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Eficacitatea terlipresinei in modularea tensiunii venoase portale dupa rezectii hepatice la pacienti
non-cirotici. Bilant sistematic si metaanaliza a unor teste clinice randomizate controlate
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Rezumat

Context-Obiective: S-au raportat cazuri de efecte nefaste ale hipertensiunii venoase portale post-
hepatectomie asupra parenchimului hepatic, de insuficienta hepatica post-hepatectomie si de
mortalitate sporitd sub 90 de zile postoperator. Terlipresina este utilizata pe scara larga pentru
atenuarea efectelor hipertensiunii portale. Studiile clinice randomizate (SCR) au demonstrat ca
rezultatele utilizarii terlipresinei pentru modularea hipertensiunii venoase portale post-
hepatectomie sunt incurajatoare. Obiectivul prezentului studiu este evaluarea eficacitati modularii
farmacologice a hipertensiunii venoase portale post-hepatectomie dupa hepatectomii majore.
Metode: S-a efectuat cercetare sistematica a literaturii de specialitate in baze de date electronice
conform PRISMA. Metaanaliza s-a efectuat pe modele cu efecte stabilite si aleatorii.

Rezultate: S-au selectat trei studii clinice controlate randomizate (SCR) comparative, cu administrare
de terlipresina si placebo, efectuate pe 284 dintr-un mix de 60 de studii, Pacientii din cohorta tratata
cu placebo erau semnificativ mai tineri, cu 5 ani, comparativ cu cei din cohorta tratatd cu
terlipresina. Totusi, cohorta tratata cu terlipresind a prezentat spitalizare substantial mai scurta la
terapie intensiva (ATI), comparativ cu cohorta tratata cu placebo.

Concluzii: Prima metaanaliza a demonstrat ca pacientii din cohorta tratatd cu terlipresina, desi
semnificativ mai in varsta, cu 5 ani, au prezentat o durata substantial mai scurta a spitalizarii la ATI,
comparativ cu cohorta tratatd cu placebo. Tn plus, desi nesemnificativ statistic, doar 6% din pacientii
tratati cu terlipresina au necesitat suport inotrop, comparativ cu 16,4% din cohorta tratata cu
placebo.
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