
Το κείμενο αποτελεί ελεφκερθ μετάφραςθ τθσ περίλθψθσ του δθμοςιευμζνου άρκρου 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλιρεσ άρκρο 

Αποτελεί επίςθσ εφρθμα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά κζμα καταςταλαγμζνθσ γνϊςθσ 
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Σε πολλζσ κλινικζσ μελζτεσ υποςτθρίηεται ότι υπάρχει ςχζςθ μεταξφ νζασ ζναρξθσ κολπικισ 

μαρμαρυγισ (AF) και χριςθσ διφωςφονικϊν , κυρίωσ με τα IV, λόγω των φλεγμονωδϊν 

κυτταροκινϊν που περιςςότερο αυτά απελευκερϊνουν. Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ ζγινε 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ και μετανάλυςθ τθσ βιβλιογραφίασ (Pub Med, CINAHL, Cochrane 

CENTRAL, Scopus, EMBASE), με τελικι ανάλυςθ 9 μελετϊν (5 RCTs , 4 παρατιρθςθσ)  

 Διαπιςτϊκθκε στατιστικά ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ κίνδυνος νέας έναρξης AF 

τόςο με τα IV διφωςφονικά (RR 1.40, 95% [CI] 1.32-1.49) όςο και με τα από του 

ςτόματοσ  (RR 1.22, 95% CI 1.14-1.31) 

 Ο κίνδυνοσ ιταν μεγαλφτεροσ με τα IV διφωςφονικά  
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