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WYPRYSK, CZYLI EGZEMA JAKO JEDNA Z NAJCZESTSZYCH CHOROB
ALERGICZNYCH SKORY

THE PIMPLE, THAT IS ECZEMA AS ONE OF THE MOST FREQUENT ALLERGOSES
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Streszczenie

W spoteczenstwie wielu ludzi boryka si¢ z alergia lub nad-
wrazliwoscig na réznego rodzaju przedmioty i substancje,
znajdujace si¢ w otaczajacym nas $wiecie. Pojecie alergii
zostato wprowadzone w 1906 roku przez Clemensa Pe-
tera von Pierqueta. Oznacza ono powtarzajace si¢ obja-
wy ze strony narzagddéw organizmu, powstajace na skutek
kontaktu z alergenem w takiej dawce, ktora jest tolerowa-
na przez osoby zdrowe. Wyr6zniamy rézne drogi przedo-
stania si¢ alergenu do organizmu: kontaktowa, wziewna
i pokarmowa.

Celem pracy jest przyblizenie poj¢cia wyprysku, jego obja-
wow, przebiegu oraz leczenia.

Stowa kluczowe: wyprysk, egzema, uczulenie, wysypka, alergia.

Wyprysk, czyli egzema

Wyprysk, inaczej egzema (z lac. eczema) jest po-
wierzchownym stanem zapalnym skoéry wywotanym
réznymi czynnikami zewnatrz- i wewnatrzpochodnymi.
Glowng przyczyna powstania egzemy jest alergia, lecz
istniejg takze przypadki, w ktorych sprawcami wysta-
pienia omawianej choroby skornej sa grzyby, mikroby
lub lojotok. Zazwyczaj przebiega w czterech etapach:
rumien, pecherzyki, wysigk, strupy. Objawom towarzy-
szy $wiad o réznym nasileniu [1,4].

Wyréznia si¢ 3 fazy wyprysku, ktore zaleza od nasi-
lenia zmian chorobowych:

- Faza ostra — charakteryzuje si¢ silnym rumie-
niem pojawiajacym si¢ juz po kilku godzinach
od momentu kontaktu z alergenem. Pojawiaja
si¢ drobne, ropiejace pecherzyki, a zatem do-
chodzi do powstania wysickowego ogniska,
niewyraznie odgraniczonego od otoczenia.

- Faza podostra — jest to faza posrednia, charakte-
ryzujaca si¢ lekkim ztuszczaniem oraz pojawie-
niem si¢ strupkéw na rumieniu.

- Faza przewlekta — do tej fazy wyprysku docho-
dzi po dtuzej utrzymujacym si¢ stanie zapalnym,
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ktéry doprowadza do przerostu naskorka oraz
bardzo silnego ztuszczania. Tej fazie towarzy-
szy takze nadmierny $§wiad, ktoéry doprowadza
do drapania ogniska zapalnego i powstawania
wykwitéw wtornych [6].

Istnieja rézne odmiany wyprysku rézniace si¢ ob-
razem klinicznym. Do najczestszych naleza: wyprysk
kontaktowy alergiczny, wyprysk kontaktowy niealer-
giczny, wyprysk zawodowy, wyprysk tojotokowy, wy-
prysk podudzi, wyprysk pieniagzkowaty oraz wyprysk
potnicowy. Oprocz wymienionych wyroznia si¢ takze:
wyprysk rogowaciejacy, wyprysk dzieciecy, wyprysk
modzelowaty, wyprysk fotoalergiczny i fototoksyczny.

Wyprysk kontaktowy (z lac. contact eczema)

Wyprysk kontaktowy jest najczesciej spotykang od-
miang wyprysku. Powstaje na skutek dziatania na skore
substancji draznigcych lub uczulajacych. Z tego wzgle-
du zostal on podzielony na dwa rodzaje: alergiczny lub
niealergiczny (z podraznienia).

Wyprysk alergiczny powstaje na skutek zetknigcia
si¢ skory z alergenem, znajdujacym si¢ w kosmetykach,
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odziezy, lekach, bizuterii, ro§linach. Po kilku godzinach
pojawia si¢ stan zapalny.

