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Inhalte und Ziele

1. SEX # GENDER
2. Impulse aus der Pneumologie, die Ihnen im Alltag begegnen!



Begriffsdefinition des Konzepts Gender Medizin

Die WHO definiert Gender-Medizin als
die Untersuchung der Frage,

wie biologische (,,sex-based”) und
soziookonomische und kulturelle
Unterschiede (,gender-based”) die

Gesundheit des Einzelnen beeinflussen.
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Identitat, Rolle
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a Sex-related and gender-related
risk factors for CVD

Sex

* Genetics

* Epigenetics

* Sex hormones

* Gene-hormone
interaction

Fig.4|Sex-related and gender-related disparitiesin CVD risk and outcomes.
a, Factors contributing to sex-related and gender-related modulation of
cardiovascular disease (CVD) risk and outcomes in women and men. b, Factors

Gender

* Societal stress

* Lifestyle

* Communication

* Access to health care

and management
* Psychological traits

b Imbalance of prognostic factors for CVD

Sex-related factors

Protective

* Lower prevalence
of atherosclerosis
in women aged

Gender-related factors <75 years
Adverse * More fav?ura ble
» High prevalence of myocardial

remodelling

* Lower prevalence
of HFrEF

* Lower prevalence
of cardiovascular
risk factors

stress-induced CVD

* Pathophysiology
understudied

* Undertreatment by
male physicans

* Medical therapies not
optimized

* Less invasive and ICU
treatment

* Lack of specific
prevention strategies

* Poor HRQolL

Women

Sex-related factors

Adverse

* Higher prevalence
of atherosclerosis
in men aged <75
years

* Unfavourable
ventricular
remodelling

* Higher prevalence
of HFrEF

* Higher prevalence
of cardiovascular
risk factors

Gender-related factors

Protective

* Pathophysiology of
CAD and HF well
studied

* Medical and invasive
treatment well
adapted

Men

associated with positive or negative CVD outcomes in women and men. CAD,
coronary artery disease; HF, heart failure; HFrEF, heart failure with reduced
ejection fraction; HRQoL, health-related quality of life; ICU, intensive care unit.

Nature Reviews Cardiology | Volume 20 | April 2023 | 236-247



What is
Lymphangioleiomyomat
osis (LAM)?
Lymphangioleiomyomatosis (LAM) is an

uncommon lung iliness that mostly
affects women of reproductive age.

www.lybrate.com 1§ @f lybra{}e



Die PAH ist weiblich
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65a, Krebs
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Familiar?

36 mit PAH, 29 females, 7 males, 48 carrier



Sex-abhangige Penetranz von BMPR2-
Mutationen

Females: 42% "
Pulmonary Perspective

Males: 14%

Estrogen Paradox in Pulmonary Hypertension

Larkin EK et a., ; ’
Current Controversies and Future Perspectives

Am J Respir Crit Care Med 2012
Soban Umar'!, Marlene Rabinovitch?, and Mansoureh Eghbali’

'Division of Molecular Medicine, Department of Anesthesiology, David Geffen School of Medicine at University of California
Angeles, California; and “Department of Pediatrics, Stanford University School of Medicine, Stanford, California

AMERICAN JOURMNAL OF RESPIRATORY AND CRITICAL CARE MEDICINE VOL 186 2012



By Isabella Hornick May 19,2024 | 2 min read

Fact checked by Kristen Dowd Longer 'ifEtime menses'
hormone replacement therapy
linked to improvements in PH

742 Frauen mit PH
Gesunde Kontrollen
RHK, Echodaten

Dauer der Menses
HRT Ja/Nein

Spatere Menopause
bzw. HRT

bei PH signifikant
niedrigere Driicke und
bessere RVEF

sAve [



... diese seltenen Dinge!l.. Was Haufigeres?
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nach langer multimodaler Reha!
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T. Sonnweber et al., ERJ, 2021 '5 fiir Innere Medizin Il Innsbruck S Sahamc et al., ERJ open, 2023
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FIGURE 1 Age and sex distribution of all the patients presenting to the clinics. ERJ 2014:44 1149-1155



....modifizierbare Risikofaktoren? =GENDER!



