Tradzik pospolity i tradzik ropowiczy

Zapalenie jednostek wtosowo-tojowych wystepuje bardzo
czesto.

Manifestuje sie w okreslonych okolicach ciata (twarz, tutéw,
rzadko posladki).

Wystepuje najczesciej w okresie dojrzewania.

Epidemiologia

Wystepowanie: Bardzo czeste; dotyczy okoto 85% mto-
dych ludzi.

Poczatek choroby: W okresie dojrzewania; moze wystg-
pi¢ po raz pierwszy w wieku 25 lat i powyzej.

Pteé: Ciezszy przebieg choroby wystepuje czesciej
u mezczyzn niz u kobiet.

Rasa: Rzadziej wystepuje u ludzi pochodzenia azjatyc-
kiego i afrykanskiego.

Aspekt genetyczny: Choroba uwarunkowana jest wie-
loczynnikowym podlozem genetycznym oraz pre-
dyspozycja rodzinng. Wigkszo$¢ oséb z tradzikiem
ropowiczym ma rodzicow z wywiadem ciezkiego
tradziku. Cigzki tradzik moze wigzac si¢ z zespolem
XYY (rzadko).

Patogeneza

Do kluczowych czynnikéw naleza: rogowacenie miesz-
kowe, androgeny i Propionibacterium acnes (patrz:
ryc. 1-3).

Zaczopowanie mieszkéw wlosowych (zaskdrniki)
utrudnia wyplyw loju; androgeny (w osoczu jako-
$ciowo i ilo§ciowo w normie) pobudzajg gruczoty to-
jowe do wytwarzania wiekszych ilosci foju. Lipaza
bakteryjna (P. acnes) przeksztalca lipidy w kwasy
tluszczowe i wytwarza czynniki prozapalne (IL-1,
TNF-a), ktore przyczyniaja sie do wywotania odpo-
wiedzi zapalnej. Sciany rozszerzonego mieszka wio-
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ICD-9: 706.1 - 1CD-10: L70.0

Objawia sie zaskdrnikami, grudkami, krostami, guzkami i tor-
bielami.
Pozostawia punktowe, zagtebione lub przeroste blizny.

sowego pekaja; 16j, lipidy, kwasy ttuszczowe, keratyna,
bakterie przedostajg si¢ do skory wlasciwej, wywotujac
odpowiedz zapalng i reakcje na cialo obce. Nasilone
zapalenie prowadzi do powstawania blizn.

Czynniki sprzyjajace: Tradzikotworcze oleje mineralne,
rzadko dioksyny i inne.

Leki: Lit, hydantoina, izoniazyd, glikokortykosteroidy,
antykoncepcja doustna, jodki, bromki i androgeny
(np. testosteron), danazol.

Inne: Nasilenie objawdéw moze powodowac stres emo-
cjonalny. Bardzo waznymi i czesto nierozpoznawany-
mi czynnikami nasilajagcymi objawy sa okluzja i ucisk
skory, np. przez opieranie twarzy na dloniach (trgdzik
mechaniczny). Tradziku nie powoduje Zaden rodzaj
Zywnosci.

Objawy kliniczne

Okres trwania zmian skérnych: Od kilku tygodni do
kilku miesiecy.

Pora roku: Cz¢sto pogorszenie w jesieni i w zimie.
Objawy: Bolesne wykwity (szczegélnie posta¢ guzko-
wo-torbielowata).

Zmiany skorne: W trgdziku zaskornikowym rozrdznia
sie zaskoérniki: otwarte lub zamknigte (ryc. 1-1). W trg-
dziku grudkowo-krostowym: grudki i grudko-krosty, tj.
grudka z krostg na szczycie (ryc. 1-2). W trgdziku guz-
kowo-torbielowatym: guzki lub torbiele (cysty) o $red-
nicy 1-4 cm (ryc. 1-4). Miekkie guzki powstaja w wy-
niku powtarzanego uszkodzenia mieszka wlosowego
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Ryc. 1-1. Tradzik pospolity: zaskorniki. Zaskorniki
53 czopami keratyny, ktore tworzg sie w ujsciu mieszka
whosoweqo, czesto z towarzyszacym rumieniem i powsta-
waniem krost. Zaskérniki zwigzane z matym ujsciem okre-
$lane sg jako zaskérniki zamkniete (gdrna strzatka), nato-
miast zwiazane z duzym ujéciem jako zaskérniki otwarte
(dolna strzatka). W leczeniu tradziku zaskérnikowego naj-
lepsze sq retinoidy.

