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Najpogostnejse kozne infekcije in alergi¢na
kozna obolenja otrok*

POVZETEK. Dojencki in majhni otroci
so zelo ob&utljivi in sprejemljivi za koZne
bolezni. Na zunanje in notranje Skodljive
dejavnike reagirajo z izcejnimi (eksudativ-
nimi) bolezenskimi spremembami na koZi.
Opisani so povzroditelji, kliniéne slike in
zdravljenje nekaterih bakterijskih obolenj
(piodermia, impetigo contagiosa, furnukli),
virusnih (navadne bradavice, mollusca con-
tagiosa, herpes), parazitarnih obolenj (gar-
je in ulivost) in gliviénih okuZb koZe (pi-
tyriasis versicolor, microsporija, favus).
Med alergi¢nimi koZnimi boleznimi so
omenjene: eczema infantum, neuroderma-
titis, strophulus infantum, urticaria in an-
gioneurotiéni edem.
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THE MOST COMMON SKIN INFEC-
TIONS AND ALLERGIC SKIN CON-
DITIONS IN CHILDREN. Infants and
small children are especially sensible and
prone to skin diseases. Their response to
the extrinsic and intrinsic noxious factors
is manifested by exudative dermal chan-
ges. The author presents the causative
agents, clinical picture and treatment of
some conditions induced by bacteria (py-
odermia, impetigo contagiosa, furuncles),
viruses (simple warts, molluscum contagi-
osum, herpes), parasites (scabies, louse in-
festations) fungi (pityriasis versicolor, mi-
crosporiosis, favus). The paper deals with
the following allergic skin diseases: infan-
tile eczema, neurodermatitis, infantile
strophulus, hives and angioneurotic ede-
ma.

Otrok ne predstavlja le miniaturne oblike odraslega ¢loveka, ampak so zanj

znadilne bistvene funkcionalne in strukturalne razlike v primerjavi z odraslim, kar
$e posebej velja za koZzo. Zato starost bolnika velikokrat in pogosto vpliva na
razvoj in potek koZne bolezni. Majhen otrok hitro zboli za kak$no notranjo,
pa tudi kozno boleznijo, saj §e nima tako razvitih obrambnih mehanizmov, kakor
odrasel Clovek. Zato otrok kaj lahko zboli za koZno boleznijo, na primer za
koznimi infekcijami, ker Se ni sposoben tvoriti protiteles tako hitro in v takSnem
Stevilu kot odrasel. Pri otrocih, posebno v prvih treh mesecih Zivljenja gre v
dolo¢enih primerih za poseben telesni ustroj, za tako imenovano eksudativno
diatezo, zaradi katere lahko nastane v zvezi z najraznovrstnejfimi zunanjimi in
notranjimi dejavniki koZno vnetje. Dojencki in majhni otroci reagirajo na razne
§kodljive dejavnike z eksudativnimi (izcejnimi) bolezenskimi spremembami na koZi.

* Referat na seminarju pediatrine sekcije Zveze DMS Slovenije v Novem mestu 1979,
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Tako na primer dojencek, ki zboli za garjami, ne readira s papulami oziroma
bunkicami, ampak z vodenimi oziroma gnojnimi mehurcki.

V prvih mesecih Zivljenja je otrok zelo obcutljiv in sprejemljiv za razne bo-
lezni, ki jih pozro¢ijo zunanji faktorji (mikrobi, virusi, paraziti), zato mora biti
nega dojencka zelo skrbna. V otro$ki dobi se razvijejo zaradi prebavnih motenj
razne kozne bolezni, kot na primer koprivnica, koprivniCasti lifaj in druge. Neka-
tere koZne bolezni, kot luskavica, garje, nevrodermitis, imajo marsikdaj znacilno
lokalizacijo.

Povzroditelji koznih bolezni so lahko zunanji ali eksogeni ( mikrobi, virusi,
plesni, Zivalski paraziti, kemi¢ne snovi — Kkisline, lugi, razne kemikalije, razna
zdravila, mazila kozmeti¢na sredstva —, fizikalni — mehaniéni, toplotni, kremen-
¢eva lud, redium, rtg Zarki) ter notranji ali endogeni (nevrogeni, endokrini, aler-
gijski, presnovni). KoZne infekcije so lahko bakterijske, virusne, parazitske in
glivicne etiologije.

