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Streszczenie

Sposob leczenia chorego na AZS zalezy zaréwno od wieku pacjenta, nasilenia objawow
skornych, subiektywnych (Swiqd, bezsennos¢), rozlegtosci stanu zapalnego skory, jak i
rodzaju alergenow, na ktore chory jest uczulony. Ma to znaczenie w profilaktyce i
ewentualnie przy podejmowaniu decyzji o immunoterapii swoistej.

W okresie remisji nalezy stosowac wtasciwg pielegnacje suchej skory atopowej, poprzez jej
intensywne nawilzenie i nattuszczenie oraz przy uzyciu emolientéow doprowadzic¢ do
odbudowania ciggtosci warstwy rogowej naskorka. Zapobiega to wzmozonej penetracji
alergenow powietrznopochodnych przez skore chorego.

W przypadku AZS o tagodnym przebiegu zalecany jest pimekrolimus (szczegolnie u dzieci)
oraz kortykosteroidy o najstabszej mocy, stosowane metodq przerywang.

W AZS o srednim nasileniu zaleca si¢ zewnetrznie inhibitory kalcyneuryny — takrolimus i
pimekrolimus lub glikokortykosteroidy z 4.-5. grupy klasyfikacji. W razie wspotistnienia
zakazenia bakteryjnego podaje si¢ ogolnie antybiotyki, w przypadku zakazenia wirusem
herpes — acyklowir ogélnie przez 5-7 dni, a w przypadku zakazenia grzybiczego stosuje sig
odpowiednie leczenie przyczynowe.

Ciezka postac AZS stanowi wskazanie do leczenia cyklosporyng.

W obrebie twarzy, fatdow, oczodotow korzystniejsze jest stosowanie preparatow
pimekrolimus lub takrolimus, natomiast w przypadku zajecia tutowia i konczyn, poza
zgieciami, polecane sq kortykosteroidy. Po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego w ciezkich
przypadkach AZS stosuje sie leczenie, jak w odmianach o IZejszym przebiegu.

We wszystkich przypadkach w okresie zaostrzenia stanu zapalnego skory stosuje sie leki
przeciwhistaminowe Il generacji lub na krotki czas I generacji, w celu osiggniecia m. in.
sedacji. Nastepnie wskazana jest kontynuacja leczenia preparatami przeciwhistaminowymi I1
generacji. Stosowane sq tez leki uspokajajgce.

Definicja

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta, nawrotows, zapalng chorobg skory,
dotyczaca naskodrka i skéry wiasciwej, ktora cechuje si¢ silnym §wigdem, typowym
umiejscowieniem i charakterystyczng morfologig zmian, wspoétistniejgcg z innymi chorobami
atopowymi u chorego lub jego rodziny.

Diagnostyka

Postepowanie diagnostyczne opiera si¢ na badaniu podmiotowym, przedmiotowym, na
wykonaniu testow punktowych z alergenami pokarmowymi i powietrznopochodnymi oraz
oznaczeniu st¢zenia catkowitych oraz antygenowo swoistych IgE w surowicy krwi. Gtéwne
objawy chorobowe i wyniki badan dodatkowych zostaty zebrane w kryteria wigksze i kryteria
mniejsze:



Kryteria wigksze

- $wiad

- przewlekty nawrotowy przebieg choroby

- wywiad atopowy u chorego

- typowe umiejscowienie zmian skérnych
Kryteria mniejsze

- wezesny poczatek zmian

- podwyzszone IgE

- nietolerancja welny

- nietolerancja pokarmu

- dodatnie testy skérne

- wyprysk rak

Patomechanizm
W przebiegu choroby odgrywaja role zaréwno czynniki immunologiczne — 11 IV mechanizm
reakcji alergicznej, jak i czynniki niealergiczne

Czynniki warunkujgce objawy atopowego zapalenia skory

A. GENETYCZNE

Badania Larsena z 1986 r. blizniagt chorych na AZS wykazaty wspétwystepowanie
zachorowan w 72—-86% przypadkdéw bliznigt monozygotycznych i 21-23% dizygotycznych,
wskazujac na silne znaczenie podloza genetycznego. Jednak mimo licznych badan
prowadzonych przez wiele osrodkéw oraz coraz doskonalszych metod badawczych podtoza
genetycznego chordb, dotychczas nie zidentyfikowano tzw. genu atopii, ktéry bylby
bezposrednio odpowiedzialny za transmisj¢ fenotypowa choréb nalezacych do kregu atopii
czy zaburzen immunologicznych, bedacych podstawa konstytucji atopowej. Zidentyfikowano
na razie kilka genéw odpowiedzialnych za poszczegdlne ogniwa tancucha reakcji alergiczne;.

