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LIDIA RAJZER" | MALGORZATA BUDYNEK?

POROWNANIE EFEKTOW LECZENIA tUSZCZYCY PLACKOWATEJ
O NIEWIELKIM NASILENIU MASCIA STEROIDOWA Z ORAZ BEZ
ZASTOSOWANIA TERAPII OKLUZYINEJ AKTYWNYM OPATRUNKIEM

HYDROKOLOIDOWYM (GRANUFLEX® EXTRA THIN)

A COMPARISON STUDY OF STEROID OINTMENT TREATMENT WITH AND WITHOUT ACTIVE
HYDROCOLLOID DRESSING (GRANUFLEX® EXTRA THIN) OCCLUSION IN MILD PLAQUE PSORIASIS
DISEASE
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w skali PASI <10), podzielone na dwie grupy o podobnej charakterystyce. Jako metode miej- DOI: dx.doi.org/10.15374/LR2016019

scowego leczenia zmian chorobowych zastosowano mas¢ steroidowa (pirosluzan mometazo-
nu 0,1%). W grupie | wykorzystywano mas¢ steroidowg pod okluzjg hydrokoloidowego opa-
trunku aktywnego (aplikacja jeden raz w tygodniu), a w grupie Il - sama mas¢ steroidowa (apli-
kacja jeden raz dziennie). Badaniem objeto 59 chorych. Nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie réznic w czasie uzyskania remisji w obu grupach oraz w czestosci nawrotow wykwi-
tow tuszczycowych zaréwno w trakcie trwania badania, jak i po jego zakoriczeniu. Badanie po-
twierdzito jednak, Ze zastosowanie masci steroidowej pod okluzjg opatrunku aktywnego po-
zwala istotnie zmniejszy¢ czesto$c jej stosowania (jeden raz w tygodniu vs. codziennie), a tym
samym w istotnym stopniu zmniejsza ilos¢ zuzytej masci. Dzieki temu maleje ryzyko wystapie-
nia niepozadanych objawdw zwigzanych z dtugotrwatym stosowaniem masci steroidowych.

SEOWA KLUCZOWE: mas¢ steroidowa, tuszczyca, okluzja, opatrunki hydrokoloidowe

ABSTRACT: Psoriasis is known as one of the most common skin diseases. Topical corticoste-
roids are a quick and relatively inexpensive method of controlling a limited psoriasis. However,
these drugs in long-term, may cause many side effects. Hydrocolloid dressings, as a part of the
occlusion therapy with topical corticosteroids, have been used since the '80s. Most of studies
on this method were carried out on groups of a few patients. The aim of the study was to con-
firm, the effectiveness of using hydrocolloid occlusive dressings (Granuflex® Extra Thin) for
psoriasis topical treatment on a large group of patients, treated with corticosteroids. Patients
with mild plaque psoriasis, with changes in PASI score <10 were enrolled into the observation,
and divided into 2 groups with similar characteristics. Steroid ointment (mometasone furoate
0.1%) was used as a method for the lesions local treatment. In group 1, the steroid ointment
with hydrocolloid dressing occlusion (one application per week) was applied, and in group 2
— the same steroid ointment only (one application per day). Fifty nine patients were involved
into the study. There was no statistically significant difference in the time of remission in both
groups, recurrence psoriatic lesions during and after the study. However the study confirmed,
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that the use of active occlusive hydrocolloid dressing with corticosteroid ointment allows si-
gnificantly reduce the frequency of application (weekly vs. everyday application), and thus
reduces significantly the amount of used steroid ointment packages. This allows us to signifi-
cantly reduce the risk of adverse effects associated with long-term usage of steroid ointment.