Bakterijska obolenja koZe

Med bakterijskimi infekcijami zavzemajo najvaZnejSe mesto piodermije ali
koZna gnojenja, saj jih je 25 odstotkov med koZnimi obolenji otrok. Povzrocajo
jih piokoki, zlasti streptokoki in stafilokoki. Cim mlajsi je otrok in ¢im neZnejsa je
njegova koza, tem lazje vanjo prodro bakterije.

Stafilokoki prodirajo v vrhnjico in v kozne zleze. Privabljajo levkocite — so
torej levkocitotakti¢ni, zato nastaja gost gnoj. Streptokoki delujejo serotakti¢no,
privabljajo serum, ne vdirajo v koZne zleze in ne povzrocajo gostega gnoja, tem-
ved je gnoj redek in viskozen. Kozno gnojenje je lahko omejeno le na vrhnjico —
govorimo o povrhnji obliki koZnega gnojenja. Ce pa sega globje v koZo, v usnjico
— kutis ali celo v podkozje oziroma v podkoZno maséevje — subkutis, pa go-
vorimo o globokem koZnem gnojenju. Piodermija, ki se pojavlja izklju¢no samo
v detinstvu, je stafilogeni pemfigoid dojenckov in otrok. Pojavijajo se mehuriji
ali bule, ki se brez reda Sirijo po kozi, zlasti po kozi trebuha, denitoanalnega
predela, pazduh in vratu in so napolnjeni s stafilokoki. SploSno stanje otroka
ni moteno. Bolezen je v velini primerov benigna. Zaradi velike kontagioznosti
predstavlja pemfigoid resen problem v porodnis$nicah, kjer lahko povzrodi dolgo-
trajne epidemije. Stafilokoke je moZno izolirati iz zraka okrog bolnika in iz
zgornjih dihalnih poti zdravstvenih delavcev.

Maligna, a danes Ze redka koZna infekcija, ki jo povzrodijo stafilokoki, je
dermatitis neonatorum exfoliativna staphylogenes Ritter von Rittershain, ki po-
gosto povzroc¢i sepso. Nastopi lahko ze v prvem tednu Zivljenja s pojavom me-
hurjev in odstopanjem epidermisa ali vrhnjice v velikih krpah ali lamelah.

Ena najpogostejsih koznih bolezni v otroski dobi je impetigo contagiosa ali
krastavica. Pri otrocih se pojavlja kot posebna bolezen ali pa kot komplikacija
drugih koznih bolezni, posebno tistih, ki moc¢no srbijo (usivost, garje, koprivniCasta
srbefica). Gre za povrhnjo infekcijo s streptokoki in stafilokoki, lokalizirano v
epidermisu. Na rdedi podlagi nastane mehurcek, ki kmalu po¢i, vsebina mehurcka
pa se osusi v krasto. V njeni bliZini nastajajo novi mehurji, na robu krast pa
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opazamo ostanke gnojnega mehurja, koder se piokoki razmnoZujejo in Sirijo na-
prej. Najpogosteje se pojavlja na obrazu. Krastavica je nevarna v porodniSnicah
in kirur$kih oddelkih zaradi moZnosti infekcije. Ce se impetigo contagiosa razsiri
v globino, nastane ckthyma, ki pus¢a po ozdravitvi na koZi brazgotine. Distro-
ficni in atrofi¢ni dojencki imajo velkrat stafilokokno infekcijo inzvodnih kanalov
zlez znojnic. Na kozi zatilja in hrbta nastanejo abcesi, se zmehcajo, perforirajo
in na povrsino koze stece gnoj. Pri vecjih otrocih nastanejo vcasih furunkli ali turi.
To je akutno vnetje lojnic in lasnih foliklov. Posebna opreznost je potrebna, kadar
se furunkel pojavi na zgornji ustnici, nosu in pod ofmi. Pri piodermiji nastanejo
velikokrat abcesi ali celo flegmone.

Kozna gnojna vnetja so zelo nalezljiva in so v glavnem znak nizke Zivljenj-
ske ravni, zanemarjenosti in zdravstvene neprosvetljenosti. Zdravljenje piodermij
je v glavnem splosno in lokalno. Splo§no zdravljenje se sestoji iz natan¢ne osebne
in splos$ne higiene, izboljSanja sploS$nega stanja otroka z dodatkom raznih vita-
minov, Zeleza, v teZjih primerih tudi s transfuzijo krvi, infuzije in antibiotikov
Sirokega spektra. _

Lokalno zdravljenje zajema natancno kopanje otroka v raztopini kalijevega
permanganata (KMnOs), s ¢imer gnojne kraste zmehéamo in odstranimo. Uporab-
ljamo antisepticne obkladke (rivanol, resorcin, KMnQs), antibiotiéne masti, véasih
pa je potreben kirurSki poseg (incizija).

