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USO DELLA SOMATOSTATINA E DEI SUOI
ANALOGHI IN GASTROENTEROLOGIA

Emorragie digestive non da varici esofagee

Emorragie da varici esofagee

Sindrome epatorenale

Pancreatite acuta

Diarree refrattarie e in AIDS

Dumping syndrome



EFFETTI  DELLA  SOMATOSTATINA
E  SUOI  ANALOGHI  SUL TRATTO GI

Motilità intestinale

Acidità gastrica

Somatostatina
e suoi analoghi

Produzione di muco

Secrezione della pepsina

Flusso ematico splacnico

Secrezione peptidi



EMORRAGIE DIGESTIVE NON DA VARICI

DEL FLUSSO EMATICO NEL DISTRETTO SPLACNICO

SECREZIONE GASTRINA E HCl

Meccanismi d’azione

pH gastrico

Neutralizzazione acidità gastrica

Inibizione pepsina

Miglioramento del meccanismo coagulativo



Somatostatina ed Octreotide sono stati utilizzati, con
successo,  da soli o in associazione alla terapia
endoscopica nel trattamento delle emorragie da ulcere
gastroduodenali:

EMORRAGIE DIGESTIVE NON DA VARICI

Somatostatina ed Octreotide sono stati utilizzati, con
successo,  da soli o in associazione alla terapia
endoscopica nel trattamento delle emorragie da ulcere
gastroduodenali:

Drugs 2008; 68 (15): 2105-2111

Un bolo di 50-100 μg di Octreotide seguito da
infusione continua di 25 μg/h fino a 3 giorni

500 μg/h di somatostatina in infusione continua
fino a tre giorni



EMORRAGIE DIGESTIVE NON DA VARICI



EMORRAGIE DIGESTIVE NON DA VARICI

C’è un teorico vantaggio, ma non evidenza,
dell’uso della somatostatina ed analoghi

Drugs 2008; 68 (15): 2105-2111



EMORRAGIE DA VARICI ESOFAGEE

Valutati nello studio 21 trials

Gli analoghi della somatostatina non riducono la
mortalità, ma riducono in modo significativo il
numero di trasfusioni

Valutati nello studio 21 trials

Circa 100 pazienti per trial (range 60 – 383)



SINDROME EPATORENALE



SINDROME EPATORENALE



DUMPING SYNDROME

Razionale d’uso

DUMPING PRECOCE

Rallenta lo svuotamento gastrico

Rallenta il transito intestinale

Previene le variazioni emodinamiche indotte dal cibo

Inibisce il rilascio dei peptidi del tratto GI

Rallenta lo svuotamento gastrico

Rallenta il transito intestinale

Previene le variazioni emodinamiche indotte dal cibo

Inibisce il rilascio dei peptidi del tratto GI

DUMPING TARDIVA

Riduce l’ipoglicemia reattiva



DUMPING SYNDROME

Miglioramento della qualità di vita

Aumento del peso corporeo

Riduzione dei disturbi gastrointestinali

In 12 pazienti con Dumping syndrome severa, la
somministrazione di Sandostastina long acting,
rispetto all’octreotide, ha dimostrato:



DIARREE REFRATTARIE



DIARREE REFRATTARIE
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DIARREE REFRATTARIE

Post – chemio terapia

0%
20%
40%
60%
80%

100%
120%

Complete
Response

Partial
Response

No
Response

Wadler et al.

Cascinu et al.

Graft vs. host disease
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DIARREE REFRATTARIE

Sindrome dell’intestino corto
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PANCREATITE ACUTA

Wu SD et al. Hepatobil Pancreat Dis Int  2005;4:302-5

La somministrazione endovenosa della somatostatina
nativa alla dose di 250 ug/h stimola la motilità dello
sfintere di Oddi mentre la dose di 500 μg /h la inibisce

Di Francesco et al. Dig Dis Sci  1996;41:2392-6

La somministrazione endovenosa dell’Octreotide
può indurre la “tachioddia”



PANCREATITE ACUTA

Carballo I. et al., Digestion 1991

Andriulli A. et al., Aliment Pharmacol Ther 1998