Stan chorobowy pojawia si¢ przewaznie w miejscu
kontaktu skory z alergenem, ale moze takze obejmowac
wigksze obszary skory. Wykwitem pierwotnym jest ru-
mien wraz z grudka wysigkowa, ktora po pewnym czasie
przeksztalca si¢ w pecherzyk. Po peknigciu pecherzyka
powstaje saczaca nadzerka, pokrywajaca si¢ strupem,
po czym dochodzi do lichenifikacji naskorka. Ognisko
to jest niewyraznie odgraniczone od otoczenia. Zmiany
ustepuja bez pozostawienia blizn [2].

Wyprysk kontaktowy alergiczny zwigzany jest z IV
mechanizmem immunologicznym. Z powodu wczesniej
uczulonych limfocytow wystepuje nadwrazliwo$¢ na
alergeny kontaktowe, czyli zwigzki drobnoczasteczko-
we dziatajace na skorg. Moga takze wystapi¢ reakcje na
antygeny bakteryjne z ognisk zakazenia [12].

Wyprysk niealergiczny, zwany inaczej podraznie-
niem, wywolany jest poprzez dziatanie na skore zwigz-
kéw draznigeych w wysokim stezeniu. Najczesciej sa
to Srodki piorace, konserwujace, mydta, roztwory kwa-
sow 1 zasad oraz detergenty. Powtarzajacy si¢ kontakt
z czynnikami toksycznymi powoduje uszkodzenie ba-
riery ochronnej skory i rozwinigcie stanu zapalnego,
ktory klinicznie przejawia si¢ wypryskiem [2].

Reakcja alergiczna objawia si¢ zmianami zblizo-
nymi do zmian w wyprysku alergicznym. Wyprysk ten
moze ulatwia¢ przenikanie w glab naskorka réznych
alergenow kontaktowych. Dlatego tez w przypadkach
wyprysku z podraznienia moze dojs¢ do wystgpienia
kontaktowego wyprysku alergicznego [8].

W tym przypadku substancje draznigce niszczg ba-
rier¢ ochronng skory (pH 1 lipidy). Nastepuje stymulacja
keratynocytow i zostaja uwolnione cytokiny prozapalne,
ktore nasilajg ekspresj¢ czasteczek adhezyjnych na kera-
tynocytach i komorkach srédbtonka naczyn, prowadzac
do rozwoju procesu zapalnego [12].

Wyprysk zawodowy (z lac. eczema professionale)

Zwigzany jest on zardbwno z wypryskiem kontakto-
wym alergicznym, jak i z podraznieniem, gdyz wywotany
moze by¢ poprzez liczne substancje alergizujace lub draz-
nigce, z ktorymi pacjent ma kontakt w pracy zawodowe;.

Egzema zawodowa objawia si¢ zmianami podob-
nymi do zmian wystgpujacych w egzemie kontaktowej,
lecz pojawiajg si¢ one glownie na konczynach gérnych
(w miejscach kontaktu skory z alergenem). Istnieje tak-
ze mozliwos$¢ wystapienia reakcji zapalnej na innych
okolicach ciata, np. twarzy, gdy pacjent ma do czynienia
ze zwigzkami w stanie lotnym.

Wyprysk lojotokowy (z tac. eczema seborrhoicum)

Wyprysk tojotokowy jest chorobg przewlekta. Zwia-
zany jest z nadmiernym wydzielaniem toju przez gru-

czoty tojowe, grzybem z grupy drozdzakow (z tac. Phi-
tyrosporum ovale), czynnikami zakaznymi, z uktadem
nerwowym, porg roku oraz réznymi chorobami, jak
na przyktad AIDS. Najczgsciej zlokalizowany jest
na owlosionej skorze gtowy, w linii Srodkowej twarzy,
za uszami, w okolicy miedzytopatkowej, mostkowe;j
oraz przewaznie u osob otylych w fatdach skornych
i zagi¢ciach stawowych. Istnieje takze wyprysk lojoto-
kowy noworodkow, wystepujacy gltdwnie w pierwszych
tygodniach zycia noworodka, pojawiajacy si¢ na skorze
owlosionej glowy 1 w fatdach skornych [1, 8].

W wyprysku tojotokowym wystepuja wysickowe,
rumieniowe, przymieszkowe ogniska, bardzo czesto
pokryte zottymi strupami oraz towarzyszacy im $wiad,
a w faldach skornych i zagieciach zmiany majg cha-
rakter wyprzeniowy. Moze takze pojawic si¢ zanikanie
wloséw w obrebie owlosionej skory glowy. Choroba ma
przebieg nawrotowy i przewlekty.

