Etiopatogeneza

* Wzmozone wydzielanie loju;

¢ Przewlekly, miernie wyrazony stan zapalny;

¢ Infekcja Pityrosporum ovale.

Objawy

* Rumieniowe ogniska z widocznym drobnopta-
towym zluszczaniem;

* Niekiedy nawarstwienie wysyconych lojem z6}l-
toszarych tusek.

Lokalizacja

* Owlosiona skéra gtowy;

¢ Okolica uszu;

¢ Faldy nosowo-wargowe;

¢ QOkolica przedmostkowa;

* Rynna lojotokowa miedzy topatkami;

* Rzadziej faldy pachowe, pachwinowe, miedzy-
posladkowe.

Ryc. 8.1. Zapalenie tojotokowe (ze zbioréw Kliniki Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii AM we Wroctawiu)

ry, czesto nawracajaca i stabo leczaca sie, wy-

Nasilona postac lojotokowego zapalenia sko-
stepuje u 0s6b chorych na AIDS. J

Zmiany zlokalizowane na twarzy i owlosionej
skorze glowy maja tendencje do nawrotéw.

(

Leczenie

* Miejscowo:
- preparaty kortykosteroidowe,

- preparaty przeciwdrozdzakowe w postaci
szamponéw, masci i kreméw,

— fototerapia ultrafioletem (UVA).

Etiopatogeneza

e Nadmierna aktywnos$¢ gruczoléw tojowych
— uwarunkowana genetycznie i pozostajaca pod
kontrolg hormonéw;

¢ Nadmierne rogowacenie przewodéw wyprowa-
dzajacych gruczoléw tojowych;

e Udzial Propionibacterium acnes — bakterii beztle-
nowych wytwarzajacych enzymy powodujace
rozklad toju; produkty rozpadu toju powodujq
migracje w okolice gruczotu tojowego leukocy-
tow wielojadrzastych, komoérek odpowiedzial-
nych za reakcje zapalna;

* Nadkazenie bakteriami innych rodzajéw; czesto
sq to paciorkowce lub gronkowce, a nawet gron-
kowiec ztocisty;

* Obecnos¢ grzyboéw lipofilnych, m.in. Pityrospo-
rum ovale;

e Nadmierna aktywnos¢ androgenéw — za tym
czynnikiem etiologicznym przemawiaja naste-
pujace argumenty:
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Zmiany w naskorku
(zaczopowanie ujscia)

1. Zwiekszona proliferacja
2. Zaburzone réznicowanie
3. Zaburzone ztuszczanie

Mikrozaskornik
A

Zwiekszona
produkcja toju

gruczoly lojowe majg receptory dla androge-
néw;

preparaty antyandrogenowe zmniejszaja wy-
dzielanie loju;

androgeny zaostrzajq tradzik, zwlaszcza
u kobiet;

tradzik nie wystepuje przed okresem pokwi-
tania oraz u eunuchéw.

Objawy
* Wykwit pierwotny — tzw. zaskérnik;
Wyrézniamy dwa typy zaskornikéw:
1. Zaskérnik otwarty — ujscie mieszka wiosowe-
go jest widoczne, wypelnione utleniona na

powierzchni keratyna, nadajaca mu czarny
kolor;

2. Zaskornik zamkniety — ujScie mieszka wioso-
wego jest niewidoczne, wokol mieszka obec-
ny jest stan zapalny.

Lokalizacja

* Na twarzy - tzw. strefa T (czolo, nos, broda);
¢ Okolica nadmostkowa;

* Rynna lojotokowa miedzy fopatkami.
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( Zmiana zapalna

Mediatory
stanu
zapalnego

Zaskornik
otwarty

Ryc. 8.2. Tradzik zwykty - progresja zmian (Zrodto: Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM we Wroctawiu,
adaptacja)

Odmiany tradziku

¢ Zaskdrnikowy — przewazajg zaskorniki otwarte,
malo wyrazony stan zapalny, pojawia sie w okre-
sie dojrzewania, po paru latach samoistnie znika;

* Grudkowo-krostkowy — obok zaskérnikéw wy-
stepuja grudki i krosty;

* Guzkowo-cystowy — zaskérniki, zapalne guzy
i guzki tworzace kanaty oraz podskdrne ropne
przetoki; ta postac tradziku pozostawia po sobie
glebokie, zazwyczaj zanikowe blizny;

* Bliznowcowy - wykwity jw. po ustapieniu
zmian powstale blizny przerastajg i tworza sie
bliznowce, tzw. keloidy.