B. SRODOWISKOWE

Atopowe zapalenie skory jest uwarunkowane genetycznie, jednak na jego wystapienie i
przebieg ma wptyw wiele czynnikéw $rodowiskowych. Do gléwnych czynnikéw
srodowiskowych, ktére oddzialywajg na ustrdj cztowieka, zalicza sig:

* klimat,

* zanieczyszczenie srodowiska,

* alergeny pokarmowe,

* alergeny powietrznopochodne,

* czynniki psychiczne i sytuacje stresowe.

Warunki klimatyczne wptywaja na chorych z AZS w dwojaki sposéb. Przede wszystkim
oddziatujg bezposrednio na skorg czlowieka, wplywajac na bariere skérno-naskorkowa
poprzez stopien wilgotno$ci powietrza, temperature i nastonecznienie. Ponadto warunki
klimatyczne w duzym stopniu ustalajg model rozwoju flory i fauny poszczegdlnych regionéw
oraz mogg okresla¢ rozwdj potencjalnych alergendw.

Zanieczyszczenie srodowiska ma znaczny wpltyw na rozwdj i czgsto$¢ wystgpowania choréb
alergicznych. Sktad i stopien tych zanieczyszczen zalezy gtéwnie od rozwoju i rodzaju
przemystu w danym regionie. Zwigzki chemiczne powstate ze spalin, tworzyw sztucznych,
pestycydéw, herbicydow uszkadzajg naturalne mechanizmy obronnosciowe ustroju i ulatwiaja



przenikanie alergenéw do organizmu cztowieka. Stwierdzono, ze w przypadku przekroczenia
ustalonych norm zawarto$ci poszczegdlnych zwigzkéw chemicznych w srodowisku moze
dochodzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego. Wydaje si¢, ze u oséb
predysponowanych do rozwoju AZS zanieczyszczenia srodowiska moga mie¢ wptyw na
wystgpienie pierwszych objawdw chorobowych i przebieg schorzenia.

Alergeny pokarmowe. Wiele wynikow badan wyraznie wskazuje, ze alergia pokarmowa
odgrywa wazng rol¢ w patomechanizmie AZS, szczegdlnie u matych dzieci. Mechanizm
dziatania pokarméw opiera si¢ zaréwno na natychmiastowej reakcji, jak i na pdznej fazie
odpowiedzi IgE-zaleznej. Za objawy i obraz kliniczny wydaje si¢ by¢ odpowiedzialna
gléwnie druga faza reakcji. Poszczegdlni autorzy podajg rdzng czgstos¢ wystepowania alergii
pokarmowej u chorych na AZS, przewaznie mie$ci si¢ ona w granicach 25-50% ogétu
badanych. Najczesciej stwierdza si¢ alergie na mleko i jego produkty, jajo kurze, ryby, soje,
pszeniceg i orzeszki ziemne. Z do$wiadczen klinicznych wiadomo, ze u wigkszosci dzieci
chorych na AZS, u ktérych stwierdza si¢ alergi¢ pokarmowg, dochodzi do powstania
tolerancji w zakresie alergenéw pokarmowych, natomiast moze rozwinac¢ si¢ alergia
powietrznopochodna.

Alergeny powietrznopochodne. Kluczowa role w patomechanizmie AZS odgrywaja alergeny
powietrznopochodne. Czgsto$¢ stwierdzanej nadwrazliwo$ci na nie jest rézna, przewaznie
miesci si¢ w granicach 50-90% badanych chorych. Mechanizm nadwrazliwosci jest IgE-
zalezny, a zmiany skérne moga wystgpi¢ natychmiast lub w formie opdznionej reakcji,
poprzez bezposredni kontakt alergenu z powierzchnig skory. Do gtéwnych alergenéw
powietrznopochodnych zalicza si¢:

