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Choroby oraz pielegnacja skory glowy i wloséw

Streszczenie: Skora glowy moze by¢ wrazliwa z natury lub moze sta¢ si¢ taka w wyniku niekorzystnie
dzialajacych czynnikéw zewnetrznych, ktére prowadzg do ostabienia naturalnej bariery ochronnej skory.
Mieszek wlosowy, z ktérego wyrasta wlos jest bardzo wrazliwy. Zmiany w jego obrebie powodujg wyrazne
wahania w rozwoju wlosa, w tym prowadzac do jego utraty. Problemy zwigzane ze skorg glowy i wlosow
wymagajg natychmiastowej reakeji, gdyz s3 wskaznikiem nieprawidlowosci, jakie mogg zachodzi¢ w or-
ganizmie. Zakazenia grzybicze, pasozytnicze, choroby skory i wloséw rozwijajace sie na tle genetycznym
lub nabytym, obnizajg ich kondycje. Dotycza coraz wigkszej grupy ludzi i s3 czynnikiem wywotujacym
duzy stres, ktdry przyczynia si¢ do izolacji jednostki w spoleczenstwie. Zlekcewazenie niepokojacych
zmian i niedostosowanie si¢ do odpowiedniego leczenia moze stac si¢ przyczyna catkowitego wylysienia.
Weigz badane sg zmiany zachodzace w strukturze skory i wloséw. Na rynku dostepnych jest wiele prepa-
ratow skutecznie zwalczajacych okreslony problem, istnieje tez wiele mozliwosci pielegnacji wloséw, po-
czawszy od stosunkowo prostej pielegnacji domowej, az po skomplikowane zabiegi dermokosmetyczne.
Ciagle innowacje przyczyniajg si¢ do podniesienia jakosci i standardéw leczenia. Profilaktyka, wczesna
diagnoza i odpowiednia terapia stanowig klucz do zachowania prawidtowej réwnowagi skory glowy. Nie
ulega watpliwosci, ze wlosy byly, i pozostang, atutem wygladu cztowieka, stanowiac jego ,wizytowke”.
Stowa kluczowe: skora gtowy, wlosy, choroby skory

Abstract: The scalp can be originally sensitive but it also may become like that as a result of harmful
external factors which can weaken its natural protective barrier. The hair follicle, from which hair grows,
is a very sensitive creation. Changes in this area cause a clear fluctation in a hair growth and may even
lead to its loss. Problems related to the scalp and hair require immediate attention. They indicate abnor-
malities which can occur in a body. Fungal and parasitic infections, scalp and hair diseases develop ge-
netically or are simply acquired. They lower our good condition and concern growing number of people
as a factor which can bring a lot of stress that leads to unit isolation in the society. If disturbing changes
are disregarded and one does not undertake appropriate treatment it may lead to complete baldness.
Scientists and doctors are still examining changes in the structure of the scalp and hair. The market offers
a wide variety of preparations of a natural and synthetic origin that can effectively eradicate a specific
problem. Nowadays, there is a lot of options concerning hair care, ranging from relatively simple home
care treatments to complex skin dermo cosmetics. Continuous innovations contribute to improving the
quality and standards of treatment. Prevention, early diagnosis and proper treatment are the solutions for
mainting a healthy balance of the scalp. There is no doubt that hair was and will be forever an important
asset to people’s appearance and it will always create the first impression of us.
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Wrtosy to nitkowate twory o ztozonej budowie. Wystepuja na calej po-
wierzchni skory, z wyjatkiem podeszew stop, dloni, czerwieni wargowej,
techtaczki i wewnetrznej powierzchni napletka [6]. Wlos osadzony jest
w mieszku wlosowym, ktéry ochraniany jest przez bfon¢ podstawna. Skfada
sie z dwoch podstawowych czesci: korzenia i fodygi.