Virusna obolenja koZe

NajpogostejSa virusna obolenja v otroski dobi so navadne in mladostne
bradavice na razliCnih delih telesa, ki pogosto spontano izginjajo, v¢asih pa so
zelo uporne in je potrebno zmrzovanje, ekskohleacija, lokalna aplikacija kerato-
litikov, kausti¢nih sredstev in celo citostatikov.

Pogoste virusne infekcije so tudi Mollusca contagiosa ali nalezljivi koZni
mehkuzki. To so kroglaste koZne izbokline, voskastega leska, na vrhu popkasto
vgreznjene. Pri iztiskanju se izcedi kasasta snov. Najpogosteje se pojavijo na
obrazu, vratu, spolovilu, izjemoma se raz§irijo po vsej kozi. Niso redke sekun-
darne infekcije. V vrtcih in Solah se vcasih obolenje pojavlja epidemicno.

Infekcija z virusom herpes simpleksa poteka v otroski dobi praviloma sub-
klini¢no; virus pa ostane v telesu in lahko izzove recidive.

Herpes zoster ali pasovec je v otro$ki dobi razmeroma redek pojav.

Parazitarna obolenja koze

Secabies ali garje se pojavlja pri otrocih v vsaki Zivljenski dobi. Povzroditelj
je priica Acarus scabei. Oplojena samica vrta rove v epidermisu in izleZze vsak
dan po eno jajéece, samec pa zivi v koznih gubah. Okuzba nastane z neposrednim
dotikom. Po dveh do treh tednih opazimo tipicne klinicne znake. Scabies se
pojavi na mestu, kjer je koza mehka in ¢im manj pod pritiskom: med prsti rok
in nog, na zapestjih, na izprozni strani lakta, v sprednji pazdusni gubi, okoli pasu,
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v kolenskih in komol¢nih jamicah, na prsih in na spolovilu. Dojeni otroci, ka-
terih matere imajo scabies, dobijo scabies tudi po obrazu, dojencki ga imajo tudi
na podplatih, dlaneh ter celo v lasi$¢u. Znadilen znak je mocno srbenje ponodi.
Zaradi praskanja lahko pride do sekundarne infekcije. Pri zdravljenju scabiesa je
najvaznejse, da zdravimo vse ¢lane druZine oziroma vse Clane kolektiva, kajti zelo
verjetno je, da so vsi okuZeni. Le tako se izognemo recidivom v kolektivu oziroma
epidemiji v dolofenem mnaselju. Otroka s scabiesom prvi dan okopljemo v topli
vodi, da se koZne pore razsirijo, nato vtiramo v koZzo predpisano zdravilo. Zveplo
v razli¢nih oblikah (sol, Bleminks, Wilkinsonovo mazilo, mitigal) opuscajo. Pri
majhnih otrocih uporabljamo najve¢ benzyl benzoat, v€asih tudi peru balzam.
Krotanitonski preparat eurax deluje akarcidno in antibakterijsko in je zelo us-
peSen tudi pri sekundarnih okuzbah. OkuZeno perilo, obleko in posteljno perilo
razkuzimo. Kadar pride do sekundarne infekcije, je treba istoCasno zdraviti garje
in sekundarno nastalo piogeno infekcijo.

Usivost je pogosta pri otrocih v Solah in vrtcih, zlasti pri deklicah zaradi
daljsih las. Najpogosteje najdemo naglavne usi na sencih in zatilju. Spolno zrela us
Zivi $tiri tedne in izleZe priblizno 100 gnid, ki se prilepijo na lase ob kozi. Ker
zraste las na dan 0,3 mm, lahko dolodimo trajanje usivosti po tem, kako visoko
je prilepljena gnida. Iz gnid se v $estih dneh izleZzejo mlade u$i. Glavno znamenje
usivosti je srbeZ. S praskanjem nastanejo opraskanine, ki se lahko sekundarno
inficirajo. Regionalne bezgavke otecejo, zlasti na zatilju. V zadnjem &asu je naj-
bolj razsirjeno zdravljenje s posipanjem lasi§¢a s pitroid praSkom za dvanajst
ur. To ponovimo trikrat v presledku enega tedna.