KEY WORDS: hydrocolloid dressings, occlusion, psoriasis, steroid ointment

WSTEP

Termin ,tuszczyca” (psoriasis) pochodzi od greckiego sto-
wa psora, czyli $wiad. Luszczyca nalezy do najczesciej wy-
stepujacych chordb skéry i dotyka od 0,6 do 4,8% popula-
cji. Wystepuje w calej ludzkiej populacji z rdézng czestoscia,
zalezng od rasy badanej grupy. Najczesciej spotykana jest
wsérod rasy bialej, nastepnie wsrod Azjatéw, a najrzadziej
u rasy czarnej [1]. W Polsce czgsto$¢ wystepowania ocenia-
na jest na 2-3% populacji [2, 3]. Miejscowe kortykosteroidy
stanowig szybka i stosunkowo niedroga metode kontrolowa-
nia ograniczonej tuszczycy (Ryc. 1, 2). Jednak leki te moga
spowodowaé wystapienie objawéw niepozadanych. Do naj-
czestszych, miejscowo wystepujacych, dzialan niepozada-
nych nalezg: zaniki, tradzik posteroidowy, tradzik rézowa-
ty i wyprysk kontaktowy. Ryzyko ich pojawienia si¢ wzrasta
w przypadku $rodkéw o najwyzszej sile dzialania, stosowa-
nych przez dlugi okres i na duze powierzchnie [4]. Skutecz-
noé¢ terapii okluzyjnej w leczeniu fuszczycy jest bardzo do-
brze znana od wielu lat [5]. Reakcje niepozadane, takie jak:
maceracja, atrofia, namnazanie si¢ mikroorganizmdéw oraz
brak przylegania, byly czesto odnotowywane w trakcie sto-
sowania okluzji z uzyciem folii [6]. Opatrunki hydrokoloido-
we, jako element terapii okluzyjnej, zaczeto stosowaé pod ko-
niec lat 80. i we wczesnych latach 90. XX wieku [7].

Wiekszosé¢ badan nad ta metodg prowadzona byla na nie-
licznych grupach pacjentow.

Celem niniejszej pracy bylo wylonienie jak najlepszej me-
tody miejscowego leczenia tuszczycy plackowatej o niewiel-
kim nasileniu przy uzyciu znanej metody oraz potwierdzenie

na duzej grupie pacjentéw efektywnosci dzialania wspiera-
jacej terapii okluzyjnej z zastosowaniem cienkich opatrun-
kéw hydrokoloidowych (Granuflex® Extra Thin).

MATERIAL | METODY

MATERIAL

W okresie od czerwca 2012 roku do grudnia 2013 roku
badaniem objeto 59 pacjentéw spelniajacych kryteria wia-
czenia do badania, z lekka postacig tuszczycy plackowatej
(ze zmianami w skali PASI (ang. psoriasis area and severi-
ty index) <10), ktérych podzielono na dwie grupy. Jako me-
tode miejscowego leczenia zmian chorobowych zastosowa-
no mas¢ steroidowa (pirosluzan mometazonu 0,1%). Meto-
da zostata wzbogacona przez okluzje z zastosowaniem opa-
trunku aktywnego Granuflex® Extra Thin.

W grupie I (liczacej 29 0séb) prowadzono leczenie ze-
wnetrzne: mas¢ steroidowa byta stosowana pod okluzjg opa-
trunku aktywnego na maksymalnie 3 tygodnie lub krdcej
(do ustgpienia wykwitéw), zmiana opatrunkéw byla doko-
nywana jeden raz w tygodniu. Nastepnie wdrozono lecze-
nie wspomagajace do 6 tygodni, a kolejno tylko nawilza-
nie (do trzech miesigcy). Pot roku po badaniu osoby badane
musiaty odby¢ wizyte sprawdzajacy. Ostatecznie w analizie
uwzgledniono dane 28 chorych, poniewaz jeden z pacjen-
tow z tej grupy zostal wylaczony z badania z powodu dzia-
tan ubocznych.

Ryc. 1. Rozsiane zmiany tuszczycowe.

Ryc. 2. Ograniczona zmiana tuszczycowa.

©Evereth Publishing, 2016
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Zmienna Grupall Grupa ll
Wiek (lata) 46 (21-71) 38,5 (20-71)
BMI (kg/m?) 24,0 (19,1-40,8) 24,7 (19,7-30,5)
Ptec:

Kobiety n=18 (64%) n=21(70%)
Mezczyzni n=10 (36%) n=9 (30%)
Wywiad rodzinny:

Dodatni n=14 (50%) n=18 (60%)
Ujemny n=14 (50%) n=12 (40%)
Czas trwania choroby (lata) 16 (2-42) 10,5(2-40)
Liczba zaostrzen (n/rok) 2(0-4,5) 2(0-4,5)
Wyjsciowe PASI 4,4(1,2-8,9) 58(1,2-9,2)

Tabela 1. Poréwnanie charakterystyk demogra-
ficznych i klinicznych pacjentéw z grupy I 1l.
Wartosci podane jako mediany (zakresy) lub liczeb-
nosci (n) i procenty w grupach.

