
■r'rijyHjJ 2 0 2 2 .  m á r c i u s  • V. é v f o l y a m  1. s z á m

Nemek közötti különbségek axiális 
spondyioarthritisben II.
Laboratóriumi eltérések és gyulladásos paraméterek, betegség­
aktivitás, valamint Patient-Reported Outcome (PRO) és életminőség

Tóth Zoltán dr.1, Módy Tóbiás dr.2, Szántó Sándor dr.2, Bodnár Nóra dr.3

'Healthware Kft., Budapest

2Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Sportorvosi Tanszék, Debrecen 

3Debreceni Egyetem, ÁOK, Belgyógyászati Intézet, Reumatológiai Tanszék, Debrecen

I Levelezési cím:
Dr. Bodnár Nóra, Debreceni Egyetem, ÁOK, Belgyógyászati Intézet, Reumatológiai Tanszék, 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22.

E-mail: drbodnarnora@gmail.com

Prevalencia szempontjából a nemek közötti különbségek egyes gyulladásos reumatológiai betegségek esetén régóta ismertek. 
A nemek azonban eltérő hatással lehetnek az egyes betegségek klinikai megjelenésére, a tünetek súlyosságára, valamint az 
adott betegség progressziójára is. Jelen közleményben az axiális spondyloarthritisek nemek közötti eltéréseit foglaljuk össze. 
Mindkét nem esetében években mérhető a diagnosztikus késés. Nők esetében több idő telik el, hogy felismerjék a betegséget. 
A kórképre jellemző gyulladásos derékfájdalmat a férfiak gyakrabban jelentik az axSpA első tüneteként. Az axSpA-val rendelke­
ző nők inkább kismedencei, sarok- vagy ún. kiterjedt fájdalomról számolnak be. A perifériás ízületi eltérések már jelentősebb 
nemi differenciáltságot mutatnak, és a nők körében gyakoribbak, különösen az enthesitis. A nőknél magasabb a betegségteher, 
és az életminőség lényegesen rosszabb. A radiológiai progresszió azonban súlyosabb a férfiaknál. Egyre több bizonyíték tá ­
masztja alá, hogy az axiális spondyioarthritisben szenvedő nők és férfiak klinikai profilja jelentősen különbözik egymástól, ami 
arra utal, hogy a betegség felismerését, diagnosztizálását és a kezelését is személyre szabottan kell végezni.

Kulcsszavak: axiális spondyloarthritis, nemi eltérések, gyulladásos derékfájdalom, betegségaktivitás, a betegek által 
kérdőívek alapján jelentett betegségkimenetel (PRO), életminőség

Bevezetés

Egészen a közelm últig -  az anatóm iai sa­
játosságoktól függően nyilvánvalóan fé rf i­
akban és nőkben e lő fordu ló  kórképektől 
e ltek in tve  -  az orvosi ism eretek nemi 
szem pontból semlegesek voltak, és az or­
vosok a beteg nem étől függetlenül kezel­
ték a betegeiket. Azonban ezt a felfogást 
számos tanulm ány cáfolta. A férfiakban és 
a nőkben m egfigye lhető tüne tek közötti 
különbségekre, a megjelenési form ákra, 
a betegségek e lté rő lefolyására csak az 
e lm ú lt évtizedekben kezdett fókuszálni az 
orvostudom ány. így de rü lt fény arra, hogy 
egyes betegségek előfordulási gyakorisága,

a tüne tek  megjelenése, súlyossága és a be­
tegség kim enete le is különböző lehet.

A spondylitis ankylopoeticát korábban 
inkább a fé rfiak  betegségének tek in te t­
ték. A legfrissebb epidem io lóg ia i adatok 
szerint azonban az axiális spondy loa rth riti- 
ses (axSpA-) esetek k iegyenlítettebb nemi 
megjelenést m uta tnak (1).

A spondy loa rth ritisek  (SpA) olyan kró ­
nikus, im m u nm ed iá lt gyulladásos reum a­
to lóg ia i betegségcsoportként je llem ezhe­
tők, am elyeket hasonló k lin ika i tüne tek  
és genetikai há tté r m e lle tt rad io lóg ia i 
elté rések je llem eznek (2, 3). A gyu lladá­
sos eltérések dön tően  a gerinc-, va lam in t 
a perifériás ízüle teket é rin tik , és gyakran

társulnak hozzá extraa rtiku lá ris  manifesz- 
tác iók (4).

