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Pielegnacja skéry chorego na AZS w swietle nowoczesnej wiedzy

medycznej

TERAPIA

The updated knowlegde on proper skin care modalities in
patients with atopic dermatitis.

S UMMARY

Dry skin (xerosis) is considered to be one of the main symptoms of atopic
dermatitis (AD). Genetically coded skin barrier dysfunction related among the
other factors to fillagrin and other skin barrier proteins mutations lead to
severe defect of structure and function of skin barrier in AD. Also impaired
unsaturated fatty acids metabolism seem to be involved in the final barrier
dysfunction leading for instance to the clinically significant increased
transepidermal water loss (tranepidermal water loss - TEWL). It is well known
that the inflammatory process which is mainly immunologically mediated in
AD may lead to the secondary step of the skin barrier dysfunction and a
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certain type of “vicious circle” occurs. Recently unbalanced skin microbiome
has been discussed as one of important factors leading to chronic and
relapsing course of skin inflammation in AD. Therefore, it is highly important
and absolutely logical to see the crucial position of proper skin care in the
treatment of AD. Also the updated characteristics of new moisturizing
methods should be followed and individual modifications are obviously
required.

Jednym z podstawowych objawow atopowego zapalenia skoéry (AZS)
jest wyraznie nasilona suchos¢ skéry (xerosis). Wynika ona gtéwnie z
genetycznie uwarunkowanych zaburzen struktury i funkcji bariery
naskérkowej , ktore wyrazone sg m.in. mutacjami genéw dla filagryny
oraz innych istotnych biatek bariery, nieprawidtowg przemianag
nienasyconych kwaséw tluszczowych, a klinicznie przyktadowo
wzmozong przeznaskérkowa utratg wody (tranepidermal water loss —
TEWL). Istotne jest rowniez, ze szereg procesoéw zapalnych
zachodzacych w obrebie skoéry chorych na AZS , zwlaszcza tych
mediowanych immunologicznie, wtérnie nasila obecny juz, genetycznie
uwarunkowany defekt bariery skornej. Ostatnio podkresla sie rowniez
niezwykle istotne znaczenie zaburzonego mikrobiomu skéry,
warunkujacego przewlekly i nawrotowy charakter stanu zapalnego skoéry
u chorych na AZS. Stad tez tak wazne i w petni oczywiste jest miejsce
wilasciwej pielegnacji skéry chorego na AZS jako podstawowego
elementu terapii miejscowej, koniecznej dla uzyskania poprawy stanu
klinicznego chorych. Natomiast charakterystyka nowoczesnych metod
pielegnacji skory atopowej wymaga statego ich modyfikowania w swietle
postepu wiedzy w zakresie zaburzen bariery skérnej w AZS.

Czarnecka-Operacz M.: Pielegnacja skory chorego na atopowe zapalenie skéry w Swietle nowoczesnej wiedzy medycznej.
Alergia, 2015, 3: 24-28

Suchosc skory i zwiekszona przeznaskorkowa utrata wody (tranepidermal water loss - TEWL) nalezg do
statych i uznanych za klasyczne objawow AZS. Zwigzane jest to z matym uwodnieniem warstwy rogowej
(stratum corneum — SC), ktéra fizjologicznie zawiera 10 — 20 % wody, a w skérze suchej wartos¢ ta nie
przekracza 10 %. Przyczyng tego zjawiska w AZS jest genetycznie uwarunkowane uposledzenie struktury i
funkcji bariery naskérkowej, ktdére nastepnie pogtebiane jest w efekcie stale toczgcego sie procesu zapalnego
w obrebie skory. Podstawowym i najszerzej dyskutowanym w literaturze elementem sg mutacje genow dla
filagryny, ktéra jak wiadomo stanowi punkt wyjsciowy w tworzeniu naturalnego czynnika nawilzajgcego
(natural moisturizing factor — NMF). Oczywiscie wiele innych biatek, poza samg filagryng, stanowigcych o
charakterystyce strukturalnej oraz czynnosciowej bariery naskérkowej, ktérych zawartos¢ oraz aktywnosé¢ u
chorych na AZS jest uposledzona, pozostaje nadal w centrum uwagi wielu osrodkéw badawczych.
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Dodatkowo znane sg zaburzenia w zakresie metabolizmu nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktére
pogtebiajg istniejacy juz defekt barierowy (Tab. 1).

