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Rezumat
Context-Obiective: S-au raportat cazuri de efecte nefaste ale hipertensiunii  venoase portale post-
hepatectomie  asupra  parenchimului  hepatic,  de  insuficienţă  hepatică  post-hepatectomie  şi  de
mortalitate sporită sub 90 de zile  postoperator.  Terlipresina  este utilizată  pe scară largă pentru
atenuarea  efectelor  hipertensiunii  portale.  Studiile  clinice  randomizate  (SCR)  au  demonstrat  că
rezultatele  utilizării  terlipresinei  pentru  modularea  hipertensiunii  venoase  portale  post-
hepatectomie sunt încurajatoare. Obiectivul prezentului studiu este evaluarea eficacităţi modulării
farmacologice a hipertensiunii venoase portale post-hepatectomie după hepatectomii majore.
Metode: S-a efectuat cercetare sistematică a literaturii de specialitate în baze de date electronice
conform PRISMA. Metaanaliza s-a efectuat pe modele cu efecte stabilite şi aleatorii. 
Rezultate: S-au selectat trei studii clinice controlate randomizate (SCR) comparative, cu administrare
de terlipresină şi placebo, efectuate pe 284 dintr-un mix de 60 de studii, Pacienţii din cohorta tratată
cu   placebo  erau  semnificativ  mai  tineri,  cu  5  ani,  comparativ  cu  cei  din  cohorta  tratată  cu
terlipresină. Totuşi, cohorta tratată cu terlipresină a prezentat spitalizare substanţial mai scurtă la
terapie intensivă (ATI), comparativ cu cohorta tratată cu placebo.
Concluzii:  Prima  metaanaliză  a  demonstrat  că  pacienţii  din  cohorta  tratată  cu  terlipresină,  deşi
semnificativ mai în vârstă, cu 5 ani, au prezentat o durată substanţial mai scurtă a spitalizării la ATI,
comparativ cu cohorta tratată cu placebo. În plus, deşi nesemnificativ statistic, doar 6% din pacienţii
trataţi  cu  terlipresină  au  necesitat  suport  inotrop,  comparativ  cu  16,4%  din  cohorta  tratată  cu
placebo.
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