Az axiális s p o n d y lo a rth r it is  betegség 
leggyakrabban b izonyta lan  és vá ltozó 
loka lizáció jú  g lu teá lis  fá jd a lom m a l kez­
dő d ik  (3). A gyulladásos fá jd a lom  40-45 
éves é le tk o rt m egelőzően, a la ttom osan 
je len tkez ik , fő ké n t é jje l okoz panaszt, 
nyugalom ra nem  szűnik, mozgásra m é r­
séklőd ik, és nem  szteroid gyu lladáscsök­
kentők alkalmazásával enyhü l a fá jda lom
(4). Az axSpA, az idő e lő reha lad táva l, a 
fá jda lom  a gerinc  egyre nagyobb sza­
kaszára te r je d  ki, és hosszabb fenná llás 
esetén a m ozgásbeszűkülés okozta pana­
szok dom iná lnak.
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A beteg által megválaszolandó kérdések
1. Hogyan jellemezné fáradtságát vagy kimerültségét?
2. Milyen erős volt a nyaki, háti vagy csípőfájdalma?
3. Milyen erős volt máshol a fájdalma?
4. Milyen erős volt a nyomásra jelentkező fájdalma?
5. Milyen volt az ízületi és/vagy gerincmerevsége felkeléskor?
6. Mennyi ideig tartott felkeléskor az Izületi és/vagy gerincmerevsége?

1. ábra: A Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) elemei
Forrás: Assessment o f Ankylosing SpondyloArthritis International Society, https://www.asas-group.org

Laboratóriumi eltérések -  gyulladásos 
paraméterek

A gyulladásos param éterek vonatkozásá­
ban is tö rté n te k  összehasonlítások a két 
nem között axSpA-s betegeknél. A diag­
nózisok felá llításakor a CRP szignifikánsan 
magasabb kiindulási szintet m u ta to tt fé rfi 
betegeknél, de vörösvértest-süllyedés (We) 
értékei esetében nem vo lt meggyőző a 
nem i különbség. Egy lehetséges magya­
rázat arra, hogy a klinikai vizsgálatok k iin ­
dulásakor m ért W e-szintek között m ié rt 
nincs egyérte lm ű eltérés, az lehet, hogy 
a vvt.-süllyedés nem enként e lté rő norm ál 
ha tárértéket kü lönbözte t meg (férfiaknál 
15 m m /h, nőknél 20 m m /h) (5, 6).

Betegségaktivitás

A SpA-ek elsősorban gerincgyulladást oko­
zó form áiban a betegség aktivitását a Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activ ity 
Index (BASDAI) alapján m érjük (1. ábra). Ez 
az aktivitási index hat kérdés segítségével 
a betegség okozta fáradtságot, a gerinc, a 
végtagok ízületeinek és az inak tapadási he­
lyén érzett nyomásérzékenységet, valam int 
a gerincgyulladás okozta reggeli ízületi me­
revséget méri fel. A beteg az egyes kérdé­
sekre adott válaszait egy 10-es skálán vagy 
egy 10 cm-es vonalon je lö li be. A kérdőív 
értékelése során az 5. és a 6. kérdésre adott 
válaszok átlagát, valam int az első 4 kérdésre 
adott válaszok összegét átlagoljuk (3,4).

A betegség akkor tek in the tő  aktívnak, 
ha a végeredm ény a négyes értéke t meg­
haladja (1. ábra).

Mivel a BASDAI-index értéke jelentősen 
függ a beteg fá jdalom tűrő képességétől, 
az e lm últ években egy kutatócsoport fe l­
adatául tűzte ki egy olyan aktivitási index 
meghatározását és gyakorlatba való beve­
zetését, amely a BASDAI-indexnél ob jektí­
vebben utal a betegség aktivitására. Az így 
kidolgozott ASDAS-(„Ankylosing Spondylitis 
Disease A ctiv ity Score") index a gerincfájda­
lom, a beteg SpA-aktivitásáról fennálló véle­
ménye, a végtagok ízületeinek fájdalma és a 
reggeli gerincmerevség időtartam ának 10- 
es skálán való értékelése m ellett, a gyulla­
dásra utaló laboratórium i vizsgálat értékét 
foglalja magában (3,4).

