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Nemek kozotti kulonbségek axialis
spondyioarthritisben Il.

Laboratériumi eltérések és gyulladasos paraméterek, betegség-
aktivitas, valamint Patient-Reported Outcome (PRO) és életminéség
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Prevalencia szempontjabol a nemek kozotti kiilonbségek egyes gyulladasos reumatolégiai betegségek esetén régota ismertek.
A nemek azonban eltéré hatassal lehetnek az egyes betegségek klinikai megjelenésére, a tiinetek sulyossagara, valamint az
adott betegség progresszidjara is. Jelen kozleményben az axialis spondyloarthritisek nemek kozotti eltéréseit foglaljuk ossze.
Mindkét nem esetében években mérhetdé a diagnosztikus késés. N6k esetében tobb id6 telik el, hogy felismerjék a betegséget.
A korképre jellemzé gyulladasos derékfajdalmat a férfiak gyakrabban jelentik az axSpA elsé tiineteként. Az axSpA-val rendelke-
z6 nék inkabb kismedencei, sarok- vagy un. kiterjedt fajdalomrol szamolnak be. A periférias iziileti eltérések mar jelentésebb
nemi differencialtsagot mutatnak, és a nék kérében gyakoribbak, kiilonésen az enthesitis. A n6knél magasabb a betegségteher,
és az életmindség lényegesen rosszabb. A radioldgiai progressziéo azonban sulyosabb a férfiaknal. Egyre tobb bizonyiték ta-
masztja ala, hogy az axialis spondyioarthritisben szenved6 nék és férfiak klinikai profilja jelentésen kiilonb6zik egymastoél, ami
arra utal, hogy a betegség felismerését, diagnosztizalasat és a kezelését is személyre szabottan kell végezni.

Kulcsszavak: axialis spondyloarthritis, nemi eltérések, gyulladdasos derékfdjdalom, betegségaktivitdas, a betegek altal
kérddbivek alapjan jelentett betegségkimenetel (PRO), életmin6ség

Bevezetés

Egészen a kdézelmultig - az anatémiai sa-
jatossagoktol fiiggéen nyilvanvaldéan férfi-
akban és nékben el6forduld korképektol
eltekintve - az orvosi ismeretek nemi
szempontbol semlegesek voltak, és az or-
vosok a beteg nemétdl fliggetlenil kezel-
ték a betegeiket. Azonban ezt a felfogast
szamos tanulmany céafolta. A férfiakban és
a n6kben megfigyelhetd tlinetek kozotti
kildonbségekre, a megjelenési formakra,
a betegségek eltérdé lefolydsara csak az
elmult évtizedekben kezdett fokuszalni az
orvostudomany. igy derilt fény arra, hogy

egyes betegségek eléfordulasi gyakorisaga,

atlinetek megjelenése, sulyossaga és a be-
tegség kimenetele is kilénb6zé lehet.

A spondylitis ankylopoeticat korabban
inkabb a férfiak betegségének tekintet-
ték. A legfrissebb epidemioldgiai adatok
szerint azonban az axialis spondyloarthriti-
ses (axSpA-) esetek kiegyenlitettebb nemi
megjelenést mutatnak (1).

A spondyloarthritisek (SpA) olyan kro-
nikus, immunmedialt gyulladasos reuma-
tolégiai betegségcsoportként jellemezhe-
tok,
és genetikai

amelyeket hasonlé klinikai tinetek
hattér

eltérések jellemeznek (2, 3). A gyullada-

mellett radioldgiai

sos eltérések dontéen a gerinc-, valamint
a periférias izlleteket érintik, és gyakran

tarsulnak hozza extraartikularis manifesz-
taciok (4).