Pochewka, czyli mieszek wlosowy, ma dwie, charakterystyczne czesci. Pierw-
sz3 z nich jest czes¢ wlasciwa, dolna, w ktorej cyklicznie tworza si¢ komorki.
Drugg tworzy tzw. lejek, odpowiedzialny za keratynizacj¢ wlosa — rogowacenie.
Torebki wlosa w skorze glowy sa umieszczone pod pewnym katem w stosun-
ku do jej powierzchni. Migsien przywlosny jest unerwiony przez ukfad auto-
nomiczny, ktéry odpowiada za jego wlasciwa prace [7]. Komdrki macierzyste
znajdujace sie w mieszku wlosowym s3 zaopatrywane przez wlasne naczynia
krwiono$ne i bogato unaczyniona brodawke wlosa. Tworzg ja komdrki mezen-
chymalne ulozone warstwowo, bedace Zrédlem nowo powstatych komorek. Jej
kolbowata budowe ostania opuszka wlosa, czyli cebulka. Im brodawka jest wigk-
sza, tym wlos jest dluzszy i grubszy. Uszkodzony mieszek wlosowy niewytwarza-
jacy wlosa ostabia brodawke i zmniejsza jej aktywnos¢ [1].

Miegdzy strukturami tancuchowymi keratyny mozna wyrdzni¢ wigzania
dwusiarczkowe, wodorowe, jonowe i peptydowe. Wigzania peptydowe sa
spoiwem aminokwasow, ktore tworzg biatko wlosa. Natomiast wigzania wo-
dorowe charakterystyczne sg dla wigzan, ktére powstaja na skutek taczenia
sie atomow tlenu karboksylowych grup z czasteczkami wodoru grup amino-
wych. Wigzania jonowe powstaja poprzez przeniesienie atomu wodoru gru-
py karboksylowej na atom azotu grupy aminowej. Decydujg one o obecnosci
okreslonych tadunkéw na powierzchni wlosa. Nadmiar tadunkéw ujemnych
charakteryzuje zniszczony wlos. Wérdd potaczen wystepuja rowniez struk-
tury trzeciorzgdowe, specyficzne dla wigzan dwusiarczkowych, decyduja-
cych o ksztalcie wlosow [18].

Wrhosy znajdujace si¢ na glowie maja charakterystyczny uklad - rosng
ukosnie, tworzac wiry i pasma. Wiry widoczne s3 z tylu glowy, na wysokosci
potylicy. Ludzkie wlosy charakteryzujg sie tym, Ze nie rosng réwnomiernie.
Ich wzrost zwigzany jest z kilkoma etapami. Wtosy cyklicznie przechodza
rytm spoczynku i wzrostu. Okres porostu wloséw jest niezsynchronizowa-
ny, to znaczy, ze dzieli si¢ na trzy etapy — pierwszym jest anagen, nastepnie
katagen i telogen [20]. Zazwyczaj kazdego dnia czlowiek traci maksymal-
nie 100 wloséw. Przekroczenie tej wytycznej moze by¢ objawem zaburzen
faz wzrostu wlosa, prowadzacych do wielu choréb [21]. Tréjfazowy cykl zy-
ciowy mieszka wlosa rozpoczyna anagen, jest faza aktywna wzrostu wlosa.
Trwa $rednio od 3 do 5 lat. Po tej fazie wzrostu wlos przechodzi w okres ka-
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tagenu. Nastepuje spowolnienie wszelkich proceséw metabolicznych. Pod-
czas tej fazy zanika macierz wlosa, korzen i opuszka ulegaja zrogowaceniu,
na skutek obumierania komorek brodawki. Okres ten trwa okolo 2 tygodni.
Wrtos zostaje ciggniety przez blon¢ podstawna ku gorze. Wlos katagenowy
jest wlosem nierosngcym [9]. Cykl wlosa zamyka faza telogenu, spoczynko-
wa. Wlos w tej fazie jest znacznie ciefiszy niz w poprzednich. Pecherzyk na
poczatku tej fazy jest pusty i odpoczywa. Po uptywie kilku miesiecy w korze-
niu zaczynajg formowac sie¢ nowe komorki aktywujace wzrost wlosa. Faza ta
trawa $rednio od 2 do 4 miesiecy [11].

Barwa wloséw zalezna jest od barwnika melaniny. Ziarna melaniny po-
wstaja w melanocytach, skumulowanych w cebulce wlosa. Duza ilo$¢ mela-
niny powoduje, ze wlosy sa ciemniejsze. Pigment pochlania szkodliwe pro-
mieniowanie UV, przyczynia si¢ rowniez do neutralizacji wolnych rodnikéw
[20]. Barwa wlosa zalezna jest od roznych czynnikéw. Do najwazniejszych
nalezg: aspekt genetyczny, czynnos$¢ hormonéw, rodzaj pigmentu, wplyw
czynnikéw zewnetrznych. We wlosach zostaly stwierdzone dwa rodzaje
barwnika. Zwane s3 one melanoproteidami, zbudowanymi zaréwno z barw-
nika, jak i biatka. Wéréd nich wyrdznia si¢ eumelaning, bedaca ciemnym
pigmentem. Nadaje wlosom barwe brazowa i czarng. Za odcien zottoczer-
wony, dajacy wlosy rude i kasztanowe, odpowiada feomelanina.