U noworodkow wystepuja podobne zmiany, lecz
objawy mogg by¢ rozsiane na calym tutowiu. W tym
przypadku choroba trwa kilka tygodni i sama zanika bez
powrotoéw [8].

Etiopatogeneza w tym przypadku jest nieznana i cho-
roba nie musi wystgpowac u pacjentow z tojotokiem. Nie
zostata udowodniona w tym schorzeniu reakcja alergicz-
na, dlatego tez wielu autoréw nie zalicza wyprysku tojo-
tokowego do egzemy. U noworodkow przyczyna moga
by¢ zakazenia drozdzakowe oraz zwigkszona produkcja
toju poprzez dziatanie androgenow matki [8].

Wyprysk podudzi (z lac. eczema cruris)

Odmiana ta wystgpuje glownie u osob starszych.
Ogniska chorobowe pojawiaja si¢ najczesciej w okolicach
podudzi oraz moga towarzyszy¢ owrzodzeniem [11].

Objawy dotyczy¢ moga jednej lub obu konczyn dol-
nych, gdzie wystepuje zespo6t zylakowatosci. Na zmie-
nionej troficznie skdrze powstaja ogniska chorobowe,
ktére sa wyraznie odgraniczone od okolicy skory i moga
im towarzyszy¢ owrzodzenia [8, 11].

Podstawa wyprysku podudzi jest przewlekta nie-
wydolno$¢ krazeniowa i powstate w uktadzie zylnym
nadcisnienie (zespo6l zylakowy), ktére doprowadzaja
do Scienczalej, przebarwionej i podatnej na urazy sko-
ry podudzi. Czynnikami wywolujacymi wyprysk moga
by¢ mikrourazy, draznigce zwiazki chemiczne oraz
zakazenia bakteryjne. Przy dlugo trwajacej chorobie
mozliwe jest wystapienie alergii kontaktowej na skutek
przenikania alergenéw do krazenia i wystapienie uogol-
nionego odczynu alergicznego objawiajacego si¢ drob-
nymi grudkami pojawiajacymi si¢ na ciele, a zwlaszcza
na twarzy [8, 11].
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Wyprysk pienigzkowaty inaczej mikrobowy
(z tac. eczema nummulare)

Wyprysk pienigzkowaty jest odmiang wyprysku
kontaktowego. Czgsto trudno go odrozni¢ od atopowego
zapalenia skory.

Objawy to rumieniowe, okragte lub owalne ogniska
z wyrazng granicg od skory zdrowej, pokryte grudkami
i pecherzami. Wystepuje takze saczenie oraz o réznym
nasileniu $wiad. Ich wielko$¢ waha si¢ od 0,5 cm —2 cm,
a rozmieszczone s3 na tutowiu, konczynach dolnych
oraz dloniach. Przebieg jest nawrotowy i przewlekty.
W fazie przewleklej zaobserwowano wzmozone ztusz-
czanie si¢ wykwitow rumieniowych [2].

Powodem powstania tej jednostki chorobowej jest
nadwrazliwo$¢ komorkowa typu opdznionego na alerge-
ny bakteryjne, gtéwnie paciorkowce, pochodzace z we-
wnatrzustrojowych ognisk zakaznych. Etiologia nie jest
do konca poznana. W wielu przypadkach nie udaje si¢
ustali¢ przyczyn choroby. Zaobserwowano, ze czg¢sciej
dotyczy 0sob w starszym wieku. Warunkami sprzyjaja-
cymi rozwojowi tej choroby sa: niska temperatura oto-
czenia oraz jego zmniejszona wilgotno$¢, gorace kapie-
le, odziez z welny naturalnej, wysuszajace mydta [2, 9].

Wyprysk potnicowy (z tac. eczema dyshidroticum)

Ta odmiana egzemy wystepuje gldwnie na dioniach
i stopach. Charakteryzuje si¢ powstawaniem pe¢cherzy.

Wykwitami sa pecherzyki o mocno napigtej pokry-
wie, na dloniach i stopach. Przy wtornym zakazeniu
bakteryjnym zawarto$¢ pgcherzykow jest ropna. Docho-
dzi do powstania bolacych nadzerek, a przebieg choroby
jest ostry lub przewlekty [11].