Az axialis spondyloarthritis betegség
leggyakrabban bizonytalan és valtozé
lokalizaciéju glutealis fajdalommal kez-
dédik (3). A gyulladasos fajdalom 40-45
éves életkort megel6zéen, alattomosan
jelentkezik, féként éjjel okoz panaszt,
nyugalomra nem sziinik, mozgasra mér-
sékl6dik, és nem szteroid gyulladdscsdk-
kenték alkalmazasaval enyhil a fajdalom
(4). Az axSpA, az id6 el6rehaladtaval, a
fajdalom a gerinc egyre nagyobb sza-
kaszara terjed ki, és hosszabb fennallas
esetén a mozgasbeszikulés okozta pana-

szok dominalnak.



Nemek kozotti kilédnbségek axialis spondyloarthritisben Il

Laboratériumi eltérések - gyulladasos
paraméterek

A gyulladdsos paraméterek vonatkozasa-
ban is térténtek Osszehasonlitdsok a két
nem koOzo6tt axSpA-s betegeknél. A diag-
noézisok felallitasakor a CRP szignifikdnsan
magasabb kiinduldsi szintet mutatott férfi
betegeknél, de vordsvértest-sillyedés (We)
értékei esetében nem volt meggy6z6 a
nemi kilénbség. Egy lehetséges magya-
rdzat arra, hogy a klinikai vizsgalatok kiin-
duldsakor mért We-szintek kézott miért
nincs egyértelmi eltérés, az lehet, hogy
a vvt.-slllyedés nemenként eltéré6 normal
hatarértéket kialonbdztet meg (férfiaknal
15 mm/h, néknél 20 mm/h) (5, 6).

Betegségaktivitas

A SpA-ek elsésorban gerincgyulladast oko-
z6 formaiban a betegség aktivitasat a Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI) alapjan mérjik (1. abra). Ez
az aktivitasi index hat kérdés segitségével
a betegség okozta faradtsagot, a gerinc, a
végtagok izilileteinek és az inak tapadasi he-
lyén érzett nyomasérzékenységet, valamint
a gerincgyulladas okozta reggeli izuleti me-
revséget méri fel. A beteg az egyes kérdé-
sekre adott valaszait egy 10-es skalan vagy
egy 10 cm-es vonalon jeldli be. A kérddiv
értékelése soran az 5. és a 6. kérdésre adott
vélaszok atlagat, valamint az els6 4 kérdésre
adott valaszok 6sszegét atlagoljuk (3,4).

A betegség akkor tekintheté aktivnak,
ha a végeredmény a négyes értéket meg-
haladja (1. ébra).

Mivel a BASDAI-index értéke jelent6sen
fligg a beteg fajdalomtiiré képességétdl,
az elmult években egy kutatécsoport fel-
adataul tlzte ki egy olyan aktivitasi index
meghatarozasat és gyakorlatba valé beve-
zetését, amely a BASDAI-indexnél objekti-
vebben utal a betegség aktivitasara. Az igy
kidolgozott ASDAS-(,Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score") index a gerincfajda-
lom, a beteg SpA-aktivitasarol fennallé véle-
ménye, a végtagok izilileteinek fajdalma és a
reggeli gerincmerevség idétartamanak 10-
es skalan val6 értékelése mellett, a gyulla-
dasra utal6é laboratériumi vizsgalat értékét
foglalja magaban (3,4).

A Spondyloarthrtiseket Kutatok Nemzet-
kézi Csoportja és az Eurépai Reumaellenes
Liga (Assesment of SpondyloArthritis, ASAS;

Toth Zoltan és mtsai

A beteg altal megvalaszolandé kérdések
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Hogyan jellemezné faradtsagat vagy kimerultségét?

Milyen erés volt a nyaki, hati vagy csipéfajdalma?

Milyen erés volt mashol a fajdalma?

Milyen er6s volt a nyomasra jelentkezé fajdalma?

Milyen volt az izlleti és/vagy gerincmerevsége felkeléskor?

Mennyi ideig tartott felkeléskor az Izileti és/vagy gerincmerevsége?

