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Wprowadzenie: Rola czynnika martwicy nowotwordw o (tumour necrosis factor o — TNF-o) w patogenezie tuszczy-
cy zwyczajnej i tuszczycowego zapalenia stawdw zostata potwierdzona w modelach doswiadczalnych, a terapia skie-
rowana przeciwko TNF-a okazata sie skuteczna w leczeniu zmian skérnych i stawowych.

Cel: Przedstawiono doswiadczenia wtasne autoréw w leczeniu etanerceptem tuszczycy zwyczajnej u dorostych i dzie-

ci oraz tuszczycowego zapalenia stawow.

Whioski: W obserwacji autoréw lek ten podawany w dawce 50 mg tygodniowo byt bardzo dobrze tolerowany oraz
znaczaco poprawit stan skéry u chorych na tuszczyce zwyczajng oraz zmniejszyt dolegliwosci stawowe u 0s6b z tusz-
czycowym zapaleniem stawéw, a tym samym poprawit jakos¢ zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: etanercept, czynnik martwicy nowotworéw a, tuszczycowe zapalenie stawdw, PASI.

Wstep

tuszczyca jest przewlekta, zapalng choroba skéry
z konsekwencjami ogélnoustrojowymi, ktéra dotyczy ok.
2% populacji [1]. Gtéwne podtypy tuszczycy to tuszczyca
plackowata — najczestsza z postaci (80-90%), krostkowa,
erytrodermiczna oraz stawowa, zwana tuszczycowym
zapaleniem stawdw (psoriatic arthritis — PsA). W ostat-
nich latach szczeg6lna uwage zwraca sie na zwigzek tusz-
czycy z chorobg sercowo-naczyniowa, cukrzycg, nadcis-
nieniem tetniczym, otytoscia, chorobami zapalnymi jelit,
nowotworami oraz depresja [2, 3]. Stwierdzono réwniez
wzrost umieralnosci ogélnej u pacjentéw z ciezka posta-
cig tuszczycy [4].

tuszczycowe zapalenie stawow jest zapalng serone-
gatywna spondyloartropatig zwigzang z wystepowaniem
tuszczycy zwyczajnej [2]. Czestosé wystepowania PsA
u pacjentéw chorujacych na tuszczyce jest przedmiotem
kontrowersji i szacuje sie, ze wynosi 6-42% w zaleznosci
od badanej populacji i przyjetych kryteriéw diagnostycz-
nych [5-8]. Zmiany tuszczycowe skory w 80% pojawiaja
sie wczesniej niz objawy stawowe [9], wyprzedzajac pocza-
tek PsA Srednio o 12 lat [2]. Zmiany tuszczycowe u blisko
90% chorych dotycza takze paznokci [10]. Obraz klinicz-
ny PsA moze by¢ skrajnie rézny — od zajecia jednego sta-

wu z tagodnym przebiegiem, do ciezkiej, nadzerkowe;j
i znieksztatcajgcej choroby wielostawowej ze ztym roko-
waniem u ok. 20% chorych [2, 11].

Zwiekszone stezenie czynnika martwicy nowotwo-
réw a. (tumour necrosis factor o, — TNF-a) stwierdzono
w ogniskach tuszczycowych skéry [12] i w ptynie stawo-
wym [13]. Rola tej cytokiny prozapalnej w patogenezie
tuszczycy zwyczajnej i PsA zostata potwierdzona w mode-
lach doswiadczalnych, a terapia skierowana przeciwko
TNF-a okazata sie skuteczna w leczeniu zmian skérnych
i stawowych [14].

Mechanizm dziatania etanerceptu polega na kompe-
tycyjnym hamowaniu taczenia sie TNF z jego powierzch-
niowymi receptorami komoérkowymi (TNFR) i zapobiega-
niu w ten sposéb odpowiedzi komérkowej zaleznej od TNF,
co w rezultacie sprawia, ze TNF staje sie nieaktywny. Eta-
nercept moze takze modulowaé odpowiedzi biologiczne
kontrolowane przez inne czasteczki immunologicznie
aktywne (np. cytokiny, czasteczki adhezyjne, proteinazy),
ktére sg indukowane lub regulowane przez TNF [15].