Ryc. 1-2. 20-letni mezczyzna. Przypadek tradziku
grudkowo-krostowego, niektére zapalne grudki prze-
ksztatcajq sie w guzki, zatem stanowi on wczesne stadium
tradziku guzkowo-torbielowatego.

i ponownego zamknigcia z towarzyszacymi: stanem
zapalnym, utworzeniem ropnia (torbieli) i reakcja na
ciato obce (ryc. 1-3). Moga pojawiac si¢ okragte, do-
brze odgraniczone pojedyncze guzki i torbiele faczace
sie w linijne uwypuklenia i przetoki (ryc. 1-4); przetoki
- kanaly pokryte nablonkiem, najczesciej w tradziku
guzkowym, blizny - zanikowe, zaglebione (czesto
drobne dotki) lub przeroste (czasami keloidy). Czesto
wystepuje fojotok na twarzy i owlosionej skdrze gltowy,
czasami o cigzkim przebiegu.

Miejsca wystepowania: Twarz, szyja, tuléw, ramiona,
posladki.

Szczegolne postacie

Tradzik noworodkéw: Objawia si¢ na nosie i policzkach
noworodkéw lub niemowlat, zwiazany z rozwojem
gruczolow. Przemija i ustepuje samoistnie.

Tradzik z rozdrapania: Wystepuje najczesciej u mtodych
kobiet, zwiazany jest z rozleglymi przeczosami
i bliznowaceniem spowodowanymi problemami emo-
cjonalnymi lub psychologicznymi (zaburzenia obse-
syjno-kompulsywne).

Tradzik mechaniczny: Do zaostrzen tradziku moze dojs¢
na policzkach, brodzie, czole na skutek opierania twa-
rzy na dloniach lub tez na czole w wyniku uciskania
przez kask ochronny.

Tradzik skupiony: Ci¢zki tradzik z torbielami (ryc. 1-5,
1-6), z wigkszym nasileniem na tulowiu niz na twarzy.
Pojawiajg si¢ zlewajace sie guzki, torbiele, ropnie
i owrzodzenia, lokalizuje si¢ rdwniez na posladkach.
Rzadko ustepuje samoistnie. Wystepuje sporadycznie
u 0s6b z genotypem XYY lub zespotem policystycz-
nych jajnikéw.
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Patogeneza tradziku

Mikrozaskorniki Zaskornik

- Nadmierne rogowacenie - Nagromadzenie
lejka i ztuszczonych

- Wzmozone przyleganie keratynocytéw i toju
keratynocytéw « Poszerzenie ujscia

- Wydzielanie toju mieszka wiosowego

- Dalsze poszerzenie
« Proliferacja

« Zapalenie wokét

Zapalna grudka/

Guzek
krosta

« Rozerwanie sciany
mieszka

« Znacznego stopnia
zapalenie wokét
mieszka wtosowego

« Bliznowacenie

mieszka wlosowego
Propionibacterium acnes

mieszka wlosowego

Ryc. 1-3. Patogeneza tradziku. [Z: Zaenglein AL et al. Acne vulgaris and acneiform eruptions. In: Goldsmith LA et al. eds. Fitzpatrick's Dermato-

logy in General Medicine. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2012].

Tradzik piorunujacy: Dotknigci tym typem tradziku sg
nastoletni chlopcy. Cechuje sie: ostrym poczgtkiem

choroby, zapalnymi zmianami skérnymi z torbielami,
wysiekiem i owrzodzeniami, dodatkowo: ztym samo-
poczuciem, zmeczeniem, goraczka, uogdlnionymi
dolegliwos$ciami bolowymi stawdw, leukocytoza, pod-
wyzszonym OB.

Ryc. 1-4. Tradzik guzkowo-torbielowaty. Syme-
tryczna lokalizacja na twarzy u nastolatka. Na rycinie
widac wyraznie, ze nawet tradzik guzkowo-torbielowaty
rozpoczyna sie zaskornikami — na twarzy widoczne sa
zaréwno otwarte, jak i zamkniete zaskorniki — nastepnie
zmieniaja sie w wykwity grudkowo-krostowe, ktdre po-
wiekszajac sie i zlewajac ze sobg, prowadzg do tradziku
guzkowo-torbielowatego. Wykwity sq bardzo bolesne,
tradzik guzkowo-torbielowaty w znaczacy sposéb wptywa
na zycie spoteczne nastolatkow.