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

European Alliance of Associations for Rheu-
EULAR) az ASDAS-t javasolja a
betegségaktivitas mérésének meghataroza-

matology,

sara, amelynek 1,3 alatti értékénél inaktiv

betegségrél, mig 3,5 felett nagyon magas

betegségaktivitasrél beszélhetiink (7).
ASDAS-komponensek:

1. hatfajdalom (0-10);

2. reggeli izuleti merevség id6tartama (0-10);

3. a beteg globalis értékelése a betegség

aktivitasarél (0-10);

4. periférias izlleti fajdalom, duzzanat (0-10);

5. CRP-érték.

Az ASDAS-index hatarértékeit a 2. abra
szemlélteti.

A széles axSpA-populaciot megvizsgal-
va, mind az nr-axSpA, mind az AS vonat-
kozasaban a nék esetében betegségakti-
vitdsi index magasabb értékét talaltak a
kilénb6z6 tanulméanyok szerzéi (2, 5, 8,
9). Rusman és munkatarsai publikacidja
szerint a néknél szignifikAnsan magasab-
bak voltak a BASDAI-pontszamok, mint a
férfiaknal, amelyek kozil a faradtsag, a
teljes hatfajas és a reggeli merevség id6-
tartama mutatta a legnagyobb kilénbsé-
get (8).

<1,3

Inaktiv Enyhe
betegség betegség-
aktivitas

2. abra: Az ASDAS-index hatarértékei

<21

Erés betegség-

A francia DESIR-kohorszvizsgalatban,
amelybe ASAS klasszifikacios kritériumok
alapjan gyulladdsos derékfajdalommal
kiizdé6 axSpA-s pacienseket vontak be,
néknél magasabb klinikai betegségaktivi-
tast mértek (BASDAI), mint a férfiaknal.
Ugyanebben a kohorszban azon nék, akik
teljesitették az ASAS besorolasi kritériu-
mok alapjan a klinikai kart (a sacroileitis
képalkotd eljarasokkal nem volt detek-
de a HLA-B27 alléi

fennallt), szintén magasabb betegségak-

talhato, pozitivitas
tivitast mutattak. Az emlitett betegcso-
port esetében a MASES-érték (Maastricht
Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score),
a BASDAI- és ASDAS-CRP-indexek maga-
sabbak voltak, mint a hasonléan besorolt
férfiaké (minden érték vonatkozasaban:
p<0,05) (5).

Egy torokorszagi axSpA-adatbazisba be-
vont betegek adatainak értékelése alapjan
Kenar és munkatérsai azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy az nr-axSpA-val diagnoszti-
zalt n6k magasabb BASDAI- és BASFI-(Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index)
pontszamokkal rendelkeznek, mint a férfi-
ak (10).

3,5<

Nagyon erés
betegség-

aktivitas aktivitas

Forras: Assessment of Ankylosing SpondyloArthritis International Society, https://www.asas-group.org



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

A betegség kezdetén panaszok a gerinc
kisizlileteinek és az ezeket korllvevd sza-
lagoknak a gyulladasabdél szarmaznak.
Amennyiben a betegek nem részesilnek
megfeleld kezelésben, akkor a csontoso-
dasi folyamat eredményeképpen évek-év-
tizedek alatt a betegek gerince teljesen
elmerevedhet. Ez a hosszan tarto, hullam-
z6 lefolyasu, kronikus fajdalommal jaré
gyulladasos mozgasszervi megbetegedés
hatassal van a betegek életminéségére is.
Mig a kezel6orvos altalaban az objektiv
paramétereket, az izlletek mozgasfunk-

cioit, karosodasat, illetve a radioldgiai
progressziot veszi elsésorban figyelembe,
addig az érintetteket a fajdalom, a szoron-
gas, a napi tevékenységeik beszlkillése
és a kiszolgaltatottsag zavarja legjobban.
Mig a fizikai fajdalom korlatozhatja a min-
dennapi életvitelt, a fajdalom pszichés és
szocialis kdvetkezményei (mint az elszige-
tel6dés, a magany, a kiszolgaltatottsag, az
identitdsvesztés és az alacsony életminé-
ség) szintén lehetnek a betegség velejaroi.
Az AS életminéségi kérdéive (Ankylosing
Spondylitis Quality of Life, ASQolL) tébbek
k6zott olyan kérdésekre var valaszt, mint
A betegségem korlatozza, hogy hova me-
hetek.", vagy JAllandéan faradt vagyok.",
vagy ,A betegségem lehangol".