Katalizatorem w biosyntezie barwnika wloséw — melaniny jest enzym ty-
rozynaza. Zanik barwnikotworczej czynnosci komorek, warunkuje powsta-
wanie wloséw siwych. Produkcja pigmentéw maleje wraz z wiekiem [13].

Nieprawidlowosci w strukturze wloséw odzwierciedlajg ich stan. Moze
on wynika¢ z uszkodzen wrodzonych i nabytych. Czynniki, ktére przyczy-
niajg si¢ do pogorszenia kondycji wloséw mozna podzieli¢ na zewnetrzne
1 wewnetrzne.

Do czynnikéw zewnetrznych, egzogennych nalezy wiele fizycznych i che-
micznych uszkodzen, wynikajacych zazwyczaj z niewlasciwej pielegnaciji
i doboru preparatow kosmetycznych. Czeste stosowanie srodkow do trwalej
ondulacji czy trwatych farb wysusza wlosy, zwigkszajac ich chropowatos¢
i szorstko$¢. Noszenie obcistych, nieprzewiewnych nakry¢ glowy takze osla-
bia wlosy [3]. Nadmierne ciagniecie i tarcie negatywnie odbija si¢ na ich
strukturze. Zabiegi wykorzystujace wysoka temperature powoduja wysusze-
nie i famanie si¢ wtoséw na calej ich dtugosci.

Czynnikiem endogennym, czyli pochodzacych z wnetrza ustroju, jest
zaburzona praca gruczoléw tojowych, wynikajaca z niewlasciwego funkejo-
nowania uktadu nerwowego i hormonéw. Wlos niedostatecznie nawilzony
i natluszczony famie si¢ i wypada [21].
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W obrazie mikroskopowym zdrowy wlos ma gladka powierzchnie i jest
gruby. Ostonka ochraniajgca jego strukture mocno do niego przylega. Na-
tomiast wlos zniszczony jest znacznie cienszy od wlosa zdrowego, mlodego.
Jego wysuszona struktura sprawia, ze wlos elektryzuje sig, puszy [13]. Do
czesto spotykanych choréb skory glowy zaliczy¢ mozna: tojotokowe zapale-
nie skory, lupiez, tysienie, grzybice, tuszczyce, wszawice. Na szczegdlng uwa-
ge zastuguje tysienie androgenowe typu meskiego oraz tupiez.

Lysienie jest obecnie najbardziej rozpowszechniong chorobg skory gtowy.
Charakteryzuje si¢ zwiekszonym wypadaniem wloséw. Gléwna przyczyne
stanowig zaburzenie cyklu wzrostu wltosowego. Mieszek wlosowy, z ktérego
wyrasta wlos jest tworem bardzo wrazliwym na czynniki, ktére moga za-
burza¢ jego prawidlowe funkcjonowanie. Zmiany w jego obrebie powoduja
wyrazne wahania w rozwoju wlosa, a nawet prowadza do jego utraty, czyli
stopniowego lysienia [21].

Wyrdzni¢ mozna lysienie telogenowe, anagenowe oraz bliznowaciejace.
Najczestszym rodzajem lysienia jest lysienie androgenowe typu meskiego,
ktéremu warto poswigci¢ szczegdlng uwage. W lysieniu tym wydluzeniu
ulega faza telogenowa wlosa, wlos ro$nie znacznie krécej. Na wzrost wlosa
wplyw na 5-alfareduktaza, enzym pobudzajacy wydzielanie cytokin, ktore
uposledzaja jego wzrost [8]. Estrogeny w przeciwienstwie do androgenéw
hamujg cykl wzrostu i powoduja zmniejszenie w nich barwnika - melaniny.
W lysieniu androgenowym podstawg jest okreslenie biatka wigzacego hor-
mony piciowe w surowicy oraz stezenie samych androgendw, to jest testoste-
ronu, dehydroepiandrosteronu oraz 3a-androstendiolu.

