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Psoriasisban szenvedd paciensek betegségterhei

Burden of disease among psoriatic patients
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OSSZEFOGLALAS

A pikkelysémor vilagszerte komoly fizikai-lelki-anya-
gi megterhelést jelent a pdciensek és csaladjaik szamara.
A bértiinetek jelentésen rontjak a paciensek életmindséget,
nem ritkak az ebbdl adodo pszichoszocialis problémak.
A psoriasis nemcsak a bort, hanem az iziileteket is érinti,
ami funkciondlis korlatozottsaggal, iziileti destrukcioval és
Jelentds fajdalommal jar. A tarsbetegségek is komoly terhet
Jelentenek a paciensek szamara. A betegség kezelése, a meg-
feleld borapolas és a rendszeres orvosi vizsgalatok nemcsak
iddigényesek, hanem anyagi terheket is ronak a betegekre.
A nemzetkozi irodalmi kitekintés utan a szerzok ismerte-
tik egy idehaza késziilt internetes felmérés eredmeényeit is,
melynek célja volt a betegut feltéerképezése, a kezelésekkel
kapcsolatos jelenlegi helyzet és az elvardsok megismerése,
a betegséggel valo egyiittélés aspektusainak vizsgdlata.

Kulcsszavak:
psoriasis — betegségteher — egészséggel
osszefiiggo életmindség

SUMMARY

Psoriasis has a serious impact on patients’and on their
families’ physical-emotional-financial life worldwide. Skin
symptoms significantly impair patients’ quality of life often
resulting psychosocial problems. In most of the cases joint
symptoms occur besides skin manifestations and leads to
functional limitations, joint destruction and strong pain.
Comorbidities are also a serious burden for all patients.
The treatment of the disease, adequate skin care and regu-
lar medical examinations are not only time consuming, but
also a financial burden for the patients. After the interna-
tional outlook authors present the results of a Hungarian
online survey carried out to investigate the patients’ route,
to understand the current treatment situation and expecta-
tions, to examine aspects of coexistence with the disease.
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psoriasis — burden of disease — quality of life

A psoriasis (pikkelysomdr) egy kronikus, kijulasra
hajlamos, immunrendszer medialta bdrbetegség, amely
hozzavet6legesen a népesség 3%-at érinti vilagszerte, ha-
zankban pedig koriilbeliil 150-200000 fét. (1, 2) Kialaku-
lasaban az immunrendszer tilzott mértéki aktivalodasan
kiviil szerepet jatszik a genetikai hajlam (PSORS 1-9
gének) és a kornyezeti faktorok (pl. dohanyzas, elhizas,
stressz). (3) Klasszikus tiinetei az erythema, induratio és
a hamlas. A betegség stlyossaganak megallapitasara, va-
lamint az aktualis terapia hatasossaganak nyomon koveté-
sére az alabbi harom klinikai pontrendszert alkalmazzuk:
Psoriasis Kiterjedési és Stulyossagi Index (Psoriasis Area
Severity Index-PASI), A testfelszin szazalékban kifeje-
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zett értéke (Body Surface Area-BSA) és a Borgyogya-
szati Eletminéség Index (Dermatology Life Quality In-
dex-DLQI). Ezek alapjan enyhe (PASI<10 vagy BSA<10
és DLQI<10), és kozépsulyos-sulyos (PASI>10 vagy
BSA>10 és DLQI>10) betegségtipust kiilonitiink el. (4)
A pikkelysomor nemcsak a bort, hanem az iziileteket is
érinti. Az arthritis psoriatica (PsA) megkdzelitéleg a nyu-
gati tarsadalom 2-4%-at, és az Gsszes psoriasisos paciens
20-30%-at érinti. (5)

A betegségteher fogalma sziikebb értelemben magara
az adott betegség tiineteire korlatozodik, azonban tagabb
értelemben magaban foglalja a kezeléssel kapcsolatos
fizikalis, emocionalis és financidlis terheket is. Szamos
kérddives alapu kutatas talalhaté az irodalomban, mely
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azt vizsgalja, hogy a psoriasis, és az arthritis psoriatica mi-
képpen befolyasolja a paciensek életmindségét, mit jelent
szamukra a betegségteher fogalma és milyen modon pro-
balnak megkiizdeni a betegségiikkel. (6-8)

Célul tliztiik ki, hogy nemzetko6zi szakirodalmi attekin-
téssel feltérképezziik a pikkelysomorben szenvedd paci-
ensek életmindségét és betegségterheit, valamint egy friss
hazai felmérés keretében ismertessiik a magyarorszagi vi-
szonyokat.