A DESIR-kohorszvizsgalatban részt vevé
paciensek életminéségét tébb, a betegek
altal kérddiveken jelentett betegségki-
menetelekkel (PRO) értékelték. Valaszaik
alapjan a vizsgalt n6k rosszabb életminé-
ségrél szamoltak be, mint az axSpA-val ke-
zelt férfiak (5). A korai axSpA-val kezelt néi
betegek azon csoportjaban, akik teljesitet-
ték az ASAS besorolasi kritériumok klinikai
karjat, a PRO-k alapjan csdkkent életminé-
séget mutattak, mint ugyanazon karon lévd
férfi paciensek. Kilénésen a faradtsag, az
axialis fajdalom, a BASFI és az Ankylosing
Spondylitis Quality of Life (ASQoL-) kérd6iv
értékeinek eltérése volt szignifikdns (min-
den paraméter vonatkozasaban p<0,05)
(5). A tobbvaltozos regressziés modellek
megerdsitették a pozitiv kapcsolatot a néi
nem és afaradtsag, valamint az ASQoL ko-
z6tt (p<0,05) (5).

Ahogy a cikk elsé részében emlitésre ke-
rilt, a dactylitis és az enthesitis, valamint

a duzzadt iziletek szama szignifikdnsan

gyakoribb a nék kérében, amely magasabb
betegségaktivitassal (BASDAI) és rosszabb
életminéséggel (ASQol) tarsult (9).

A Corrona-adatbazisban 2013 marciusa
és 2018 novembere kozott olyan, 18 éves-
nél idésebb betegek adatait gyljtotték
Ossze, akiket PsA-val vagy SpA-val kezeltek.
Mease és munkatarsainak célja az volt,
hogy RWD-adatok alapjan az axSpA-val di-
agnosztizalt férfi és néi betegek demografi-
ai adatait, klinikai jellemzéit, a kezelési mé-
dokat, a betegség aktivitasat, az életminé-
séget és a munka termelékenységét ¢ssze-
hasonlitsa. Az arthritis psoriaticaval kezelt
betegeket kizartak az adatgytjtésbdl (11).
A regiszterbe 498 axSpA-s beteget vontak
be, 307 (61,6%) férfit és 191 (38,4%) nét.
A férfiak esetében a betegség fennallasi
ideje hosszabb volt, és koézilik nagyobb
szamban dolgoztak teljes munkaidében. A
néknél magasabb aranyban diagnosztizal-
tak depressziot (49 esetben), fibromyalgiat
(20 esetben, szemben a férfiak 3 esetével),
és a bevonast megel6zéen nagyobb volt a
korabbi csDMARD- és prednizolonhaszna-
latis (11). A regiszterbe bejegyzett, axSpA-
val él6 betegek klinikai adatai alapjan azt
talaltak, hogy az altaldanos betegségteher
magasabb volt néknél, mint a férfiaknal -
ideértve a betegek altal jelentett tineteket
(PRO) is. A regiszter adataibol kiemelendé,
hogy nék kdérében nagyobb szamban for-
dult el6 enthesitis (71 vs. 62; p<0,01), és
tébb volt a nyomasérzékeny iziletek sza-
ma is. A n6knél a betegségaktivitas maga-

sabb volt a férfiakénal, és ez tikr6z6dott
a BASDAI- (4,9 vs. 4,2) és a BASFI- (4,1 vs.
3,4) pontszamokban is. A 0-100 vizudlis
skaldan (Numeric Rating Scale, NRS) érté-
kelve a faradékonysagot (53,9 (n=191) vs.
45,4 (n=306); p<0,01), valamint a fajdal-
mat, a nék szignifikdnsabban magasabb
értéketjeloltek meg (11).