Najwazniejszym androgenem u mezczyzn jest testosteron, produkowa-
ny w jadrze przez jego komorki zwane komodrkami Leydiga. Przez enzym
5-alfareduktaze przechodzi do DNA i wiaze si¢ z dihydroksyandrogenami
zaburzajac syntez¢ bialek i hamujac ich wzrost. Objawy lysienia meskiego
obserwuje si¢ miedzy 20. a 30. rokiem zycia. Lysienie to dziedziczone jest
autosomalnie dominujgco, z r6zng penetracja genu. Zmiany zaczynaja si¢ od
okolicy skroniowo-czotowej i wedruja az do szczytu gtowy [21].

W leczeniu lysienia androgenowego stosuje si¢ finasteryd, bedacy in-
hibitorem 5-alfareduktazy typu II, stosowany jako srodek doustny w ilo-
$ci 1 mg na dobe. Blokuje on przejicie testosteronu do DHT, obnizajac
jego poziom. U kobiet podawanie jest zabronione w okresie cigzy. Hamuje
wypadanie wlosow i zmniejsza lojotok. Efekt terapii z jego uzyciem jest
zadawalajacy i utrzymuje si¢ przez caly czas stosowania leku. Wlosy staja
sie gestsze i grubsze. W okolicy mieszkéw wlosowych wptywa na zmniej-
szenie apoptozy komorek: fibrynocytéw, melanocytéw i keratynocytow.
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Leczenie hamuje utrate wloséw u okolo 70% pacjentéw i powoduje od-
rost utraconych u okoto 30% leczonych [19]. Kolejnym lekiem jest roztwor
dwuprocentowy i piecioprocentowy minodyksolu. Rozszerza naczynia
krwionos$ne, co powoduje lepsze ukrwienie oraz odzywienie cebulek wto-
sa. Zaniedbanie w formie nieprzyjmowania leku, sprawia powrdt efektu
sprzed kuracji. Mniejszg grupe stanowia leki w postaci estrogenéw. S one
antagonistami androgenowymi, czesto aczone sg z cyproteronacetatem,
ktéry umozliwia zahamowanie wypadania wloséw i wplywa na zachowa-
nie istniejacego owlosienia [8, 14].

Lupiez - schorzenie, charakteryzujace si¢ ztuszczaniem martwych komo-
rek naskorka w postaci platkéw, dotyczy 50% populacji i wystepuje zaréwno
u mezczyzn, jak i kobiet. Ujawnia sie zazwyczaj miedzy 20. a 40. rokiem
zycia. Jest bardzo rzadko spotykany u dzieci [2]. W obrazie mikroskopowym
skory z tupiezem wykryto grzyba z rodzaju Malassezia spp. Jest to grzyb z ro-
dziny drozdzopodobnych, zyjacy w mieszku wlosowym. Wystepuje w miej-
scach bogatych w gruczoly tojowe, wchodzi w sktad normalnej flory bakte-
ryjnej skory. Moze stanowic¢ przyczyne zmian chorobowych skory poprzez
wywolanie stanu zapalnego mieszkéw [10].

Lupiez mozna podzieli¢ na tlusty i suchy, zwany zwyktym. Zwykty ma
posta¢ szarych lub biatych tusek, najczesciej pojawia si¢ na czubku glowy.
Odmianie tej nie towarzyszy tojotok skory i wypadanie wloséw. W odréz-
nieniu od suchego, tlusty tupiez jest zwigzany z lojotokiem, ktory sprzyja
rozmnazaniu si¢ grzybow. Luski majg zottawe zabarwienie, towarzyszy mu
$wiad, zaczerwienienie skdry, moga pojawic sie ogniska zapalne, ktére przy-
czyniajg si¢ do utraty wloséw [2, 17]. W leczeniu wykorzystuje si¢ prepara-
ty przeciwlupiezowe, takie jak szampony zawierajace pantenol, cynk, selen.
Cynk ma dzialanie $ciagajace i tagodzace podraznienia, natomiast pantenol
nawilza skdre gtowy, a selen zapobiega powstawaniu i rozmnazaniu si¢ flory
bakteryjnej. Preparaty stosowane do zwalczania tupiezu dzieli si¢ na: prze-
ciwgrzybiczne, keratolityczne, cytostatyczne. Przeciwgrzybiczne zawieraja
siarczek selenu, pochodne imidazolowi (ketokonazol), pirytonian cynku
oraz cyklopiroksolamine. Preparaty keratolityczne rozpuszczaja keratyne
i usuwaja tupiez, bogate sa w kwas salicylowy, mocznik, siarke i dziegiec.
Natomiast $rodki cytostatyczne bogate sa w siarczek selenu i dziegie¢ mine-
ralny [4].