1. Roztocza kurzu domowego

Roztocza kurzu domowego odgrywaja duzg rolg w patomechanizmie choréb alergicznych, a
szczegOlnie Dermatophagoides pteronyssinus (D.p.) i Dermatophagoides farinae (D.f.).
Wazne jest, ze alergeny Der p [ 1 Der f I oraz Der p I1 i Der f II sg niemal homologiczne pod
wzgledem sekwencji aminokwaséw i wykazujg krzyzowa reaktywno$¢ z przeciwciatami IgE.
Wykazano wiele dowodow na udzial roztoczy kurzu domowego w patogenezie AZS, jak tez
poprawe stanu klinicznego chorych, wynikajaca ze zmniejszenia ekspozycji na alergeny
roztocza.

2. Alergeny pylku roslin

Duza role w patomechanizmie AZS odgrywa nadwrazliwo$¢ na alergeny pytku ro$lin. Z
punktu widzenia alergologii najwazniejsze sg pytki roslin wiatropylnych, ktérych $rednica
wynosi 20-60 mm i ktére moga by¢ przenoszone na duze odlegtosci przez wiatr. Alergeny
pytku traw i zb6z wykazuja podobiefistwo antygenowe, sg czg¢sto przyczyng wystapienia i
zaostrzenia objawéw skornych u chorych na AZS. Sposrdd alergenéw pytku chwastow na
szczegOlng uwage zastuguje bylica, babka i komosa. Z alergenéw pytku krzewow i drzew
wystepujacych w Polsce nalezy wymieni¢ leszczyng, olche, brzoze, buk, grab, jesion, dab,
topole, wierzbe i drzewa iglaste. Pod wzgledem alergogennosci i przyczyny wystepowania
objawow chorobowych najwyzsze znaczenie kliniczne majg alergeny pytku leszczyny, olchy i
brzozy. Pylek drzew iglastych jest produkowany w olbrzymiej ilosci, ale jego aktywno$¢
antygenowa, wg wiekszosci autordw, jest niewielka lub nie wystepuje w ogodle, ze wzgledu na
pokrywajacy ziarna plaszcz woskowy.

3. Alergeny pochodzenia zwierzecego
Zrédlem alergenéw pochodzenia zwierzgcego sg zwierzgta domowe, hodowlane i



laboratoryjne. W przypadku chorych na AZS szczeg6lng uwage poswigca si¢ alergenom
kotéw i pséw. Obecnos$¢ substancji o wlasciwosciach alergendéw stwierdza si¢ w siersci,
naskérku, wydzielinach i wydalinach.

4. Alergeny pochodzenia bakteryjnego lub grzybiczego

W zwigzku z zaburzeniami immunologicznymi zachodzgcymi w ustroju chorych na AZS,
skéra pacjentéw ulega tatwo zakazeniom bakteryjnym, wirusowym i grzybiczym. Szczegdlnie
duzo uwagi poswieca si¢ w literaturze roli Staphylococcus aureus, Pityrosporum orbicurale,
Candida albicans, Cladosporium herbarum i Alternaria alternata w patogenezie AZS.
Ponadto powyzsze drobnoustroje sg dobrze znane jako Zrédlo superantygenéw.

Czynniki psychosomatyczne. Na podstawie wieloletnich obserwacji i badan stwierdzono, ze
znaczenie czynnikOow psychicznych w patomechanizmie AZS jest duze. Zaobserwowano, ze
wszelkie sytuacje stresowe w znacznym stopniu wptywaja na pogorszenie objawow
chorobowych. Niezwykle wazny jest klimat emocjonalny, wyznaczony przez stabilno$¢
rodziny, stosunki pomig¢dzy rodzicami, rodzicem a dzieckiem, relacjami pomi¢dzy
rodzenstwem, stosunkami w szkole, a p6zniej w pracy.

Fazy choroby

Zmiany w atopowym zapaleniu skéry majg charakter wypryskowy ze znaczng tendencjg do
lichenizacji. W réznych okresach wiekowych u tego samego pacjenta zmiany skdrne majg
odmienng lokalizacje, a nawet inny obraz kliniczny. W zwigzku z tym w przebiegu
atopowego zapalenia skory mozna wyrdzni¢ 3 fazy:

A. I okres, niemowlecy — do 2. roku zycia. Klinicznie czgsto przebieg ostry, zmiany
wysigkowe, umiejscowienie z predylekcja do twarzy i glowy. Przewaga czynnikéw
pokarmowych. Ryzyko rozwoju astmy w tym okresie.

