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Έρευνα ςε MEDLINE and EMBASE και μετανάλυςη 12 τελικά μελετϊν παρατήρηςησ με 

 27210 ασθενείς με ΣΕΛ και  4989 αναφερόμενουσ θανάτουσ  

 Ο κίνδυνοσ για θάνατο ήταν 3 φορές μεγαλύτερος μεταξφ αςθενϊν με ΣΕΛ ςε 

ςχζςη με το γενικό πληθυςμό (meta-SMR=2.98, 95% CI 2.32-3.83) 

 Σημαντικά αυξημζνοσ ήταν ο κίνδυνοσ για θάνατο από καρδιαγγειακό νόςημα 

(meta-SMR=2.72, 95% CI 1.83-4.04), λοίμωξη (meta-SMR= 4.98, 95% CI 3.92-6.32) ή 

νεφρική νόςο, η οποία και είχε το μεγαλφτερο κίνδυνο  (SMR= 7.90, 95% CI 5.50-

11.00)  

 Το μοναδικό ςημείο που δεν φάνηκε αφξηςη ςε αςθενείσ με ΣΕΛ ήταν η 

θνηςιμότητα λόγω καρκίνου (meta-SMR 1.19, 95% CI 0.89-1.59) 
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