Mikrobiom skoéry

Natomiast w ostatnich latach wiele uwagi poswieca sie zjawisku zaburzenia rownowagi w zakresie
mikrobiomu skoéry u chorych na AZS. Jak wiadomo sterylna w okresie ptodowym skéra cztowieka zostaje
zasiedlona przez drobnoustroje juz w momencie narodzin noworodka. Z uptywem czasu ztozony ekosystem
skory staje sie coraz bardziej skomplikowany. Jego podstawowymi sktadowymi sg drobnoustroje bytujgce ,na
state” oraz okresowo (,przejsciowo”) w obrebie tego narzadu, a charakterystyka mikrobiomu skéry
uzalezniona jest od zréznicowanych parametréw zaréwno otaczajgcego srodowiska zewnetrznego, jak tez
wewnatrzpochodnych czynnikéw fizjologicznych takich jak okolica anatomiczna ciata, wilgotnos¢ danego
obszaru skory, wytwarzanie potu i foju, czynno$¢ hormonalna i wiek gospodarza.

Ludzka mikrobiota skory skfada sie z takich mikroorganizmow jak bakterie, wirusy, grzyby i pierwotniaki, a
stabilnos¢ catego wspodtegzystujgcego kompleksu warunkuje rownowaga pomiedzy wiasciwosciami
zasiedlajgcych skore mikroorganizmow oraz mechanizméw obronnych gospodarza.

System obronny, jaki stanowi skéra cztowieka mozna podzieli¢ na dwie podstawowe ,bariery”.

o Pierwszg z nich stanowi warstwa rogowa naskoérka, ktéra odgrywa role fizycznej bariery odgradzajgcej
organizm cztowieka od otoczenia. Nieco nizsza temperatura skéry w obrebie warstwy rogowej oraz jej
delikatnie kwasowy odczyn spowalniajg wzrost niektorych mikroorganizmow. W przeciwienstwie do bton
Sluzowych, zazwyczaj sucha powierzchnia skory stanowi generalnie niesprzyjajgce srodowisko do
wzmozonej ekspansji bakterii. Poza tym staty proces ztuszczania powierzchniowych warstw naskorka i
ich odnowa prowadzg réwnoczesnie do ciggtego usuwania z powierzchni skory przylegajgcych do
poszczegolnych warstw komorek drobnoustrojéw.

¢ Druga z barier skory to ,bariera chemiczna” ztozona z szeregu czgsteczek ochronnych,
syntetyzowanych przez komoérki naskorka, zaréwno w sposéb konstytutywny, jak tez pod wptywem
dziatania czynnikéw stymulujgcych. Sg nimi biatka przeciwdrobnoustrojowe, proteazy, cytokiny oraz
chemokiny, ktére mogg bezposrednio ogranicza¢ wzrost drobnoustrojéw, lub dziata¢ jako mediatory
odpowiedzi wrodzonej lub nabytej. W efekcie dziatania obu wspomnianych barier skora cztowieka moze
prawidtowo funkcjonowac¢ w $rodowisku zewnetrznym.

Jak wiadomo wzajemne relacje pomiedzy skoérg cztowieka a drobnoustrojami, ktore jg zasiedlajg mogg miec
bardzo réznorodng forme. Poczgwszy od wzajemnych stosunkéw typu mutualistycznego/symbiotycznego lub
komensalnego do relacji saprofitycznych oraz pasozytniczych. Ma to kardynalne znaczenie i konsekwencje w
odniesieniu do zachowania prawidtowej kondycji skory, a zalezne jest zwlaszcza od generalnego stanu
zdrowia gospodarza i w pewnym zakresie réwniez od kompozycji gatunkowej i szczepoéw tworzgcych
mikrobiote skory. Kolejnym, réwniez istotnym elementem sg wzajemne interakcje pomiedzy poszczegdlnymi
gatunkami i szczepami mikrobioty skornej, ktére moge wptywaé na kompleksowg czynnos¢ hemodynamiczng
skory. W przypadku chorych na AZS obserwuje sie ewidentne zaburzenia w zakresie rownowagi w zakresie
flory zasiedlajgcej skore pacjentow. W okresie bezposrednio poprzedzajgcym zaostrzenie stanu zapalnego
skory dochodzi do wyraznej przewagi S. aureus nad innymi szczepami mikrobioty, co w ewidentnym stopniu
ogranicza zréznicowanie mikrobiologiczne, konieczne do zachowania prawidtowego funkcjonowania bariery
skornej. Nowoczesna wiedza w tym wtadnie zakresie wydaje sie dawac szerokie mozliwosci rozwoju
nowoczesnych technologii pielegnacyjnych w rozmaitych schorzeniach skory, w tym oczywiscie w odniesieniu
do skfadu emolientéw zalecanych w terapii chorych na AZS.