B. II okres, péznego dziecinstwa — do ok. 12. roku zycia. W cze¢$ci przypadkéw samoistna
remisja. Juz w 3.—5. roku zycia rozwdj alergii na alergeny powietrznopochodne. Rozwdj
alergicznego niezytu nosa i astmy.

C. III okres, mlodzienczy i wieku dorostego. U dzieci czgsciej zmiany ogniskowe
zlokalizowane z lichenizacjg. U dorostych zmiany raczej o charakterze grudkowo-
wypryskowym.

Stopien cigikosci choroby

Przebieg AZS pod wzgledem cigzkosci dzieli si¢ na:

* fagodny,

e $redni,

* cigzki.

Obiektywna i precyzyjna ocena objawdw podmiotowych, jak i przedmiotowych oraz
rozlegtosci stanu zapalnego skory u chorych na AZS stanowi zwykle duzy problem dla
lekarzy klinicystéw. Bywa rowniez szczeg6lnie trudnym zadaniem w przypadku wszelkich
badan naukowych, gdzie do prawidlowego wnioskowania ocena wspomnianych parametréw
musi by¢ wilasciwa.

W ustaleniu cigzkos$ci stosowane sg rézne wskazniki oceny nasilenia i rozlegltosci zmian
skérnych, jak i nasilenia objawow subiektywnych

Profilaktyka

A. Pierwotna



* przedluzenie karmienia piersig do 3.—6. mies.,

* niepalenie tytoniu w cigzy,

* ograniczenie duzej ekspozycji na alergeny powietrznopochodne, gléwnie roztocza kurzu
domowego, gdy stymulacja kliniczna zmian jest udowodniona,

* rola mieszanek mlekozastgpczych przy alergii na mleko nie jest do konca zbadana,

* rola ograniczenia alergendw u matki i dziecka nie jest potwierdzona.

B. Wtérna
* przy objawach konieczna pielegnacja skory

Tab. 3. Fazy choroby

okres niemowlecy - s$wiad — glownie twarz i odsiebne czesci koficzyn
- do 2. roku zycia - ostry stan zapalny (polakierowane policzki)

- obficie saczace zmiany grudkowo-wysigkowe, - owlosiona skara glowy

fatwo ulegajace wiornemu zakazeniu - okolica platkéw usznych

~ nadzerki, strupy —w postaciach ciezkich rozlane ogniska

- wlosy cienkie, matowe, lamliwe i przerzedzone na tulowiu, posladkach (czesto

- naderwane platki uszne wspolwystepuje pieluszkowe

— policzki jakby polakierowane zapalenie skary)

okres mtodzienczy - swiad — wszystkie okolice ciala
i wieku doroslego - nacieki zapalne ze znaczna lichenizacija —do 30.-40. roku zycia czesto przewaga
- liczne przeczosy, nadzerki, strupy zmian w zgieciach
- przewlekle, nigostro ograniczone zmiany —rzadko zmiany typu prurigo (w wieku
z przewaga lichenizacji lub rozsiane, dojrzalym)
czasami dotyczace calej skory '
- blyszczace plytki paznokciowe, jakby
polakierowane

* eliminacja alergenu, jesli ustalono zwigzek objawéw z alergenem (np. naskorek i siers¢
kota),

* poradnictwo zawodowe,

¢ unikanie czynnikéw drazniacych.

C. Dodatkowa
* zapobieganie rozwojowi objaw6w klinicznych ze strony innych narzadéw (np. leki
przeciwhistaminowe w programie ETAC, immunoterapia swoista),



* poradnictwo psychologiczne,
* szkota atopii.