* O ostrym przebiegu z objawami ogdlnymi, tzw.
piorunujacy — wystepuje wylacznie u miodych
mezczyzn; zmianom tradzikowym towarzyszq
ogolne objawy grypopodobne: goraczka, zle sa-
mopoczucie, béle stawowe, leukocytoza;

* Wywolany czynnikami zewnatrzpochodnymi:

- tradzik zawodowy — kontakt z chlorem, oleja-
mi, dziegciami (stosowane w leczeniu tusz-
czyey);

— tradzik polekowy — po stosowaniu lekéw,
przede wszystkim kortykosteroidéw, prepa-
ratéw litu, fenytoiny, bromu, jodu, hormonéw
androgenowych;



Choroby tojotokowe /‘

Ryc. 8.3A. Tradzik zwykty (ze zbioréw Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii AM we Wroctawiu)

Ryc. 8.3B. Tradzik zwykty (Shahbaz A. Janjua, MD
© DermAtlas; http://www.DermAtlas.org)

Ryc. 8.3C. Tradzik zwykty (ze zbioréw Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii AM we Wroctawiu)

— tradzik kosmetyczny — wywolany przez pre-
paraty czopujace ujscie mieszkéw wiosowych
— mocno kryjace, matujace pudry i podklady;

- tradzik niemowlecy — wywolany dzialaniem
hormonéw przekazywanych przez matke lub
na podlozu zlej pielegnaciji;

- tradzik z samouszkodzenia — wystepujacy
u 0s6b miodych, zwigzany z uporczywym
drapaniem zmian skérnych.

Leczenie

W leczeniu nalezy uwzgledni¢ wszystkie czynniki
przyczyniajace si¢ do powstania zmian skérnych.
Leczenie tradziku zwyklego dzielimy na: ze-
wnetrzne, ogolne, wspomagajace oraz pielegnacje.

Leczenie zewnetrzne

Ponizej podano przyklady preparatéw stosowanych

w leczeniu zewnetrznym tradziku pospolitego. War-

to zwréci¢ uwage na polaczenie w niektorych pro-

duktach substancji o ré6znym punkcie uchwytu:

¢ Zineryt (polaczenie soli cynku z erytromycyna);

o Aknefug (zawiera hormon estrogenowy);

e Isotrex (izotretynoina — pochodna wit. A);

o Retin A, Atrederm, Differin (retinoid — kwas wit. A);

o Aknemycin Plus (pofaczenie retinoidu z erytro-
mycyna);

® Benzacne (zawiera nadtlenek benzoilu);

o Skinoren (kwas azelainowy);

* Duac (klindamycyna, nadtlenek benzoilu).

Leczenie ogdlne

Antybiotyki z grupy tetracyklin — poza redukcja
szczepOw Propionibacterium acnes wywieraja efekt
przeciwzapalny: zmniejszenie odpowiedzi neutro-
filéw, uwalnianie czynnikéw chemotaktycznych
oraz zwiekszenie degradacji Propionibacterium
przez makrofagi. Czas terapii: zwykle 3-8 miesie-
cy. Zalecane obecnie dawki tetracykliny: poczatko-
wo 0,75-1,5 g/dobe, po uzyskaniu poprawy dawka
podtrzymujaca 0,25-0,5 g/dobe. Lek nalezy przyj-
mowac przed jedzeniem.
* Doksycyklina, minocyklina sg to tetracykliny
syntetyczne; dawkowanie: 100-200 mg/dobe,
1-2 razy dziennie.

Tetracykliny nalezq do substancji Swiatto-
uczulajacych. Moga powodowa¢ natychmias-
towe reakcje fototoksyczne, powstawanie prze-
barwien. Podczas ich stosowania nalezy uni-
kac naswietlania.

Antybiotyki z grupy makrolidéw

¢ Erytromycyna-poczatkowo dawka 1,0-1,2 g/do-
be, stopniowo zmniejszana do 0,2-0,6 g/dobe.