Zastosowanie etanerceptu w praktyce dermatologicz-
nej obejmuje tuszczyce zwyczajna (plackowatg) i PsA. Eta-
nercept jest dotychczas jedynym lekiem biologicznym zare-
jestrowanym w leczeniu tuszczycy zwyczajnej (plackowatej)
u dzieci i mtodziezy w wieku od 8 lat [15] (tab. 1.).

Adres do korespondencji: lek. Matgorzata Dudziak, Zaktad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan, Polska, tel.: +48 61 821 23 97, e-mail: mikolek@op.pl
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Cel

Celem pracy jest ocena skutecznosci i bezpieczefstwa
stosowania etanerceptu w tuszczycy pospolitej i PsA
u dorostych i u dzieci.

Materiat i metody

Na Oddziale Choréb Skéry Szpitala Wojewoédzkiego
w Poznaniu od stycznia 2009 do marca 2011 r. leczeniu
biologicznemu etanerceptem poddano 21 chorych (13 mez-
czyzn i 8 kobiet). Srednia wieku badane] grupy wynosita
46,6 roku, a przedziat wiekowy wynosit 16-68 lat, w tym
jeden z pacjentéw nie osiggnat petnoletnosci i rozpoczat
leczenie w wieku 16 lat (tab. 2., 3. A-B).

Podstawa wdrozenia terapii biologicznej byta wczes-
niejsza kwalifikacja pacjentéw, oparta na wywiadzie
chorobowym, badaniu przedmiotowym, panelu badarn labo-
ratoryjnych i diagnostycznych oraz konsultacjach specjali-
stycznych. U kwalifikowanych chorych wykluczono obec-

Przy kwalifikacji do leczenia brano pod uwage sto-
pien nasilenia zmian skérnych okreslany jako Sredni
i ciezki (PASI > 101 BSA > 10%), znaczace obnizenie jako-
$ci zycia pacjenta oraz funkcjonowania psychospo-
tecznego z powodu tuszczycy (DLQI > 10), nieskutecz-
nos¢ lub nietolerancje ,klasycznych” form terapii
systemowej (PUVA, metotreksat, cyklosporyna, retino-
idy) oraz aktywnos$¢ procesu zapalnego stawoéw obwo-
dowych (tab. 4.).

W badanej grupie u 6 pacjentéw zdiagnozowano
tuszczyce zwyczajng, a u 15 PsA poprzedzone wielolet-
nim wywiadem tuszczycy zwyczajnej. Czas trwania tusz-
czycy zwyczajnej wynosit 6-58 lat (Srednio 22 lata),
a PsA 1-12 lat (Srednio 5,7 roku). Etanercept podawano
w dawce 50 mg raz w tygodniu w iniekcjach podskor-
nych.

Tabela 2. Dane kliniczne pacjentéw przed przystapieniem
do leczenia etanerceptem

nos¢ czynnikéw zakaznych: HIV, HBV, HCV, oraz zakazenie Liczba pacjentéw 21
/\/cho.chte((um .tz.,tberculoszs (n.a podstawie rentgenogramu $redni wiek [lata], przedziat wickowy 46,6, 16-68
klatki piersiowej i testu QuantiFERON-TBGold).
Obecnos¢ PsA [%] 71,4
Tabela 1. Charakterystyka etanerceptu (Enbrel®) Sredni czas trwania tuszczycy zwyktej [lata] 22
Nazwa etanercept Sredni czas trwania PsA [lata] 57
Budowa biatko fuzyjne receptora p75 TNF i Fc 1gG1 PASI 16,8
Mechanizm inaktywacja rozpuszczalnego TNF BSA% 213
dziatania DLQI 1,8
!Jawkowanie - 1 x 50 mg/tydz., podskérnie Terapia tuszczycy w wywiadzie (%)
i droga podania
: - klasyczna terapia systemowa (MTX, CsA, 19 (90,5)
Wskazania tuszczyca zwyczajna, ’rusz.czyc.a stawgv\{a, retinoidy, PUVA)
tuszczyca zwyczajna u dzieci i mtodziezy
(w wieku od 8 lat) terapia biologiczna 3 (14,3)
Tabela 3 A. Charakterystyka pacjentéw obecnie leczonych
Lp. Pte¢ Wiek Ps PsA PASI PASI PASI PASI BSA BSA DLQI DLQI
[lata] [lata] [lata] po4tyg. pol2tyg. po24tyg. po 12 tyg. po 12 tyg.
1 M 47 25 2 10,2 6,7 1,8 0 32 6 11 1
2 K 45 35 12 10,1 6 6,6 9,8 17 13 14 5
3* K 46 25 10 11,3 8 4,8 1,5 11 4 4 0
4* M 49 20 10 1,5 1 0 0 4 0 0 0
5 M 58 30 10 11,7 1,6 0,9 0,4 19 3 13 5
6 M 57 16 4 16,8 9,1 5,6 4,6 29 11 10 4
7 K 59 20 2 24 14,1 5,7 4,8 57 35 17 5
8 K 50 10 8 5 6,8 4,9 - 14 11 8 4
9* K 51 32 1 11,5 - - - 13 - 11 -
10 M 66 30 2 18,2 8,7 - - 17 - 30 -
*W wywiadzie przebyta terapia biologiczna infliksymabem (przerwana z powodu braku refundacji leku)
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Tabela 3 B. Charakterystyka pacjentéw leczonych od stycznia 2009 do korica 2010 r.