0,127
0,994

0,785

0,598

0,182
0,540
0,174

W grupie II (30 os6b) prowadzono leczenie zewnetrzne:
mas¢ steroidowa na maksymalnie 3 tygodnie (stosowana je-
den raz dziennie), dalsze postepowanie takie jak w grupie I.

METODY STATYSTYCZNE

Normalnos$¢ rozkladéw zmiennych ciggtych weryfiko-
wano przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Poniewaz zad-
na z analizowanych zmiennych nie miata rozkladu nor-
malnego, ich charakterystyki przedstawiono w postaci me-
dian oraz zakreséw. Charakterystyki statystyczne zmien-
nych dyskretnych przedstawiono w postaci rozkladow licz-
bowych i procentowych. Do poréwnan miedzygrupowych
warto$ci zmiennych ciaglych uzyto testu U Manna-Whit-
neya (wartoéci Z), a do poréwnan miedzygrupowych roz-
ktadéw zmiennych dyskretnych — testu x* Pearsona lub do-
ktadnego testu Fishera (wartosci x?). Sile i kierunek zalezno-
$ci pomiedzy parami zmiennych oceniano w oparciu o war-
tosci wspdtczynnika korelacji rang Spearmana (wartosci R).
W zaleznoéci od typu zmiennej zaleznej, w analizie wielo-
wymiarowej postuzono sie analizg kowariancji (dla zmien-
nej cigglej; wartosci b) lub analizg regresji logistycznej (dla
zmiennych dyskretnych; ilorazy szans (OR) z 95% przedzia-
tami ufnosci (95% CI). Wszystkie obliczenia wykonano przy
pomocy oprogramowania Statistica 10 (StatSoft), za istotne
przyjmujac wartosci p<0,05.

WYNIKI

POROWNANIE WYJSCIOWYCH CHARAKTERYSTYK
PACJENTOW

Poréwnywane grupy nie réznily si¢ istotnie pod wzgle-
dem: wieku, warto$ci BMI (ang. body mass index), rozkladu
plci, wystepowania dodatniego wywiadu rodzinnego w kie-
runku tuszczycy, czasu trwania choroby, liczby jej zaostrzen
w ciggu roku ani wyj$ciowych wartosci PASI (Tabela 1).

©Evereth Publishing, 2016

WPLYW LECZENIA NA CZAS DO USTAPIENIA
WYKWITOW | CZESTOSC WYSTEPOWANIA
NAWROTOW

Poréwnywane grupy nie roznily si¢ istotnie pod wzgle-
dem charakterystyk statystycznych czasu do ustgpienia wy-
kwitéw skornych, a takze czgstosci wystepowania nawro-
tow w ciggu dwumiesigcznej obserwacji oraz po uplywie
3 i 6 miesiecy. Jednak te roznice, ktore statystycznie nie byly
istotne, przez pacjentéw byly postrzegane jako bardzo waz-
ne i odczuwalne. W obydwu grupach nie zaobserwowano
istotnych dziatan niepozadanych zaréwno w czasie trwania
badania, jak i po jego zakonczeniu (Tabela 2).

POZOSTALE CZYNNIKI WYPLYWAJACE NA WYNIK
LECZENIA

Sposrod  wymienionych powyzej czynnikoéw, okres
do ustgpienia wykwitéw skornych wydtuzaly znamiennie
wyzsze warto$ci BMI (R=0,299; p=0,022; Ryc. 3A) oraz wyz-
sze wyjéciowe warto$ci PASI (R=0,647; p<0,001; Ryc. 3B).
Nie wykazano natomiast statystycznie istotnego wplywu
wieku (R=-0,010; p=0,939), plci (Z=-1,316; p=0,188), wy-
stepowania dodatniego wywiadu rodzinnego w kierun-
ku tuszezycy (Z=-1,005; p=0,315), czasu trwania choroby
(R=0,066; p=0,624) oraz liczby jej zaostrzen w ciagu roku
(R=0,039; p=0,771) na okres do ustgpienia wykwitow.