* Azytromycyna — dawki: 500 mg 1 raz dziennie
przez 3 dni, nastepnie 500 mg 1 raz na 7 dni.

Leczenie hormonalne (tylko u kobiet z zaburzenia-
mi poziomu hormonéw plciowych) — polega na
stosowaniu u kobiet preparatéw o dziataniu anty-
androgenowym, a wiec pochodnych progesteronu
i estradiolu; efektem dziatania tych zwigzkéw jest
znaczne zmniejszenie lojotoku oraz komedoliza.
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Przed rozpoczeciem terapii hormonalnej
nalezy oznaczyc¢ poziom poszczegdlnych hor-
monéw, co pozwoli dobraé lek o wlasciwym
dla danej pacjentki sktadzie.

L

Spironolakton — lek moczopedny o dzialaniu
antyandrogenowym; mechanizm jego dzialania
opiera sie¢ na blokadzie receptoréw androgeno-
wych oraz hamowaniu aktywnosci 5-alfa-re-
duktazy. Zalecany dla kobiet po 30 r.z., w terapii
tradziku, hirsutyzmu oraz nadmiernego lojo-
toku. Najczestsze dawki to 50-100 mg/dobe.
Preparat stosowany zar6wno w monoterapii, jak
i w polaczeniu z innymi lekami.

Podczas leczenia spironolaktonem nalezy mo-
nitorowac stezenie potasu w surowicy.

Pochodne witaminy A

Izotretynoina — dziala keratolitycznie, przeciw-
zapalnie (hamuje chemotaksje leukocytéw), po-
$rednio przeciwbakteryjnie; ogranicza fojotok.
Dawkowanie: 0,5-1,0 mg/kg m.c./dobe, do facz-
nej dawki przynajmniej 120 mg/kg m.c. Po usta-
pieniu zmian chorobowych zalecane kontynu-
owanie terapii przez 2 miesiace.

o

Dzialania niepozadane retinoidéw:
® Suchos¢ skory i blon sluzowych,
* Dzialanie teratogenne,

e Hipertriglicerydemia,

® Zaburzenia funkcji watroby.

)

&

W czasie kuracji nalezy kontrolowad gospo-\
darke lipidowa organizmu, stosowac skutecz-
na antykoncepcje oraz dbac o nawilZenie i na-
ttuszczenie skory.

)
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Kortykosteroidy i niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne stosowane sg jedynie w ciezkich postaciach tra-
dziku, np. tradziku piorunujacym.

Leczenie wspomagajace

Duze dawki witamin z grupy B;

Naswietlanie UVA — hamuje rozwdj stanu zapal-
nego.

\_ i siarki.

(" Czestym — i kontrowersyjnym — tematem po-

ruszanym przez pacjentéw z tradzikiem jest
dieta wspomagajaca leczenie schorzenia. Do-
niesienia z piSmiennictwa przecza, ze wply-
wa ona na ciezkos¢ schorzenia, niemniej jed-
nak nalezy w niej uwzgledni¢ dodatkowa
podaz witamin z grupy B, zwigzkéw cynku

)

Pielegnacja

W pielegnacji wykorzystujemy substancje che-
miczne, dzialajace wspomagajaco w procesie lecze-
nia schorzenia:

Witamina A, witaminy z grupy B, siarka - dzia-
tanie sebostatyczne;

Kwas salicylowy, mocznik, witamina A, rezor-
cyna — dzialanie keratolityczne;

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe;
Witamina C, skwalen, flawonoidy, garbniki —
dziatanie bakteriostatyczne;

Cynk, alantoina, d-pantenol - dziatanie prze-
ciwzapalne.

(" Osoby cierpiace na tradzik zwykly nie po-

winny:

* Stosowad preparatéw zawierajacych my-
dla o zasadowym pH oraz alkoholu;

o Usuwac samodzielnie zmian;

o Stosowac peelingéw ziarnistych;

* Nadmierne korzystac ze storica i solarium.

)

Etiologia

Etiologia tego schorzenia nie jest do korica wyja-
$niona. Bierze si¢ pod uwage kilka mozliwych hi-
potez.