Lp. Pte¢ Wiek [lata] Ps [lata] PsA [lata] PASI PASI po 4 tyg. PASI po 12 tyg.
1 M 40 30 - 10,8 2,6 0
2 M 45 8 4 6,6 4,2 2,1
3 M 24 6 2 10,8 4 0
4 K 26 15 - 11,5 3,5 0,9
5 M 66 20 - 18,5 8,3 0
6* M 16 13 - 18,3 10,6 6,6
7 K 52 10 3 35,6 16,4 8,5
8 K 68 58 - 18,9 16,5 -
9 M 46 31 10 30,4 14,9 -
10 M 30 10 - 31,2 8,3 6,2
11 M 38 18 5 39,5 15,4 -

*Pacjent wykluczony z leczenia i obserwacji ze wzgledu na ponowne nagte wystqgpienie objawéw tuszczycy na skoérze, co zinterpretowano jako brak

skutecznosci leczenia etanerceptem

Tabela 4. Narzedzia diagnostyczne

PASI wskaznik nasilenia i ciezkosci tuszczycy

(Psoriasis Area 0 (brak zmian) — 72 (ciezkie zmiany

and Severity Index)  zajmujgce 100% ciata)

BSA% % zajetej powierzchni ciata

(body surface area %)

DLQI kwestionariusz wptywu dolegliwosci

(Dermatology Life  skornych na jakos¢ zycia

Quality Index) (0-30 pkt, DLQI > 10 to istotne obnizenie
jakosci zycia)

PsARC kryteria odpowiedzi na leczenie w PsA:

(Psoriatic Arthritis ~ (wymagane 2 z 4, konieczne 1 lub 2):

Response Criteria) 1) zmniejszenie 0 > 30% liczby
bolesnych stawéw

2) zmniejszenie 0 > 30% liczby
obrzeknietych stawéw

3) > 1 pkt poprawa w ocenie lekarza
(skala Likerta 0-5 pkt)

4) > 1 pkt poprawa w ocenie pacjenta
(skala Likerta 0-5 pkt)

Tabela 5. Dziatania niepozadane

Dziatanie niepozadane Liczba pacjentéw (%)

infekcje gornych drég oddechowych 4 (19%)
zwiekszenie masy ciata 3 (14,3%)
odczyn w miejscu wstrzykniecia leku 2 (9,5%)
(rumien)
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Wyniki
W badanej grupie pacjentéw etanercept cechowat sie
dobrym lub bardzo dobrym efektem terapeutycznym.

Skutecznosé leku

Ocena PASI w 12. tygodniu byta mozliwa u 16 z 21
badanych, gdyz 3 z nich zakohczyto leczenie z powodéw
osobistych przed uptywem tego czasu, a 2 pacjentdw sto-
suje lek krécej niz 12 tygodni. W 3 przypadkach po 12.
tygodniu odstgpiono od terapii z powodu zaostrzenia
zmian skérnych. Jeden pacjent po 12. tygodniu leczenia
zrezygnowat z powodow osobistych.

