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LE MALATTIE REUMATICHE NEI GENERI
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IMMUNOLOGIA DI GENERE

Sex differences (females vs males)
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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Differences between Male and Female

In Systemic Lupus Erythematosus
Brescia historical cohort 1983-2017

522 patients (M/F ratio 1/10)

SLE male SLE female P value

N=53 (%) N=469 (%)
Age at the onset (mean +SD) 35.7+14.5 32.22+12.5 ns
Caucasian ethnicity 50 (94.3) 454 (96.7) ns
Subacute lesion 7 (13.5) 21 (4.45) 0.016 (OR 3.24; 95%Cl 1.18-8.61)
Discoid lesion 14 (26.9) 23 (4.90) <0.001 (OR 6.91; 95%CI 3.11- 15.49)
Malar rash 31 (59.6) 245 (52.24) ns
Chronic alopecia 4(7.7) 41 (8.7) ns
Raynaud’ Pheomenon 17 (32.8) 207 (44.14) ns
Oral apthosis 17 (32.7) 155 (33) ns
Renal involvement 20 (38.5) 145 (30) ns
Arthritis 28 (53.8) 268 (57.1) ns
Neurological involvement 14 (26.9) 118 (25.2) ns
Serositic involvement 10 (19.2) 79 (16.8) ns
Hematological involvement 17 (32.7) 167 (35.6) ns
Extractable nuclear antigens 29 (55.7) 274 (58.4) ns
Antiphospholipid antibodies 26 (49) 291 (62.0) 0.066
Antiphospholipid syndrome 6 (11.5) 64 (13) ns
SDI (mean £SD) 1.84+1.68 1.4+1.39 ns
Number of patients with SDI>=1 43 (81) 314 (66.9) 0.035 (OR 2.1; 95%Cl 0.996-4.63)

Fredi M. e Tomasoni F. Work in progress



Disease Profile in Genders:

Systemic Lupus erythematosus

Male

Prevalent clinical features:

discoid lesions, serositis, renal disease,
seizure, and peripheral neuropathy,
cardiovascular complications,
constitutional symptoms and higher
score in Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index;
higher mortality.

Female

Prevalent clinical features:

alopecia, photosensitivity, malar rash,
Raynaud’s phenomenon,
musculoskeletal

complications, oral ulcers, psychiatric
disorders, more frequent relapses and
a concurrent diagnosis for SS.

Prevalent laboratory features:
higher erythrocyte sedimentation rate
and positive anti-SSA/Ro antibdies

Prevalent laboratory fetaures:
anti-Sm, anti-dsDNA,
hypocomplementemia and lupus
anticoagulant

Purnamawati K, Ong JA, Deshpande S, Tan WK, Masurkar N, Low JK, Drum CL. The Importance of Sex Stratification in Autoimmune Disease Biomarker
Research: A Systematic Review. Front Immunol. 2018 Jun 4;9:1208



Gender differences in QOL in SLE

Assessment of gender differences in a large international cross-sectional cohort:

> 1,803 SLE patients: 122 men and 1681 women (mean age comparable)

» Disease specific quality of life (QOL) measured with LupusPRO, composed of two main
domains: health-related QOL (HRQOL) and non-HRQOL

» Disease activity using SELENA-SLEDAI and damage using and the SLICC/ACR-Damage
Index (SDI)

Comparison of disease and QOL among men and women aged <45 years:
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Jolly M., et al. Arthritis Care Res. 2018 Accepted Author Manuscript.doi:10.1002/acr.23588



Survey in 23 Centri Italiani 2015-2016:

398 donne con diagnosi di RD (18-45 anni)

mmm) || \Vostro specialista Vi ha mai chiesto se desideravate avere
bambini?

249 malattie del connettivo

149 artriti croniche

H YES
ONo
\ EYes
CONO
Non hanno avuto figli: 76/249 30.5% Non hanno avuto figli: 53/149 35.6%

circa 1/3 delle pazienti
non e stato mai chiesto se
desideravano avere figli e
circa 1/3 non ha avuto
nessun figlio

Un bisogno insoddisfatto



Pregnancy outcome in rheumatic diseases

N° N° Pregnancy | Deliveries of
pregnancies | patients |loss livebirths

SLE 83.3%

668 pregn_cyies In 516 patients

APS (no cTD) S S 88%

Systemic sclerosis 109 99 10.1% 89.9%

Systemic Vasculitis 65 50 13.8% 86.15

Inflammatory 79 77 22% 66%

(+11% elective
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SiQ_ Progetto strategico P-Rheum.it

Centro Studi SIR

s Reumatologia

“Registro Italiano della Gravidanza nelle Pazienti con
Malattie Reumatiche” (P-Rheum.it)

PERCHE’ un REGISTRO ?