BELIEVE IN YOURSELF!
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Rauchen wird weiblich!

Jahr Manner Frauen
1970 39% 10%
2014 27% (-12%) 22% (+12%)



Entwicklung der Todesfalle pro 100.000 Einwohnern/Einwohnerinnen infolge von
Bronchialkarzinomen (C34, ICD 10), 1980-2017
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Study suggests that estrogen may
drive nicotine addiction in women

Estrogen—0Olfactomedin—Nicotine ‘\‘
Feedback Loop ,\
W/

estrogen
Increase
o P | OLFM =°
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Ein Mddchen sitzt in lllukawa im Gebiet Dera in Athiopien an einer traditionellen Feuerstelle und kocht.
Forscher haben nachgewiesen, dass die Luftverschmutzung in manchen Teilen der Welt im Haus grof3er ist




BAF

Phenotype of biomass-smoke COPD

Figure 2 Bronchial biopsy sec-
tions from patients with (A) bio-
mass-smoke (BS) COPD and (B)
cigarette-smoke (CS) COPD. Com-
pared with CS COPD (B), basement
membrane thickness (BMT) of BS
COPD (A) was significantly thick-
ened. Red arrow indicates the
basement membrane thickening.
Original magnification: x400. Stain:
HE. Scale bar = 50 pm.

Figure 3 Bronchoscopic observa-
tion of patients with (A} biomass-
smoke (BS) COPD and (B) cigarette
-smoke (CS) COPD. Red arrow indi-
cates bronchial anthracofibrosis
(BAF). More patients in the BS
COPD (30.4%) group than in the CS
COPD (3.7%) group experi-
enced BAF,

(B)

Zhao et al., Respirology 2017: Small airway disease:
A different phenotype of early stage COPD associated with biomass smoke exposure



UNDER-DIAGNOSIS AND
SUBOPTIMAL TREATMENT

Women with COPD are more likely to
be misdiagnosed, potentially leading to
suboptimal treatment

COPD DISEASE PRESENTATION

Women are generally younger, smoke less
and have lower BMI than men

Evidence of more dyspnea

SOCIOECONOMIC STATUS

Women with COPD are likely to be of lower
socioeconomic status than men

COPD DISEASE PRESENTATION

Differential burden of comorbidities in women vs men
More asthma, osteoporosis and depression vs men
Evidence of greater psychological impairment in
women vs men

' : 4,11,20,24,27-30,32,37,38,49-53,55,56,58-61,63,64,67,68,90,91
Figure 1 — The impact of female sex on COPD. 56,58-61,63,64,67,6

4

TOBACCO USE

Prevalence:

» Varies by location

* Equal to men in some countries

¢ Increasing in many developing countries

In women with COPD there is evidence of:

* Greater harm vs men for same level of
tobacco smoke exposure

» Greater benefits of smoking cessation

* More difficulty with smoking cessation vs men

OCCUPATIONAL EXPOSURES

Women now work more frequently in
traditionally male occupations

In some locations, women are more likely than
men to be exposed to risks from unregulated
‘cottage’ industries, such as fish smoking and
textile working

NON-OCCUPATIONAL EXPOSURES

Biomass fuel exposure greater as a result of
more domestic responsibilities

Jenkins et al., Chest 2017
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Asthmahaufigkei

Geschlechtsspezifische Aspekte

bei Asthma bronchiale

Judith Loffler-Ragg'? - Marco ldzko®
' Abteilung Pneumologie LKH Hochzirl-Natters, Tirol Kliniken, Natters, Osterri

? Abteilung fiir Pulmologie, Universitatsklinik fir Innere Medizin I, Medizinis
Osterreich

*Department fiir Innere Medizin ll, Medizinische Universitat Innsbruck, Innsk
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Endogener Sexualhormonspiegel

| |
Kindheit Pubertat

Erwachsenenalter

| |
Menopause

Tab.2 Zellulsre Effekte vonOstrogenund
Testosteron (Datenquellen] , , , , .