Sramne u$i so pri otrocih redke. Zivijo na dlakah osramja, pazduh in na
trepalnicah. Na mestu ugriza se pojavljajo modre lise. PrenaSajo se z neposred-
nim dotikom.

Gvantne usi se naselijo v $ivih perila in obleke. Na mestu, kjer sesajo kri,
nastane koprivka, ki mocéno srbi. Zaradi srbenja se lahko pojavi sekundarna infek-
cija.

Glivicne okuibe koZe

PovzroCajo jih plesni, rastline preproste gradnje, ki same ne morejo Ziveti,
temve le kot saprofiti ali paraziti. Naselijo se v vrhnjini roZenini, lahko pa tudi
v koznih priveskih (lasje, nohti). Kozna obolenja povzrofajo razli¢ne plesni, ki
Zive samo na Cloveski koZi, pa tudi tiste, ki %ive predvsem na Zivalski koZi, a se
prenesejo tudi na ¢loveka. Plesni se prenasajo posredno ali neposredno. Zivalske
plesni pozrocajo tezje bolezenske spremembe kot plesni, ki se prenesejo z bolnega
¢loveka. Zivalske plesni lahko prodro globoko v koZo, kjer povzrocajo vnetja in
gnojenje. Vgnezdijo se v roZenici, ker imajo tu najboljse Zivljenjske pogoje. Roze-
nina se zac¢ne lusciti. Plesni se $irijo enakomerno, sredobezno ali centrifugalno
in nastajajo okrogla bolezenska Zari§¢a. Velina koznih plesni ali saprofitov zivi na
zdravi kozi. Patogene postanejo pod dolocenimi pogoji: eden izmed njih je dispo-
zicija posameznika, drugi pa spremenjeni kemizem koZe; povrina postane alkalna.
Ce postane kozna povrSina alkalna, se saprofitne plesni hitro razmnoZe in posta-
nejo patogene.
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Pri otrocih je dokaj pogosta koZna saprofitija pityriasis versicolor ali otro-
basta rumena kozna plesnoba. Povzroditelj je saprofit mikrosporn furfur. Glivica
se vgnezdi v koZi v teh-le pogojih: mo¢no znojenje in alkalna kozna povr$ina. Na
kozi se pojavijo rjavkastorumene lise, posute na povrsini z otrobastimi luskami,
zlasti na hrbtu in oprsju. Rada recidivira.

Mikrosporija ali mala trosova lesna plesnoba je v Sloveniji zelo redka bole-
zen, pogostejSa je v Bosni, kjer so prave epidemije. Bolezen je izredno kuZna.
‘Oboleli lasje so posuti s trosi, v samem lasu pa so plesenske niti. Oboleli las
postane sivkast, lomljiv, koZa pa je pokrita z belimi luskami. Bolezen mine sama
-od sebe v puberteti, ker spolni hormoni, ki za¢no delovati v tej dobi, onemogo-
€ajo razvoj povzrocitelja.

Favusa ali $¢itkaste koZne plesnobe v Sloveniji ni, lahko pa se zanese k nam
iz Bosne, Hercegovine, Crne gore, Makedonije. Na lasi$¢u se pojavljajo Zarisca,
ki vsebujejo rumenkaste tvorbe, imenovane $Citke ali skutale. Bolezen zapusca
trajno pleSavost, ker vdira povzrocitelj v sam lasni mesicek. Obolijo lahko tudi
nohti. Obolevajo predvsem otroci.

NajpogostejSa dermatomikoza je trihofitija — lasna plesnoba, ki se lahko
pojavi na neporasceni kozi, v lasi$¢u na glavi, ter na rokah in nogah. Slednja je
najpogostejfa in se klini¢no pojavlja v obliki drobnih mehurckov na podplatih,
«dlaneh in med prsti ali v obliki luS¢enja oziroma kot hiperkeratoticna oblika
z zadebelitvami koZe na dlaneh in podplatih. Dale¢ najpogostejSa je dermatomi-
koza na stopalih in dlaneh. Med prsti je koZa topla in vlaZna, epitelij macerira,
kar pospeSuje rast plesni. Obolenje zelo redko recidivira. Povzroditelji vegetirajo
na kozi, patogeni pa postanejo na primer pri mo¢nem znojenju, ker postane kozna
povrsina alkalna. Sirjenje obolenja pospesi gumijasta obutev, sinteti¢ne nogavice.
V poletnih mesecih je bolezen zelo pogosta (znojenje, javna kopaliSéa s po-
manjkljivo higieno).