Hipoteza naczynioruchowa

Na rozwdj schorzenia moga mie¢ wpltyw zaburze-
nia naczynioruchowe, zwiazane z nadwrazliwo-



Scig ukladu nerwowego na bodZce zewnetrzne.
Wéréd nich wymienia sie przede wszystkim:

* Promieniowanie UV - dlugotrwale przebywa-
nie na storicu, solarium;

e Wysoka temperatura — gorace kapiele, sauna;

e Warunki atmosferyczne: wiatr, mréz, duza wil-
gotnos¢, wahania temperatur;

¢ Przyjmowane pokarmy: gorace napoje, pikantne
potrawy, alkohol;

* Leki stosowane miejscowo: kortykosteroidy;
* Kosmetyki zawierajace alkohol, aceton, mentol;
e Stres.

Hipoteza zaburzen hormonalnych

Za udzialem w etiopatogenezie tradziku rézowate-
go zaburzeni hormonalnych przemawia wystepo-
wanie zmian skérnych lub ich nasilenie po gesta-
genowych $rodkach antykoncepcyjnych. Obser-
wuje si¢ zmienno$¢ objawéw w zaleznosci od fazy
cyklu miesigczkowego. Zmiany naczyniowe czesto
pojawiaja sie lub nasilajg przed i w okresie klimak-
terycznym.

Czynniki Srodowiskowe

Choroby tojotokowe

Hipoteza zaburzen jelitowo-zotadkowych

U os6b z tradzikiem rézowatym czeste sg zaburze-
nia procesu trawienia, w tym niezyt Zoladka, prze-
wlekle zaparcia, a zaostrzenia zmian skérnych
wystepuja niejednokrotnie po bledach dietetycz-
nych.

Zakazenie Helicobacter pylori — najprawdopodobniej
obecnos¢ tego czynnika zakaZnego sprzyja pro-
dukcji cytokin o dzialaniu prozapalnym, ktére
mogg powodowac zaostrzenie zmian naczynio-
wych.

Hipoteza infekcyjna

Nuzeniec (Demodex folliculorum) jest czesto izolo-
wany ze skory oséb chorych na tradzik rézowaty.
Prawdopodobnie przyczynia si¢ on do nasilenia
stanu zapalnego.

Lokalizacja

* Czolo,

e Policzki,

e Grzbiet nosa,

Osoby predysponowane

Napadowy rumien+teleangiektazje

D:

:

Anomalie Scian naczyniowych
Degeneracja substancji
miedzykomorkowej
Zaburzenia termoregulacji

Wzrost uszkodzen
skornych

Stan zapalny |

Ryc. 8.4. Etiologia tradziku rézowatego - schemat

ystrofia skorna

Niewydolno$¢ drobnych
naczyn

=

i

Obrzek
limfatyczny

Okotonaczyniowa ucieczka substancji
potencjalnie zapalnych

Stan zapalny

Grudki+krostki+guzki
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* Szyja,
¢ Dekolt.

Przebieg choroby

W przebiegu tradziku rézowatego mozna wyroz-
ni¢ cztery stadia, ktére nie musza nastepowac ko-
lejno po sobie. Wykwity chorobowe umiejscowione
s symetrycznie, rzadziej jednostronnie.

e Stadium prerosacea

To wstepne stadium, poprzedzajace wystapienie
zmian typowych dla tradziku rézowatego, okre-
$lane jest czesto jako cera naczynkowa. W stadium
tym widoczne sq dyskretne zmiany rumieniowe,
okresowo pojawia sie ,rumieniec”. Rzadko wyste-
puja teleangiektazje.

Stadium to czesto utozsamiane jest ze zmianami
charakteryzujacymi osoby mlode, zdrowe. Nic bar-
dziej blednego. Kazda skéra majaca tendencje do
okresowego flushingu, a wiec zaczerwieniania sie,
moze by¢ podlozem do rozwoju zmian wiasciwych
dla omawianego schorzenia. Zmiany te, oprécz
twarzy, czesto mozna zaobserwowac réwniez na
szyi i dekolcie.

e ] stadium

Etap ten charakteryzuje si¢ gwalttownym, okreso-
wym pojawianiem si¢ intensywnego zaczerwie-
nienia twarzy, najczesciej pod wpltywem bodZcéw
fizycznych lub emocjonalnych. Dochodzi wtedy do
rozszerzenia naczyn krwionodnych z towarzysza-
cym odczuciem pieczenia, $wigdu, nadmiernego
ucieplenia skéry. Napady te trwaja na ogoét ok. 10
min, nastgpnie naczynia powoli obkurczaja sie.