)

Zelltyp

Ostrogen

Testosteron

Makrophagen

A

l

Fosinophile

A

l

Basophile

&

L]

Mastzellen

B-LZ/PZ:IgE

TH1-LZ

TH2-LZ

TH9-LZ

TH17-LZ

Treg

Plasmazellen

DC

fLc2

AEC

A

= | || | = == | = | — |

ASM-Zellen

l

L7 Lymphozyten, PZ Plasmazellen, lg Im-
munglobulin, TH T-Helferzellen, Treg regu-
atorische T-Zellen, DC dendritische Zellen,
ILC2 ,group 2 innate lymphoid cells”, AEC ,al-
veolar epithelial cells”, ASM airway smoath

muscle”

t fordernde/stimulierende Effekte, | hemmen-

de Effekte




Menstruation und Asthma: Hormonabhangig,
zyklisch veranderte Asthmakontrolle

und mehr Kortisonbedarf
,/\/‘""‘ * In PMA phase increased sputum

— eosinophils and FENO compared
Menstruation Erprung Lutealphase with after menses



Clinical suspicion of
asthma

Establish HCP—

patient relatio iship
Verify gender an use

- — ] L1

- Pr—

Recognize

gender bias

Recognize that
women/men/gender
diverse people may report
symptoms differently

Monitor worsening
of symptoms during:
= Menstruation
= Pregnancy
= Menopause

Fig. 3 Considerations

Establish ™
birth sex

Perform spirometry or other
tests to confirm diagnosis

Commence treatment
according to current
guidelines

Implement regular asthma
reviews and recommended
cycle of care

of sex and gender differences in patient

Establish

individual goals

Discuss:
= Occupation
- Lifestyle
— Comorbidities

asthma management. HCP healthcare professional.

I"ij | primary care www.nature.com/npjpcrm

respiratory medicine

REVIEW ARTICLE OPEN
Addressing sex and gender to improve asthma management

Louis-Philippe Boulet@1 'g, Kim L. Lavoiez, Chantal Raherison-Semjen3"', Alan Kaplans, Dave Sinn_:;h6 and Christine R. .Ienkins®7

2022



Wird es besser in der Menopause?



% E RS Search in ERS Website

The Society Congress and events Guidelines Science and research Education

Menopausal women face sharper
decline in lung function
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Menopause Is Associated with Accelerated Lung Function Decline

©* Kai Triebner'?, Bobette Matulonga®, Ane Johannessen'*, Sandra Suske®, Bryndis Benediktsdottir®, Pascal Demoly®, :
- Shyamali C. Dharimage”, Kar A Franklin®, Judith Garcia-Ayimerich® %", José Antonio Gullen Blancs™, " -von-25-48-Jahren ?
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Nerea Muniozguren Agirre'?, Isabelle Pin®°, Nicole Probst-Hensch?'2, Luca Puggini®®, Chantal Raherison®*, :

José Luis Sanchez-Ramos®, Vivi Schliinssen®®??, Jordi Sunyer® %128 Cecilie Svanes®®*?, Steinar Hustad'?, /| Longitudinal > 20 Jahre
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 195 Number 8 | April 15 2017



72-jahrige Person

Husten, Belastungsdyspnoe

Vol%VCmax
o] Fluss [L/s] F/V ex , 07\(0I U
5 1] - _
lgG VCma — =
2
3
Vol [L]
T T T T T T T T 1 47 =1
3 4 5 6 7 -
54
5 6]
7]
104 R Zeit [s]
v I .
Soll Ist1 %(11/S) Ist2 %(Ist2/Soll)
FVC [L] 2.06 1.24 60.3
FEV 1 [L] 1.70 0.86 50.7
FEV 1% FVC [%] 82.82 69.33 837