Tradzik tropikalny: Manifestuje si¢ nasilonym zapa-
leniem mieszkéw wlosowych, zapalnymi guzkami,
torbielami z wysigkiem na tulowiu i posladkach. Wy-
stepuje w klimacie tropikalnym. Wtérne zakazenie
Staphylococcus aureus.

Tradzik zawodowy: Pojawia si¢ wskutek ekspozycji
na pochodne dziegciéw, oleje do cigcia, weglowo-
dory chlorowane (patrz: tradzik chlorowy, ponizej).
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Ryc. 1-5. Tradzik ropowiczy. W ciezkim tradziku
guzkowo-torbielowatym obserwuje sie duze zlewajace
sie guzki i torbiele tworzace linijne uniesienia, ktére od-
powiadaja faczacym je kanatom. Wystepuja krosty, strupy,
blizny, a wykwity s bardzo bolesne.

Ryc. 1-6. Tradzik ropowiczy na tutowiu. Zapalne
guzki i torbiele potaczyty sie, tworzac ropnie, co moze by¢
doprowadzi¢ nawet do owrzodzen. Wida¢ wiele Swiezych
czerwonych blizn po ustapieniu wykwitéw zapalnych na
plecach oraz na klatce piersiowej.

Nie jest ograniczony do okolic predysponowanych,
moze wystgpowaé w innych (zakrytych) okolicach
ciala, jak: ramiona, konczyny dolne, posladki.

Tradzik chlorowy: Wywoluje go ekspozycja na weglo-
wodory chlorowane w przewodach elektrycznych, in-
sektycydach i herbicydach. Czasami ma bardzo ciezki
przebieg u oséb, ktore ulegty wypadkowi przemysto-
wemu lub zostaly celowo zatrute (np. digoksyng).

Tradzik kosmetyczny: Pojawia si¢ wskutek stosowania
kosmetykow zaskornikotworczych. Jednym z jego ro-
dzajow jest tradzik pomadowy, ktéry moze lokalizo-
wac si¢ na czole; najczesciej wystepuje u ludnosci afry-
kanskiej stosujacej pomady do wlosow.

Zespot SAPHO: Manifestuje si¢: zapaleniem blony ma-
ziowej, obecnoscig tradziku piorunujgcego, zapale-
niem krostowym dloni i stép, tradzikiem odwré-
conym, nadmiernym rogowaceniem i zapaleniem
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kosci (synovitis, acne fulminans, palmoplantar pustu-
losis, hidradenitis suppurativa, hyperkeratosis, osteitis).
Wystepuje bardzo rzadko.

Zespot PAPA: Do objawdw nalezg: jalowe ropne zapale-
nie stawow, piodermia zgorzelinowa, tradzik (sterile
pyogenic arthritis, pyoderma gangrenosum, acne).
Dziedziczna zapalna choroba autoimmunologiczna.
Wrystepuje bardzo rzadko.

Choroby tradzikopodobne, ktore nie s tradzikiem
Tradzik posteroidowy: Przebiega bez zaskérnikéw. Po-
jawia si¢ po stosowaniu ogdlnie lub miejscowo gliko-
kortykosteroidow. Monomorficzne zapalenie miesz-
kéw wlosowych - mate grudki rumieniowe i krosty na
klatce piersiowej i plecach.

Tradzik polekowy: Przebiega bez zaskdrnikéw. Obja-
wia sie monomorficznymi wykwitami przypomi-
najacymi tradzik po fenytoinie, licie, izoniazydzie,
wysokich dawkach witamin z grupy B, inhibitorach
EGF (epidermal growth factor) (patrz: rozdz. 23) oraz
zwigzkach chlorowcowanych.

Tradzik wiosenny (acne aestivalis): Przebiega bez zaskdr-
nikow. Stwierdza sie wystepowanie grudkowych wy-
kwitéw po ekspozycji na promieniowanie stoneczne.
Zmiany lokalizujg sie najczesciej na czole, barkach,
ramionach, szyi i klatce piersiowe;j.