e ]I stadium

Zmiany naczyniowe ulegajq utrwaleniu, przybie-
rajg postac zlewnych rumieni, widoczne sa liczne
teleangiektazje. Naczynia krwiono$ne pozostaja
trwale rozszerzone, nie powracaja do pierwotnego
ksztaltu.

e [II stadium

W kolejnym stadium choroby na podlozu rumie-
niowym rozwijaja sie zmiany o charakterze grudek
i krostek. Dochodzi takZe do tworzenia si¢ prze-
wleklego obrzeku. W stadium tym czesto pojawiaja
sie réwniez zmiany zapalne w obrebie narzadu
wzroku — przewlekle zapalenie spojéwek (conjunc-
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Ryc. 8.5A. Tradzik r6zowaty, obraz kliniczny (Eric Ehrsam,
MD © DermAtlas; http://www.DermAtlas.org)

Ryc. 8.5B. Tradzik r6zowaty, obraz kliniczny (ze zbioréw
Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM we Wro-
ctawiu)

tivitis), zapalenie brzegéw powiek (blepharitis) oraz
rogowki (keratitis).

¢ IV stadium

Do rozwoju tego stadium choroby dochodzi tylko
u pacjentéw pici meskiej. Polega ono na przeroscie
tkanki facznej miekkich czesci twarzy, najczesciej
nosa (thinophyma).

Postacie tradziku ré6zowatego

¢ Rumieniowa z teleangiektazjami,

e Grudkowo-krostkowa,

¢ Przerostowo-naciekowa,

e Oczna,

¢ Piorunujaca.

Istnieje mozliwo$¢ nakladania si¢ objawéw kilku
postaci tradziku, a takze przejscie jednej postaci
w druga.

Leczenie

Aby wdrozy¢ odpowiednie postepowanie terapeu-
tyczne, nalezy kierowac sie przede wszystkim sta-



dium klinicznym choroby. W stadium pierwszym,
wstepnym, poprzedzajacym wystapienie zmian
skérnych, wystarczajaca jest wilasciwie dobrana
pielegnacja. Nalezy tez unika¢ wszystkich czynni-
kéw powodujacych pojawienie sie rumienia.

W stadium I choroby nalezy stosowac¢ leki uszczel-
niajace $ciany naczyn krwionosnych, oparte na
pofaczeniu witaminy C z garbnikami, zwigzkami
pochodnymi weglowodandéw. Skuteczna jest réw-
niez escyna, zwiazek pozyskiwany z kasztanowca
zwyczajnego, bedacy polaczeniem garbnikéw, fla-
wonoidéw i saponin, a wiec wszystkich pochod-
nych cukrowcéw majacych wplyw na funkcje
wlosowatych naczyn krwionosnych.

Stan naczyn poprawiaja takze zabiegi wzmacniaja-
ce ich Sciany, oparte m.in. na naprzemiennym
dziataniu ciepta i zimna.

W stadium II nalezy rozpatrzy¢ mozliwos¢ zabie-
gowego zamkniecia naczyn krwionosnych, wyko-
rzystujacego dzialanie lasera, elektrokoagulacje,
skleroterapie oraz kontynuowac leczenie farmako-
logiczne.

W III stadium rozwoju choroby, kiedy to najczesciej
pacjenci zwracajg si¢ po pomoc dermatologiczna,
wlasciwe jest wdrozenie antybiotykoterapii opartej
na preparatach tetracyklin, metronidazolu, mino-
cykliny oraz ampicyliny. Kontynuowana powinna
by¢ terapia wzmacniajaca naczynia krwionosne.
W leczeniu miejscowym stosuje sie preparaty iden-
tyczne jak w przypadku terapii tradziku pospolite-
go: erytromycyne (w stezeniu 0,5-2,5%), klindamy-
cyne 1%, metronidazol 0,75-1%, retinoidy (tretyno-
ina 0,025-0,05%, adapalen 0,1%, kwas azelainowy
20%). Ze wzgledu na czeste wspdlistnienie infekcji
drozdzakowej na skérze wskazane sa imidazole,
takie jak ketokonazol i terbinafina.