A Spondyloarthrtiseket Kutatók Nemzet­
közi Csoportja és az Európai Reumaellenes 
Liga (Assesment o f SpondyloArthritis, ASAS;

European Alliance o f Associations fo r Rheu­
matology, EULAR) az ASDAS-t javasolja a 
betegségaktivitás mérésének meghatározá­
sára, amelynek 1,3 alatti értékénél inaktív 
betegségről, míg 3,5 felett nagyon magas 
betegségaktivitásról beszélhetünk (7). 

ASDAS-komponensek:
1. hátfá jda lom  (0-10);
2. reggeli ízületi merevség időtartama (0-10);
3. a beteg globális értékelése a betegség 
aktivitásáról (0 -10);
4. perifériás ízületi fájdalom, duzzanat (0-10);
5. CRP-érték.

Az ASDAS-index ha tárértéke it a 2. ábra  
szem lélteti.

A széles axSpA -popu lác ió t m egvizsgál­
va, m ind az nr-axSpA, m ind az AS vona t­
kozásában a nők esetében be tegségakti­
vitás i index m agasabb é rté ké t ta lá ltá k  a 
kü lönböző tan u lm á nyok  szerzői (2, 5, 8, 
9). Rusman és m un ka tá rsa i pub likáció ja  
szerin t a nőkné l szignifikánsan m agasab­
bak vo lta k  a BASDAI-pontszámok, m in t a 
fé rfiakn á l, am e lyek közül a fáradtság, a 
te lje s  hátfá jás és a reggeli m erevség id ő ­
ta rtam a  m u ta tta  a legnagyobb kü lönbsé­
get (8).

A francia DESIR-kohorszvizsgálatban, 
am elybe ASAS klasszifikációs k rité rium ok  
alapján gyulladásos derékfá jda lom m a l 
küzdő axSpA-s pácienseket von tak be, 
nőknél magasabb k lin ika i be tegségaktiv i­
tás t m értek (BASDAI), m in t a fé rfiakná l. 
Ugyanebben a kohorszban azon nők, akik 
te ljes íte tté k  az ASAS besorolási k r ité r iu ­
mok alapján a klin ikai kart (a sacro ile itis  
képalkotó eljárásokkal nem  v o lt de tek­
tá lha tó , de a HLA-B27 allé i pozitiv itás 
fenná llt), szintén magasabb betegségak­
tiv itá s t m uta ttak . Az e m líte tt betegcso­
po rt esetében a MASES-érték (M aastrich t 
Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score), 
a BASDAI- és ASDAS-CRP-indexek maga­
sabbak vo ltak, m in t a hasonlóan besoro lt 
férfiaké (m inden é rték  vonatkozásában: 
p<0,05) (5).

Egy törökországi axSpA-adatbázisba be­
von t betegek adatainak értékelése alapján 
Kenar és m unkatársa i azt a következtetést 
vonták le, hogy az nr-axSpA-val diagnoszti­
zált nők magasabb BASDAI- és BASFI-(Bath 
Ankylosing Spondylitis Functional Index) 
pontszámokkal rendelkeznek, m in t a fé r f i­
ak (10).
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2. ábra: Az ASDAS-index határértékei
Forrás: Assessment o f Ankylosing SpondyloArthritis International Society, https://www.asas-group.org



Patient-Reported Outcome (PRO), 
Életminőség (Quality of Life (QoL)

A betegség kezdetén panaszok a gerinc 
kisízületeinek és az ezeket körülvevő sza­
lagoknak a gyulladásából származnak. 
Am ennyiben a betegek nem részesülnek 
megfelelő kezelésben, akkor a csontoso­
dási fo lyam at eredm ényeképpen évek-év- 
tizedek a latt a betegek gerince teljesen 
elm erevedhet. Ez a hosszan ta rtó , hu llám ­
zó lefolyású, krónikus fá jda lom m al járó 
gyulladásos mozgásszervi megbetegedés 
hatással van a betegek életm inőségére is. 
Míg a kezelőorvos általában az ob jektív 
param étereket, az ízületek mozgásfunk­
ció it, károsodását, ille tve a radiológiai 
progressziót veszi elsősorban figyelem be, 
addig az é rin te tteke t a fájdalom , a szoron­
gás, a napi tevékenységeik beszűkülése 
és a kiszolgáltatottság zavarja legjobban. 
Míg a fizikai fá jdalom  korlátozhatja a m in­
dennapi é le tv ite lt, a fájdalom  pszichés és 
szociális következményei (m in t az elszige­
telődés, a magány, a kiszolgáltatottság, az 
identitásvesztés és az alacsony é le tm inő ­
ség) szintén lehetnek a betegség velejárói. 
Az AS életm inőségi kérdőíve (Ankylosing 
Spondylitis Q ua lity o f Life, ASQoL) többek 
között olyan kérdésekre vár választ, m in t 
„A  betegségem korlátozza, hogy hová m e­
hetek.", vagy „Á llandóan fáradt vagyok.", 
vagy „A  betegségem lehangol".