Leczenie

U kazdego chorego, bez wzgledu na stopien cigzkosci choroby, mozna stosowac¢ ogdlnie leki
przeciwhistaminowe, leki sedatywne oraz kompleksowe nattuszczanie skéry ze zmianami
skérnymi, a w okresie bezobjawowym istotna jest pielggnacja calej powierzchni skéry

Tab. 4. Terapia AZS

Ogoina Miejscowa Inne metody Postepowanie pielegnacyjne
- leki przeciwhistaminowe  leki przeciwzapalne psychoterapia padioza maéciowe
- leki sedatywne - glikokortykosteroidy fototerapia dermokosmetyki o pH 5,5
- glikokortykosteroidy ~ immunomodulatory - PUVA emolienty i kapiele natluszczajace
~leki immunomodulujace, (inhibitory kalcyneuryny) - UVB preparaty mocznika do 10%
np. cyklosporyna A - preparaty przeciwwysigkowe - waskopasmowe UVB
— antybiotyki — oklady - PUVA w polaczeniu
- immunoterapia Z kapielami
alergenowa

A. Leki zalecane w postaci lekkiej

— pimekrolimus (szczeg6lnie u dzieci),

— glikokortykosteroidy (GKS) o najstabszej mocy zarejestrowane do stosowania u dzieci, np.
propionian flutikazonu czy piro$luzam mometazonu, metoda przerywana; nierekomendowane
na twarz i faldy skory,

— wiladciwa pielegnacja skory,

— szkolenie chorych dorostych i rodzicéw chorego dziecka.

B. Postac¢ Srednio nasilona

— leki immunomodulujace do stosowania zewnetrznego (inhibitory kalcyneuryny) —
takrolimus lub pimekrolimus lub

— GKS z 2.1 3. grupy klasyfikacji europejskiej,

— fototerapia: PUVA lub UVB po uzyskaniu poprawy i obnizeniu wskaznikow EASI do
postaci lekkiej — schemat z punktu A,

— leki przeciwhistaminowe,

— immunoterapia alergenowa.

W razie towarzyszgcego zakazenia:

— bakteryjnego — ogdlnie antybiotyki, np. makrolidowe, chinolony lub cefalosporyny w
tabletkach lub kapsutkach, a nie w syropie,

— herpes simplex — acyklowir

— grzybiczego — np. ketokonazol 0,2 przez 10 dni, mikonazol 2% krem.

C. Posta¢é ciezka (stanowi wskazania do leczenia szpitalnego i terapii ogolnej):

Leczenie uzupelniajace

— psychoterapia,

— poradnictwo rodzinne,

— poradnictwo stosowania lekéw zewngtrznych,

— doustnie — nienasycone kwasy ttuszczowe, m.in. kwas gamma-linolenowy, kwas linolowy.



Leczenie miejscowymi preparatami glikokortykosteroidowymi

Klasyczne leczenie z wykorzystaniem miejscowych preparatéw GKS to terapia ciggla,
polegajaca na codziennym stosowaniu leku 1 lub 2 razy dziennie. Obecnie, w celu redukcji
potencjalnych objawow niepozadanych, rekomendowana jest tzw. terapia przerywana. Jej
celem jest uzyskanie bardzo zblizonego efektu klinicznego, jak przy leczeniu ciagltym, przy
znacznej poprawie bezpieczenstwa. Terapia przerywana polega na miejscowym stosowaniu
GKS na przemian z substancjami obojetnymi, zwanymi potocznie bazami, pod postacig
kreméw i masci. Zalecany sposob jej stosowania to aplikacja substancji czynnej co drugi
dzien naprzemiennie z bazg (jednego dnia GKS, nastgpnego baza). Mozna réwniez stosowac
GKS przez 3 kolejne dni, baze przez kolejne 3 dni i caty cykl powtarza¢. W przypadku
silniejszych preparatow GKS istnieje mozliwos¢ aplikowania GKS 3 razy w odstepach 12-
godz. raz w tyg., a przez kolejne dni tygodnia uzupetniania leczenia preparatami oboj¢tnymi;
jeszcze inny schemat to tzw. weekendowe stosowanie GKS 2 razy w tyg., a w pozostate dni
utrzymywanie jedynie preparatow obojetnych. W przypadku szczegdlnej suchosci skdry i
koniecznos$ci odbudowy bariery naskérkowej, w pierwszej fazie leczenia powinno si¢
stosowa¢ GKS raz dziennie i dodatkowo raz dziennie krem/mas¢ oboj¢tng oraz raz dziennie
krem/mas¢ z dodatkiem 5-10% mocznika.

