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Unterschiede zwischen Mannern und Frauen mit PsA
Eine Analyse aus dem RABBIT-SpA Register
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Krankheitscharakteristika zu Beginn der ersten b/tsDMARD-Therapie.
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SUE: Schwerwiegend unerwunschtes Ereignis; UE: unerwuUnschtes Ereignis

Offenlegungserklarung: RABBIT-SpA wird derzeit rabbit-spa.de
gemeinsam von Abbvie, Amgen, Biocon Biologics, Biogen,

Celltrion, Johnson & Johnson, Lilly, Novartis, Pfizer & UCB unterstitzt. Ty RAB B IT 5 j:
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