Gram-ujemne zapalenie mieszkéw whosowych: Charak-
terystyczne sg liczne, drobne, z61te krosty na szczycie
wykwitow tradzikowych dtugo leczonych antybioty-
kami.

Rozpoznanie i diagnostyka roznicowa

Uwaga: Przy rozpoznaniu kazdego rodzaju tradziku
bierze si¢ pod uwage obecno$¢ zaskérnikéw. Nie na-
leza one jednak do typowych cech choréb tradziko-
podobnych (patrz powyzej). Nie wystepuja w innych
chorobach, np.: gronkowcowe zapalenie mieszkéw
wlosowych (S. aureus), zapalenie mieszkéw wloso-
wych brody, tradzik rézowaty, zapalenie okoloustne
(lokalizacja - twarz); zapalenie mieszkéw wlosowych
wywolane przez Malassezia, zapalenie mieszkow wlo-
sowych wywolane przez Pseudomonas aeruginosa
(hot-tub folliculitis), gronkowcowe zapalenie mieszkow
wlosowych (S. aureus) (lokalizacja - tutow).

Badania laboratoryjne

Nie s3 wymagane zadne badania laboratoryjne. U zde-
cydowanej wiekszosci chorych na tradzik poziomy

hormondéw sg w normie. Jesli podejrzewa si¢ zaburze-
nia endokrynologiczne, nalezy oznaczy¢ wolny testo-
steron, FSH, LH oraz DHEAS, aby wykluczy¢ hiperan-
drogenizm i zesp6! policystycznych jajnikéw. Tradzik
oporny na leczenie moze by¢ zwigzany z wrodzonym
przerostem nadnerczy (niedobér 11f lub 21p hydrok-
sylazy). Jesli jest planowane leczenie doustne izotre-
tynoing, nalezy oznaczy¢ poziom transaminaz (ALT,
AST), tréjglicerydow i cholesterolu.

Przebieg

Czesto ustepuje spontanicznie przed 20. rokiem Zycia,
ale moze utrzymywac si¢ do czwartej dekady Zycia
i dluzej. Zaostrzenie wykwitow wystepuje w zimie i na
poczatku miesigczki. Nastepstwem tradziku sg blizny,
ktérym mozna zapobiec, stosujac leczenie, szczegdl-
nie izotretynoing doustng we wczesnym etapie choroby
(patrz ponizej).

Leczenie

Celem leczenia jest udroznienie zaczopowanych
mieszkéw wlosowych, zmniejszenie wytwarzania toju
i leczenie kolonizacji bakteryjnej. Dalszym celem jest
zapobieganie bliznowaceniu.

Tradzik tagodny

Stosuje si¢ miejscowo antybiotyki (klindamycyna
i erytromycyna) oraz nadtlenek benzoilu w postaci
zelu (2%, 5% lub 10%). Retinoidy miejscowe (kwas
retinowy, adapalen, tazaroten) wymagaja szczegdto-
wych instrukeji odno$nie do stopniowego zwigkszania
stezenia od 0,01% do 0,025% i 0,05% kremu/zelu lub
plynu.

Najlepszym pofaczeniem jest nadtlenek benzoilu i ery-
tromycyna w zelu.

Uwaga: Zabiegi manualne w tradziku (usunigcie za-
skornikow) s pomocne, jesli s3 wykonane prawidlowo
i po wstepnym leczeniu miejscowymi retinoidami.
Tradzik umiarkowany: Do powyzszego schematu nalezy
wlaczy¢ antybiotyk doustny. Najbardziej skuteczne jest
leczenie minocykling w dawce 50-100 mg/d lub dok-
sycykling w dawce, 50-100 mg 2 razy dziennie, z re-
dukcja dawki do 50 mg/d przy zmniejszaniu si¢ ob-
jawow. Stosowanie doustnej izotretynoiny w tradziku
umiarkowanym celem zapobiegania bliznowaceniu
jest coraz bardziej popularne i skuteczne.

Ciezki tradzik: W tradziku torbielowatym lub ropowi-
czym badz w kazdej innej postaci tradziku opornej
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na leczenie, oprocz leczenia miejscowego wskazane
jest doustne leczenie izotretynoing. Retinoid hamuje
funkcje gruczotéw tojowych, normalizuje keratyni-
zacje i jest bardzo skuteczny. Doustna izotretynoina
prowadzi do ustgpienia objawoéw u prawie wszystkich
pacjentéw, u ktoérych tradzik trwa od kilku miesigcy
lub lat.