Jedna z podstawowych, klasycznych, metod stosowanych w badaniu sko-
ry glowy i wloséw jest trichogram. Wykonuje sie go w celu potwierdzenia
wystepowania na skorze gtowy lysienia lub trichotillomanii, czyli nawyko-
wego wyrywania wlosow ze skory gtowy. W trichologii urzadzenie to stuzy
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do okreslenia stanu korzeni wloséw przy pomocy $wietlnego mikroskopu.
Lekarz pobiera 80-100 wloséw z glowy z okreslonych miejsc (czotowej i po-
tylicznej). Nastepnie wyrwane wlosy poddaje si¢ ocenie mikroskopowej,
a dokladniej bada si¢ stan mieszkéw wlosowych [21].

W badanej prébie ocenia sie faze cyklu wlosa, a nastepnie opisuje si¢
zmiany chorobowe mieszka, bioragc pod uwage jego zabarwienie, obecno$¢
ostonki trzonu i jego ksztalt [15]. Wyniki poddaje sie analizie, po czym po-
réwnuje z prawidlowymi warto$ciami. Przyjete normy dotyczace tych war-
to$ci przedstawiajg si¢ nastepujaco, liczba wloséw w fazie anagenu powinna
wynosi¢ okolo 90%, w fazie katagenowej powinny by¢ nie wigcej niz 3%,
natomiast wlosy telogenowe nie powinny przekracza¢ 20%. W ocenie bierze
sie takze pod uwage liczbe dystroficznych wloséw. Standardowo powinna
ich by¢ ok. 4%. Na podstawie tego badania lekarz dokonuje oceny tricholo-
gicznej. Gdy wigkszos¢ wlosow okaze sie dystroficznych lub w fazie spoczyn-
kowej, czyli telogenu, wynik okresla si¢ jako pozytywny wykazujacy zmiany
patologiczne [21].

Jednym z zabiegow, ktdry poprawia kondycje wloséw i jej skory jest za-
bieg mezoterapii. Polega ona na podaniu odpowiednich dawek substancji,
dobieranych indywidualnie dla kazdego pacjenta. Substancje wprowadza si¢
w glab skory na glebokos¢ od 0,5 do 4 mm. Istotna zaleta mezoterapii jest
fakt, ze nie ingeruje ona w barier¢ przewodu pokarmowego. Dzieki temu
u pacjenta nie wystepuja skutki uboczne. Odpowiednia mieszanka substan-
cji aktywnych lub lekéw nazywa sie koktajlem. Kazda z tych substancji winna
spelnia¢ odpowiednie wymogi: by¢ izotoniczna, wykazywa¢ pH w granicach
od 5 do 7, fatwo rozpuszczac si¢ w roztworach wodnych oraz dobrze tolero-
wana i bezpieczna [13]. Do substancji aktywnych wykorzystywanych w le-
czeniu zalicza si¢ dekspantenol, biotyne, oligoelementy zawierajace cynk,
krzemionke organiczng oraz leki, takie jak: finasteryd, lidokaina, minoksydil
i multiwitaminy. Najczgsciej podawanymi witaminami sg witaminy z grupy
B (B,, B,, B, B, B,,), ktdre lecza fojotok, zmniejszajg stany zapalne, zwigksza-
ja elastyczno$¢ todygi wlosa zapobiegajac jej famaniu i skutecznie wplywaja
na wzrost wloséw, stymulujac podziaty komérkowe [16].

