
Psoriasisartritt (PsA) er en kronisk, inflammatorisk 
sykdom med et mangfoldig klinisk uttrykk, som omfat-
ter varierende grader av artritt, spondylitis, enthesitis, 
og ekstraartikulære manifestasjoner, spesielt hud- og/
eller neglepsoriasis.1

Selv om PsA er en sykdom som tradisjonelt anses 
å ramme menn og kvinner like hyppig, har en nyere 
dansk studie rapportert en stigning i insidensen av PsA, 
spesielt blant kvinner.2 Hvorvidt de kliniske fenotypene 
ved PsA viser kjønnsforskjeller eller ikke er omdiskutert: 
Flere studier har beskrevet kjønnsforskjeller i PsA-mani-
festasjoner, som mer alvorlig psoriasis og aksial invol-
vering hos menn, og mer polyartritt og fysisk funksjo-
ninnskrenkning blant kvinner.3,4 

Biologisk medisin, særlig TNF-hemmere, har optimert 
behandlingsmulighetene for alvorlig PsA de to siste tiå-
rene. Hos omtrent halvparten av pasientene har medisi-
nen imidlertid ikke tilstrekkelig positiv effekt.5 Flere stu-
dier av PsA og andre spondylartropatier har observert 
en sammenheng mellom mannlig kjønn og økt sjanse 
for godt behandlingsutfall med TNF-hemmere.6-9 Un-
dersøkelser av kjønnsforskjeller i behandlingseffekt og 
årsaker til disse har, imidlertid, sjeldent vært fokus for 
disse studiene. Dette begrenser tolkningen av resulta-
tene. 

Formål og metode
Med utgangspunkt i en nasjonal registerbasert ko-
hortstudie ønsket vi å undersøke kjønnsforskjeller i 
demografiske og kliniske karakteristika, herunder ko-
morbiditeter hos pasienter som påbegynte sin første 
TNF-hemmer mot PsA, og belyse kjønnsforskjeller i den 
kliniske effekten og varigheten av behandlingen. 

Informasjon om pasientenes livsstil, giktmedisin, demo-
grafi og sykdomsvarighet ved TNF-hemmer-påbegyn-
nelse, samt prospektive registreringer av sykdomsak-
tivitet i ettertid, ble innhentet fra den landsdekkende 
revmatologiske kvalitetsdatabasen, DANBIO. Landspa-
sientregisteret (LPR) ble benyttet til å innhente informa-
sjon om pasientenes komorbiditeter, herunder ekstraar-
tikulære sykdomsmanifestasjoner, angst og depresjon, 
samt somatiske sykdommer inkludert i Charlson Co-
morbidity index (CCI).10 

Pasienter med PsA ble inkludert i studien hvis de var 
over 18 år og var blitt fulgt i DANBIO fra påbegynnelsen 
av første TNF-hemmer i perioden 2000-2015. Behand-
lingseffekt ble vurdert ut ifra de internasjonalt aner-
kjente EULAR og ACR20/50/70-kriteriene etter tre og 
seks måneder, og responsrater ble regnet ut via hen-
holdsvis per protocol- og LUNDEX-justerte analyser.11 

Sammenhengen mellom kjønn og oppnåelse av be-
handlingsrespons (ja/nei) samt TNF-hemmer-legemid-
deloverlevelse ble undersøkt med multivariable logis-
tiske analyser og Cox-regresjonsanalyser. Vi justerte for 
a priori utvalgte baseline-faktorer, herunder alder, syk-
domsvarighet, C-reaktivt protein (CRP), antall ømme og 
hovne ledd, smerteintensitet, røyking, fedme, angst/
depresjon, påbegynnelsesår for TNF-hemmer og CCI.

