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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 (axSpA) 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, 
az életminőség pedig lényegesen rosszabb. A radiológiai progresszió azonban súlyosabb a férfiaknál. Egyre több bizonyíték tá­
masztja alá, hogy az axiális spondyloarthritisben 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.
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Bevezetés

Egészen a köze lm últig -  az anatóm ia i 
sajátosságoktól függően nyilvánvalóan 
férfiakban és nőkben e lő fo rd u ló  kórké­
pektő l e ltek in tve  -  az orvosi ism eretek 
nem i szem pontból semlegesek vo ltak, és 
az orvosok a beteg nem étő l függe tlenü l 
kezelték a betegeiket. Azonban ezt a fe l­
fogást számos tanu lm ány cáfolta. A fé r f i­
akban és a nőkben m egfigye lhe tő tü n e ­
tek közötti különbségekre, a m egjelenési 
form ákra , a betegségek e lté rő  lefolyására 
csak az e lm ú lt évtizedekben kezdett fóku ­
szálni az orvostudom ány. így d e rü lt fény 
arra, hogy egyes betegségek e lő fordu lás i

gyakorisága, a tün e tek  megjelenése, sú­
lyossága és a betegség kim enete le  is kü­
lönböző lehet.

A spondylitis  anky lopoe ticá t korábban 
inkább a fé rfia k  betegségének te k in te t­
ték. A legfrissebb ep idem io lóg ia i adatok 
szerint azonban az axiális spondy loa rth - 
ritises (axSpA-) esetek k iegyen líte ttebb 
nem i m egje lenést 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 tün e tek  
és genetikai há tté r m e lle tt rad io lóg ia i 
e lté rések je llem eznek (2, 3). A gyu lladá­
sos elté rések döntően a gerinc-, va lam in t

a perifériás ízüle teket é rin tik , és gyakran 
társulnak hozzá extraa rtiku lá ris  m anifesz- 
tációk (4).

Az axiális spondyloarth ritis  betegség 
leggyakrabban bizonytalan és változó 
helymeghatározású gluteá lis fá jda lom m al 
kezdődik (3). A gyulladásos fá jdalom  40- 
45 éves é le tko rt megelőzően, alattom osan 
je lentkezik, főként éjjel okoz panaszt, nyu­
galomra nem  szűnik, mozgásra m érséklő­
dik, és nem szteroid gyulladáscsökkentők 
alkalmazásával enyhül a fájdalom  (4). Az 
axSpA az idő e lőrehaladtával a fá jda lom  a 
gerinc egyre nagyobb szakaszára te rje d  ki, 
és hosszabb fennállás esetén a mozgásbe­
szűkülés okozta panaszok dom inálnak.



Radiológiai eltérések, progresszió

Radiológiai kim enete l és progresszió te k in ­
te tében számos tanulm ány és publikáció 
írta le a nemek közötti egyenlőtlenséget 
(2, 5, 6, 7, 8, 9 ,10 ). Összességében a rad io­
lógiai progresszió a fé rfiak esetében tűn ik  
súlyosabbnak (2, 5, 6, 8, 10). A fé rfi AS- 
betegeknél gyakrabban ta lá ltak magasabb 
Bath Ankylosing Spondylitis Radiology 
Index (BASRI-) pontszám ot és m odified 
Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score 
(mSASSS-) értéke t (1. ábra) (2, 5, 7).

Néhány tanulm ány az ágyéki gerinc 
nagyobb radio lógiai progresszióját figye l­
te meg AS-ben szenvedő férfibe tegekné l, 
míg nőknél ez a progresszió főleg a nyaki 
gerincben vo lt inkább m egfigyelhető (9, 
10). Jung és m unkatársa i hasonló követ­
keztetést vontak le dél-koreai AS-betegek 
vizsgálata során (9). Ennek a vizsgálatnak 
a célja a klinikai és radiológiai je llem zők 
és a nemek közötti különbségek vizsgála­
ta vo lt AS-ben szenvedő koreai betegek­
nél. M ulticen trikus, keresztmetszeti vizs­
gálatokat végeztek 13 koreai kórház (IV. 
ellátószintű) reum atológia i klinikájának 
bevonásával. Valamennyi betegnél az AS 
diagnózisának felállítása a m ódosíto tt New 
York-i krité rium ok szerint tö rtén t. A kórkép 
klinikai, laboratórium i és radio lógiai je l­
lem zőit értéke lték, beleértve a betegség 
aktiv itását is a BASDAI indexszel megha­
tározva. Ötszázöt fe ln ő tt beteget vontak