Pneumologie 2013; 67 - V488
DOI: 10.1055/s-0033-1334663

Geschlechtsspezifische Aspekte bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

e ol i I SN

C Guttmann 1, S Fahndrich 1, C Herr 2, T Greulich 3, C Vogelmeier 3, PM Lepper 1, R Bals 4

1Universitatsklinik des Saarlandes, Klinik fir Innere Medizin V, Homburg (Saar)

2yniversitatsklinikum des Saarlandes, Innere Medizin V, AG Bals Pneumologie, Allergologie, Beatmungsmedizin,
Homburg (Saar)

3Universitatsklinik Marburg

4Direktor der Klinik fiir Innere Medizin V, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg (Saar)

Kongressbeitrag

Hintergrund: Alphal-Antitrypsinmangel (AATD) ist eine seltene, vor allem Lunge und Leber betreffende,
erbliche Erkrankung. Im Deutschen Register fir AATD sind Patienten mit schwerem AATD vorwiegend der
Genotypen PiSZ und PiZZ erfasst. In der vorliegenden Studie wurden epidemiologische, klinische und
geschlechtsspezifische Daten der deutschen AATD Patienten erfasst und ausgewertet.

Studie: Retrospektive populationsbasierte Studie. AAT-Serumspiegel und Genotypen, lungenfunktionelle Werte
sowie andere Parameter inklusive dem St. Georges questionnaire wurden erfasst.

Resultate: Insgesamt wurden 828 Eowachsene, davon 477 (57,5%) Manner und 352 (42,5%) Frauen mit
schwerer AATD, welche mittels Genotypisierung identifiziert wurden (649 Patienten mit dem Genotypen PiZZ
und 74 mit dem Genotypen PiSZ; 33 Patienten hatten einen anderen Genotypus), erfasst. Der Genotyp PiZZ
fand sich signifikant haufiger bei Mannern als bei Frauen. Die meisten der erfassten Personen waren Raucher
oder Ex-Raucher (gesamt 829 Patienten, davon 585 Raucher (73,0%; 45,4% Manner and 27,6% Frauen) und
216 Nicht-Raucher (27,0%, 12,6% Manner und 14,4% Frauen) die am Ende ihrer dritten Lebensdekade die
ersten Symptome entwickelten (MW des Lebensalters: 35,6 Jahre). In 78,1% der Falle fihrte das Auftreten
spezifischer Lungensymptome zur Diagnosestellung. Wahrend bei Mannern haufiger lungenspezifische
Symptome zur endgultigen Diagnosestellung fihrte, wurde diese bei Frauen haufiger im Rahmen eines
Familienscreenings gestellt. Die meisten der betroffenen Patienten entwickelten eine COPD (GOLD I = 17%
(87% Manner und 13% Frauen), II = 26% (53% Manner und 47% Frauen), III = 32,8% (67% Manner und
33% FraueWﬂB betroffenen Patienten erhielten eine
Substitutio: erapie ,7%) Manner und 166 $20i7%z Frauen). Zigarettenrauchen und
Feinstaubexposition erwiesen sich als begunstigend und somit als zusatzliche Risikofaktoren.
Zusammenfassung: AATD ist eine seltene Erkrankung, die bei betroffenen Personen zu einer signifikant

hoheren Mortalitat fihrt. Die Auswertung geschlechtsspezifischer Aspekte zeigte deutliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern die in weiteren Studien addressiert werden mussen.
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Schlussfolgerungen:

Gender Medizin ist Patienten-orientierte Medizin und Mitzudenken in Klinik und Forschung!
Bias als Behandler
Soziokulturelles Geschlecht

Biologisches Geschlecht

Ostrogene und schiitzende Wirkung auf rechten Ventrikel
Ostrogene und proallergische/proasthmatische Wirkung!
Nikotinabhdngigkeit bei Frauen ein Sex und Genderthemal!

Beschleunigter Abfall der Lungenfunktion in der Menopause

Alpha-1-Antitrypsinmangel:

unterschiedliche Auspragungsformen, unterschiedliche Pravention und Komorbiditaten!

Chancengleichheit@Pneumologie !



