
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 

 

EREnews          
                                                                                                                     

 
 

 

 
 

3.586 αςθενείσ (πληθυςμόσ Κορζασ) με ΣΕΛ, ΡΑ, SCL, DM και PM  παρακολουθήθηκαν για 

31.064 person-years (PYs) και  187 αςθενείσ ανζπτυξαν καρκίνο, ιςτολογικά επιβεβαιωμζνο 

 Αςθενείσ με ΣΕΛ και ΡΑ είχαν αυξημζνο κίνδυνο για non-Hodgkin’s lymphoma (SIR, 

3.387, 95% CI, 1.462 - 6.673 και SIR, 7.408; 95% CI, 2.405 - 17.287) 

 Αςθενείσ με ΣΕΛ είχαν επίςησ αυξημζνο κίνδυνο για καρκίνο τραχήλου μήτρασ (SIR, 

4.282; 95% CI, 1.722 - 8.824) 

 Αςθενείσ με ςκληροδερμία είχαν αυξημζνο κίνδυνο για καρκίνο πνεφμονα (SIR, 

4.17; 95% CI, 1.977 to 10.131) 

 Καρκίνοσ ενδομητρίου ήταν αυξημζνοσ ςε αςθενείσ με  DM (SIR, 30.529; 95% CI, 

3.697 - 110.283) 

 Αςθενείσ με ΡΑ είχαν μικρότερο κίνδυνο για καρκίνο του ανϊτερου πεπτικοφ (SIR, 

0.663; 95% CI, 0.327 - 0.998) 

 Η διάρκεια ανάπτυξησ του καρκίνου από τη ςτιγμή τησ διάγνωςησ του ρευματικοφ 

νοςήματοσ ήταν  0.1 - 16.6 ζτη, με το μικρότερο διάςτημα να παρατηρείται ςτην 
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