be a vizsgálatba. A férfiak és a nők aránya 
6,1:1 vo lt (434 fé rfi és 71 nő). Az átlagos 
é le tkor az első tüne tek megjelenésekor 
25,4±8,9 év, a betegség fennállásának át­
lagos időtartam a 9,6±6,8 év volt. A férfiak 
lényegesen korábbi é letkorban m utattak 
tüneteket. A HLA-B27-pozitivitás szignifi­
kánsan magasabb vo lt a fé rfiak  körében 
(94,8% vs. 87,3%; fé rfi és nő, p=0,016) (9). 
M indkét nemben a leggyakoribb ízületi tü ­
net a derékfá jdalom  vo lt (63,4% vs. 54,9%, 
fé rfi és nő). A gerinc kivételével a csípő és a 
térd vo lt a leggyakrabban é rin te tt ízület; a 
térd érintettsége szignifikánsan gyakoribb 
vo lt a nők körében (30,1% vs. 54,3%, fé rfi 
és nő, p<0,001), a csípő érintettsége á lta ­
lában gyakoribb vo lt a férfiaknál (45,2% vs. 
33,8%, fé rfi és nő, p=0,074) (9). A gerinc 
m obilitását a tragus-fal távolság megha­
tározásával és a m ódosíto tt Schober-teszt 
alkalmazásával m érték, am elyben azt ta ­
lálták, hogy a nők je lentősen jobb  ered­
ményeket é rtek  el. A mellkas tágulása 
azonban nem különbözött szignifikánsan 
a két nemben (9). A radiológiai gerincvál­
tozások, be leértve a bambuszgerincet és a 
syndesm ophyták kialakulását, gyakoribbak 
vo ltak a férfiaknál (9).

Baraliakos és m unkatársa i AS-betegek 
radio lógiai progressziójának elemzését 
tűzték ki célul, összehasonlítva a nemek 
közö tt különbségeket (10). Összesen 146 
AS-sel diagnosztizált beteg adatait és le­
le te it e lem ezték retrospektív módszerrel,

Lumbális és nyaki gerinc 
oldalirányú felvétele.
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független radiológus részvételével. Az ana­
lízishez 6 éven belül, legalább 2 időpon t­
ban készült rön tgen fe lvé te lt ve te ttek össze 
a mSASSS-gerincpontszám segítségével. 
Az átlagos követési idő 3,8±1,7 év vo lt. A 
betegek nem ek szerinti eloszlás alapján 
114 (78%) fé rfi és 32 (22%) nő le tt bevon­
va (10). M indké t nemben m egfigyelhető 
vo lt a radio lógiai progresszió. A lokalizáci­
óban és a progresszió m értékében ta lá ltak  
eltérést a nem ek között. Nőknél inkább a 
nyaki gerincszakaszon, a férfiaknál pedig az 
ágyéki gerincen m uta tkozott fokozott rom ­
lás. Több női betegnél de tektá ltak új, nyaki 
syndesm ophytákat, a férfiaknál a de novo 
syndesm ophyták kialakulásának lokalizá­
ciója inkább a lumbális gerincszakaszra 
korlá tozódott (10). A radio lógiai progresz- 
szió m értéké t három csoportra osztották: 
enyhe, közepes, súlyos. Több nőnél ta lá ltak  
enyhe, lassabb ütem ű progressziót. Ezzel 
szemben tö b b  férfibe tegné l de tektá ltak 
súlyos progressziót, míg a mérsékelt prog­
resszió m indkét nem esetében hasonló 
arányban v o lt m egfigyelhető (10).

