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Αν και μελζτεσ ςτο παρελκόν ζχουν δείξει ότι ο ΣΕΛ με ζναρξθ ςτθν παιδικι θλικία ζχει 

χειρότερθ πρόγνωςθ από αυτόν με ζναρξθ ςτθν ενιλικο ηωι, μελζτεσ που να αφοροφν τθν 

εφθβικι θλικία δεν ζχουν γίνει . Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ ζχει ςφγκριςθ τθσ ζκβαςθσ τθσ 

νόςου 124 αςκενϊν με ΣΕΛ ζναρξθσ ςτθν εφθβεία (JSEL, 11-18 ετϊν) με 484 αςκενείσ με 

ζναρξθ ςτθν ενιλικο ηωι (ASEL)  

 Διαπιςτϊκθκε μεγαλφτεροσ αρικμόσ ανδρϊν ςτθν JSEL (12.9% vs 7.2%, P = 0.036) 

όπωσ και αςκενϊν αςιατικισ εκνικότθτασ  

 Οι αςκενείσ με  JSEL  είχαν πιο ςυχνά νεφρίτιδα του λφκου ι αιμολυτικι αναιμία 

αλλά λιγότερο ςυχνά ορογονίτιδα  

 Ιςχαιμικά αγγειακά ςυμβάματα παρατθρικθκαν πιο ςυχνά ςτουσ ASEL (6.6% Vs 

2.4%; P = 0.08), ενϊ 6,8% αυτϊν ανζπτυξαν καρκίνο ςε ςχζςθ με το 4,8% των JSEL 

(P = 0.54) 

 Η θνησιμότητα (SMR : standardized mortality rate) ιταν ςθμαντικά αυξθμζνθ ςε 

γυναίκεσ με JSEL (14.4; 95% CI 4.44, 24.4) 

Φαίνεται ότι θ ζναρξθ ΣΕΛ ςτθν εφθβεία αποτελεί ζναν πιο επικετικό φαινότυπο τθσ νόςου 

και υπογραμμίηει τθ ςθμαςία εντατικισ παρακολοφκθςθσ & αγωγισ ςτον πλθκυςμό αυτό  
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