
 
Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  
Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 
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Συστηματική ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας και 

μετανάλυση (69 μελέτες) σχετικά 

με κλινικούς παράγοντες 

κινδύνου για ανάπτυξη 

καρκίνου σε ασθενείς με 

Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις 

Μυοπάθειες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Σημαντικά αυξημένος κίνδυνος για ανάπτυξη καρκίνου φάνηκε με: 

δερματομυοσίτιδα  (RR 2.21), μεγάλη ηλικία (WMD* 11.19), άρρεν φύλο 

(RR 1.53), δυσφαγία (RR 2.09), δερματικά έλκη (RR 2.73), και ΚΥΡΙΩΣ 

παρουσία anti-TIF1-γ (anti-transcriptional intermediary factor-1 

gamma) (RR 4.66)  

 

Αντίθετα, σημαντικά μειωμένος κίνδυνος για καρκίνο φάνηκε με: 

πολυμυοσίτιδα (RR 0.49) ή κλινική αμυοπαθητική δερματομυοσίτιδα 

(RR 0.44), φαινόμενο Raynaud's (RR 0.61), διάμεση πνευμονική νόσο 

(RR 0.49), πολύ υψηλά επίπεδα CK ορού (WMD -1189.96) ή LDH (WMD 

-336.52) και παρουσία anti-Jo1 (RR 0.45) ή anti-EJ (RR 0.17) 

 

*weighted mean differences 
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