Przyczyn powstawania tej odmiany jest kilka. Aler-
geny moga by¢ pochodzenia wewnetrz- lub zewna-
trzustrojowego. Zaobserwowano zwiagzek antygenow
gronkowca 1 innych bakterii ropnych z zakazeniem
oraz w przypadku grzybicy stop zmiany na dloniach
maja charakter alergicznego odczynu krwiopochodne-
go na antygen grzyba, tak zwane idy. Duze znaczenie
w tym przypadku ma takze alergia kontaktowa na rézne
metale (takie jak nikiel, kobalt) [11].

Wyprysk fotoalergiczny (z lac. eczema
photoallergicum)

Alergi¢ skorng moze wywota¢ promieniowanie ul-
trafioletowe zaréwno to naturalne, jak i sztuczne. Lecz
nie we wszystkich przypadkach $wiatto bezposrednio
powoduje odczyny alergiczne, lecz takze dziata posred-
nio poprzez przemiang w alergeny substancji nieszkodli-
wych. Autorzy wielu publikacji wyrdzniajg takze (poza
wypryskiem fotoalergicznym) wyprysk fototoksyczny.
Objawy kliniczne tych odmian sg czgsto zblizone, lecz

te dwa wypryski roznig si¢ od siebie mechanizmem re-
akeji [9].

Wyprysk kontaktowy fotoalergiczny pojawia si¢
zazwyczaj na odstonigtych czes$ciach ciata (na przy-
ktad twarz, rece), ale moze takze pojawic si¢ w kazdym
innym miejscu na ciele cztowieka, ktory ma kontakt
z promieniami $wietlnymi i fotouczulajacym zwigzkiem
chemicznym. Gdy skéra jest uczulona bezposrednio
na promienie UV, po naswietleniu tymi promieniami
pojawia si¢ na skorze swedzacy wyprysk lub wysypka,
pecherzyki, rumien. W przypadku, gdy nie ma bezpo-
sredniej alergii na §wiatlo uczulajg skorg promienie UV,
ktére powoduja wyzwolenie si¢ haptendw ze zwigzkow
chemicznych, te natomiast lgcza si¢ z biatkami orga-
nizmu, dziataja alergizujaco i powoduja powstawanie
wykwitow. Pojawia si¢ wtedy saczace zaczerwienienie,
ktoremu towarzyszy $wiad i ztuszczanie naskorka. Wy-
prysk fotoalergiczny przebiega gtownie ostro lub prze-
wlekle [5, 10].

Reakcja fototoksyczna oparta jest na mechanizmie
nieimmunologicznym, a czgsto pojawia si¢ pod postacia
nadmiernego oparzenia stonecznego. Dopiero w obec-
nosci zwigzkow roslinnych lub chemicznych skora sta-
je sie nadwrazliwa na §wiatlo. Zwigzki fotouczulajace
i fototoksyczne aktywuja si¢ przy promieniowaniu UVA
(320400 nm) [5].

Wyprysk modzelowaty (z lac. eczema tyloticum)

Wykwity tej odmiany egzemy, podobnie jak w eg-
zemie potnicowej, umiejscowione sg zazwyczaj na dto-
niach i stopach. Wystepuja nieostro ograniczone, swe-
dzace ogniska o nadmiernym rogowaceniu oraz linijne
pekniecia i rozpadliny [3].

Z powstaniem tej odmiany mogg mie¢ zwigzek za-
burzenia hormonalne (cze¢sciej kobiety w okresie me-
nopauzy), notoryczne urazy mechaniczne oraz alergia
kontaktowa [11].

Wyprysk dzieciecy (z tac. eczema infatum)

Wystepuje w okolicy glowy, czgsto jest to jednak
atopowe zapalenie skory o strukturze wyprysku.

Objawy to rumieniowe, zluszczajace si¢ ogniska
z objawami wysigkowymi i tojotokowymi.

Powodem powstawania sg glownie czynniki pokarmo-
we, sprzyjajacym czynnikiem jest istniejacy tojotok [7].

Postepowanie i leczenie egzemy

Podstawowym etapem leczenia wyprysku jest usta-
lenie alergenu przyczynowego i jego wyeliminowanie.
Nastepnie wprowadza si¢ leczenie ogolne 1 miejscowe
opisane ponizej. Jezeli méwimy o wyprysku zawodo-
wym wazne jest zapobieganie wystepowania tej choro-
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by poprzez stosowanie odpowiedniej odziezy ochron-
nej, maksymalne ograniczanie kontaktu z substancjami
szkodliwymi lub ich zastepowanie innymi, mniej szko-
dliwymi.

