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Abstract

Introduction: Ticks are becoming an increasing problem in Europe. Every outing in nature
bares a risk of a tick bite, especially in the spring and summer. Ticks are spiderlike ectoparasi-
tes from the Ixodida family, subclass Acarina. They may induce an irritation, trigger abscess
and carry numerous spirohets, most commonly the bacteria Borrelia burgdorferi which can
cause Lyme disease. The goal of this study was to determine the distribution of tick bites in
studied population according to: bite localization, time (according to months) and Belgrade
municipaliteies where the bite occurred.

Materials and methods: 1199 individuals participated in this retrospective study, who were
being treated at Dermatovenerology Clinic KCS Belgrade between January 2014 and December
2015, for tick bites. Following data was gathered: demographic data, geographical data about
the place where the bite occurred, time of year, as well as the part of the body that was
influenced.

Results: In the year 2014, 600 (50 %) patients were treated, whereas in 2015 599 (50 %) pa-
tients were treated. There were 715 (59.7 %) males and 483 (40.3 %) females. The average age
of the participants was 41 (1-87). Most of the participants had one bite, 1128 (94.1 %), 19 (1.6
%) participants had two bites, while 6 (0.5 %) participants had more than two bites. Most of
the bites occurred during spring months 989 (82.5 %), in the municipalities of Vozdovac 244
(20.4 %) and Cukarica 224 (18.7 %). The most common bite sites were below the waist line in
all participant groups except for children, who had bites in the head and neck region.
Conclusion: Exposure to ticks carries a risk of getting Lyme disease. Whether or not the tick
may be infected, it is suggested to take it out as soon as possible, so that it would not feast on
blood and influence Lyme disease.
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Sazetak

Uvod: Krpelji predstavljaju rastuci problem u Evropi. Svaki boravak u prirodi nosi rizik
od ujeda, pogotovo u prole¢nim i letnjim mesecima. Krpelji su paukoliki ektoparaziti iz
reda Ixodida potklase Acarina. Oni mogu da uzrokuju iritaciju koze na mestu uboda $to
pogoduje nastanku piokoknih infekcija, kao i da prenesu brojne spirohete, najces¢e bak-
teriju Borreliu burgdorferi koja moze prouzrokovati Lajmsku bolest. Cilj ovog rada bio je
utvrditi distribuciju ujeda krpelja u ispitivanoj populaciji u odnosu na: mesto ujeda na
telu, vreme ujeda (po mesecima) i beogradsku opstinu u kojoj se ujed dogodio.

Materijal i metode: U ovu retrospektivnu studiju bilo je uklju¢eno 1199 ispitanika, lece-
nih na Klinici za dermatovenerologiju KCS u Beogradu, koji su se javili u periodu od ja-
nuara 2014. do decembra 2015. godine zbog ujeda krpelja. Prikupljeni su demografski
podaci, podaci o regionu u kom je doslo do ujeda, mesecu u kom se ujed desio, kao i
mestu ujeda na telu.

Rezultati: U 2014. godini leceno je 600 bolesnika (50 %), dok je u 2015. godini le¢eno 599
bolesnika (50 %). Od ukupnog broja le¢enih bilo je 716 (59,7 %) muskaraca i 483 (40,3 %)
zena. Prosec¢na starost ispitivane populacije bila je 41 (1-87) godina. Najve¢i broj bolesni-
ka imao je jedan ujed krpelja 1128 (94,1 %), dva ujeda utvrdena su kod 19 (1,6 %) bolesni-
ka, dok je vise od dva ujeda imalo 6 (0,5 %) lecenih. Najveci broj ujeda 989 (82,5 %) regi-
strovan je u prole¢nim mesecima, i to u opstinama Vozdovac 244 (20,4 %) i Cukarica 224
(18,7 %). Ubodi u predelu nogu su bili najzastupljeniji u svim grupama ispitanika izuzev
kod dece, kod koje su preovladavali ubodi u predelu glave i vrata.

Zakljucak: Bez ekspozicija krpeljima nema ni obolevanja od lajmske bolesti. Bez obzira
na to da li je krpelj zarazen ili ne, preporucljivo je izvaditi ga odmah nakon $to se ustanovi

beogradske opstine

da je usao pod kozu, kako ne bi poceo da se hrani krvlju i tako preneo bolest.

