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Μετά από μια περίοδο σημαντικής βελτίωσης, η επιβίωση στον 

ΣΕΛ παρουσιάζει, από τα μέσα της δεκαετίας του 90, εικόνα 

plateau, με την 5ετή επιβίωση σε χώρες υψηλού εισοδήματος να 

ξεπερνά το 0,95 για ενήλικες και παιδία, ενώ το εύρημα αυτό 

μειώνεται σε χώρες χαμηλότερου εισοδήματος στο 0,92 και 0,85 
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Σε μια ομάδα 73 ασθενών με ΣΕΛ ,η παρουσία μετα-τραυματικού στρες (posttraumatic 

stress disorder) σχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο για ΣΕΛ (για 4-7 συμπτώματα, HR: 2.94 

[95% confidence interval {95% CI} 1.19–7.26], P < 0.05). Η παρουσία τραύματος, ανεξάρτητα 

της παρουσίας μετα-τραυματικού στρες, σχετίστηκε επίσης ισχυρά με ΣΕΛ  (HR 2.83 [95% CI 

1.29–6.21], P < 0.01). 
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Η επίπτωση του ΣΕΛ (μετά από προσαρμογή για 

ηλικία και φύλο) στην Κρήτη είναι 7.4  (95% CI 

6.8 - 7.9) ανά 100 000 persons/year, με μέση 

ηλικία διάγνωσης τα 43 (±15) έτη. Η επίπτωση 

της νεφρίτιδας ήταν  0.6 (0.4 - 0.8) και σταθερή 

τάση (4.4% ανέπτυξαν νεφρική νόσο τελικού 

σταδίου), ενώ του ΝΨΣΕΛ ήταν 0.5 (0.4 - 0.7) / 

100 000 persons/year και αυξανόμενη τάση 
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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί τέλος  

 

Ασθενείς με 1θες ΑΦΣ ή ΑΦΣ σε έδαφος ΣΕΛ έχουν σχεδόν 2,5 φορές αυξημένο κίνδυνο για 

παρουσία αθηρωματικών πλακών σε καρωτίδες και μηριαίες αρτηρίες, σε σχέση με υγιείς 

μάρτυρες. Ο κίνδυνος αυτός είναι παρόμοιος της παρουσίας ΣΔ. Η παρουσία 

αθηρωματικών πλακών σχετίστηκε με την παρουσία κλασσικών παραγόντων κινδύνου και  

ειδικά για το ΑΦΣ/ΣΕΛ με IgG anti-beta2-glycoprotein I  
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