Betegségterhekrdl altalanosan

Psoriasis esetén a bortiinetek sulyossaga, kiterjedése
¢és lokalizacidja nagymértékben befolyasolja a paciensek
betegséggel kapcsolatos életmindségét. Sok esetben je-
lent6s mértékii fajdalom is tarsul hozzajuk. (6) Szexu-alis
dysfunkci6 és fajdalom miatt az anogenitalis érintettség
kortol fiiggetleniil nagyobb betegségterhet jelent a paci-
ensek szamara. (9, 10) A bortiinetek jelentds hatast gya-
korolnak az egyének oOnértékelésére és pszichoszocialis
allapotara. Igen gyakran kiizdenek depresszioval, almat-
lansaggal, szorongassal, s6t nem ritka az ongyilkossagi
gondolatok el6fordulasa. Utobbi kapcsan a 18-34 éves kor-
osztaly 10%-a érintett. (10, 11)

[ziileti érintettség esetén a gyulladas 6déméhoz, si-
lyos iziileti destrukcidhoz tud vezetni, amely a mozgas-
tartomany beszlikiilésével jar nagy fajdalmak kiséretében.
Mindezek jelentés mértékben befolyasoljak a paciensek
Onellatasat és mindennapjait. Szociodemografiai vonatko-
zasban akar munkanélkiiliséghez is vezethet. (12) A pszi-
choszocidlis terhek, a rokkantsag és gyengeség mértéke a
paciensek elmondasa alapjan stilyosabbnak vélt, mint rheu-
matoid arthri-
tis és psoriasis esetén. (10, 13)

Mind psoriasis, mind PsA esetében nagyon sok esetben
tarsbetegségekkel is szamolni kell, mint példaul a magas-
vérnyomas betegség, metabolikus szindroma Gsszetevoi,
koéros elhizas, 2-es tipusu cukorbetegség, kardiovaszkula-
ris események ¢és osteoporosis. (13, 14) A kardiovaszku-
laris szovodmények miatt a stlyos pikkelysomords pa-
ciensek atlagos életkora 4,5-5 évvel révidebb, mint nem
psoriasisos tarsaiké. (15, 16)

A betegséggel valo egyiittélés komoly anyagi terhet 16
a paciensekre. A megfeleld borapolashoz sziikséges derma-
tokozmetikumok, gyogyszerek és a rendszeres orvosi vizs-
galatok idéigényesek és koltségesek. Sok esetben maga a
kezelési modszer, az esetleges mellékhatasok jelentenek
terhet szamukra. (6) {ziileti érintettség esetén a paciensek
20-50% munkanélkiili, 16-39%-a munkaképtelen. (10, 12)

Megfelel6 orvosi ellatas hianya

Mind a psoriasis mind az arthritis psoriatica kezelése
szoros egylittmiikddést kivan az orvos és betege kozott.
Szamos paciensre jellemz6 a reményvesztettség, hogy
nem talalnak olyan orvost, aki segiteni tudna rajtuk, illetve
olyan kezelést, ami gydgyulast vagy legalabbis allapotbeli
javulast eredményezne naluk. Ezt mutatja Lebwohl és mt-
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sai altal k6zolt tanulmany is, melyben a psoriasisos paci-
ensek 47%-a nem fordult orvoshoz a felmérést megel6z6
egy évben. A psoriasisos paciensek 19%-a, mig a PsA-val
diagnosztizaltak 30%-a gondolta ugy, hogy kezeléorvo-
suk nem tudna szamukra megfeleld kezelést ny(jtani. (6)
Nagyon fontos, hogy megfeleld szakember is kezelje a
betegeket. A paciensek leggyakrabban bérgyogyaszhoz,
reumatologushoz és a haziorvoshoz fordulnak. Egy honap
alatt a bérgydgyaszati rendelékben boérgyogyaszati prob-
Iémaval megfordulok 16,1%-a pikkelysomords és 4,1%-a
arthritis psoriaticas. A reumatologiai rendeléseken a paci-
ensek 15%-a jelentkezik PsA diagnozissal. (7)

