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Μετά από διαλογή των εργασιών που ανακτήθηκαν από την αρχική αναζήτηση βρέθηκε 
ότι 7 εργασίες (2-8), έξι πιλοτικές μελέτες και μία τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, 
πληρούσαν τα κριτήρια συμπερίληψης στην τελική ανάλυση. Οι μελέτες συμπεριλάμβαναν 
συνολικά 389 ασθενείς. Τα χαρακτηριστικά των μελετών που φαίνονται στον παρακάτω 
πίνακα:

Αναφορικά με την σύγκριση της αποτελεσματικότητας της μιδοδρίνης με την αλβουμίνη, 
δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στην συχνότητα εμφάνισης PICD μεταξύ των δύο 
θεραπευτικών ομάδων (OR = 1,65, 95% CI = (0,80, 3,41), p = 0,1787). 

Οι τιμές ΜΑΠ μετά την παρακέντηση βρέθηκαν να είναι στατιστικά σημαντικά υψηλότερες 
στους ασθενείς που έλαβαν μιδοδρίνη σε σύγκριση με τους ασθενείς που έλαβαν 
αλβουμίνη (MD = 1,55, 95% CI = [0,34, 2,75], p = 0,0116). 

Ο στόχος της παρούσας εργασίας ήταν η σύγκριση της 
αποτελεσματικότητας της μιδοδρίνης με την αλβουμίνη για την πρόληψη 
της PICD. Παρόλο που οι ασθενείς που ανέπτυξαν PICD ήταν 
περισσότεροι στην θεραπευτική ομάδα της μιδοδρίνης από ότι σε αυτήν 
της αλβουμίνης, η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική, 
υποδεικνύοντας ότι η μιδοδρίνη είναι εξίσου αποτελεσματική με την 
αλβουμίνη. 

Όσον αφορά τα δευτερογενή ερευνητικά ερωτήματα,  η μιδοδρίνη 
βρέθηκε να σχετίζεται με στατιστικά σημαντικά υψηλότερες τιμές ΜΑΠ 
μετά την παρακέντηση. Η μέση διαφορά παρολ΄αυτά βρέθηκε να είναι 
χαμηλή και είναι αμφίβολο κατά πόσον είναι και κλινικά σημαντική. 
Αναφορικά με την μεταβολή των τιμών νατρίου και κρεατινίνης, οι 
περισσότερες μελέτες δεν βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
των δύο ομάδων, παρολ΄αυτά η ετερογένεια ήταν υψηλή και δεν έγινε 
στατιστική σύνθεση. 

Ένας σημαντικός περιορισμός της εργασίας μας είναι ο μικρός αριθμός 
των μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια συμπερίληψης. Παρόλο που η 
μιδοδρίνη φαίνεται να αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη εναλλακτική της 
αλβουμίνης στην πρόληψη της PICD χρειάζονται σίγουρα περισσότερα 
δεδομένα για να διερευνηθεί η θεραπευτική δυναμική της μιδοδρίνης 
για αυτή την ένδειξη. 

Για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης διενεργήθηκε βιβλιογραφική 
αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων MEDLINE, Embase, SCOPUS και 
Cochrane Library το Μάρτιο του 2024. 

Έγινε διαλογή των εργασιών που ανακτήθηκαν από 2 διαφορετικούς 
ερευνητές βάσει προκαθορισμένων κριτηρίων. Στην ανάλυση 
συμπεριλήφθηκαν όλες οι εργασίες που είχαν διενεργηθεί σε ενήλικες 
ασθενείς με κίρρωση οι οποίοι υποβάλλονταν σε θεραπευτική 
παρακέντηση ασκιτικού υγρού και αφορούσαν σύγκριση της μιδοδρίνης 
με την αλβουμίνη στην πρόληψη της PICD. Ως δευτερογενή 
αποτελέσματα ενδιαφέροντος ήταν η μεταβολή στην συγκέντρωση 
κρεατινίνης και νατρίου ορού καθώς και μέσης αρτηριακής πίεσης (ΜΑΠ) 
πριν και μετά την παρακέντηση. Κάθε εργασία που συμπεριλήφθηκε 
αξιολογήθηκε ως προς τον κίνδυνο μεροληψίας χρησιμοποιώντας το 
εργαλείο RoB 2.0. 

Η ετερογένεια για κάθε αποτέλεσμα υπολογίστηκε χρησιμοποιώντας την 
στατιστική του Higgins και έγινε στατιστική ανάλυση μόνο για τα 
αποτελέσματα στα οποία δεν βρέθηκε σημαντική ετερογένεια (i² < 50%). 
Για την στατιστική ανάλυση επιλέχθηκε ένα μοντέλο σταθερών 
επιδράσεων. 

Η κυκλοφορική δυσλειτουργία που προκαλείται από παρακέντηση (PICD) 
είναι ένα κλινικά σιωπηλό σύνδρομο που εμφανίζεται μετά από 
παρακέντηση μεγάλης ποσότητας ασκιτικού υγρού και συνδέεται με 
επιδεινούμενη νεφρική λειτουργία, υπονατριαιμία, αιμοδυναμική 
αστάθεια και αυξημένη θνητότητα. 

Η πρόληψη του PICD, με βάση τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες 
επιτυγχάνεται με την ενδοφλέβια χορήγηση διαλυμάτων αλβουμίνης σε 
δοσολογία 6-8 g/λίτρο ασκιτικού υγρού (1). Παρολ΄αυτά, η χορήγηση 
αλβουμίνης είναι μία παρέμβαση αυξημένου κόστους η οποία επίσης 
σχετίζεται με αρκετές ανεπιθύμητες ενέργειες όπως η υποογκαιμία, η 
υπερφόρτωση με υγρά και οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές.

Πρόσφατα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η χορήγηση α-αγωνιστών, όπως η 
μιδοδρίνη μπορεί επίσης να είναι αποτελεσματική στην πρόληψη της 
PICD.  Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση έχει 
σκοπό την σύγκριση της αποτελεσματικότητας της μιδοδρίνης έναντι της 
αλβουμίνης για την πρόληψη της PICD. 
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Όσον αφορά τις μεταβολές στο νάτριο ορού πριν και μετά την παρακέντηση, στο 
συγκεκριμένο αποτέλεσμα υπήρχε σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών, οπότε δεν 
έγινε στατιστική σύνθεση. Οι ασθενείς που έλαβαν μιδοδρίνη φάνηκε να έχουν 
χαμηλότερες τιμές νατρίου μετά την παρακέντηση, σε σύγκριση με τους ασθενείς που 
έλαβαν αλβουμίνη, παρολ΄αυτά η διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων δεν βρέθηκε να είναι 
στατιστικά σημαντική στις περισσότερες μελέτες. 

Ομοίως, αναφορικά με τις μεταβολές στην τιμή κρεατινίνης πριν και μετά την παρακέντηση 
η ετερογένεια βρέθηκε να είναι σημαντική και εδώ οπότε δεν έγινε στατιστική σύνθεση. Οι 
ασθενείς που έλαβαν μιδοδρίνη βρέθηκε να έχουν χαμηλότερες τιμές κρεατινίνης μετά την 
παρακέντηση σε σύγκριση με τους ασθενείς που έλαβαν αλβουμίνη, παρολ΄αυτά οι 
διαφορά μεταξύ των ομάδων δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική στις περισσότερες 
μελέτες. 