Testy platkowe naskorkowe sa badaniem, ktore po-
twierdza nadwrazliwo$¢ kontaktowa na dane substancje.
Podstawowy zestaw alergenéw wykorzystywany do te-
stow naskorkowych zawiera siedem grup alergendw:

- metale: dwuchromian potasu, siarczan niklu,

chlorek kobaltu

- skfadniki gumy: merkaptobenzotiazol, mercap-

to mix, N-fezyleno-N-izopropylo-p-fenyleno-
dwuamina, thiuram mix

- paragrupa: p-fenylenodiamina

- zywice: Zywica epoksydowa, Zywica p-tertiaro-

butylowo-formaldehydowa (PBT)

- leki zewnetrzne i zardbki: siarczan neomycyny,

alkohole welny owczej, benzokaina

- konserwanty: formalina, wioform, paraben mix,

queternim

- substancje zapachowe: balsam peruwianski, mie-

szanina zapachowa, kalafonia [9].

Istniejg takze zestawy o poszerzonych grupach
alergen6w dla poszczegdlnych grup zawodowych, ktdre
wykorzystuje si¢ przy podejrzeniu alergii zwigzanej
z pracg zawodowa. [ 12] Z kolei substancje fotouczulajace
naktada si¢ na dwa symetryczne miejsca, z ktoérych jedno
jest naswietlane promieniami UV, a drugie stanowi
jedynie kontrole [5].

Na zdrowg skore plecoOw nanosi si¢ niewielkie ilosci
substancji w odpowiednich stezeniach, przymocowuje
si¢ plastrem i pozostawia na 2 dni. Po tym okresie od-
czytuje sie wyniki, ktore wskazuja na ile i jakie substan-
cje pacjent jest uczulony [6].

Wyrdznia sig:

- monowalentng alergi¢ kontaktowa — alergia na jedng

substancje

- poliwalentng alergi¢ kontaktowa — alergia na

wiele substancji

- reakcje alergiczng krzyzowa — pozytywna
reakcja na rézne zwigzki o podobnej budowie
chemicznej

- reakcje alergiczng sprz¢zong — pozytywna reakcja
na rézne substancje w materiale [6].

Leczenie miejscowe polega na stosowaniu stero-
idow (kortykosteroidy). Posta¢ leku uzalezniona jest od
wystepujacych zmian chorobowych. Aerozole i kremy
(oraz mleczka) stosuje si¢ przy zmianach saczacych,
thuste kremy przy ogniskach wzmozonego rogowacenia
i zluszczania si¢ skory, natomiast ptynne leki na skore
owlosiona. Jezeli wystepuja bardzo silne stany zapalne,
wowczas stosuje si¢ silniejsze steroidy, a wraz z uste-
powaniem nasilenia zmian zmienia si¢ steroidy na sta-
biej dziatajace. Zaleca si¢ miejscowe stosowanie lekow
antyseptycznych, jezeli wraz z wypryskiem wystepuje
takze zakazenie bakteriami [12].

W ostrej fazie wyprysku mozna na poczatku na 30
minut (ok. 5 razy dziennie) przyktada¢ oktady nasaczone
woda, fizjologicznym roztworem NaCl, 3% roztworem
kwasu borowego, a po polepszeniu zmian zastosowac ko-
rykosteroidy. W fazie przewlektej obok masci kortykoste-
roidowych mozna stosowac §rodki redukujace (np. dzieg-
cie). Preparaty zawierajace silniejsze kortykosteroidy to
Laticort, Lorinden, Diprosan, Dermovate. Preparaty za-
wierajgce dodatkowo dziggcie to: Mecortolon T, Lorin-
den T. Natomiast preparaty zawierajace obok steroidow
srodki przeciwzakazne lub antybiotyki to Betnovate N
i Betnovate C. Podczas dluzszego stosowania kortykoste-
roidéow ze wzgledu na ich skutki uboczne zaleca si¢ ro-
bienie kilkudniowych przerw w stosowaniu leku i zaste-
powanie go $rodkami nattluszczajacymi. Zapobiegnie to
takze tachyfilaksji. W fazie podostrej stosuje si¢ steroidy
o sredniej mocy, na przyktad preparat Cutivate [2, 8].