Pri otrocih je pogosta tudi plesen, ki jo povzrofa candida albicans. Mani-
festira se kot intertriginozne ali papulovezikulozne spremembe. Glivice se vedi-
noma sekundarno naselijo na razne dermatoze in preprecujejo ozdravitev. Pogosto
se naseli na ustni sluznici in v ustnih kotih. Kadar so bakterije, ki zavirajo rast
kandide uniCene, se le-ta zelo razmnozi in se s krvjo razsiri po telesu ter povzroci
smrt otroka.

Alergi¢ne kozne bolezni pri ofrocih

O alergiji govorimo tedaj, kadar organizem ob ponovnem stiku s kak$no
njemu tujerodno snovjo reagira drugace, kakor ob prvem srecanju z njo. Snovi, ki
povzrotajo alergijo, imenujemo alergene. Alergenov je neSteto in so lahko razlié-
nega izvora. Vedinoma so to beljakovine, lahko pa je alergen vsaka snov. Aler-
geni so lahko eksogeni, ki vplivajo na organizem od zunaj, na primer plesni,
bakterije, razne kemikalije, ter endogeni, ki vplivajo od znotraj, na primer pre-
hrambeni ali alimentarni. Alergen izzvove v organizmu tvorbo protiteles. Reakcija
med alergenom in antitelesom lahko povzroca alergi¢no vnetje. Ce se antitelesa
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fiksirajo v koZi, lahko nastane ob ponovnem stiku alergena z antitelesom alergi¢no
vnetje koze. NajpogostejSe tako vnetje je navadni liSaj ali ekcem.

Antigeni, ki povzrocajo pri otrocih alergi¢ne reakcije, pridejo v organizem
bodisi s hrano (moka, mleko, jajéni beljak), bodisi z vdihanim zrakom. Pri do-
jencku lahko pride antigen v organizem tudi z materinim mlekom.

Za uspesno zdravljenje je treba ugotoviti $kodljivi antigen in ga odstraniti iz
otrokovega okolja in hrane. Pri ugotavljanju alergena nam pomaga anamneza,
metoda eliminacije ali izlofevanja in koZni testi. Ce nam eliminacija antigena
ne uspe, poskusimo z desenzibilitacijo, pri kateri dodajamo organizmu majhne
koli¢ine antigena. Pri tem se tvorijo v krvi protitelesa, ki sproti veZejo antigene.
NajpogostejSe je zdravljenje simptomatsko z antihistaminiki in kortikosteroidnimi
preparati.

Med alergi¢ne bolezni v otroski dobi spadajo eczema infantum, nevrodermitis,
urtikarija in angioneurotini edem.

