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Υπόθεση



Σκοπός της μελέτης



Κριτήρια









Απόφαση BRTO/TIPS



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ





ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ





BRTO VS TIPSS



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ





ΣΚΟΠΟΣ





ATTIRE



ATTIRE



ATTIRE



Ενδείξεις χορήγησης τερλιπρεσσίνης



Πρωτογενές καταληκτικό σημείο



Θνητότητα







Επιπλοκές σχετικά με τη χορήγηση υγρών



Περιορισμοί



Συμπεράσματα





Σκοπός



Μέθοδος



Τερλιπρεσσίνη με αλβουμίνη στην αντιμετώπιση του HRS type 1: 
δεδομένα από RCT φάσης ΙΙΙ

Wong F, et al. N Engl J Med. 2021;384(9):818-828.

Τυχαιοποίηση 2:1 για να λάβουν τερλιπρεσσίνη ή placebo έως και 14 d

Και στις δύο ομάδες→ ισχυρή ένδειξη για συγχορήγηση αλβουμίνης

Η τερλιπρεσσίνη ήταν αποτελεσματικότερη στη βελτίωση της νεφρικής 
λειτουργίας, αλλά συσχετίστηκε με ανεπιθύμητες ενέργειες, 

συμπεριλαμβανομένης της αναπνευστικής ανεπάρκειας.

Albumin was administered in 165 patients (83%) in the terlipressin group (mean [±SD] total dose 
per person, 199.4±146.8 g over a median of 5.0 days) and 92 patients (91%) in the placebo group 
(mean total dose, 239.5±183.6 g over a median of 5.5 days). 







Αποτελέσματα



Αντιστροφή ΗΝΣ



Επιβίωση (χωρίς μεταμόσχευση) – Ημ 90



Επιβίωση (χωρίς μεταμόσχευση) – Ημ90
PLACEBO



Επιβίωση (χωρίς μεταμόσχευση) – Ημ 90
TERLIPRESSIN



ΑΕ - θάνατος – Ημ 30



Επιβίωση (χωρίς μεταμόσχευση) – Ημ90
χωρίς ACLF3- PLACEBO



Επιβίωση (χωρίς μεταμόσχευση) – Ημ90
χωρίς ACLF3- TERLIPRESSIN



Επιβίωση (χωρίς μεταμόσχευση) – Ημ90
χωρίς ACLF3



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



Ένδειξη Δοσολογία Level of Evidence/
Grade of 

Recommendation

Σχόλια

Παρακέντηση μεγάλου όγκου 
(>5L) ασκίτη

8g ανά λίτρο ασκίτη που 
αφαιρείται

I;1 Θα μπορούσε να εξεταστεί το σε 
κιρρωτικούς ασθενείς με ACLF ή AKI 
που υποβάλλονται σε παρακέντηση <5L

Αυτόματη βακτηριακή 
περιτονίτιδα

1.5g/kg κατά τη διάγνωση και 
1g/kg την 3η ημέρα

I;1 Ιδιαίτερα σε ασθενείς με baseline T.Bil
>4 mg/dl ή sCr>1 mg

AKI stage>1Α 1 g/kg (με μέγιστη δόσης τα 100 
g) για δύο συνεχόμενες ημέρες

III;1 Εγχυση αλβουμίνης→θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται για τη δ.δ. του HRS.

HRS-AKI 20–40 g/ημέρα (μέχρι cr <1.5 
mg/dl) ή 14 d)

II-2;1

Ένδειξη Δοσολογία

Μακροχρόνια χορήγηση σε ασθενείς με μη επιπλεγμένο
ασκίτη υπό αντιδιουρητική αγωγή

40g/εβδομάδα με στόχο επίτευξης 4g/L στον ορό

Ηπατική εγκεφαλοπάθεια 20–40 g/ημέρα

Υπονατριαιμία Εξατομίκευση

Σηπτικό σοκ σε κίρρωση 250 ml δ/ματος 5% HA i.v. σε διάστημα 15–30 min, και μετά 
έγχυση συντήρησης 50 ml/h έως ότου επέλθει αιμοδυναμική 
σταθεροποίηση

EASL Guidelines. J Hepatol. 2018;69(2):406-460.

Bai Z. An international position statement. JHEP Rep. 2023;5(8):100785.







Σκοπός







Baseline



Αποτελέσματα



Αποτελέσματα







Αποτελέσματα



Συμπεράσματα





Abraldes J, Hepatology 2016

















Συμπεράσματα





Σκοπός



Κριτήρια



Μέθοδος



ΟΡΙΣΜΟΙ



ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ









ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ





ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ



ΕΝΔΟΤΟΞΙΝΗ



ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΗΕ RESOLUTION



ΥΠΟΟΜΑΔΕΣ



Μη αντιρροπούμενη κίρρωση vs APASL ACLF



Μη αντιρροπούμενη κίρρωση vs APASL ACLF



Μειωμένες νοσοκομειακές λοιμώξεις σε ΜΑΚ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ





ΣΚΟΠΟΣ



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ - ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ





BASELINE



















Baseline



Η ομάδα καρβεντιλόλης δεν έδειξε υπεροχή συνολικά



Μικροί κιρσοί



Κιρσοί μεσαίου μεγέθους





Ηπατική ίνωση



LREs



Μείωση MAP και HR τις πρώτες δύο εβδομάδες 
στην ομάδα καρβεντιλόλης



Περισότερες NSAE στην ομάδα καρβεντιλόλης



Συμπεράσματα







Σκοπός















serial dotting test (SDT), Sickness Impact Profile (SIP)







Συμπεράσματα



Συμπεράσματα




