W wyprysku lojotokowym dorostych stosuje si¢ ke-
tokonazol (preparat Nizoral) w 2% preparacie. W nasi-
lonych przypadkach mozna takze zastosowac izotretino-
in¢ (stosowang w leczeniu tradziku) lub kortykosteroidy
o $redniej mocy. W wyprysku potnicowym przecina si¢
pecherze i odkaza nadzerki antybiotykami i steroidami [8].

W przypadku wyprysku fotoalergicznego leczenia
podejmuje si¢ tylko specjalista. Do momentu wyzdro-
wienia najlepiej jest unika¢ promieni UV. Przed opa-
laniem nalezy zmywac¢ wszelkie perfumy i kosmetyki,
a stosowa¢ dobrane indywidualnie preparaty z filtrami
przeciwstonecznymi. Nalezy takze czyta¢ ulotki infor-
macyjne dotgczane do perfum i kosmetykow, gdyz jest
tam napisane, czy dany preparat moze sprzyjaé reakcjom
fotoalergicznym [9].

Leczenie ogolne wprowadza si¢ jako wspomagajace
leczenie miejscowe lub w przypadku zmian nie podda-
jacych si¢ leczeniu miejscowemu. Jezeli istnieje takze
zakazenie bakteriami powinno si¢ stosowaé¢ dodatkowo
leczenie antybiotykami [12].

Leki antyhistaminowe II generacji blokuja receptory
H,, a takze blokuja uwalnianie innych mediatorow reak-
cji alergicznych, na przyktad prostaglandyn [2].

Leki immunosupresyjne (na przyktad azatiopryna)
stosuje si¢ w wyprysku przewlektym, ktory jest oporny
na leczenie miejscowe, przeciwhistaminowe i fototera-
pie [2]. Kortykosteroidy (przyktadem jest prednizon)
stosowane ogodlnie zarezerwowane sg tylko do bardzo
ciezkich i rozlegtych stanow w wyprysku kontaktowym.
Ze wzgledu na niepozadane dziatanie nalezy stosowac
nie dhuzej jak 3—4 tygodnie. W przypadku zaje¢cia 30%
powierzchni skory przez ogniska wyprysku podaje si¢
prednizon w dawce 30 mg (lub wigcej) na dobe [2].

Dodatkowo korzystne jest podawanie wapna i kwasu
askorbinowego (witamina C).

W wyprysku podudzi stosuje si¢ leki poprawiajace
krazenie i leki przeciwalergiczne. W fazie, w ktorej wy-
stepuje obrzek zaleca si¢ stosowanie preparatu Detralex,
w nastepnych fazach Venoruton i Venescin [8].
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Fotochemioterapia (PUVA) i fototerapia (UVA,
UVB) sa bardzo korzystne w leczeniu wyprysku. Pro-
mienie UV zmniejszajg liczb¢ komoérek Langerhansa
i wpltywaja na czasteczki adhezyjne hamujac odczyno-
wos¢ typu komorkowego. Wiaczenie fotochemioterapii
zaleca si¢ podczas leczenia wyprysku przewlektego roz-
sianego [9].

W leczeniu opornych przypadkéw w ostatnich latach
zacze¢to wprowadza¢ cyklosporyne A (hamuje obie fazy
wyprysku), azatiopryne lub takrolimus. Pochodne wita-
miny A (a w szczegolnosci alitretinoina) takze wykazuja
dobre dziatania [9].

Podsumowanie: wyprysk oraz inne choroby aler-
giczne sa duzym problemem spotecznym, zdrowotnym
i epidemiologicznym. Zdecydowanie utrudniajg i ogra-
niczaja zycie oraz sprawiaja, ze komfort zycia osob
majacych nadwrazliwo$¢ na rézne substancje zdecydo-
wanie si¢ obniza. Wiele firm przemystowych wychodzi
z pomocg do tych ludzi produkujac coraz wigcej pro-
duktow nieposiadajagcych w swym skladzie substancji
zawierajacych alergeny. Przyktadem jest produkcja bi-
zuterii antyalergicznej niezawierajacej niklu lub kosme-
tykow hipoalergicznych niepodrazniajacych skory.
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