TABELA 1 Wptyw cytokin na strukture i funkcje naskérka u chorych na AZS

Stymulacja hiperplazji naskérka (IL-22)

o Stymulacja powstawania spongiozy (Th2, IL4/IL13, TNF)

« Hamowanie koncowego réznicowania sie keratynocytow (IL-4, IL-13, IL-31, IL-25/Th2, IL-22/Th2,
TNF), zwrotna hiperplazja naskérka

Hamowanie syntezy AMPs (Cytokiny profilu Th2, 114, IL-13 i IL-33)

Hamowanie syntezy lipidéw (Cytokiny profilu Th2, 11-4/IL-13, IL-31 oraz TNF)

Zwiekszenie ekspresji S100A7, S100A8 i S100A9 (IL-22, IL-17)
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o Stymulacja syntezy TSLP w keratynocytach (IL-4/IL-13, TNF)

* Nasilenie swigdu(IL-31, TSLP)

¢ Wzmocnienie odpowiedzi przeciwwirusowej (IFN-¥, IFN-qa, IL-29)

Oznaczenia skrétow:, IL — interleukina, Th2 — limfocyty Th2, TNF — tumor necrosis factor — czynnik martwicy
nowotworu, IFN — interferon, TSLP — thymic stromal lymphopoietin - limfopetyna zrebu grasicy, S100A7,
S100A8 i S100A9 — biatka wigzgce wapn, AMPs — antimicrobial proteins— biatka przeciwdrobnoustrojowe

Zasady pielegnacji skéry chorych na AZS

Systematyczne nawilzanie i nattuszczanie skoéry jest zasadniczym elementem w terapii AZS.

Ze wzgledu na statg gotowos¢ do rozwoju stanu zapalnego, wiasciwe zabiegi pielegnacyjne powinny by¢
prowadzone zarowno w okresach remisji, jak i zaostrzen stanu dermatologicznego.

Elementami prawidtowej pielegnacji w AZS sg: odpowiednie mycie skéry oraz kilkukrotna w ciggu dnia
aplikacja preparatow nawilzajgco — nattuszczajgcych.

Mycie i kapiele

Regularna kgpiel skory atopowej prowadzi do jej odpowiedniego oczyszczenia z tusek, strupéw, pozostatosci
lekéw miejscowych. Pozwala réwniez na czesciowe usuniecie bakterii z powierzchni skéry. Kgpiel ma rowniez
dziatanie tagodzace i przeciwswigdowe. Prawidtowa temperatura wody wynosi 34 — 37 o C. Zastosowanie
zbyt wysokich temperatur moze prowadzi¢ do nasilenia $wigdu. Kgpiel powinna trwa¢ krétko (okoto 5 - 10
minut). Zbyt dtugie kapiele mogg dodatkowo wysuszac skore i powodowac maceracje naskorka. Podczas
kapieli chorzy nie powinni stosowac zadnych ggbek, myjek, ze wzgledu na mozliwos¢ podraznienia skory i
ryzyko przeniesienia drobnoustrojow.

Istotne znaczenie ma wybér srodka myjgcego. Zalecane jest dodawanie do wody preparatéw (emulsiji,
ptynéw, olejéw mineralnych i naturalnych) o pH 5,5, ktére - nawilzajgc i nattuszczajac skoére - pomagajg
dodatkowo kontrolowac swigd i zmniejszajg koniecznos¢ stosowania miejscowych preparatow
przeciwzapalnych.

Stosowanie klasycznych mydet, nasila zasadowe pH skory, co prowadzi do uszkodzenia bariery naskérkowej
i znaczgco zwieksza kolonizacje skory przez bakterie, zwtaszcza Staphylococcus aureus. Zakaz stosowania
mydet w AZS jest znany w Stanach Zjednoczonych pod nazwg ,postepowania Scholtza” (Scholtz regimen: no
soap on affected areas).