Preparaty pielegnujace i kondycjonujace wlosy poprawiajg ich stan
i stopniowo je regeneruja. Maja réwniez zdolnos¢ naprawiania uszkodzo-
nych widkien. Dzialaja jednak wyltacznie na powierzchni wlosa. Stosowane
sa w celu ulatwienia rozczesania i uktadania wlosow, dostgpne s3 w formie
odzywek i balsaméw. Z kolei preparaty regenerujace majg zdolno$¢ wnika-
nia w strukture fodygi wlosa, przez co dzialajg najsilniej ze wszystkich pre-
paratow. Pobudzaja do stymulacji mieszki wlosowe, zwigkszaja ukrwienie,
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wzmachiajg i regeneruja. Dzigki nim regulacji ulega takze praca gruczotow
lojowych. Srodki regenerujace dostepne s3 w szerokiej gamie produktéw, ta-
kich jak maski, odzywki, kremy i ptyny w ampulkami. Wazne jest stosowanie
preparatéw ochronnych, ktére ostaniajg przed szkodliwym wplywem pro-
mieni UV, dzigki tworzeniu na wlosach ochronnego filmu [10].

Aby mie¢ piekne i zdrowe wlosy, trzeba dostarczy¢ im niezbednych
skladnikow odzywczych. Niedobory substancji odzywczych czgsto s gtow-
ng przyczyna chordb skory glowy i wloséw. Dieta dla wltoséw powinna ob-
fitowa¢ w odpowiednig ilo§¢ tluszczéw, aminokwaséw, mikroelementow,
makroelementéw, sktadnikéw mineralnych i witamin, takich jak np. wita-
mina A, ktéra pobudza do wzrostu mieszki wlosowe. Witaming A mozna
znalez¢ w ciemnozielonych warzywach, produktach mlecznych, watrobie,
podrobach i rybach. Witamina C odgrywa wazng role w syntezie kolagenu.
Zawarta w czarnej porzeczce, cytrusach, papryce, kapuscie i brokutach. Od-
powiednia ilo§¢ thuszczéw, a zwlaszcza nienasyconego kwasu gamma-lino-
lenowego, zapobiega wypadaniu wloséw, jest wigc zalecana osobom cierpig-
cym na tysienie typu androgenowego i plackowatego. Wystepuja one w ole-
jach pozyskiwanych ze stonecznika, soi, Inu, czarnej porzeczki i wiesiotka
[2, 12]. Witamina E, polaczona z witaminami z grupy B, stymuluje mieszki
wloséw do produkcji nowych, mocniejszych wloséw. Witamina B,, czyli
kwas pantotenowy, znajduje si¢ w zoltkach jaj, ziarnach zbéz, warzywach
i owocach, takich jak banany i pomarancze, najwigcej zawierajg jej drozdze,
obecna jest tez w ziemniakach i brokutach. Nadaje polysk wlosom i chroni
je przed siwieniem. Wazng witaming z grupy B, istotnie wplywajaca na wlo-
sy, jest biotyna, czyli witamina B, Hamuje ona nadmierng prace gruczotéw
tojowych, fagodzi tupiez, znajduje si¢ na przyklad w serze, mleku, ciemnym
ryzu i orzechach.

Oproécz witamin, wazng role odgrywaja substancje mineralne, takie jak:
zelazo, miedz, cynk, siarka. Zelazo poprawia strukture wtoséw, odpowiada
za transport czerwonych krwinek, ktére niosa ze sobg substancje odzywcze
niezbedne do wzrostu. Znajduje si¢ w migsie wotowym, rybach i migsie dro-
biowym. Natomiast cynk ogranicza wypadanie wloséw, jego niedobdr prze-
susza wlosy, przy niedoborze znacznym wlosy moga wypadac i famac sie.
Miedz odpowiada za pigment we wlosach, jej brak przyczynia sie do wcze-
snego siwienia. Miedz znajduje si¢ w grzybach, orzechach, rybach, owocach,
na przyklad w bananach i produktach pelnoziarnistych. Z kolei siarka odpo-
wiada za utrzymanie wlasciwej struktury fodygi wlosa. Przy jej braku wlosy
stajg sie famliwe i tracg elastyczno$¢. Siarka znajduje si¢ w na przyktad w ce-
buli, brokulach i rzodkiewce.
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W diecie dla pieknych i zdrowych wloséw wazne jest picie wody, ktora
nawilza oraz dostarcza wlosom cenne sole mineralne. Niedobory witamino-
we uzupelnia odpowiednia dieta. Dostarczanie organizmowi niezbednych
substancji jest wigc istotnym warunkiem, ktéry pozwoli utrzymac jego fizjo-
logiczna rownowage, co z pewnoscia odbije si¢ na dobrej kondycji wloséw
(5, 12].
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