Wskazania do leczenia doustnego izotretynoing: tradzik umiarko-
wany, oporny na leczenie, guzkowy.

Przeciwwskazania: Izotretynoina jest teratogenna, dlatego
konieczna jest skuteczna antykoncepcja. Jednoczesne
stosowanie tetracykliny i izotretynoiny moze powo-
dowa¢ guz rzekomy moézgu (fagodny obrzek $rod-
czaszkowy), dlatego te leki nie powinny by¢ stosowane
razem.

Ostrzezenia: Przed wiaczeniem leczenia nalezy oznaczy¢
lipidy we krwi, transaminazy (ALT, AST). U okoto
25% pacjentéw dochodzi do wzrostu poziomu trojglice-
rydow. U pacjentéw moze wystapi¢ podwyzszenie po-
ziomu transaminaz od tagodnego do umiarkowanego,
ktére ustepuje po obnizeniu dawki leku. Oczy: obser-
wowano kurzg Slepote, u pacjentéw moze zmniejszy¢
sie tolerancja soczewek kontaktowych. Skéra: wysypka
przypominajaca wyprysk moze si¢ pojawic¢ na skutek
suchosci skdry wywotanej lekiem i szybko ustapi¢ po
zastosowaniu miejscowych glikokortykosteroidéw

ICD-9: 695.3 « ICD-10: L71

Tradzik rézowaty

o niskiej sile dzialania (klasa III). Wysychanie ust i za-
palenie czerwieni wargowej wystepuja prawie zawsze
i wymagaja leczenia. Odwracalne $cieniczenie wlo-
sow, jak rowniez zanokcica moga pojawic si¢ bardzo
rzadko. Nos: niekiedy wystepuja sucho$¢ btony $luzo-
wej nosa i krwotoki z nosa. Inne objawy: rzadko wy-
stepuja: depresja, bdle glowy, zapalenia stawow, bdle
miesni, zapalenie trzustki. W celu poznania mozli-
wych rzadkich dziatan niepozadanych nalezy zapo-
znac sie z ulotka dotgczong do opakowania.
Dawkowanie: Izotretynoina 0,5-1 mg/kg masy ciata (m.c.)
w dawkach podzielonych w trakcie positku. U wiek-
szosci pacjentow objawy ustepuja w ciggu 20 tygodni
przy dawce 1 mg/kg m.c. Ostatnie badania sugeruja,
ze dawka 0,5 mg/kg m.c. jest rdéwnie skuteczna.

Inne leczenie ogélne w przypadku ciezkiego tradziku:
Wspomagajace leczenie ogdlne glikokortykostero-
idami moze by¢ konieczne w cigzkim tradziku ro-
powiczym, tradziku piorunujacym oraz w zespolach
SAPHO i PAPA. W ci¢zkich postaciach tradziku ba-
dane jest stosowanie inhibitoréw TNF-a infliksymabu
i anakinry z obiecujacym efektem. Uwaga: w zapal-
nych torbielach i guzkach pomocne jest podawanie
do wykwitéw triamcynolonu (0,05 ml w roztworze
3-5 mg/ml). Strona internetowa: http://www.aad.org/
pamphlets/acnepamp.html

(zesta przewlekta choroba tradzikopodobna jednostki wto-
sowo-tojowej na twarzy.

Zwigzana ze zwiekszong wrazliwoscig naczyn wiosowatych
prowadzacg do wystepowania rumienienia i powstawania te-
leangiektazji.

Epidemiologia

Wystepowanie: Czesto wystepujaca choroba, dotyczy
okolo 10% oséb o jasnej karnacji.

Poczatek choroby: 30-50 lat, szczyt zachorowan miedzy
40.a50. r.z.

Ptec: Chorobe rozpoznaje sie czesciej u kobiet, ale rhi-
nophyma wystepuje czesciej u mezczyzn.

Rasa: Najbardziej narazona jest rasa celtycka (osoby
o fototypie IiII), ale rwniez mieszkancy terendéw po-
tudniowych od Morza Srédziemnego; rzadziej u osob
o ciemniejszej karnacji (fototyp V i VI, tj. rasa brazo-
wa i czarna).