Diagnosztikai késlekedés

Gyakran késik a diagnézis, aminek két f6 oka lehet. Az
egyik oka az, hogy a paciens a tiinetek szegényessége mi-
att nem fordul orvoshoz, vagy pedig, foleg PsA esetén,
alarmirozé tlinetek hidnyaban a haziorvos és a borgyo-
gyasz szakorvos késve iranyitja a pacienst reumatologiai
szakrendelésre. A késoéi diagndzis kdvetkezményeképpen
késébb fog a paciens hatasos terapiaban részesiilni, ami
ebben az esetben funkcionalis karosodashoz és csontero-
zidhoz tud vezetni. A psoriasisos paciensek 35%-a nem
fordul orvos-

hoz a tiinetek szegényessége miatt. PsA esetén ez az érték
30%. (6, 10, 17, 18) Arthritis psoriatica esetében Irorszag-
ban készitettek egy felmérést, hogy mennyi az atlagosan
eltelt id6 a kezdeti iziileti tiinetek megjelenésétdl a reuma-
tologus felkeresésig. A kutatasban részt vevok 71%-anal
ez 2 év volt. (10, 19)

Terapias elégedettség

A pikkelysomor kezelése akkor lehet sikeres, ha a te-
rapia a bortiinetek mellett az esetlegesen fennallo iziileti
gyulladast és koromtiineteket is figyelembe veszi. A be-
tegség kezelésében Eurdpaban, igy Magyarorszagon is az
S3-as protokoll az irdnyado.

Horn és mtsai. altal készitett felmérés azt vizsgalta
meg, hogy a psoriasis kezelésében hasznalatos terapiakat
milyen ardnyban alkalmazzak. A kutatasban részt vevok
39%-a semmiféle kezelésben sem részesiilt, mig 61%-uk
kezelést kapott. A kezeltek 68%-a topikalis, 6%-a fényte-
rapias, 14%-a hagyomanyos szisztémas és 12%-a biologi-
ai terapias kezelést kapott. (20) Egy masik irodalmi adat
alapjan a psoriasisos paciensek kozel 40%-a kezeletlen, és
a sulyos tiineteket mutatok tobb mint fele, nem megfeleld
kezelés alatt all. Sok paciens szdmara a lokalis kezelések
megfeleld hasznalata nagyon iddigényes. Egy kozel 18
ezer fos tanulmany kimutatta, hogy a paciensek atlagosan
naponta 26 percet toltenek el a topikalis kezelés megfeleld
alkalmazasaval. (21)

Az elmult években a betegkdzponti kezelés egyre
nagyobb jelent6ségre tett szert. A paciensek terapiaval
kapcsolatos elégedettségét nagymértékben befolyasolja
a terapia modalitasa. (22) Tisztazni kell, melyek a paci-
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ens kezeléssel kapcsolatos céljai, mi a betegségébdl ado-
do legfobb panasza. (23) A testi tiinetek nagy befolyassal
vannak a paciensek lelki allapotara. Egy 1281 fobdl allo
tanulmany alapjan a paciensek 28%-a gondolta azt, hogy
nagyon sulyos az allapotuk, 46%-a szerint kdzepesen stlyos
¢és 26%-uk szerint enyhe. Nemzetiségi felosztas szerint a
francia résztvevok csupan 14%-a gondolta enyhének tii-
neteit, mig a brit paciensek 45%-a szerint allapotuk nem
sulyos. A tovabbi nemzetiségek 1ényegesen kisebb szaza-
1¢kot képviseltek. A fizikalis tiinetek nagyon jol korrelal-
tak a paciensek sajat magukrol alkotott képével és lelki
allapotaval. (24)