La attivita di malattia e i meccanismi ad essa correlati, oltre a creare problemi alla
mamma, impediscono il buon esito della gravidanza e necessitano pertanto di
trattamento.

L'utilizzo di farmaci in gravidanza é spesso oggetto di dubbi da parte dello specialista
che li prescrive e della paziente che li assume. In effetti nessun trial controllato
include tra i pazienti donne in gravidanza.

Il registro @ funzionante on line dal 10 Maggio 2018
52 pazienti oggi arruolate.

19 centri per ora interessati

7 gia passati al Comitato Etico
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Il questionario di valutazione dei servizi socio-assistenziali
nel comune di Brescia (2015)
Il questionario € composto da varie schede:

. : : e : : Somministrato
1)Servizi socio-assistenziali usati dalle famig anche a 374

2)Caratteristiche della famiglia pazienti affetti

3)Servizi di trasporto pubblico da malattie

reumatiche

4)Bambini <4 anni che frequentano l'asilo nido

5)Bambini <4 anni che NON frequentano |'asilo nido

6)Bambini <6 anni che frequentano la scuola dell’infanzia
Eervm per bambini e ragazzi trai 4 ed 1 14 anni

L o S—

9)Accessibilita alle strutture specifiche per i malati reumatici

§ " ; FONDAZIONE

aboratorio di Statistica Dati Metodi e Sistem % & DELLA COMUNITA

DMIPARTIMENTO 1 ECONOMIA E MANAGEMENT 'm, llS(:lANA
UNTVERSIT A DEGLESTUD Di BRESCIA l,ﬂ f\l




Indagine sulla qualita di vita (SF-12)

QUESTIONARIO SOMMINISTRATO SOLO Al PAZIENTI CON

ETA SUPERIORE Al 50 ANNI (n=215/374)

v’ over 65 anni: 60%

v donne: 79%

v’ licenza elementare o media: 60%

v  durata di malattia > 10 anni: 37%

v Invalidi civili: 32%



Qol (Quality of Life) valutata con I’'SF-12:
significato dei valori assunti dagli indicatori

PCS (Physical Component Score) e MCS (Mental Component Score)

>50: salute buona

A.

<30: salute pessima




| fattori che modulano la QdV: 2) Titolo di studio

Licenza elementare

11
%

47
%

21
%

Licenza media

PCS
(n=215)

B <30 (salute pessima

-

Diploma superiore

56%

Laurea

40%

LA BUONA SALUTE FISICA E MENTALE CORRELA CON L'ISTRUZIONE

11%

 52%

40%



| fattori che modulano la qualita della vita: 1) Genere

ARTRITI (n=140)
PCS

Donne

. < 30 (salute pessima)

D 30-50 (salute scadente)

. > 50 (salute buona)

Uomini
EEE———




| fattori che modulano la qualita della vita: 1) Genere

ARTRITI (n=140)
PCS MCS (n=140)

11

60, 56
% Donne =
———
24 it -
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E 20- 18%
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|_| 30-50 (salute scadente) 0- . .
4\@ Q,;F*‘
|:| > 50 (salute buona) N &
& £
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———

u Over 65

47% ] Invalidi

LA RIDOTTA PERFORMANCE FISICA DELLE DONNE e VEROSIMILMENTE LEGATA AL GENERE

Cosi come la MIGLIORE PERFORMANCE MENTALE !!!

Composizione del campione

Bl Over 65 anni
3 Invalidi



Profili di donne >50 anni
con malattie reumatiche

* Spesso malata da piu di dieci anni
* Con importanti limitazioni fisiche

* Con performance mentale buona e pari a quella
degli uomini con condizione fisica migliore

 Con percentuale di invalidita civile certificata
simile a quella degli uomini che comunque
stanno fisicamente meglio




Le donne con malattie reumatiche:

cosacl insegnano?

Il genere fa differenza :

* ne
° ne

o stile di vita

e aspettative di vita

a percezione del dolore fisico
a capacita di elaborarlo

a volonta di indipendenza
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