Tabela 2. Poréwnanie wynikow leczenia pacjentow z grupy | ll.

Zmienna Grupall Grupa ll p
Czas do ustapienia wykwi- 2(1-3) 3(0,6-3) 0,226
téw (tygodnie)

Nawroty (2 miesigce):

Tak n=2 (7%) n=3 (10%) 0,698
Nie n=26 (93%) n=27 (90%)

Nawroty (3 miesigce):

Tak n=6 (21%) n=9 (30%) 0,554
Nie n=22 (79%) n=21(70%)

Nawroty (6 miesiecy):

Tak n=6 (21%) n=4(13%) 0,499
Nie n=22 (79%) n=26 (87%)
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Ryc. 3. Zaleznos¢ pomiedzy wartosciami BMI (A) i wyjsciowymi wartosciami PASI (B) a czasem do ustapienia wykwitdw skérnych.
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Ryc. 4. Charakterystyka statystyczna wyjsciowych wartosci PASI w zalez-
nosci od wystepowania nawrotow w trakcie dwumiesiecznej obserwagji.

Jedynym czynnikiem, ktéry wywieral statystycznie zna-
mienny wplyw na czesto$¢ wystepowania nawrotéw pod-
czas dwumiesiecznej obserwacji, byly nizsze wyjécio-
we wartosci PASI (Z=2,595; p=0,009; Ryc. 4). Bliski istot-
noséci statystycznej wplyw na rozklad zmiennej zaleznej
stwierdzono takze w przypadku wartosci BMI (Z=1,801;
p=0,072) i dlatego réwniez ta zmienna zostala uwzglednio-
na w analizie wielowymiarowej. Nie wykazano natomiast
statystycznie istotnego wplywu wieku (Z=0,819; p=0,413),
plci (x>=0,130; p=0,718), wystepowania dodatniego wywia-
du rodzinnego w kierunku tuszczycy (x*=1,449; p=0,362),
czasu trwania choroby (Z=0,388; p=0,698) oraz liczby jej
zaostrzen w ciagu roku (Z=-0,537; p=0,591) na czestosé
wystepowania nawrotéw podczas dwumiesiecznej obser-
wacji.

Wyjéciowe wartoéci PASI (Z=1,743; p=0,081) oraz BMI
(Z=1,758; p=0,079) byly jedynymi czynnikami, ktére wy-
wieraly bliski istotno$ci statystycznej wplyw na czgstosé wy-
stepowania nawrotow po uplywie trzech miesiecy. Na cze-
sto§¢ nawrotéw po uplywie trzech miesiecy nie wywiera-
ly natomiast znamiennego wplywu: wiek uczestnikéw ba-
dania (Z=0,293; p=0,769), ich ple¢ (3%=0,482; p=0,533),

wystepowanie dodatniego wywiadu rodzinnego w kierun-
ku tuszczycy (x*=1,238; p=0,368), czas trwania choroby
(Z2=0,160; p=0,873) oraz liczba jej zaostrzen w ciagu roku
(Z=-0,208; p=0,835).

Na czestos¢ wystepowania nawrotow po uplywie 6 mie-
siecy nie wywieraly znamiennego wplywu: wiek uczest-
nikéw badania (Z=-1,144; p=0,253), ich BMI (Z=-1,410;
p=0,159), ple¢ (x*=0,893; p=0,472), wystepowanie dodat-
niego wywiadu rodzinnego w kierunku fuszczycy (x*=0,094;
p=0,759), czas trwania choroby (Z=-1,474; p=0,141), licz-
ba jej zaostrzen w ciagu roku (Z=-0,126; p=0,900) oraz wyj-
$ciowe wartoéci PASI (Z=-1,474; p=0,140).

