic [14]. Adăugarea de variabile care sunt deter-
minante bune ale funcției hepatice și renale pot îmbu-
nătăți precizia acestui model [12].

După ce hiponatriemia a fost recunoscută factor 
independent a mortalității la pacienții cu ciroză he-
patică, a fost creat scorul MELD-Na care prezice cu 
o acuratețe mai mare mortalitatea pacienților în lista 
de așteptare pentru transplant hepatic comparativ cu 
scorul MELD standard.

DRI
Caracteristicile donatorului sunt factori impor-

tanți în determinarea rezultatelor transplantului. DRI 
evaluează 7 caracteristici ale donatorilor, utilizând 
modelul de regresie Cox. Un scor DRI mic indică un 
organ care este mai apropiat de cel ideal pentru tran-
splant [15]. Feng și coautorii [6] au prezentat carac-
teristicile ideale ale unui donator în moarte cerebrală. 
Donatorul ideal trebuia să fie tânăr (<40 ani), fără 
antecedente patologice, înalt (≥1,70m), cu antecedent 
de traumatism cranio-cerebral și grefa să nu fie utili-
zată pentru transplant hepatic de tip split. În plus, un 
donator ideal nu trebuie să se afle mai mult de 4 zile 
în unitate de terapie intensivă, tensiunea arterială sis-
tolică să fie mai mare de 60 mmHg, să nu fie aplicată 
medicația vasoactivă și să prezinte următoarele date 
de laborator - bilirubina ≤35 µmoli/l, ALAT <170 
U/L, ASAT <140 U/L și Na <160 mEq/L [4, 15].

Interacțiunea dintre DRI și scorul MELD a fost 
examinată de câțiva autori. Într-un studiu ce a inclus 
1090 transplanturi, Bonney și coaut. [16] au identifi-
cat că pacienții cu un scor MELD mic sau interme-
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diar beneficiau de un efect pozitiv a transplantului, 
doar atunci cînd primeau un organ corespunzător cu 
un DRI mic, în timp ce pacienții cu un scor MELD 
înalt aveau beneficiu de la transplant indiferent de co-
respundere a unui DRI scor jos sau înalt [23]. Aces-
te rezultate au confirmat parțial cele ale lui Schaubel 
și coaut. [17], care a demonstrat că pacienții cu DRI 
scor înalt care au beneficiat de un transplant, au avut 
o rată a mortalității de 3,5 ori mai mare decît cei care 
au rămas pe lista de așteptare [24]. 

MLTS
Rezultatul transplantului depinde de interacțiunea 

dintre următorii 3 factori: donator, recipient și peri-
oada preoperatorie. MLTS este un model matematic 
creat de Ghobrial și coaut. [7] ce se bazează pe ur-
mătorii factori: vârsta recipientului, vârsta donatoru-
lui, log-creatinina (mg/dL), log-bilirubina totală (mg/
dL), durata ischemiei reci (ore), durata ischemiei cal-
de (min), log-timp protrombinic, retransplant. Pentru 
scorul MLTS cei mai importanți determinanți factori 
sunt bilirubina totală, durata ischemiei reci și calde și 
statutul retransplant. MLTS utilizează analiza statis-
tică multivariată pentru a determina independent im-
pactul acestor factori în supraviețuire a recipientului.

În studiul din Sao-Paulo, Brazilia, cu un lot de 
1006 pacienți post-transplant, s-a analizat supravie-
țuirea post-transplant în baza scorurilor: MELD, DRI 
și MLTS. Dintre cei 1006 pacienți, 274 au decedat 
(27%). Analiza unifactorială a supraviețuirii cu uti-
lizarea modelului riscurilor proporționale Cox a evi-
dențiat un raport al riscurilor de 1,02 și 1,43 pentru 
MELD și MLTS respectiv (p<0,001). Aria curbei 
ROC pentru DRI a fost întotdeauna mai mică de 0,5, 
în timp ce MELD și MLTS au fost semnificativ mai 
mari de 0,5 (p<0,001). Cutoff pentru MELD ≥29,5 
(calculat înainte de transplant) - sensibilitate 39,1%; 
specificitate 75,4% și MLTS ≥1,9 (calculat înainte de 
transplant) - sensibilitate 63,9%, specificitate 54,5%, 
sunt predictori buni de supraviețuire post-transplant 
(p<0,001).Curbele Kaplan-Meier de supraviețuire au 
evidențiat diferențe semnificative la pacienții cu scor 
mic sau egal și cei cu scor mai mare față de Cutoff 
pentru MELD și MLTS. Rata mortalității pacienților 
cu scor MELD și MLTS egal sau mai mare de Cutoff 
a fost mai scăzută, decît la cei cu scoruri mai mici de 
Cutoff.

În baza articolelor analizate am ajuns la conclu-
zia că scorurile MELD și MLTS manifestă o abilitate 
similară de prezicere a morții post-transplant hepa-
tic. În principiu, ar fi de așteptat că un model care 
utilizează variabilele recipientului, donatorului și 
echipei chirurgicale, cum ar fi MLTS, să fie preferabil 
unui model bazat exclusiv pe variabilele donatorului 

(DRI) sau pe variabilele recipientului (MELD). Cu 
toate acestea nu s-a observat ca MLTS să furnizeze 
informații mai sigure decît MELD în studiile analiza-
te. Din aceste considerente, fiecare scor trebuie testat 
în mai multe centre pentru validarea eficacității sale.
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