A vilagon jelenleg szamos psoriasis regiszter miiko-
dik, koztik a nemzetkdozi PSOLAR, az olasz PsoCare, a
brit BADBIR ¢és a német PsoBest. A regiszterek célja a
psoriasis kezelésében hasznalt gyogyszerek hosszi tava
hatékonysaganak, biztonsagossaganak és a paciensek alla-
potjavulasanak vizsgalata, amelyhez alapul veszik a Paci-
ensek Elégedettségi Indexét (Patient Benefit Index-PBI).
A PsoBest altal Osszeallitott PBI vizsgalta a paciensek
kezeléssel kapcsolatos céljait (Patient Needs Questionna-
ire-PNQ) és a pacienseknek az adott kezelésbdl szarmazo
elényét, vagyis azt, hogy mennyire tudta elérni az adott
kezeléssel a kitlizott célt (Patient Benefit Questionnai-
re-PBQ). A megkérdezettek korében a leggyakrabban el6-
fordulo célként a psoriasis elmulasat, vagyis a tiszta bor
elérésére valo torekvést, illetve a bortiinetek gyors javu-
lasat emlitették meg (94,8% és 94,5%). Tovabbi célként
tlizték ki, hogy tobbé ne kelljen allapotuk romlasatol tar-
tani (84,8%), csokkenjen a viszketés (83,9%), az égo ér-
zés (70,6%), a fajdalom (60,6%), hogy Gjra egészségesek
legyenek (78,4%) ¢s az alacsony betegségterheket (64,2-
77,9%). (23) A paciensek kezeléssel kapcsolatos elége-
dettségét méri fel a Treatment Satisfaction Questionnaire
for Medication (TSQM) kérdéiv. Egy 200 f6s német tanul-
many felmérése alapjan a kozépsulyos-sulyos psoriasisos
paciensek elégedettségi szintje magasabb volt bioldgiai és
szisztémas terapia mellett, mint fénykezelés vagy topika-
lis terapia esetén (TSQM=323.3, 288.0, 260.6 vagy 266.8;
p<0,001). (22)

Mind a pikkelysomér, mint az arthritis psoriatica vég-
legesen nem gyogyithatd, ugyanakkor nagyon jol kezel-
hetd betegség. A betegség feletti kontrollt csak tartos és
folyamatos terapiaval lehet elérni. A terapia-adherencia
c¢ljabol nagyon fontos a paciensek edukacidja a betegsé-
giikrdl ésazalkalmazottterapiarol. Fontos, hogy apaciensek
figyeljék tiineteik valtozasat, a provokald tényezdket és
kell6 idében tajékoztassak kezelborvosukat. Erre remek se-
gitségiil szolgalhat a Psoriasis Naplo, melyben heti bontas-
ban jegyezhetik le bor/iziileti tiineteik valtozasat. Kimutat-
tak, hogy azok a paciensek, akik jol tdjékozottak a betegsé-
giikrdl és az alkalmazott terapiardl, nagyobb adherenciat
mutatnak a kezelésiik felé. (13, 25)

Terapiaval kapcsolatos fenntartasok és
anyagi terhek

A Multinational Assessment of Psoriasis and Psoriatic
Arthritis (MAPP) felmérés alapjan a hagyomanyos oralis
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terapiak 43%-at biztonsagossagi ¢s tolerabilitasi okokbol,
30%-at hatasvesztés vagy hatastalansag miatt szakitjak
meg. Biologiai terapia esetén ezek az aranyok 25% és
22%. A hagyomanyos oralis terapiadk a megkérdezettek
fele szerint a fellépd mellékhatasok, a kényelmetlenség és
a kotelez6 laboratoriumi vizsgalatok miatt voltak megter-
heldek. A biologiai terapiak esetén az interjualanyok fele
szerint az injekciozastol valo félelem/idegesség és az onin-
jekcidzasra vald felkésziilés (példaul jegelés), a kényelmet-
lenség és az esetlegesen jelentkez6 mellékhatasok voltak
a legmegterheldbbek. Osszességében 46%-uknak volt az
a véleménye, hogy a psoriasis és PsA kezelésében jelen-
leg hasznalatos terapiak szervezetiikre kifejtett hatasa sok-
kal rosszabb, mint a betegség maga és 85%-uk érezte azt,
hogy esetiikben terapiavaltas lenne indokolt. (6)

Financialis terhekkel kapcsolatban szamtalan felmérést talal-
hatunk a szakirodalomban. (26-28) Burgos-Pol és mtsai 6t eu-
ropai orszagot vettek gorcsé ala (Németorszag, Spanyol-
orszag, Franciaorszag, Olaszorszag és az Egyesiilt Ki-
ralysag) ahol megvizsgaltak mind a psoriasisban, mind az
arthritis psoriaticaban szenvedd paciensek orvosi és nem
orvosi anyagi terheit. Pikkelysomor esetében 1 paciensre
nézve az atlagos éves kiadas 2,077-13,132 USD kozott
valtozott, PsA esetén ez az érték 10,924-17,050 USD kozott
mozgott. A jelenleg alkalmazott biologiai terapiak 3-5-sze-
resére novelték a financialis kiadasokat.(29)