CZYNNIKI'WPEYWAJACE NA WYNIK LECZENIA
— ANALIZA WIELOWYMIAROWA

Analiza wielowymiarowa, w ktérej oprocz grupy
uwzgledniono réwniez wartosci BMI oraz wyj$ciowe war-
toéci PASI, potwierdzila, zZe rodzaj zastosowanego lecze-
nia nie wywieral znamiennego wplywu na czas do usta-
pienia wykwitéw skdérnych (b=0,179; p=0,311). Niezalez-
nymi predykatorami pdzniejszego ustgpienia zmian skor-
nych okazaly si¢ natomiast zaréwno wyzsze BMI (0,052;
p=0,024), jak i wyzsze wyj$ciowe wartosci PASI (b=0,219;
p<0,001). Zaden z analizowanych czynnikéw - rodzaj
zastosowanego leczenia (OR=5,55; 95% CI: 0,41-74,18;
p=0,185), BMI (OR=0,55; 95% CI: 0,27-1,13; p=0,098),
wyjsciowe wartosci PASI (OR=0,38; 95% CI: 0,15-1,01;
p=0,051) — nie okazal si¢ niezaleznym predykatorem wy-
stepowania nawrotéw w trakcie dwumiesiecznej obser-
wacji. Nie potwierdzono réwniez znamiennego wply-
wu rodzaju zastosowanego leczenia (OR=2,28; 95% CI:
0,56-9,24; p=0,238), BMI (OR=0,83; 95% CI: 0,65-1,05;
p=0,117) oraz wyjsciowych wartosci PASI (OR=0,77;
95% CI: 0,59-1,02; p=0,061) na wystepowanie nawrotow
po uplywie trzech miesiecy.

©Evereth Publishing, 2016
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ZAOBSERWOWANE KORZYSTNE EFEKTY
ZASTOSOWANIA OKLUZJI

Zastosowanie masci steroidowej pod okluzja opatrunku
aktywnego pozwolilo istotnie zmniejszy¢ czesto$¢ jej stoso-
wania (jeden raz w tygodniu vs. codziennie), a tym samym
pozwolilo zmniejszy¢ ilo§¢ zuzytych opakowan masci. Pa-
gjenci z grupy I deklarowali che¢ kontynuowania terapii
przy uzyciu opatrunkéw aktywnych po zakonczeniu badania
w przypadku nawrotéw, podajac taki sposob leczenia lekkiej
postaci tuszczycy za komfortowy, skuteczny i bezpieczny.

