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Cari Colleghi,

Vi segnalo oggi una revisione sistematica e meta-analisi di un team di ricercatori norvegesi che ha analizzato
I’associazione tra I’uso di corticosteroidi e il rischio di sanguinamento gastrointestinale.

Buona lettura,
Luca Pani

15 settembre 2014

Corticosteroidi e rischio di sanguinamento gastrointestinale
Da una nuova revisione sistematica e meta-analisi di studi clinici randomizzati condotta da un team di ricercatori
norvegesi dell’Ospedale universitario di Oslo — presentata sul British Medical Journal — & emerso che l'impiego di
corticosteroidi € associato a un aumento del rischio di sanguinamento e perforazione gastrointestinale. L'aumento
del rischio e risultato statisticamente significativo solo per i pazienti ospedalizzati. Per i pazienti in terapia
ambulatoriale, la presenza totale di sanguinamento o perforazione & stata molto ridotta e I'aumento del rischio non
e stato statisticamente significativo.
Vai sul sito AIFA per la notizia originale
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Questa email Le e stata inviata in quanto Lei risulta registrato sul sito dell’AIFA o a Medikey. Per aggiornare o modificare il suo profilo o se non
desidera pil ricevere la presente newsletter, scriva a news@aifa.gov.it o a Medikey. L’esercizio dei suoi diritti & regolato dalla normativa in
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