A férfiaknál nagyobb valószínűséggel 
alakul ki AS, és a radiográfiai változások 
szempontjából általában súlyosabb a beteg­
ség lefolyása. A férfiak gyakrabban te ljesítik  
a m ódosított New York-i (mNY-) krité rium o­
kat (7, 11). A férfibetegeknél az életkor, a 
BMI, a betegség időtartam a és a HLA-B27- 
pozitivitás kiigazítását követően szignifikán­
san magasabb az esély a gerinc elcsontoso- 
dására a nőkhöz képest (kiigazítatlan esély- 
hányados [OR] 2,24 [95% konfidencia in ter­
vallum [Cl] 1,34-3,74], kiigazított OR=1,90 
[95% Cl: 1,13-3,39]) (9). Összességében 
az axSpA-ben szenvedő férfiaknál nagyobb 
a radiológiai progresszió mértéke, m in t a 
nőknél, de súlyos ankylosis előfordul az 
axSpA-s női betegeknél is.

Az axSpA nemi különbségeinek 
immunológiai és genetikai háttere

Számos, a nemek közötti különbséget vizs­
gáló tanulm ány azt talá lta, hogy a női 
axSpA-s betegek különböző betegség­
megnyilvánulásokkal, tünetekkel rende l­
keznek, am elyet az e lté rő im m unológiai, 
hormonális és genetikai válaszok magya­
rázhatnak (2). Az AS-ben szenvedő férfiak 
és nők között a génexpressziós pro filok e l­
térhetnek, és ezek a különbségek szerepet 
játszhatnak a betegség progressziójának

1. ábra: Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score (mSASSS-) érték 
számítása. Forrás: ASAS



meghatározásában. Egy nemrégiben vég­
zett kutatás számos közös génexpressziós 
m in tá t azonosított AS-ben szenvedő fé rfi­
aknál és nőknél egyaránt, azonban a férfiak 
további variációkat m utattak, amelyeket a 
nők nem (12). Az egészséges kontrollcso­
portta l összehasonlítva megállapították, 
hogy kizárólag fé rfi AS-betegekre je llem ­
ző az IL-17RA, az immunszenzorok (MEFV 
és NLRP12), az autofág mechanizmushoz 
kapcsolódó gének (TP53INP1, MAP1LC3A 
és ATG16L2), a proteázok (ADAM8, CTSA, 
CTSB) em elkedett expressziója, valam int 
különböző, limfocitaszabályozó gének 
(CD7, SKAP1, SLAMF6, SH2D1A) csökkent 
kifejeződése (12). Ugyanez a vizsgálat alá­
támasztotta, hogy beteg férfiaknál a peri­
fériás vérben magasabb az interleukin (IL) 
17A és a T-helper (Th) 17-sejtek szintje a 
kontrollcsoporthoz képest, amely arra utal, 
hogy a T h l7 -tenge ly  fontos lehet a beteg­
ség progressziójában (12). Az em elkedett 
IL-17A-szint m elle tt a tum ornekrózisfaktor 
(TNF-) alfa (TNFa) és az IL-18-szint is maga­
sabb a férfiaknál, míg az IL-6-szint szignifi­
kánsan magasabb a betegségben szenvedő 
nők körében (12, 13). Ezek a különbségek 
befolyásolhatják a gerinc érintettségének 
radiológiai progresszióját férfiakban, hiszen 
az IL-17A szinergikusan hat a TNF-fel, befo­
lyásolva az elcsontosodáshoz vezető gyulla­
dásos szignálutakat (14). Nem figyeltek meg 
azonban nem specifikus különbségeket az 
AS-hez potenciálisan társuló egyéb labor- 
markerekben, így a vér T h l vagy gam m a-in­
terferon (IFN-y) szintjében (12).