Wazne jest, aby preparaty przeznaczone do kgpieli leczniczej, zawierajgce srodki przeciwbakteryjne,
stosowac jedynie w uzasadnionych przypadkach nadkazenia bakteryjnego, ze wzgledu na ryzyko rozwoju
opornosci bakteryjnej.

Po kagpieli zaleca sie delikatne osuszenie skoéry (bez pocierania) i nastepnie, kilka minut po kgpieli (do 5
minut), zastosowanie obojetnych preparatow nawilzajgco-nattuszczajgcych na catg skére ciata oraz
miejscowych lekéw przeciwzapalnych w obrebie zmian skérnych.

Rodzaje preparatéow pielegnacyjnych

Emolient oznacza substancje przeznaczong do zmiekczania skory. Termin preparat nawilzajgcy jest czesto
zamiennie uzywany i dodatkowo znaczy dodanie wody do skory. Emolienty stanowig pierwszg linie w ogdlnie
przyjetej strategii miejscowego leczenia chorych na AZS.

Substancjami majgcymi zdolno$¢ wigzania wody w SC sg humektanty, ktére dzielimy na dwie grupy:
hydrofilne (mocznik, gliceryna, glikol propylenowy, kwas glikolowy oraz mlekowy, pyrolidonowy kwas
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karboksylowy, sorbitol) i hydrofobowe (euceryna, wazelina, ceramidy, sterole, woski, oleje).

Powszechnie stosowang substancjg jest mocznik, naturalny sktadnik SC. W zaleznosci od zastosowanego
stezenia wykazuje wtasciwosci nawilzajgce (5-10 %) lub ztuszczajgce (powyzej 10 %). Gliceryna, glikol
propylenowy i glikole butylenowe powodujg dtugotrwaty efekt ograniczenia TEWL przez skuteczne
zwiekszenie zdolnosci SC do wigzania wody. Kwas mlekowy oraz kwas glikolowy wzmagajg ztuszczanie i
wptywajg na wzrost zawartosci ceramidow. Uwaza sie, ze wazelina przyspiesza biosynteze lipidow,
przenikajgc w gtgb naskorka do rezerwuaru lipidow miedzykomdrkowych. Miejscowo stosowanymi lipidami sg
kwasy tluszczowe, lanolina, mono-, di-, triglicerydy oraz wosk pszczeli. Podobnie jak wazelina dziatajag
okluzyjnie na naskorek i hamujg TEWL. Duze znaczenie majg niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
(NNKT), ktére biorg udziat w tworzeniu cementu miedzykomérkowego. Jako uzupetnienie preparatow
nawilzajgco — nattuszczajgcych, stosowane sg substancje o dziataniu przeciwzapalnym, takie jak wyciag z
owsa zwyczajnego, lukrecji czy aloesu zwyczajnego.

Podstawowym rodzajem podtozy zalecanym w leczeniu miejscowym AZS sg emulsje. Stanowig one uktad
dwdch niemieszajgcych sie ze sobg cieczy (olej/woda lub woda/olej), z ktérych jedna jest rozproszona w
drugiej w postaci kropel. Potgczenie miedzy dwiema substancjami zapewnia srodek powierzchniowo czynny
— emulgator. Dla osdb z problemem suchej skory zalecane jest stosowanie preparatéw o charakterze
woda/olej. Zapobiegajg one utracie wody przez naskorek i zapewniajg utrzymanie nawilzenia SC. Preparaty o
typie olej/woda zalecane sg szczegdlne u chorych w podostrych stanach skory. Zapewniajg one efekt
chtodzgcy. Nie pozostawiajg na skorze ttustego filmu, zdecydowanie tatwiej mozna je aplikowaé¢ i zmywac.

Skuteczne nawilzanie suchej skéry powinno by¢ przeprowadzane przynajmniej dwa razy dziennie. W
zaleznosci od stanu klinicznego skory aplikacja preparatéw nawilzajgcych moze by¢ powtarzana wielokrotnie,
zwtaszcza, ze maksymalny czas dziatania emolientéw to 4 - 6 godzin. Efekty obserwuje sie juz w ciggu 0,5 -1
godziny od aplikaciji.