W IV stadium choroby niezbedne jest przeprowa-
dzenie zabiegu chirurgicznego, polegajacego na
usunieciu przerostych fragmentéw tkanki pod-
skornej.

Pielegnacja ,cery naczynkowej”

Pielegnacja tego typu skdry opiera si¢ na doborze
wilasciwych preparatéw, jak réwniez wypracowa-
niu wlasciwego stylu zycia, diety, sposobu spedza-
nia wolnego czasu. Stosowanie si¢ do zalecen
gwarantuje pacjentowi nie tylko poprawe wygladu

Choroby tojotokowe |
_4

skory, ale takze opOZnienie, a czasem nawet wyeli—
minowanie pojawienia si¢ zmian skérnych charak-
terystycznych dla dalszych stadiéw choroby. Wia-
Sciwe postepowanie musi by¢ skorelowane z poste-
powaniem dermatologicznym i kosmetologicznym,
poniewaz jedynie uzupelniajace si¢ dzialania za-
pewniaja sukces.

Zalecenia dla pacjenta

® Ochrona skéry przed UV (preparaty SPF>40,
z przewagg substancji o charakterze filtrow fi-
zycznych, np. tlenku cynku, dwutlenku tytanu);

* Dieta — wylaczenie alkoholu, ostrych przypraw,
kawy, mocnej herbaty, goracych ptynéw, ograni-
czenie soli;

¢ Opanowanie emocji;

¢ Wylaczenie hormonoterapii;

e Eradykacja Helicobacter pylori — kuracja farmako-
logiczna.

Zasady codziennej pielegnacji

* Mycie twarzy letnig woda, uzywanie ptynnych
zmywaczy (opartych na syndetach, niezawiera-
jacych mydet alkalicznych), niestosowanie my-
jek, gabek; delikatne osuszanie, bez pocierania;

¢ Indywidualny dobér preparatéw pielegnacyj-
nych;

* Dermokosmetyki poprawiajace kondycje naczyn
wiosowatych;

¢ Unikanie silnego masazu wzmagajacego gre
naczyniowa.

Dobierajac preparaty kosmetyczne, nalezy zwrdcié
uwage na zawarto$¢ skladnikéw tagodzacych ru-
mieri, pieczenie, a takze wspomagajacych funkcje
naczyn krwionosnych:

¢ Alantoina - pochodna biatkowa bedaca produk-
tem przemian biochemicznych zachodzacych
w szybko dzielacych sie komérkach; ma wiasci-
wosci kojace, przyspieszajace gojenie;

® D-pantenol — prowitamina B5, substancja roz-
puszczalna w wodzie, przyspieszajaca gojenie,
regulujaca gospodarke wodna naskdérka;

* Mukopolisacharydy — polfaczenia cukrowcéw
z resztami aminowymi; majg dziatanie nawilza-
jace; wchodza w sklad substancji miedzykomor-
kowej;

M
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Witamina C (kwas askorbinowy) — rozpuszczal-
na w wodzie, odpowiedzialna za strukture na-
czyn wlosowatych;

Witamina PP (nikotynamid) - rozpuszczalna
w wodzie substancja regulujaca czynnos¢ roz-
kurczowa naczyn krwionosnych;

Witamina K (filochinon) — jest odpowiedzialna
za synteze czynnikéw ukladu krzepniecia; sto-
suje sie ja w celu przyspieszenia resorpcji wyle-
woéw krwawych;

Garbniki - pochodne weglowodanéw bedace
polaczeniem glukozy i kwaséw uronowych;
uszczelniajg naczynia krwionosne, dzialaja
przeciwzapalnie, stabilizujg witamine C;

e Dwutlenek krzemu (krzemionka) — zwiazek
nieorganiczny bedacy nosnikiem tlenu; uszczel-
nia naczynia krwionosne, a z uwagi na zielony
kolor jest réwniez skladnikiem preparatéw ka-
muflujacych rumien.

Makijaz kamuflujacy

Podstawa kamuflazu jest stosowanie korektoréw
o barwie zielonej, tuszujacych rumier, oraz unika-
nie preparatéw kolorowych i odziezy w barwach
podkreslajacych zaczerwienienie.