Férfiak és nők közötti genetikai kü lönb­
séget hordoz az ANKFI-gén is, am elynek 
azonosították egy nem specifikus lókuszát, 
am ely az ANKFI nevű, az elcsontosodásért 
fele lős fehérjé t kódolja és szerepet játszik 
az axSpA-ban m egfigyelt strukturá lis káro­
sodásban (15). Ezenkívül az egy nukleoti- 
do t é rin tő  po lim orfizm ust (SNP) is azono­
s íto ttak a TNAP-ban (nem szövetspecifikus 
alkalikus foszfatázt kódoló gén), amely 
szignifikánsan kapcsolódik AS-hez fé rfiak ­
nál, de nőknél nem (16). M ind az ANKFI, 
m ind a TNAP felgyorsítja az elcsontosodás 
fo lyam atát. További kutatásokat javasol­
nak ezen és egyéb, másként expresszált 
gének etnológiai következményeivel kap­
csolatban, ám ezek az eredm ények arra 
utalnak, hogy a nem tő l függő génexpresz- 
szió szerepet já tszhat a betegség d iffe ren ­
ciá lt progressziójában.

Terápiás válasz

Joggal m erü lhe t fel a kérdés, hogy m egfi­
gyelhető-e különbség a terápiára adott vá­
laszban a nők és a fé rfiak  között?

Az axiális spondyloarth ritis  hatékony 
gyógyszeres teráp iá jában a különböző 
nemzetközi és hazai ajánlások alapján a 
NSAID-ok m e lle tt a b io lógikum ok játszanak 
döntő  szerepet. Jelen cikkben a biológiai 
kezelésekre szeretnénk fókuszálni.

Az anti-TNF-i-terápiák bevezetése és a l­
kalmazása számos gyulladásos reum ato ló­
giai betegség kezelésében az e lm ú lt 20 év 
egyik legfontosabb terápiás újítása. Ezek 
a gyógyszerek hatékonynak bizonyultak 
az axSpA kezelésében klinikai vizsgálatok 
és a való é le tbő l származó tapasztalatok 
alapján (Real W orld  Data, RWD) is. A TNF- 
a-gátlók egyre szélesebb elérhetőségével 
a kutatási te rü le tek  a potenciális klinikai 
változókra, betegcsoportokra és egyéb bio- 
markerekre összpontosítottak, amelyek 
képesek azonosítani a legjobb válaszokat.

A TNF-a-gátlók kezelésre adott válasz 
nemek közötti különbségeit egyre több ku­
tatás támasztja alá (5).

Lubrano és munkatársai 2018-ban pub­
likált, retrospektív, m ulticentrikus tanul­
mányába 340 beteget vontak be (n=270 
AS, n=19 PsA-ban szenvedő beteg, akinek 
axiális tünetei is voltak, n=51 non-radiogra- 
phic axSpA). A férfi-nő arány 236:104 volt. A 
vizsgálat célkitűzése az volt, hogy értékelje 
a nemek hatását a kezelésre adott válaszra 
(ASAS40) és a parciális remisszióra axiális 
spondyloarthritisben szenvedő betegeknél. 
Az adatokat olyan axSpA-ban szenvedő bete­
gekről gyűjtötték, akik teljesítették az ASAS- 
kritérium ait, és első TNF gyógyszerrel kezel­
ték, m int adalimumab, etanercept, in flix i­
mab és golimumab. Switchelt beteget nem 
vontak be. A vizsgálat 2004 júniusa és 2015 
májusa között zajlott, 6 olaszországi reuma­
tológiai biológiai terápiás centrumban, és 
legalább 12 hónapos követéssel történ t. A 
vizsgálatban mind a TNF-i-ra adott terápiás 
válaszokban, mind a remisszió elérésében 
mutatkoztak nemek közötti különbségek. 
Nőknél a terápiás válaszarány alacsonyabb 
volt, m int a férfiaknál. Nők esetében a par­
ciális remisszió elérésének valószínűsége is 
alacsonyabbnak m utatkozott (17).

Más szerzők is hasonló szakmai vé le­
m ényt fogalm aztak meg tanulm ányaik és 
kutatásaik alapján (18 ,19, 20).

Gremese és m unkatársa i azt ta lá lták, 
hogy anti-TNF-gyógyszerrel kezelt axSpA-s 
betegek között a női nem alacsonyabb vá­
laszarányt m u ta to tt a férfiakhoz viszonyít­
va (BASDAI 50 érték) (18).

