
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ του δημοςιευμζνου άρθρου  
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  

 

                                                                                                                            
 

 
 

 

 
 

Με βάςη το ςκεπτικό ότι η λοίμωξη από  Epstein-Barr virus (EBV) ζχει ενοχοποιηθεί για 

ςυμμετοχή ςτην παθογζνεια  του ΣΕΛ, αναλφθηκαν 25 case-control μελζτεσ, με ςκοπό να 

εκτιμηθεί αν μια τζτοια προηγηθείςα λοίμωξη, είναι πιο ςυχνή ςε αςθενείσ με ΣΕΛ  

 Διαπιςτϊθηκε στατιστικά σημαντικά αυξημένη οροθετικότητα για το anti-viral 

capsid antigen (VCA) IgG (OR 2.08; 95% CI 1.15 - 3.76, p = 0.007) αλλά όχι για το anti-

EBV-nuclear antigen1 (EBNA1) (OR 1.45; 95% CI 0.7 - 2.98, p = 0.32) ςτα περιςτατικά 

ςε ςχζςη με την ομάδα ελζγχου  

 Η μετανάλυςη για αντιγόνα όπωσ anti-early antigen (EA) /D IgG και  anti-VCA IgA 

ζδειξε επίςησ υψηλή πιθανότητα (ORs (4.5; 95% CI 3.00 - 11.06, p < 0.00001 και 

5.05 (95% CI 1.95 - 13.13), p = 0.0009) 

 Διαπιςτϊθηκε publication bias  

 

Το πλήρεσ άρθρο ελεφθερα  

http://arthritis-research.com/content/pdf/ar4429.pdf 
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