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Rezumat

Introducere: Fundoplicatura transorala fara incizii (TIF) s-a dezvoltat ca o alternativa non-invaziva si
eficienta a tratamentului endoscopic al pacientilor cu boala de reflux refractara tratamentului
medical. Studiile anterioare sistematice sau metaanalize ale procedurii TIF a melanjat rezultate
clinice din studii cu modalitati care nu reflecta actuala si recenta procedura TIF 2.0 dar nici selectia
riguroasa a pacientilor bazata pe evidente obiective, clinice, validate anterior. Aceastda metaanaliza a
fost condusa si designed utilizand datele clinice exclusiv a studiilor randomizate controlate care,
pentru prima datd, au analizat noua tehnica TIF 2.0, procedura fiind comparata cu o cohorta de
pacienti control. Obiectivul acestei metaanalize consta in faptul ca determina eficacitatea clinica si
controlul simptomelor pe duratda lunga post-operator al interventiei chirurgicale TIF 2.0 in
exclusivitate la pacientii care prezinta boala de reflux gastroesofagiana refractara la tratamentul
optimizat cu inhibitori de pompa de protoni (IPP), incluzand rezultate obiective ca de exemplu pH-ul
esofagian, administrarea de IPP si calitatea vietii a acestor pacienti.

Metodologie: Trei ipoteze de cercetare au fost analizate si coroborate cu rezultatele clinice ale
procedurii TIF 2.0, comparandu-le cu pacientii care au ramas sub tratament optimizat cu IPP, sau
placebo, tratament concomitent al bolii de reflux si calitatea vietii raportatd de pacienti cu ajutorul
questionarelor validate. Evenimentele descrise au fost calculate utilizand effectul randomizat.
Deoarece durata de urmarire post TIF 2.0 a fost variabild, am analizat evenimentul, incorporand
timpul de urmarire al fiecarui pacient, individual, la o distanta de 3 ani de la interventia chirurgicala.
Rezultate: Rezultatele acestei metaanalize, a inclus datele a 235 pacienti randomizati individual,
demonstrand ca acesti subiecti analizati la 3 ani dupa procedura chirurgicala TIF 2.0 au obtinut o
ameliorare a pH-ului esofagian, au redus considerabil medicatia cu IPP si au dezvoltat o calitate a
vietii superioara.

Concluzie: In aceastd metaanalizd in care am evaluat doar studiile randomizate controlate (RCTs),
procedeul chirurgical TIF 2.0 pe pacientii cu boala de reflux refractara la IPP, produce schimbari
semnificative, Tn comparatie cu SHAM (Placebo) SAHM (IPP) in 3 aspecte: pH-ul esofagian,
considerabila diminuare a tratamentului cu IPP si imbunatatirea considerabila a calitatii vietii.
Cuvinte cheie: fundoplicatura transorala fara incizii, TIF 2.0, review sistematic, metaanaliza, studiu
clinic controlat randomizat TIF 2.0, eficacitate pe termen lung in controlul simptomelor de reflux
dupa procedura TIF 2.0 in pacienti cu boala de reflux cronica, rezistenta la terapia optimizata cu
inhibitori de pompa de protoni
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