Wartos¢ PASI u 21 pacjentéw przed podjeciem lecze-
nia etanerceptem wynosita srednio 16,8. Po 4 tygodniach
stosowania leku PASI osiggnat Srednig wartosé 8,3, aw 12.
tygodniu terapii 3,4. W 12. tygodniu leczenia PASI75 osiag-
neto 10 chorych, w tym catkowita lub prawie catkowita
eliminacje zmian skérnych stwierdzono u 6 oséb. W bada-
nej grupie 4 pacjentéw uzyskato PASI50 w 12. tygodniu
leczenia.

Obecnie na Oddziale Choréb Skéry Szpitala Woje-
wodzkiego terapia etanerceptem prowadzona jest u 10
pacjentéw, z ktérych kazdy choruje na PsA. Wynik PASI
w 24. tygodniu terapii wynosit Srednio 3,0, przy czym oce-
na mozliwa byta u 7 pacjentéw, poniewaz 3 badanych sto-
suje lek krocej (tab. 3. A).

W przedstawionej grupie pacjentéw (pomiar u 10
badanych) w 12. tygodniu terapii uzyskano ustgpienie
zmian tuszczycowych (wyrazonych jako procent powierzch-
ni catkowitej ciata) z 21,3% do 10,4%.

Poprawe kliniczng zanotowano réwniez w odnie-
sieniu do procesu zapalnego stawéw obwodowych. Kry-
teria odpowiedzi na leczenie PsA (PsARC) w 12. tygo-
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dniu osiggneto 93,3% chorych, w tym 1 z pacjentow
leczony jest krécej niz 12 tygodni. Zaobserwowano szyb-
sze ustepowanie dolegliwosci stawowych —zmniejsze-
nie obrzeku, tkliwosci oraz bolu stawdw, w poréwnaniu
ze zmianami skérnymi. Z obserwacji wtasnych pacjen-
tow z PsA stosujacych etanercept w dawce 50 mg raz
w tygodniu wynika, ze efekt dziatania leku na objawy
stawowe wyprzedza o 1-2 tygodnie poprawe kliniczna
stanu skory.

Uzyskano znaczacg poprawe jakosci zycia pacjentéw
(pomiar u 10 badanych), mierzong w skali DLQI - $rednio
z 11,8 pkt do 3,0 pkt.

Bezpieczefistwo leku

W analizowanej grupie chorych nie zaobserwowano
powaznych dziatan niepozadanych w trakcie 24 tygodni
leczenia etanerceptem. Podczas monitorowania terapii
nie stwierdzono powaznych odchylen w badaniu przed-
miotowym ani w badaniach laboratoryjnych.

U 4 pacjentéw zanotowano infekcje gérnych drég
oddechowych, w tym 1 wymagat antybiotykoterapii doust-
nej. U 3 chorych zwiekszyta sie masa ciata. Odczyn w miej-

scu iniekcji dotyczyt 2 pacjentow (tab. 5.).

Oméwienie

Wyniki obserwacji wtasnych nie odbiegaja znacznie
od wczesniejszych doniesien innych autoréw o efektach
terapii etanerceptem u 0s6b z tuszczyca i PsA. Ze wzgle-
du na mata liczebnos¢ grupy badanych pacjentéw poréw-
nanie uzyskanych rezultatéw z wieloosrodkowymi bada-
niami klinicznymi [16-20] nalezy traktowac¢ z pewng
rezerwa. Poniewaz wiekszos¢ pacjentéw w grupie wtas-
nej (w tym 10 os6b obecnie leczonych etanerceptem)
choruje na PsA, autorzy przedstawiajg wybrane badania
ze szczegbdlnym zwrdceniem uwagi na te jednostke cho-
robowa.

W badaniu Mease i wsp. przeprowadzonym w 30-0s0-
bowej grupie pacjentéw z tuszczyca i towarzyszacym PsA
87% chorych osiggneto kryteria PSARC w 12. tygodniu
terapii, a wskaznik PASI75 — 26% badanych [21]. Wynik
PSARC jest poréwnywalny z obserwacjami wtasnymi
i potwierdza efektywnos¢ etanerceptu w redukcji obja-
wow stawowych.

W kolejnej analizie Mease i wsp., poszerzonej o bada-
nie wptywu etanerceptu na radiograficzny obraz PsA,
dowiedziono, ze lek ten nie tylko istotnie tagodzi objawy
kliniczne, lecz takze hamuje radiograficzny postep cho-
roby w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo [22].