Uvod

Krpelji su rastuci problem u Evropi jer mogu da iza-
zovu ozbiljne zdravstvene probleme. Svaki boravak u pri-
rodi nosi rizik od ujeda, pogotovo u prole¢nim i letnjim
mesecima. Krpelj je paukoliki ektoparazit iz reda Ixodida
potklase Acarina. Krpelji se dele na tvrde (familije
Nuttalliellidae i Ixodidae) i meke (familija Argasidae) (1).
Krpelji naj¢e$¢e borave na vrhu visokih trava gde cekaju
prolazak zivotinje (ili coveka kao slu¢ajnog domacina) na
koju se posle identifikacije mirisom zakace pomocu po-
sebnih kuka na prednjim nogama. Identifikacija se desava
putem posebnih hemoreceptora koji reaguju na hemijska
jedinjenja u vazduhu. Krpelj ovim receptorima prepoznaje
ugljen-dioksid, mle¢nu kiselinu, amonijak, kao i kod svih
sisara prepoznatljivu butansku kiselinu. Krpelj reaguje i na
svetlosne promene (posebno tamno-svetlo) kao i na vibra-
cije (1). Krpelji mogu da uzrokuju iritaciju na mestu ubo-
da, $to pogoduje nastanku piokoknih infekcija, kao i da
prenesu bolesti, koje su opasne i za ljude. Krpelji mogu biti
prenosioci brojnih spiroheta, najcesce borelije (bakterija
Borrelia burgdorferi) koja moze prouzrokovati Lajmsku
bolest koja nije bas uvek bezopasna, ¢ak iako se dovoljno
rano utvrdi. U kasnijem stadijumu ova bolest prouzrokuje
komplikacije kao npr. artritis, upalu zglobova, kao i oste-
¢enja perifernog nervnog sistema. U Srbiji godi$nje oboli
oko 400 osoba od Lajmske bolesti (2). U Beogradu u pro-
seku svaki dan 30 osoba prijavi ujed krpelja (2). Samo ko-
marci prenose vise infektivnih bolesti na ljude i zivotinje
od krpelja.

Ujed krpelja je bezbolan tako da je nakon boravka u
prirodi neophodno pregledati kozu celog tela. Posebnu
paznju treba posvetiti kontroli mesta sa neznom kozom,

dok je kod dece neophodna kompletna kontrola. Ovaj pa-
razit, ukoliko se ne ukloni, ostaje dugo vremena na
»~domadinu®

Bez obzira na to da li je krpelj zarazen ili ne, prepo-
rucljivo je da se izvadi odmah nakon $to se ustanovi da se
pri¢vrstio za kozu, kako ne bi poceo da se hrani krvlju i
tako preneo bolest. Odstranjivanje krpelja moze se obaviti
u svakoj zdravstvenoj ustanovi (ambulanti, domu zdravlja,
klinici za kozne bolesti). Cilj ovog rada bio je utvrditi dis-
tribuciju ujeda krpelja kod pacijenata le¢enih na Klinici za
dermatovenerologiju KCS u Beogradu, u odnosu na: me-
sto ujeda na telu, vreme ujeda (po mesecima) i beograd-
sku opstinu u kojoj se ujed dogodio. Takode, uraden je i
prikaz kori$¢enih intervencija prilikom odstranjivanja kr-
pelja kod ovih pacijenata.

Materijal i metode

U ovu retrospektivnu studiju bilo je ukljuceno 1199
ispitanika, lecenih na Klinici za dermatovenerologiju KCS
u Beogradu, koji su se javili u periodu od januara 2014. do
decembra 2015. godine zbog ujeda krpelja. Intervencije
koje su bile obavljene na ovim pacijentima bile su:

1. vadenje krpelja,

2. primena te¢nog azota i

3. lokalna aplikacija leka ukoliko postoji sumnja o
postojanju zaostalih delova krpelja u kozi nakon vadenja
istog (gentamicin mast, kako se ne bi maskirala eventual-
na Erythema migrans).

Prikupljeni su demografski podaci o pacijentima
(pol, starost), podaci o regionu u kom je doslo do ujeda,
mesecu u kom se ujed desio, kao i mestu ujeda na telu.
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Statisti¢ka analiza

Numericki podaci prikazani su kao aritmeticka sredi-
na i standardna devijacija uz minimalne i maksimalne vred-
nosti, dok su kategorijalni podaci prikazani kao apsolutne i
relativne frekvencije. Podaci su analizirani prema polu, sta-
rosti, mestu ujeda, kao i prema vremenskom periodu u kom
se ujed desio. Od metoda analiticke statistike primenjeni su
Studentov T-test i Hi kvadrat test. Podaci su analizirani pri-
menom SPSS 21.0 statistickog programa. p < 0,05 je smatra-
no statisticki znacajnim.