Nalezng ilo$¢ preparatéw nawilzajgco — nattuszczajgcych dla dzieci okresla sie na 150 — 200 g / tydzien,
natomiast dla oséb dorostych — 500 g / tydzien.

 Uwaza sie, ze w przypadkach poronnych lub o tagodnym przebiegu klinicznym odpowiednia
pielegnacja skéry moze by¢ jedyna i wystarczajgcg metoda leczenia.

o Z kolei w przypadkach o nieco ciezszym przebiegu klinicznym odpowiednie nawilzanie i
natluszczanie skéry chorych na AZS ogranicza w znacznym stopniu koniecznos¢ stosowania
miejscowych lekéw przeciwzapalnych.

Najwazniejszym efektem stosowania emolientéw w AZS jest odbudowa funkcji bariery ochronnej naskorka,
co wyraza sie zmniejszeniem TEWL. Systematyczne stosowanie prowadzi do zwiekszonego nawilzenia SC.
Emolienty, poprzez redukcje suchosci skéry, poprawiajg jej wyglad, zmniejszajg tuszczenie, szorstkose¢,
napiecie, co zmniejsza ryzyko powstania bolesnych peknieé, co moze prowadzi¢ do wtérnego nadkazenia.
Bardzo waznym efektem dziatania emolientéw jest zmniejszenie swigdu. Zaobserwowano wptyw emolientéw
na poprawe rezultatow leczenia z zastosowaniem miejscowych glikokortykosteroidéw, zmniejszajgc
wystgpienie dziatah niepozgdanych i ograniczajgc koniecznos$¢ stosowania steroidow. Emolienty stanowig
réwniez uzupetnienie terapii przerywanych przy zastosowaniu glikokortykosteroidéw oraz terapii proaktywnej
z uzyciem miejscowych inhibitorow kalcyneuryny.

W ostrych stanach zapalnych, erytrodermii zaleca sie stosowanie tzw. wilgotnych opatrunkéw (wet — wrap
dressing). Polega to na bandazowaniu skory wilgotnymi oktadami po wczesniejszej aplikaciji emolientu lub
leku przeciwzapalnego. Uzyskany w ten sposéb efekt chtodzacy, przeciwzapalny i przeciwswigdowy wptywa
na poprawe stanu dermatologicznego i ogélnego samopoczucia chorego. Stosowanie wilgotnych opatrunkéw
wptywa tez na wzrost absorpcji stosowanych miejscowo preparatéw leczniczych.

W czasie stosowania emolientow, nalezy bra¢ pod uwage rowniez mozliwos$¢ wystgpienia dziatan
niepozadanych. Ze wzgledu na defekt bariery naskérkowej, skéra atopowa jest sktonna do podraznien. Stad
tez zaleca sie stosowanie emolientdéw pozbawionych substancji zapachowych, konserwantéw i barwnikéw,
ktére mogg odpowiada¢ za podraznienie, reakcje alergiczne, odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne.

Aplikacja emolientéw powinna by¢ bardzo delikatna, nalezy unika¢ intensywnego wcierania preparatu w
skore chorego na AZS. Dobor preparatéw powinien by¢ indywidualny, w zaleznosci od tolerancji skory
atopowej. W przypadku dobrej tolerancji warto stosowac catg game kosmetykéw pielegnacyjnych jednej linii.
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Przy pielegnaciji skéry atopowej nie nalezy zapominaé¢ o stosowaniu fotoprotekcji, zwtaszcza wtedy gdy stan
dermatologiczny wymaga stosowania lekow, a w szczegolnosci inhibitoréw kalcyneuryny, antybiotykow.

Poza wiasciwg pielegnacjg w zakresie kagpieli i odpowiedniego nawilzania i nattuszczania skory atopowej
warto pamieta¢ w przypadku dziecka o odpowiednim doborze pieluszek jednorazowych, wiasciwej pielegnacii
okolicy pieluszkowej, stosowaniu ubranek jedynie z naturalnych, delikatnych, bawetnianych tkanin (unikanie
tkanin syntetycznych, wetny itd.), unikaniu przegrzewania dziecka i kontaktu jego skéry z potencjalnymi
alergenami kontaktowymi (metalowe zapiecia, suwaki itd.).