A Stanfordi Health Assessment Ques-
tionnaire Disability Index (HAQ-DI) erede-
tileg RA-ban szenvedd betegek egészség-
karosodasanak és fogyatékossaganak ér-
tékelésére készilt. A kérddiv az egészségi
allapot két dimenzidjara, a fizikai fogyaté-
kossagra (nyolc kategéria) és a fajdalomra
Osszpontosit (12). A HAQ-DI-t 1990-ben
tovabbfejlesztették, és még specifikusab-
ba tették SpA-betegségre (HAQ-S), amely
igy tovabbi 6t konkrét elemet tartalmaz,
amelyek az AS-ben szenved6é betegekre
jellemzé6 fizikai funkcidé és karosodas kérdé-
seire vonatkoznak. Ez az 6t elem magéaban
foglalja a gerinc cervikalis és alsé szakasza-
nak mozgasat és a statikus testtartast (au-
tovezetés, visszapillanté tikoér hasznalata,
nehéz élelmiszerek kézzel térténd szalli-
tasa, hosszu ideig tarté ulés és asztalnal
végzett munka) (12). Az emlitett Corrona-
regiszterben szereplé nébetegek HAQ-S
szempontb6l rosszabb egészségi allapotrol
és fizikai funkcidokrol szamoltak be, mint
a férfiak (0,82 [n=131] vs. 0,59 [n=258]);
p<0,01) (11).

Rosenbaum és munkatarsai egy kér-

déivet allitottak ©ssze, amelynek célja

1. tablazat: Kiilonb6z6 tevékenységek és életmindségi paraméterek kozotti nemi
kilonbségek spondylitis ankylopoeticaban szenved6 betegeknél

Egy gyermek vagy egy nehéz targy
megemelése

Aggoédas ajové miatt

Motivaciohiany

Faradtsagérzés, kimeriltség
Alvasproblémak

Koncentraciés nehézségek

Munkajat befolyasolja

Probléma a fizikai aktivitas meg6rzésében
30 percnél hosszabb ideji allas

Utazas autdval vagy témegkozlekedéssel

43,2% 27.8% p<0,05
37,3% 23,5% p<0,05
27,2% 20,4% p<0,05
46,4% 33,4% p<0,05
32,7% 23,4% p<0,05
19,8% 12% p<0,05
30,7% 23,1% p<0,05
35,9% 26,6% p<0,05
34,9% 26% p<0,05
19,2% 10,5% p<0,05

Forrds: Rosenbaum JT, et al. Rheumatol Ther. 2019; 6(3): 353-367.
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az AS-ben szenvedd betegek életmindsé-
gének értékelése volt (Real World Data).
716 olyan amerikai paciens vett részt a
vizsgalatban és toltotte ki a kérddivet,
akinél AS-t diagnosztizalt a kezel6orvosa.
A felmérésben résztvevok atlagos élet-
kora 55,5 év volt; koézilik 46,9% férfi. A
résztvevék korulbellil 40%-a teljes mun-
kaidében dolgozott. A r-axSpA/AS esetén
a nék lényegesen nagyobb valészinliség-

kilénbségek axialis spondyloarthritisben II.

gél szamoltak be kedvezdtlenebb életmi-
néségrél (QoL) tdbb paraméter vonat-
kozasaban is, mint a férfiak (1. tablazat)

(13).
Osszefoglalas

A nemek koOzotti kuldnbségeket vizsgald
tanulmanyok kimutattak, hogy az axialis

spondyloarthritisben szenved6 nébetegek

Toth Zoltan és mtsai

kilénb6zé betegségmegnyilvanulasokkal
A férfiakkal

magasabb a betegségte-

rendelkeznek. 6sszehason-
litva a néknél
her, az életmin6ség lényegesen rosszabb.
Osszességében magasabb a betegségak-
tivitds, rosszabbak a beteg altal jelentett

kimenetelek (PRO) is.

(A cikk folytatasa a kévetkez6 lapszamban
fog megjelenni.)
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rendelvény nélkiil kiadhaté gyogyszer (VN). Bévebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alk asi eléirasat!
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informaciék: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&ac-