Leki immunomodulujace stosowane miejscowo [14-18]

Leki te: pimekrolimus i takrolimus, stanowig nowa generacj¢ lekéw miejscowych o dziataniu
immunomodulujacym, przede wszystkim przeciwzapalnym. Oba leki zaliczane sg wigc do
grupy preparatow okreslanych jako inhibitory kalcyneuryny.

W leczeniu inhibitorami kalcyneuryny zaleca si¢ ich stosowanie 2 razy dziennie. Przy
pierwszych aplikacjach moga wystapi¢ objawy podraznienia (Swiad, pieczenie,
zaczerwienienie), wynikajace z masywnego wyrzutu neuropeptydow ze skornych zakonczen
nerwowych. Objawy te sg jednak krdtkotrwate i przemijajace. Juz w ciggu pierwszych dni
stosowania preparatow dochodzi do znacznej redukcji $wigdu, a nastepnie zmian skérnych.
Pimekrolimus dostepny jest w postaci 1% kremu do leczenia zaréwno zmian u 0s6b
dorostych, jak i dzieci. W Polsce zarejestrowany jest do stosowania od 2. roku zycia, a w
niekdrych krajach od 3. mies. zycia. Preparat przeznaczony jest do leczenia zmian o
klinicznie matym i $rednim nasileniu; redukuje liczbg zaostrzen atopowego zapalenia skory
oraz wplywa na zmniejszenie ich ciezkosci.

Takrolimus wystgpuje w postaci masci o dwéch stgzeniach: 0,03% — przeznaczonej do
leczenia dzieci oraz 0,1% — do kontrolowania zmian u 0s6b dorostych. Lek zalecany jest do
stosowania w atopowym zapaleniu skéry o $rednim i cigzkim obrazie klinicznym.
Dotychczas przeprowadzone badania kliniczne wskazujg na duzy profil bezpieczenstwa
leczenia zaréwno preparatem pimekrolimusu, jak i takrolimusu. Bezpieczenstwo oraz
skuteczno$¢ terapii preparatami tej grupy powoduje, ze powinny by¢ one szczegdlnie
zalecane do stosowania u dzieci oraz na obszary skory, takie jak twarz i faldy skoéry, gdzie
miejscowe leczenie preparatami GKS zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
ewentualnych dziatan niepozadanych.

Zasady pielegnacji skory

Wiasciwe zabiegi pielggnacyjne skory sg podstawg leczenia AZS zaréwno w fazie zaostrzenia
zmian skérnych, jak i ich remisji. Pozwalaja w wiekszosci na odtworzenie zaburzenia
funkcjonowania bariery skory. Preparaty nawilzajgce i nattuszczajace (emolienty) powinny
by¢ stale stosowane co najmniej 2 razy dziennie (maksymalny czas ich dziatania wynosi 6
godz.). Znajdujg one zastosowanie w prowadzeniu terapii naprzemiennej GKS,
wykorzystywane sg jako suplementacja miejscowego leczenia GKS czy miejscowymi
preparatami immunomodulacyjnymi.



Wsrdd preparatéw pielegnacyjnych szczegdlne znaczenie majg te, ktére w sktadzie zawierajg
mocznik (5-10%), utrzymujacy odpowiednie nawilzenie warstwy rogowej naskorka, czy
brakujace komponenty naskérka, jak np. ceramidy lub rézne inne tluszcze.

Zalecane sg réwniez kapiele lecznicze z dodatkiem czy to olejow naturalnych, czy
mineralnych. Niekiedy do takich srodkéw dodawane sg miejscowe preparaty znieczulajace,
np. 3% polidokanol, majacy za zadanie dodatkowo zmniejsza¢ uporczywy §wiad skory.
Kapiele powinny odbywac si¢ w wodzie o temperaturze ciala, bez detergentéw i trwac co
najmniej 10—15 min. Zaleca si¢ wysuszenie skéry bez pocierania i nastgpowe (ok. 5 min po
kapieli) zastosowanie obojetnych preparatéw nawilzajgco-nattuszczajacych. Mozna réwniez
stosowac¢ kapiele ostaniajace, kapiel krochmalows itp.

Wazne z punktu widzenia pielegnacji jest uzywanie dermokosmetykéw o pH 5,5, bez
substancji o potencjalnym dziataniu alergizujacym i draznigcym, ktére wspomagajg
odtworzenie kwasnego lipidowego ptaszcza skory.