Moze powodowac pogrubienie nosa w znacznym stopniu,
policzkdw, czota lub brody na skutek przerostu gruczotéw to-
jowych, obrzeku i wiéknienia.

Ocena nasilenia choroby (klasyfikacja Plewiga
i Klingmana)

Wistepna faza trgdziku réZowatego: Napadowy ru-
mien, czerwienienie i rumienienie sie.

Stopien I: Utrzymujacy si¢ rumien z obecnoscia te-
leangiektazji.

Stopieni II: Utrzymujacy sie rumien, teleangiekta-
zje, grudki, drobne krosty.

Stopien I1I: Utrzymujacy si¢ nasilony rumien, licz-
ne teleangiektazje, grudki, krosty, guzki, rzadko
utrzymujacy sie ,twardy” obrzek w centralnej
czesci twarzy.

Uwaga: Nie zawsze obserwuje si¢ progresje od

pierwszego stopnia do nastepnego. Tradzik rézowaty
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moze rozpoczynac sie od stopnia II lub III, a takze ich
objawy moga si¢ nakladac.

Objawy kliniczne

W wywiadzie stwierdza si¢ epizody czerwienienia (ru-
mienienia si¢) twarzy pod wplywem spozywania cie-
plych napojéw, ostrego jedzenia, alkoholu, ekspozycji
na slonce i goraco. Tradzik moze poprzedzac o wiele
lat wystapienie tradziku rézowatego, jednak najcze-
$ciej tradzik rézowaty rozwija si¢ de novo.

Okres trwania zmian: Dni, tygodnie, miesigce.

Objawy: Obawa o estetyczny wyglad twarzy.

Zmiany skorne: Wczesne: charakterystyczna obecnos¢
rumienienia - ,,czerwona twarz” (ryc. 1-7), drobne
grudki i grudko-krosty (2-3 mm), krosty czesto male
(£ 1 mm) i na szczycie grudki (ryc. 1-8, 1-9), bez
zaskornikow.

Péine: Czerwona twarz i ciemnoczerwone grudki
i guzki (ryc. od 1-8 do 1-11), rozsiane, dyskretne
wykwity, teleangiektazje, zaznaczony przerost gruczo-
téw fojowych i obrzek limfatyczny w przewleklym tra-
dziku rézowatym, powodujacy znieksztalcenie nosa,
czola, powiek, matzowin usznych i brody (ryc. 1-11).
Lokalizaja: Symetryczna na twarzy (ryc. 1-10), rzadko na
nosie, klatce piersiowej (w ksztalcie litery V), plecach
i owlosionej skorze glowy.

Odmiany szczegdlne

Rhinophyma (powigkszony nos), metophyma (powiek-
szone, poduszeczkowato obrzekniete czoto), blepha-
rophyma (obrzek powiek), otophyma (kalafiorowaty
obrzek platkéw usznych) oraz gnathophyma (obrzek
brody) bedace wynikiem znacznego przerostu gru-
czolow tojowych (ryc. 1-11) i widknienia. Przy palpacji
wyczuwalna miekkos¢, przypominajaca gume.

Zajecie oczu

»Czerwone” oczy s3 wynikiem przewleklego zapalenia
powiek, spojowek i nadtwardowki. Zapalenie rogoéwki
w tradziku rézowatym, chociaz wystepuje rzadko, jest
powaznym problemem, poniewaz moga pojawic si¢
owrzodzenia rogowki.

Badania laboratoryjne

Hodowle bakteryjne: Nalezy wykluczy¢ zakazenie
S. aureus. Badanie zeskrobin moze ujawni¢ wspolist-
niejacg masywna infestacje Demodex folliculorum.

Badanie histopatologiczne: Ujawnia niespecyficzne
zapalenie wokotl mieszkéw wlosowych i naczyn wlo-
sowatych ze sporadycznie wystepujacymi ogniskowy-
mi obszarami ziarniniakéw typu gruzliczego, rozsze-
rzone naczynia wlosowate. PéZniejsze stopnie: rozlany

Ryc. 1-7. Tradzik rézowaty - rumien (stopien I).
Poczatek tradziku rézowatego czesto objawia sie jako
rumien napadowy, czerwienienie i rumienienie sie, a na-
stepnie stale utrzymujacy sie rumien, zwigzany z liczny-
mi drobnymi teleangiektazjami, co daje obraz czerwonej
twarzy.