Eczema infantum je dokaj pogosto koZno obolenje, pri katerem ima doloCeno
vlogo prirojena, neredko podedovana nagnjenost. Decki obolevajo pogosteje od
deklic. Otrokov organizem je nekaj svojevrstnega in reagira na razline draZljaje
drugace kot organizem odraslega, pri katerem so obrambni mehanizmi Ze povsem
razviti. Pri dojencku opazamo nagnjenost k mocni eksudaciji, ki je pogojena s tem,
da je rozeni sloj koZe tenek, kapilare pa so v tej dobi zelo lomljive. Poleg tega
je dojenckova koza bogata z vodo in natrijevim kloridom, podkoZzno masCevje
pa vsebuje manj nezasicenih mastnih kislin. Medtem, ko se seboroi¢ni dermatitis
pojavlja v prvih treh mesecih Zivljenja, se ekcem pojavlja po tretjem mesecu.
Antigen pride v telo skozi prebavila, dihala ali koZo. Med antigeni so posebno
pomembne beljakovine kravjega mleka, jajéni beljak in moka. Na nastanek in
poslabSanje ekcema mocno vplivajo snovi, ki draZijo koZo (na primer volnena
oblacila, umivanje z milom in hladno vodo, znojenje zaradi pretoplega oblacenja).
Tudi prehrana vpliva na ekcem (poslabSanje po hranjenju s previlikimi koli¢inami
oglikovih hidratov in maSéob). Predilekcijska mesta za ekcem so tista, ki so
dobro prekrvljena: obraz, Celo, lasiiCe, vrat, redkeje trup. Ekcem se lahko razsiri
po vsem telesu. Zaradi modnega srbenja lahko nastopi sekundarna infekcija
s spremljajoCo visoko temperaturo. Pri profilakticnem cepljenju proti kozam se
lahko pojavi generalizirana vakcinacija, nevarna pa je tudi infekcija ekcema z
virusom herpesa. Ekcem se pozdravi v dveh do treh letih, ¢e ne preide v nevro-
dermitis, za katerega je znalilna zadebeljena koza, ki je suha in se luséi. Lokali-
zira se za uhlji, na zatilju in na upogibnih straneh komolca, kolen in zapestij.
Zdravljenje ekcema je lokalno, specifi¢no in nespecificno. Predvsem je treba
otroku onemogoditi praskanje z imobilizacijo rok, kratkim strizenjem nohtov in
uporabo gladkih rjuh. Izogibamo se mila, hladne in trde vode. Otroka kopamo
v raztopini kalijevega permanganata (KMnQa), hrastovega lubja ali v kamilicnem
¢aju. V akutnem stadiju, ko koZa rosi, uporabljamo obkladke kamili¢nega caja
oziroma 1 9/¢ borove raztopine. Kozo olistimo z ribjim in olivnim oljem. Mazilne
obveze so v akutnem rosecem stadiju nevarne. Pri terapiji uporabljamo antihista-
minika, kortikosteroidne in antibiotine preparate v razliénih oblikah. Skodljivi
alergen sku$amo ugotoviti in ga po mozZnosti odpraviti. V prehrani omejujemo
ogljikove hidrate in mascobe.
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Zelo pogosta alergina dermatoza otroske dobe je strophulus infantum ali
urticaria chronica infantum (koprivniCasta srbelica). Pojavlja se do priblizno
§estega leta starosti. To je kroni¢na urtikarija, katere znadilna zvrst je koprivka
populaste oblike z majhnim mehurékom na vrhu. Spremlja jo mocan srbez, ki
lahko povzroci sekundarno infekcijo. Izpuséaji se pojavljajo povsod, zlasti po
trupu, pa tudi na dlaneh in stopalih. Mozna je zamenjava z garjami ali pa z vari-
cello. Vzrok obolenja je nepravilna prehrana (nezrelo sadje, hrana s preved
beljakovinami) in ¢revesna vnetja.

Druga zelo pogosta alergiéna dermatoza je urticaria ali koprivnica in agio-
nevroti¢ni edem. Najpogostejsi alergeni so v svinjskem mesu, ribah, rakih, gozdnih
jagodah, mleku, ¢okoladi. Urtikarija lahko nastane tudi po uZivanju raznih zdravil,
pri umivanju z mrzlo ali vrofo vodo, pri septicnih boleznih, pri raznih notranjih
obolenjih, pri okuzbi s ¢revesnimi paraziti in po pikih insektov. Angionevro-
tiéni edem nastane nenadoma na vekah, ustnicah, licu, sklepih in traja nekaj ur.
Zelo nevaren je edem v sapniku.

Urtikarija je lahko akutna in nastane v glavnem zaradi prebavnih moten;j.
Hitro se pojavi, hitro mine. Kroni¢na utrikarija pa traja dolgo in velikokrat reci-
divira. Zdravimo jo tako, da odpravimo vzroéne dejavnike. Zdravljenje praviloma
zatnemo s ¢iSCenjem, eventuelno dodamo Zivalsko oglje, ki absorbira strupene
snovi. Od zdravil se obnesejo antihistaminika, kalcij (intravenozno) — za zmanj$a-
nje eksudacije in ziv¢ne razdraZenosti, predvsem pa kortikosteroidi. Ce je antigen
znan, lahko opravimo desenzibilitacijo, a zelo oprezno zaradi nevarnosti Soka.
Lokalno zdravljenje navadno ni potrebno.
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MODROST SESTOJ IZ TEGA, DA VZAMES ZIVLIENJE TAKO KOT JE, IN SAMO
VCASIH SANJAS O TEM, KAKSNO NAJ BI BILO.
Pearl S. Buck
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