OMOWIENIE

Miejscowo stosowane kortykosteroidy stanowig szybka
i stosunkowo niedroga metode¢ kontrolowania ograniczo-
nej tuszczycy. Mechanizm ich dzialania jest zwigzany z ha-
mowaniem transkrypcji genéw odpowiedzialnych za syn-
teze czynnikow prozapalnych (cytokin), ktére odpowiadaja
za procesy zapalne, proliferacyjne i immunologiczne. Gene-
ralng zasada zewnetrznego leczenia kortykosteroidami jest
rozpoczynanie terapii od preparatéw o najnizszym spodzie-
wanym skutecznym dzialaniu, gdyz leki te niewlasciwie sto-
sowane moga przyczyni¢ sie do wystapienia objawéw nie-
pozadanych (wskutek zbyt czestego stosowania na okoli-
ce szczegdlnie wrazliwe, takie jak twarz i okolice faldow).
Do najczestszych, miejscowo wystepujacych dziatan niepo-
zadanych naleza: zaniki i §cieniczenie skdry, teleangiektazje,
tradzik posteroidowy, tradzik rézowaty, wyprysk kontakto-
wy. Niepozadane objawy ogdlne obserwowane sg rzadko,
a ryzyko ich pojawienia si¢ wzrasta w przypadku $rodkéw
o najwyzszej sile dziatania, stosowanych przez dlugi okres
i na duze powierzchnie. Dzigki coraz czesciej wykorzysty-
wanej okluzji za pomocg opatrunkéw hydrokoloidowych
na zmiane tuszczycows pokryta mascia/kremem z kortyko-
steroidem, mozna nie tylko zmniejszy¢ moc steroidu, lecz
takze uzyska¢ efekt leczniczy z mniejszym ryzykiem powi-
kfan. Opatrunki hydrokoloidowe naleza do grupy opatrun-
koéw aktywnych, ktore znalazly szerokie zastosowanie w le-
czeniu trudno gojacych si¢ ran jako tzw. opatrunki ideal-
ne wedlug kryteriéw Turnera (utrzymanie wysokiej wilgot-
noéci miedzy rang a opatrunkiem, usuwanie nadmiaru wy-
sieku i toksycznych komponentéw, wymiana gazow pomie-
dzy rana a otoczeniem, nieprzepuszczanie bakterii i innych
mikroorganizméw, ochrona nowo powstatych tkanek). Czy
wykwit fuszczycowy moze by¢ poréwnywany do przewle-
kiej suchej rany, w ktdrej opatrunek hydrokoloidowy, do-
starczajac wilgoci, optymalizujac temperature, obnizajac pH
i - co najwazniejsze — chroniagc przed mikrourazami (eli-
minowanie objawu Kobnera), uaktywnialby procesy ,na-
prawcze”? Dotychczasowe badania kliniczne na duzej licz-
bie pacjentéw obejmowaly chorych z przewleklymi ranami
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- owrzodzeniami na tle etiologii zylnej lub z miazdzyca, od-
lezynami, stopa cukrzycowa — u ktérych zastosowano opa-
trunki aktywne [8-10]. Pojedyncze prace dotycza wykorzy-
stania opatrunkéw hydrokoloidowych samodzielnie lub jako
okluzji dla preparatu steroidowego $redniej mocy (a nawet
o duzej sile dziatania) w leczeniu tuszczycy [4, 5, 11]. Bada-
nia byly prowadzone ponad dwadzieécia lat temu i dotyczy-
ty niewielkich grup pacjentéw. Poréwnywano grupy oséb
z tuszczycg, u ktérych w leczeniu zastosowano: opatrunki
hydrokoloidowe, powyzsze opatrunki jako okluzje dla ma-
$ci steroidowych, mas¢ steroidowa bez okluzji, ultrafiolet
B (stosunkowo czesta metoda leczenia tuszczycy) [12, 13].
Doktadny mechanizm dzialania opatrunkéw hydrokoloido-
wych, jako metody leczenia tuszczycy, wcigz nie zostat wy-
jasniony. Przypuszcza sie, iz okluzja zmniejsza indeks mito-
tyczny szybko dzielgcych sie komdrek naskorka w warstwie
ziarnistej. Niektorzy autorzy thtumacza to zjawisko intensyw-
nym nawilzeniem zewnetrznej (rogowej) warstwy naskdrka
i tym samym zmniejszeniem sit wigzacych pomiedzy kera-
tynocytami, co zapobiega zjawisku parakeratozy (pojawia-
nie si¢ niedojrzatych komdrek naskdrka w warstwie rogowej
i utrudnione ich oddzielanie si¢ od pozostalych). Okluzja
przy ich uzyciu sprzyja tez odizolowaniu wykwitu tuszczy-
cowego od czynnikéw zewnetrznych — mikrourazéw (niwe-
lowanie objawu Kobnera, ktéry w fuszczycy odgrywa istot-
ng role) [14]. Konieczno$¢ codziennej aplikacji masci jest
postrzegana przez chorych na ltuszczyce i inne dermatozy
jako czynnik pogarszajacy ich jako$¢ zycia [4].

WNIOSKI

1. Zaréwno podczas badania, jak i po jego zakonczeniu
w obydwu grupach nie zaobserwowano istotnych
dziatan niepozadanych.

2. W obydwu badanych grupach nie zaobserwowano
istotnych statystycznie rdznic w czasie uzyskania re-
misji, a takze w czesto$ci nawrotow wykwitéw lusz-
czycowych w trakcie trwania badania oraz po jego
zakonczeniu.

3. Niezaleznie od rodzaju zastosowanego leczenia, wy-
kwity skorne ustepowaty wolniej u 0séb o wyzszym
BMI i wyzszych wyjsciowych wartos$ciach PASI.

4. Zastosowanie masci steroidowej pod okluzja opa-
trunku aktywnego pozwolilo istotnie zmniejszy¢
czgstos¢ jej stosowania (jeden raz w tygodniu vs. co-
dziennie), a tym samym przyczynilo si¢ do istotnego
zmniejszenia ilo$ci zuzytych opakowan masci.

5. Po zakonczeniu badania pacjenci deklarowali che¢
kontynuowania terapii przy uzyciu opatrunkéw ak-
tywnych w przypadku nawrotéw, podajac, ze taki
sposéb leczenia lekkiej postaci tuszczycy jest kom-
fortowy, skuteczny i bezpieczny.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

KONFLIKT INTERESOW: MB jest pracownikiem firmy ConvaTec Polska, jednakze
w pracy nie zachodzi konflikt intereséw, a prezentowana w niej tematyka ma cha-
rakter obiektywny.
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