Badanie EDUCATE objeto reprezentatywnga grupe 1121
0s6b z PsA leczonych etanerceptem w praktyce derma-
tologicznej. Analogicznie do grupy wtasnej chorych, pier-
wotng przyczyna podjecia leczenia biologicznego byty
zmiany skérne. Oceniano aspekty dermatologiczne (m.in.
BSA, nasilenie zmian w ocenie lekarza) i reumatologicz-
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ne (m.in. ocena bélu stawdw, sztywnosci porannej, ciez-
kosci choroby w ocenie pacjenta) przed terapig oraz
w trakcie terapii biologicznej.

W 24. tygodniu analizy ponad 50% badanych osiag-
neto status ,,bezobjawowy” albo ,,prawie bezobjawowy”
(clear or almost clear) w odniesieniu do zmian skornych,
co jest porownywalne z odpowiedzig PASI75. Zaobser-
wowano 68-procentowa poprawe Sredniej liczby boles-
nych stawdw, a obrzeknietych stawdéw —w 70% [23]. Uzy-
skano poprawe kliniczng wyrazong procentem zajetej
powierzchni skéry z 26,8% do 14,9% w 12. tygodniu lecze-
nia, podobnie jak w naszych obserwacjach.

W badaniu PRESTA poréwnano skutecznos¢ dwaéch
schematéw dawkowania etanerceptu w pierwszych 12
tygodniach terapii u 752 pacjentéw z tuszczyca zwyczaj-
ng i PsA. W 12. tygodniu leczenia uzyskano PASI75 u 36%
badanych dla dawki 50 mg raz w tygodniu vs 55% dla
dawki 50 mg 2 razy w tygodniu, lecz nie stwierdzono istot-
nej réznicy dotyczacej liczby pacjentéw, ktorzy spetnili
kryteria PSARC (76,6% vs 77%) [24]. Wyniki badania dowo-
dza, ze intensyfikacja leczenia poczatkowego etanercep-
tem wiaze sie z szybsza odpowiedzig w odniesieniu do
zmian skérnych, bez istotnego wptywu na szybkos¢ uste-
powania objawoéw stawowych.

Przyjety przez autoréw schemat dawkowania 50 mg
raz w tygodniu pozwolit osiggnaé PASI75 w 12. tygodniu
u 10 badanych i wydaje sie optymalny dla wiekszosci
pacjentéow. Wedtug badania PRESTA dawka inicjujaca
50 mg 2 razy w tygodniu prawdopodobnie pozwolitaby
na szybsza kontrole zmian u pacjentéw z ciezkimi obja-
wami skérnymi tuszczycy. Uzyskany przez nas wiekszy
wynik PSARC — 93,3% — przypuszczalnie wiaze sie z wta-
czeniem do badania PRESTA tylko pacjentéw spetniaja-
cych okreslone przez autoréw kryteria.

Na wysoka tolerancje terapii etanerceptem wskazuja
badania w 32-osobowej grupie pacjentéw z aktywnym
i postepujacym PsA leczonych w sposob ciagty w okresie
3-letnim. Nie zaobserwowano powaznych dziatah niepo-
zadanych i zaden z badanych nie wymagat odstawienia
leku [25].

Osobnego oméwienia wymaga przypadek 16-letnie-
g0 pacjenta z tuszczycg zwyczajna, u ktérego przerwano
podawanie etanerceptu w 16. tygodniu ze wzgledu na
brak efektu terapeutycznego. Obserwacja kliniczna w 4. ty-
godniu leczenia wydawata sie obiecujaca, jednak w dal-
szym toku terapii wskutek wysiewu nowych zmian stan
skéry pacjenta sie pogorszyt.