A DESIR-kohorszvizsgálatban részt vevő 
páciensek életm inőségét több, a betegek 
által kérdőíveken je le n te tt betegségki­
menetelekkel (PRO) értékelték. Válaszaik 
alapján a vizsgált nők rosszabb é le tm inő ­
ségről számoltak be, m in t az axSpA-val ke­
zelt fé rfiak  (5). A korai axSpA-val kezelt női 
betegek azon csoportjában, akik te ljes íte t­
ték  az ASAS besorolási krité rium ok klinikai 
karját, a PRO-k alapján csökkent é le tm inő ­
séget m utattak, m in t ugyanazon karon lévő 
fé rfi páciensek. Különösen a fáradtság, az 
axiális fá jdalom , a BASFI és az Ankylosing 
Spondylitis Q uality o f Life (ASQoL-) kérdőív 
értéke inek eltérése vo lt szignifikáns (m in­
den param éter vonatkozásában p<0,05)
(5). A többváltozós regressziós m odellek 
m egerősítették a pozitív kapcsolatot a női 
nem és a fáradtság, va lam in t az ASQoL kö­
zött (p<0,05) (5).

Ahogy a cikk első részében em lítésre ke­
rü lt, a dactylitis  és az enthesitis, va lam in t 
a duzzadt ízületek száma szignifikánsan

gyakoribb a nők körében, amely magasabb 
betegségaktivitással (BASDAI) és rosszabb 
életm inőséggel (ASQoL) tá rsu lt (9).

A Corrona-adatbázisban 2013 márciusa 
és 2018 novem bere között olyan, 18 éves­
nél idősebb betegek adata it gyű jtö tték  
össze, akiket PsA-val vagy SpA-val kezeltek. 
Mease és m unkatársa inak  célja az volt, 
hogy RWD-adatok alapján az axSpA-val d i­
agnosztizált fé rfi és női betegek dem ográfi­
ai adatait, klinikai je llem zőit, a kezelési m ó­
dokat, a betegség aktivitását, az é le tm inő ­
séget és a munka term elékenységét össze­
hasonlítsa. Az a rth ritis  psoriaticával kezelt 
betegeket kizárták az adatgyűjtésből (11). 
A regiszterbe 498 axSpA-s beteget vontak 
be, 307 (61,6%) fé r f it  és 191 (38,4%) nőt. 
A fé rfiak  esetében a betegség fennállási 
ideje hosszabb vo lt, és közülük nagyobb 
számban dolgoztak teljes m unkaidőben. A 
nőknél magasabb arányban diagnosztizál­
tak depressziót (49 esetben), fibrom yalg iá t 
(20 esetben, szemben a fé rfiak 3 esetével), 
és a bevonást megelőzően nagyobb vo lt a 
korábbi csDMARD- és prednizolonhaszná- 
lat is (11). A regiszterbe bejegyzett, axSpA- 
val élő betegek klinikai adatai alapján azt 
ta lá lták, hogy az általános betegségteher 
magasabb vo lt nőknél, m in t a férfiaknál -  
ideértve a betegek által je len te tt tüneteket 
(PRO) is. A regiszter adataiból kiemelendő, 
hogy nők körében nagyobb számban fo r­
d u lt elő enthesitis  (71 vs. 62; p<0,01), és 
töb b  vo lt a nyomásérzékeny ízületek szá­
ma is. A nőknél a betegségaktivitás maga­

sabb vo lt a férfiakénál, és ez tükröződö tt 
a BASDAI- (4,9 vs. 4,2) és a BASFI- (4,1 vs. 
3,4) pontszámokban is. A 0 -1 00  vizuális 
skálán (Num eric Rating Scale, NRS) é rté ­
kelve a fáradékonyságot (53,9 (n=191) vs. 
45,4 (n=306); p<0,01), va lam in t a fá jd a l­
mat, a nők szignifikánsabban magasabb 
értéket je lö lte k  meg (11).

