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Geschlechts- und altersbezogene Unterschiede bei axSpA:

Krankheitslast und Therapiepersistenz
Eine Analyse aus dem RABBIT-SpA Register
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Geschlechtsunterschiede Alters-adjustierte Therapiepersistenz uber Weitere Ergebnisse
alle b/tsDMARD-Therapien

Zielsetzung Ergebnisse
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Offenlegungserklarung:
RABBIT-SpA wird derzeit gemeinsam von Abbvie, Biogen,

Celltrion, Janssen-Cilag, Lilly, Novartis, Pfizer, UCB unterstUtzt. "y RAB B IT 5 j:
Die Studienleitung am DRFZ hat die volle akademische o @ abbit-spa.de

Freiheit.
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