Magyarorszagi felmérés-modszerek

Magyarorszagon is zajlott egy online kérdéives keresztmetszeti
felmérés (Computer Assisted Web Interviewing-CAWI). A kérddivet
kutato szociologus és gyogyszeripari szakemberbdl allé6 munkacso-
port dolgozta ki, és borgydgyasz szakorvos is véleményezte. Ezt
kovetden alakult ki a végsé kérddiv. A kitdltésre online volt lehe-
tdsége a betegeknek, 20-25 percet vett igénybe ¢és a kovetkezd té-
makoroket tartalmazta: (1) elsd talalkozas a betegséggel: diagnozis,
ennek kapcsan felmertiilt érzések és kapott informaciok; (2) élet a
betegséggel; (3) kezeléssel kapcsolatos elvarasok, tapasztalatok, se-
gitségek és sziikségletek. Azok a betegek, akik ugy dontdttek, hogy
részt vesznek a kutatasban, a megfelelé adatvédelmi és kutatasi
tajékoztatas utan errdl irasban vagy online (check-box) tettek bele-
egyezd nyilatkozatot. A kutatasban vald részvétel onkéntes volt. A
kérddiveket anonim modon toltottek ki a valaszadok, a kapott va-
laszokat adatbazisban dsszesitettiik, és ezt kovetden elemeztiik. Az
adatok elemzése PASW Statistics 20.0.0 (SPSS 20.0.0) szoftverrel
tortént. A szazalékos eredmények kiilonb6zd valaszadoi csoportok
kozotti eltéréseinek szignifikancia-vizsgalata kétoldali z-probaval
tortént (alpha=0,05), sziikség esetén a paronkénti dsszehasonlitashoz
Bonferroni korrekcioval. Az atlagok kozotti eltérések vizsgalatara
kétoldali t-probat alkalmaztunk.

A vizsgalat megfelelt az EphMRA (European Pharmaceutical
Marketing Research Organization) és az ICC/ESOMAR (Interna-
tional Chamber of Commerce/The European Society for Opinion
and Market Research) irdnyelveinek (EphMRA’s Code of Conduct,
https://www.ephmra.org/standards/code-ofconduct/code-of-con-
duct-online/; ICC/ESOMAR International Code on Market, Opinion
and Social Research and Data Analytics, https://iccwbo.org/publica-
tion/iccesomarinternational-code-on-market-and-socialresearch/).
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Magyarorszagi felmérés-diagnosztikai késle-
kedés

A kutatasban 74 kodzépsulyos-stlyos psoriasisos pa-

ciens vett részt. Az interjualanyokat atlagosan 19 éve di-
agnosztizaltak psoriasis betegséggel. 5 éven beliili diag-
nézisa a megkérdezettek 23%-anak volt. Az esetek kozel
felében (45%) az érintettek néhany héten beliil orvoshoz
fordultak tiineteikkel. A paciensek 42%-anal a diagnozis
is felallitasra keriilt néhany héten beliil. A psoriasisos be-
tegek 65%-at kezelik bérgydgyaszok, a maradék 35%-ot
az egy¢€b tarsszakmak szakorvosai latjak el. Az interjualanyok
kétharmada legfeljebb 3 havonta jar kezeldorvosahoz. A
jelenleg is panaszokkal kiizdok kozott 1ényegesen maga-
sabb a kezelGorvosukat 3 honapnal ritkdbban felkeresék
aranya (46%), mint az aktualisan kezelt, panaszmentes be-
tegek korében (18%).
Biologiai terapias centrumban a valaszadok 27%-a jart
mar. Azok koziil, akik még nem jartak ilyen kdzpontban,
minden 6todik beteg szamolt be arrdl, hogy nem is hallott
még ilyen lehet6ségrol.