A Stanfordi Health Assessment Ques­
tionna ire  D isability Index (HAQ-DI) erede­
tileg RA-ban szenvedő betegek egészség- 
károsodásának és fogyatékosságának ér­
tékelésére készült. A kérdőív az egészségi 
á llapot két dim enziójára, a fizikai fogyaté­
kosságra (nyolc kategória) és a fá jdalom ra 
összpontosít (12). A HAQ-DI-t 1990-ben 
továbbfejlesztették, és még specifikusab- 
bá te tték  SpA-betegségre (HAQ-S), am ely 
így további ö t konkrét e lem et tartalm az, 
amelyek az AS-ben szenvedő betegekre 
je llem ző fizikai funkció és károsodás kérdé­
seire vonatkoznak. Ez az ö t elem magában 
foglalja a gerinc cervikális és alsó szakaszá­
nak mozgását és a statikus testta rtást (au­
tóvezetés, visszapillantó tü kö r használata, 
nehéz élelm iszerek kézzel tö rtén ő  szállí­
tása, hosszú ideig ta rtó  ülés és asztalnál 
végzett munka) (12). Az e m líte tt Corrona- 
regiszterben szereplő nőbetegek HAQ-S 
szem pontból rosszabb egészségi á llapotró l 
és fizikai funkciókró l számoltak be, m in t 
a fé rfiak (0,82 [n=131] vs. 0,59 [n=258]);
p<0,01) (11).

Rosenbaum és m un ka tá rsa i egy kér­
dő íve t á llíto tta k  össze, am e lynek célja

1. táblázat: Különböző tevékenységek és életminőségi paraméterek közötti nemi 
különbségek spondylitis ankylopoeticában szenvedő betegeknél

Egy gyerm ek vagy egy nehéz tárgy 
megem elése

43,2% 27,8% p<0,05

Aggódás a jö vő  m ia tt 37,3% 23,5% p<0,05

M otivác ióh iány 27,2% 20,4% p<0,05

Fáradtságérzés, k im erü ltség 46,4% 33,4% p<0,05

A lvásproblém ák 32,7% 23,4% p<0,05

Koncentrációs nehézségek 19,8% 12% p<0,05

M un ká já t befolyásolja 30,7% 23,1% p<0,05

Problém a a fiz ika i aktiv itás m egőrzésében 35,9% 26,6% p<0,05

30 percnél hosszabb ide jű  állás 34,9% 26% p<0,05

Utazás au tóva l vagy töm egközlekedéssel 19,2% 10,5% p<0,05

Forrás: Rosenbaum JT, e t al. R heum atol Ther. 2019; 6(3): 353 -367 .
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az AS-ben szenvedő betegek é le tm in ő sé ­
gének értéke lése v o lt (Real W orld  Data). 
716 olyan am erika i páciens v e tt részt a 
vizsgálatban és tö ltö t te  ki a kérdőívet, 
akiné l AS-t d iagnosztizá lt a kezelőorvosa. 
A fe lm érésben résztvevők átlagos é le t­
kora 55,5 év v o lt; közülük 46,9% fé r f i.  A 
résztvevők kö rü lb e lü l 40%-a te ljes  m un ­
kaidőben do lgozo tt. A r-axSpA/AS esetén 
a nők lényegesen nagyobb valószínűség-

Iroda lom

gél szám oltak be kedvező tlenebb é le tm i­
nőségről (QoL) tö b b  pa ram é te r von a t­
kozásában is, m in t a fé rfia k  (1. táb láza t) 
(13).

Összefoglalás

A nemek közötti különbségeket vizsgáló 
tanulm ányok kim uta tták, hogy az axiális 
spondyloarth ritisben szenvedő nőbetegek

különböző betegségmegnyilvánulásokkal 
rendelkeznek. A férfiakkal összehason­
lítva a nőknél magasabb a betegségte- 
her, az életm inőség lényegesen rosszabb. 
Összességében magasabb a betegségak­
tiv itás, rosszabbak a beteg által je le n te tt 
kim enete lek (PRO) is.

(A cikk fo ly ta tá sa  a következő lapszámban 
fo g  m egjelenni.)
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