Pielegnacja skory chorych na AZS to bardzo wazny element terapii miejscowej i praktycznie nie mozna sobie
wyobrazi¢ poprawy stanu klinicznego chorych jak i wtasciwej kontroli przebiegu schorzenia bez prawidtowo
stosowanych zasad pielegnacyjnych. Warto pamietac tez o odpowiedniej fotoprotekcji bedgcej koniecznym
elementem do zastosowania w okresie narazenia skéry atopowej na dziatanie promieniowania
ultrafioletowego oraz o odmiennosciach w postepowaniu pielegnacyjnym w okresie noworodkowym i
niemowlecym. Efekt kliniczny stosowanych preparatéw zalezy od wtasciwego doboru, jak tez od
systematycznosci ich stosowania, stgd tez konieczna jest wtasciwa edukacja chorego przez specjaliste
dermatologa.

ﬂ Zasady postepowania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skory

Wstepna ocena chorego obejmujaca wywiad, badanie przedmiotowe i okreslenie stopnia
ciezkosci (rozleglosci) zmian skéornych oraz badania laboratoryjne

(typ AZS — alergiczny, niealergiczny)

‘ ZAOSTRZENIE Leczenie TOWARZYSZACE:
+ mGKS - Unikanie czynnikow prowokujacych zaostrzenia
= . e « mIK - Stosowanie doustnych i/lub miejscowych
Leczenie ‘W Zf:! |E:ZI"IE:5(_:I + antybiotykow w razie wystapienia infekcji bakteryjnej
od stupn 1Ia CIQZRGSCI Okres remisji - Leczenie przeciwwirusowe w przypadku
(brak objawow wystapienia infekeji wirusowej
‘ i dolegliwosci) S S e O
- Leki przeciwhistaminowe i sedatywne

Edukacja chorego, wdrozenie zasad profilaktyki i prawidlowej pielegnaciji

skory, w zaleznosci od stopnia nasilenia stanu zapalnego

Leczenie PODTRZYMUJACE (przy utrzymywaniu sie zmian skérnych iflub okresowych zaostrzeniach):
- Wiaczanie mIK w celu zapobieganiu nawrotom stanu zapalnego skoéry
- Dlugotrwate leczenie podtrzymujace miK
- Okresowe wigczanie mGKS

CIEZKA POSTAC, OPORNA NA LECZENIE KLASYCZNYMI METODAMI

* Fototerapia

* mGKS o duzej sile dziatania
* Cyklosporyna

* Mykofenolan Mofetilu

* Metotreksat

GKS doustne

Dupilumab (obecnie w 2-gie] fazie badan klinicznych)
Azatiopryna

Psychoterapia

WYJASNIENIE SKROTOW : AZS : atopows zapalenia skory, mGKS : miejscows preparaty glikokortykosteroidows, miK : migjscowe inhibitory kaloynaunyry

W Swietle nowoczesnej wiedzy w zakresie terapeutycznego dziatania sktadnikdw emolientow, zaréwno w
odniesieniu do poprawy struktury jak i funkcji uszkodzonej bariery naskorkowej u chorych na AZS, mamy do
dyspozycji coraz szersza game preparatow. Jak wiadomo réznig sie one w zakresie mechanizmu nawilzania
skory, dziatania regeneracyjnego, przeciwswigdowego, jak tez mozliwosci poprawy zaburzonej
charakterystyki mikrobiomu skéry chorych na AZS. Warto zatem zwréci¢ na to uwage, aby wtasciwie dobraé
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preparaty emolientow, w sposoéb indywidualny dla naszego pacjenta, w zaleznosci od jego stanu klinicznego,
oczekiwanego efektu terapeutycznego oraz wieku, gdyz rejestracja wiekowa emolientéw bywa rozna.

Rycina 1 przedstawia miejsce terapii pielegnacyjnej w ogélnym schemacie leczenia chorych na AZS. [

Adres do korespondenciji:
Prof. dr hab. n. med. Magdalena
Czarnecka-Operacz czarnecka.operacz@gmail.com

Pracg nadestano 2015.08.17
Zaakceptowano do druku 2015.08.25

Wktad pracy: wedtug kolejnosci autorow.
Konflikt intereséw nie wystepuje.

Pismiennictwo dostepne w redakgji.

WYJASNIENIE SKROTOW : AZS : atopowe zapalenie skéry, mGKS : miejscowe preparaty
glikokortykosteroidowe, mIK : miejscowe inhibitory kalcyneuryny

Zamknij Drukuj
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