Magyarorszagi felmérés-terapiaval
kapcsolatos elégedettség

Akérdoivetkiértékeldk becslése alapjan azinterjiiala-
nyok 64%-anak a BSA értéke 10% alatt volt. A megkérde-
zettek 62%-a jelenleg is panaszokkal kiizd. A valaszadok
dont6 tobbségét (74%) jelenleg lokalis készitményekkel
kezelik, 26% hagyomanyos szisztémas szereket, 18% bio-
l6giai terapiat kap (a valaszadok 18%-a tobb terapia-tipust
is megjeldlt). Osszességében a megkérdezettek 45%-a
hallott mar a biologiai terapiakrol, melyekkel kapcsolatban
szerteagazoak a vélemények, pozitiv és negativ tolteti
ismeretekrol, percepciokrol szamoltak be (példaul rakot
okoz). A kezelésekkel kapcsolatban a psoriasisos betegek
igen magas elvarasokat tdmasztanak: a betegek 80%-anak
szamara rendkiviil fontos, hogy a kezelés jo kozérzetet
biztositson, altala tudjak a normalis életiiket élni (1. dbra).
A jelenlegi terapiaval a megkérdezettek 42%-a teljes mér-
tékben elégedett volt.

A psoriasis betegségrodl altalaban és a lokalis kezelési
lehetdségekrdl a betegek 60%-a kapott alapos tajékozta-
tast. A terapiat rendelé szakemberek tajékoztatasa legin-
kabb a PASI érték jelentésével, valamint a pszichologus
¢és a betegszervezet elérhetéségével kapesolatban hianyos.
A tajékoztatast a valaszadok 40%-a csak részben értette
meg, dontden azért, mert kevés volt az id6 és igy nem
tudtak kérdéseket feltenni. A valaszadok igyekeznek is
onalldan is tajékozodni, atlagosan 4,3 informacio forrast
emléitettek: a legtobben egészségiigyi dolgozoktol és inter-
netes keresokbol tajékozdodtak betegségiikkel kapcsolatban.
A leghasznosabbnak tartott forrasok azonban a betegszer-
vezetekkiadvanyai,abetegséggelkapcsolatosonlinevideok,
illetve a gyogyszer gyartok weboldalai.
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Magyarorszagi felmérés-onértékelés és
anyagi vonatkozasok

A megkérdezettek majdnem kétharmada nem tartotta
magat vonzonak a psoriasis miatt. A betegek psoriasisbol
ered6 mindennapi problémait a (2. abra) foglalja Gssze.

Egy psoriasisos beteg atlagosan havonta koriilbeliil
23000 forintot kolt betegségének ellatasara. A megkérdezet-
tek 7%-a kolt havonta tobb mint 50000 forintot, a maxima-
lis érték 120000 forint volt. A 74 interjialany koziil 66 volt
aktiv keresO. A betegség miatt kies6é munkanapok szama
egy honapra nézve esetiikben atlagosan 1,1 munka-
napnak bizonyult, maximalisan ez az érték 8 nap volt.

Az interjhalanyok arrol is nyilatkoztak, hogy mik azok
a dolgok, amik a legnagyobb segitséget jelentik nekik a
betegségiikkel kapcsolatban. Az elsé harom helyen a csa-
lad, baratok tamogatasa, a hatékony gyogyszeres kezelés
¢és a kezel6orvos hozzaérté szakmai segitsége allt. A be-
tegeknek jelentds segitséget nyujtana, hogy informaciokat
kapjon arrdl, hogy 6 maga mit tehet a gydgyulasa, job-
bulésa érdekében valamint a tarsadalom részér6l nagyobb
elfogadas. Megkérdezték a pacienseket arrdl, hogy milyen
érzéseik vannak a psoriasis betegségiikkel kapcsolatban.
A betegek 67%-anak csak negativ érzései vannak. Ezek
részletezése a 3. abran lathato.

Osszefoglalis

Mind a nemzetkozi szakirodalmakbol, mind a hazai fel-
mérésbol is jol lathatd, hogy a pikkelysomor komoly fizika-
lis-lelki-anyagi terhet r6 a paciensekre. A betegség tarsadal-
mi vonatkozasaval kapcsolatban fontos lenne az edukacio,
a betegség clfogadasanak a megcélzasa, a kirekesztettség
érzés csokkentése. A jelenleg alkalmazott bioldgiai tera-
piakkal ugrasszer(i valtozas érhet6 el, ugyanakkor a bete-
gek pszichés vezetése elengedhetetlen. E célt szolgaljak
kiilonboz6 betegtamogatd programok, psoriasis klubok.

Koszonetnyilvanitas

A publikacio alapjaul szolgald kérdéives felmérést a Szinapszis
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Cilag Kft. anyagilag timogatta.
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