Hovedresultater
• Baseline-forskjeller
Vi inkluderte 1750 pasienter med PsA (935 kvinner) fra 
DANBIO. Ved TNF-hemmer-behandlingens påbegyn-
nelse (baseline) hadde kvinner en høyere gjennomsnits-
alder enn menn (48,8 år (SD 12,6) vs. 46,9 (11,4)), men 
en kortere median sykdomsvarighet (3 år (IQR 1-8) vs. 
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4 (1-10), p<0,01), og kvinnene var oftere røykere (32 % 
vs. 26 %, p=0,03). Sammenlignet med menn hadde 
kvinner mer alvorlige symptomer målt ved median 
visual analog scale (VAS) Global (71 mm (IQR 52-86) vs. 
65 (48-81), VAS smerte (65 (46-78) vs. 59 (40-73)), og 
VAS tretthet (70 (51-85) vs. 63 (40-77)), samt dårligere 
funksjonsnivå uttrykt ved median HAQ-DI Index (1,13 
(IQR 0,75-1,63) vs. 0,88 (0,38-1,38)) og flere ømme 
ledd (6 (IQR 3-13) vs. 5 (2-11)), alle p <0,01. Det var 
ingen signifikant kjønnsforskjell i CRP, antall ledd med 
hevelser, forekomst av psoriasis, aksial sykdom eller an-
dre ekstraartikulære PsA-relaterte diagnoser. Kvinner 
hadde oftere en sykehusdiagnose med angst/depresjon 
og kronisk lungesykdom, mens det ikke var forskjell i 
hyppighet av fedme eller komorbiditetssbyrde målt ved 
CCI. Videre var methotrexat samt type TNF-hemmer 
skrevet ut med lik kjønnsfordeling. 

• Behandlingsrespons
Kvinner hadde signifikant dårligere behandlingsrespons 
etter tre og seks måneder enn menn. Etter seks måne-
der oppfylte 51 % av kvinnene et EULAR good/mode-
rate respons mot 69 % av mennene (LUNDEX-justerte 
responsrater). CRP, ledd med hevelser og pasientrap-
porterte symptomer viste alle et signifikant større fall 
blant menn enn kvinner i løpet av de første seks måne-
dene med TNF-hemmer-behandling. 

Multivariabel logistisk regresjonsanalyse viste at menn 
hadde over tre ganger økt odds for å oppnå både 
EULAR good, EULAR good/moderate, ACR20 og 
ACR50-respons etter seks måneder, målt i forhold til 
kvinner. For eksempel var odds ratio for EULAR good 
response 3,82 (95 % CI 2,25; 6,46) (menn vs. kvinner). 

• Anti-TNF legemiddeloverlevelse
Median legemiddeloverlevelse var markant dårligere for 
kvinner enn for menn (1,44 år (95 % CI: 1,14; 1,75) vs. 
3,83 (2,99; 5,68)), og denne forskjellen ble observert 

hos pasienter behandlet med etanercept, adalimumab 
og infliximab. I justerte Cox-regresjonsanalyser fant vi at 
kvinner hadde 50 % økt risiko for å avbryte TNF-hem-
mer- behandling i forhold til menn, og spesielt økt risiko 
for å stoppe behandling som følge av bivirkninger (Ha-
zard ratio =1,98 (95 % CI 1,27; 3,09)). 

KONKLUSJON

Blant 1750 danske PsA-pasienter fulgt i perioden 
2000-2015 i det nasjonale DANBIO-registeret obser-
verte vi et markant dårligere utbytte av TNF-hem-
mer-behandling hos kvinner enn hos menn. Kvin-
ner hadde verre pasientrapportert symptombyrde, 
funksjonsnivå, røykeadferd og komorbiditetsprofil 
enn menn når de påbegynte behandling. Tross jus-
tering for disse og andre relevante konfundere had-
de menn fortsatt en signifikant større sjanse for å 
oppnå et godt behandlingsutfall. 

Dét kan indikere at biologiske faktorer, for eksempel 
kjønnshormoner, immunologi og farmakokinetikk 
spiller inn,12-13 men andre potensielle årsaker, som 
kjønnsvariasjon i sykdomsoppfattelse, symptomrap-
portering, medisin-etterlevelse og bivirkningsprofiler 
bør også utforskes ytterligere med sikte på å op-
timere behandlings- og monitoreringsstrategier for 
pasienter med PsA.
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