Doswiadczenia Paller i wsp. w leczeniu tuszczycy
plackowatej w grupie 211 mtodszych pacjentéw (4-17 lat)
wskazuja jednak na duza skutecznosé i dobra tolerancje
etanerceptu [26]. Terapie kontynuowano u 181 pacjentdw,
ktérzy po 12 tygodniach osiggneli PASIS0. W 96. tygodniu
badania PASI50, 75, 90 osiggnieto odpowiednio u 89%,
61%, 30% chorych, co pozwala stwierdzi¢ skutecznos¢
etanerceptu takze u dzieci [27].
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Grupe pacjentéw leczonych etanerceptem o podob-
nej liczebnosci (n = 20), lecz mniejszej czestosci wyste-
powania PsA (30%), obserwowano w Klinice Dermatolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w todzi [28]. Po 12. tygodniu
terapii poprawe stanu skéry (PASISO i wiecej) zanotowa-
no u 4 o0séb z 15 badanych. U wiekszosci chorych dziata-

Ryc. 1. Pacjent, lat 46. A — zmiany tuszczycowe skory rak
oraz paznokci przed terapig etanerceptem. B — poprawa
zmian tuszczycowych skéry rak i paznokci po 4 tygodniach
stosowania leku. C — poprawa zmian tuszczycowych skoéry
rak i paznokci po 2 miesigcach leczenia

nia niepozadane miaty tagodny charakter — odczyny
w miejscu iniekcji, objawy grypopodobne, béle gtowy,
opryszczka. U 2 chorych zaobserwowano powazniejsze
dziatania niepozadane — zapalenie nerwu wzrokowego
(leczenie przerwano) oraz matoptytkowosé (po konsulta-
¢ji hematologicznej terapie kontynuowano).

Ryc. 2. Pacjent, 24 lata. A — zmiany tuszczycowe paznokci
stép przed leczeniem. B — poprawa kliniczna zmian tusz-
czycowych paznokci stp po 12 tygodniach stosowania eta-
nerceptu. C — poprawa kliniczna zmian tuszczycowych
paznokci stép po 12 tygodniach stosowania leku
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Ryc. 3. Pacjent, lat 45. A—zmiany tuszczycowe skory plecow przed terapiag etanerceptem. B —zmniejszenie nasilenia zmian
tuszczycowych skéry plecéw po 4 tygodniach stosowania leku

Doniesienia o skutecznosci terapii biologicznej, w tym
etanerceptu, w leczeniu tuszczycy paznokci [29, 30] zna-
lazty potwierdzenie réwniez w badanej przez nas grupie
pacjentéw (ryc. 1.-3.).

Doswiadczenia wtasne w stosowaniu etanerceptu
zebrane przez 2 lata dostarczaja dowodéw, ze dla pacjen-
tow z tuszczyca zwyczajna, a takze towarzyszacym PsA
jest to lek skuteczny, o wysokim profilu bezpieczenstwa
i moze by¢ stosowany w terapii dtugoterminowej.

Przypadki chorych, u ktérych uzyskano znaczaca
poprawe kliniczng stanu skory, a nawet catkowitg remi-
sje zmian tuszczycowych dzieki terapii biologicznej eta-
nerceptem, nie naleza do rzadkosci. Wielka zaleta tego
leku jest jego skutecznosé w stosunku do objawow sta-
wowych, takich jak bél, tkliwos¢ i obrzek, oraz prawdo-
podobnie zahamowanie postepu PsA [22].

Wczesna diagnoza i wdrozenie terapii ma tym wiek-
sze znaczenie, ze zniszczenie i deformacja stawow w agre-
sywnym przebiegu choroby ma nieodwracalne skutki,
uposledza zycie osobiste i spoteczne pacjenta.

Mamy nadzieje, ze kolejne badania kliniczne odpo-
wiedza na pytanie, czy dtugotrwate stosowanie inhibito-
row TNF-a, w tym etanerceptu, wptywa na czestosé
wystepowania PsA u pacjentéw z tuszczyca zwyczajng —
czy dzieki terapii biologicznej tuszczycy zwyczajnej moz-
liwe jest zablokowanie bgdz opdznienie rozwoju PsA [31].

Whioski

1. Etanercept stosowany w dawce 50 mg raz w tygodniu
jest lekiem bardzo dobrze tolerowanym przez pacjen-
tow, ktéry wptywa znaczaco na poprawe stanu skory
u chorych na tuszczyce zwyczajng oraz zmniejszenie
dolegliwosci stawowych u chorych na PsA, a tym
samym podnosi jakos¢ zycia pacjentow.

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVIII; 2011/6

2. Dobra skutecznosé i dtugoterminowa tolerancja eta-
nerceptu uzasadnia jego stosowanie u 0séb z tuszczy-
g, zwtaszcza chorych na PsA.
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