További vizsgálatok is m egerősítették, 
hogy a nőknél alacsonyabb az anti-TNF-re 
adott terápiás válasz, m in t a férfiaknál, és 
nagyobb a kockázat a TNF-blokkolók abba­
hagyására (19, 20).

nr-axSpA esetén még korlá tozo ttab­
bak az erre vonatkozó megfigyelések. 
Neuenschwander és m unkatársa i 2020- 
ban pub liká lt tanulm ányuk célja a nők 
dem ográfiai adatainak, klinikai param éte­
reinek és a TNF-i-re adott válaszainak ösz- 
szehasonlítása vo lt a nr-axSpA-val kezelt 
férfiakkal szemben (21). A prospektív Swiss 
Clinical Q ua lity  M anagem ent Cohort-ba 
tö rténő  fe lvé te lko r 264 női és 231 nr- 
axSpA-val rendelkező fé rfibe teg  kiindulási 
je llem zőit hasonlíto tták össze. A férfiakhoz 
képest a nőknél hosszabb v o lt a diagnosz­
tikai késés, magasabb vo lt az észlelt be teg­
ségaktivitás, és több vo lt az enthesitis, és 
alacsonyabb százalékban vo ltak HLA-B27- 
pozitívak. A vizsgálat elsődleges cé lk itűzé­
se az ASAS40 válasz vo lt a kezelés 52. he té ­
ben. Az első TNF-i-kezelésre adott választ 
85 nő és 78 fé rfi beteg esetében é rtéke l­
ték, akiknél fibrom yalg ia társbetegség nem 
á llt fenn. Az ASAS40 választ a nők 17%-a és 
a férfiak 38%-a érte el (OR= 0,34; 95% Cl: 
0,12-0,93; p=0,02). Az ASAS40 válasz még 
alacsonyabb v o lt a nők esetében, m iután 
kiigazították a BASDAI, a MASES, a BMI és a 
diagnosztikai késés kiindulási különbségeit 
(OR=0,19; 95% Cl: 0 ,05-0 ,61) (21).

A TNF-gátló kezelésre ad o tt jó  teráp iás 
válasz pred ik to ra i, be leértve a FILA-B27 
je len lé té t, az enthesitis hiányát, a rövid 
betegségfennállási id ő ta rtam o t és a TNF- 
gátló naív á llapoto t, m ind negatív asszoci­
ációt m uta t a női nemmel (5).

Az IL-17-blokkoló secukinumab nem m u­
ta to tt je lentős nemi különbségeket a te rá ­
piás válaszokban a Measure fázis III klinikai 
vizsgálatok post-hoc analízise során kapott 
eredményeknél sem a 16. (férfiaknál 46,9% 
vs. nőknél 37,5%), sem az 52. héten (férfiak­
nál 61,7% vs. nőknél 68,4%) (22).

Compliance vonatkozásban is leír­
tak nemi különbségeket. A Dán Nemzeti 
DANBIO-regiszter adatai alapján a fé rfiak  
esetében a biológiai gyógyszeres teráp ián 
maradás időtartam a hosszabb, m in t női



betegtársaiké (23). Sok esetben viszont a 
női betegek nagyobb zsírtömeggel rende l­
keznek, magasabb a BM I-értékük, am ely 
kapcsolatban állha t a nem m egfele lő TNF- 
i-terápiás válasszal. Ez magyarázatot adhat 
arra a tényre, hogy a nőknél rosszabb az 
adott gyógyszer-compliance (24).

M indezek szerint azt írhatjuk, hogy a 
különböző vizsgálatok alapján je len tős evi­
dencia ta lá lha tó  arra vonatkozóan, hogy 
axSpA betegségben szenvedő nők körében 
a TNF-inh ib itorok alkalmazásakor alacso­
nyabb a hatékonyság, a válaszarány és a 
gyógyszeren tö rté n ő  rajta tartás összeha­
sonlítva a férfiakkal. Az nr-axSpA esetén a 
TNF-i-ra adott válasz szignifikánsan alacso­
nyabb vo lt a nőknél, m in t a férfiaknál. Más 
hatásmechanizmusú biológiai készítmé­
nyeknél a nemi különbségekre vonatkozó 
adatok, m in t az IL-17-gátlóknál, je len leg 
még korlátozottak.

