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Οι μη-εκλεκτικοί β-αναστολείς (nonselective beta-blockers, NSBB) χρησιμοποιούνται 

ευρέως για την προφύλαξη ασθενών από την εμφάνιση κιρσικής αιμορραγίας. 

Ωστόσο, σημαντικό ποσοστό ασθενών παρουσιάζει επεισόδια κιρσικής αιμορραγίας, 

ενώ βρίσκονται υπό αγωγή με NSBB και η σημασία της λήψης NSBB κατά τη στιγμή 

της εκδήλωσης της αιμορραγίας στην  πρόγνωση αυτών των επεισοδίων παραμένει 

άγνωστη. Συγκεκριμένα, υπάρχει η άποψη ότι η αιμοδυναμική επίδραση των NSBB  

ενδεχομένως να αναστέλλει τους ομοιοστατικούς μηχανισμούς που απαιτούνται για 

τον έλεγχο της υπογκαιμίας. 

Η συγκεκριμένη εργασία είχε ως στόχο να εκτιμήσει τη σημασία λήψης NSBB κατά 

την στιγμή εκδήλωσης του επεισοδίου της αιμορραγίας στον έλεγχο αυτής και στη 

βραχυχρόνια επιβίωση των ασθενών.  

Συμπεριελήφθησαν 142 ασθενείς, εκ των οποίων 49 βρίσκονταν υπό προφυλακτική 

θεραπεία με NSBB όταν εκδήλωσαν το επεισόδιο αιμορραγίας (ομάδα NSBB) και 93 

ήταν χωρίς προφύλαξη (ομάδα ελέγχου). Κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο, οι 

NSBB διεκόπησαν και στους 49 ασθενείς που ελάμβαναν προφυλακτική αγωγή. Η 

ομάδα ελέγχου χαρακτηρίζονταν από υψηλότερο ποσοστό κίρρωσης αλκοολικής 

αιτιολογίας και ενεργού αλκοολισμού, μεγαλύτερο αριθμό αιμοπεταλίων και 

χαμηλότερο αιματοκρίτη κατά την προσέλευση στο νοσοκομείο. Ωστόσο, η βαρύτητα 

των επεισοδίων αιμορραγίας και η αρχική θεραπεία που εφαρμόστηκε ήταν 

παρόμοια και στις δύο ομάδες ασθενών.  

Αποτυχία ελέγχου της αιμορραγίας ή υποτροπή στις πρώτες 5 ημέρες υπήρξε 

συνολικά στο 20% των ασθενών (14% στην ομάδα NSBB και 24% στην ομάδα 

ελέγχου, P=0.27). Ο κίνδυνος αποτυχίας στις πρώτες 5 ημέρες για την ομάδα NSBB 

ήταν 2.46 (95% CI 0.53-11.37, P=0.25). Δεκαεννέα ασθενείς (13%) απεβίωσαν και 

σε δύο ασθενείς πραγματοποιήθηκε μεταμόσχευση ήπατος εντός 6 εβδομάδων από 

το επεισόδιο της αιμορραγίας. Η πιθανότητα επιβίωσης κατά τις πρώτες 6 εβδομάδες 

ήταν 96% στην ομάδα NSBB και 82% στην ομάδα ελέγχου (P=0.02) και ο κίνδυνος 

θνητότητας εντός 6 εβδομάδων στην ομάδα NSBB ήταν 0.38 (95% CI 0.05-2.63, 

P=0.32).  

Συμπερασματικά, η λήψη προφυλακτικής αγωγής με NSBB δεν αποτελει αρνητικό 

προγνωστικό παράγοντα για τη βραχυχρόνια επιβίωση ασθενών με κίρρωση που 

εμφανίζουν αιμορραγία κιρσών. 
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