Összefoglalás

A cikksorozatunkban igyekeztünk bem u­
ta tn i az axSpA-ban tapasztalt nemi kü­
lönbségeket, amelyek m egnyilvánulhatnak 
m ind az immunválaszok, mind kü lönbö­
ző fájdalom m echanizm usok terén, vala­
m in t a betegség m anifesztációjában és

lefolyásában egyaránt. Az AS a nr-axSpA- 
tó l e lőrehaladottabb betegségforma, am e­
lyet je llem zően a fé rfiak  betegségének ta r­
to ttak . Ez a két tényező, va lam in t a nemek 
közötti széles különbségek vezethetnek a 
betegség korai szakaszában diagnosztikus 
és terápiás eltéréshez, am ikor is a nők által 
gyakrabban tapasztalt szubjektív tüne tek 
nem azonosíthatók olyan egyértelm űen 
a SpA-ek tüne te ikén t, m in t a fé rfiak  által 
tapasztalt ob jektív  radiológiai progresszió 
vagy a gerinc m obilitásának beszűkülése.

A betegség korai kialakulása férfiak kö­
rében egyértelműen a gyakoribb FILA-B27- 
pozitivitásnak tulajdonítható, ezt számos ta ­
nulmány bizonyította korábban. Elsősorban 
ez vezet a férfinem ben súlyosabb és gyor­
sabb radiológiai progresszióhoz. Azonban a 
gerinc radiológiai károsodásának fokát a két 
nemben összehasonlítva kiderült, hogy a nők 
gyakrabban jeleznek funkcióromlást azonos 
mértékű károsodás esetén, valamint a nyaki 
gerinc érintettsége is női dominanciát mutat. 
A betegség egyéb, perifériás ízületeket érin­
tő  manifesztációiról is kiderült, hogy a nők­
ben súlyosabb formában vagy gyakrabban 
jelentkeznek, ilyen az enthesitis és a dacty­
litis. Az axSpA extraartikuláris tünetei közül a 
nőkben kissé gyakrabban fordul elő psoriasis 
és gyulladásos bélbetegségek.

Az axSpA nők körében is gyakori, ám 
esetükben többször á llítanak fel téves 
diagnózist, és hosszabb a diagnosztikus 
késés is. A női axSpA-betegeknél az e lőbb 
em líte tt perifériás é rin te ttség  gyakoribb 
és bizonyos extraa rtiku lá ris  m anifesztáci- 
ók m e lle tt magasabb a betegségaktivitás, 
am elyre a BASDAI- és a MASES-indexek is 
uta lnak, va lam in t rosszabbak az é le tm i­
nőséget vizsgáló ASQoL-kérdőív e redm é­
nyei is.

A fe jlődő  orvostudom ány jövő je  a so­
kat em lege te tt személyre szabott o rvos­
lásban re jlik , am ely a betegek számára a 
legm egfe le lőbb kezelést tudná nyú jtan i. 
Ehhez azonban szükség lehe t a k lin ika i 
vizsgálatok fókuszának bővítésére, kezdve 
a nemek egyen lőbb reprezentáció jával. Az 
axSpA progressziójában és teráp iás ha té ­
konyságában tapaszta lt je len tős  elté rések 
arra v ilágítanak rá, hogy számos p rekon­
cepcióval kell még leszám olnunk ahhoz, 
hogy a szem élyre szabott orvoslás lehe­
tőségéről beszéljünk. Összegzésképpen 
e lm ondható , hogy az axSpA nem i kü lön b ­
ségei a nők diagnózisának és kezelésük 
szem pontjábó l is kulcsfontosságú je le n tő ­
séggel bírnak, és tanulsággal szolgálhat­
nak más, erős nemi dom inanc iá t m u ta tó  
betegségek esetében is.
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