Rezultati

U studiju je uklju¢eno 1199 pacijenta sa ujedom krpe-
ljale¢enih tokom 2014.i2015. godine. U 2014. godini leceno
je 600 bolesnika (50 %), dok je u 2015. godini le¢eno 599
bolesnika (50 %). Od ukupnog broja lecenih bilo je 716 (59,7
%) muskaraca i 483 (40,3 %) zena. Prosecna starost ispitiva-
ne populacije bila je 41 godinu, najmladi bolesnik imao je 1
godinu, a najstariji 87 godina. Najveci broj bolesnika imao je
jedan ujed krpelja - 1128 (94,1 %), dva ujeda utvrdeno je kod
19 (1,6 %) bolesnika, dok je vise od dva ujeda imalo 6 (0,5 %)
lecenih. Kod 46 (3,8 %) nije zabelezeno mesto ujeda.
Distribucija mesta ujeda u ispitivanoj populaciji prikazana je
u Tabeli 1.

Tabela 1. Distribucija mesta ujeda u ispitivanoj populaciji

Mesto ujeda N %
desna nadlaktica 32 2.8
desna natkolenica 64 5.7
desna pazusna jama 17 1.5
desna podlaktica 17 1.5
desna potkolenica 87 7.7
desna prepona 16 1.4
desni kuk 12 1.1
desno rame 25 2.2
desno stopalo 17 1.5
genitalije 36 3.2
Glava 68 6.0
Gluteus 28 2.5
Grudi 71 6.3
Leda 106 9.4
leva nadlaktica 33 2.9
leva natkolenica 87 7.7
leva pazu$na jama 20 1.8
leva podlaktica 23 2.0
leva potkolenica 73 6.5
leva prepona 17 1.5
levi kuk 9 0.8
levo rame 16 1.4
levo stopalo 25 2.2
Stomak 168 14.9
Vrat 61 55
Total 1128 100.0

Najcesce je do uboda krpelja dolazilo na donjim
ekstremitetima (36 % (427) svih uboda se nalazilo na
potkolenicama, natkolenicama, i glutealnoj regiji), a za-
tim u predelu trupa (29 % (337) abdomen, grudi i leda)
i na gornjim ekstremitetima (ubod je bio lokalizovan na
rukama i aksilarnoj regiji u 15 % (183)). Ubodi u predelu
nogu su bili znacajno zastupljeniji kod odraslih ispitani-
ka (37 %) nego kod dece (27 %) (p = 0,003), dok su kod
dece preovladavali ubodi u predelu glave i vrata (28 %)
znacajno ¢eS¢e nego kod odraslih (p < 0,001). Vecina
bolesnika u ispitivanoj populaciji dozivela je ujed krpe-
lja na teritoriji Beograda 999 (83,3 %), 173 bolesnika su
imala ujed krpelja na teritoriji Srbije van Beograda, dok
se 12 (1,0 %) bolesnika javilo zbog ujeda krpelja koji se
desio van Srbije. Kod 15 bolesnika (1,3 %) nije registro-
vana oblast u kojoj se ujed desio. Najveci broj ujeda 989
(82,5 %) registrovan je u prole¢nim mesecima (april,
maj i jun). Distribucija ujeda u ispitivanoj populaciji
prema mesecima prikazana je u Tabeli 2.

Tabela 2. Distribucija ujeda u ispitivanoj populaciji prema
mesecima

Mesec N %
Januar 2 0.2
Februar 3 0.3
Mart 37 3.1
April 160 13.3
Maj 483 40.3
Jun 346 28.9
Jul 93 7.8
Avgust 31 2.6
Septembar 7 0.6
Oktobar 29 2.4
Novembar 4 0.3
Decembar 4 0.3
Total 1199 100.0

Najve¢i broj ujeda registrovan je u opstini
Vozdovac 244 (20,4 %) i opstini Cukarica 224 (18,7 %).
Opstina Vozdovac ukljucila je i podrucje Avale 109 (9,1
%), dok je opstina Cukarica ukljucila oblasti Ade
Ciganlije 30 (2,5 %) i KoSutnjaka 46 (3,8 %). Opstina
Sopot obuhvatila je Kosmaj 46 (3,8 %). Distribucija uje-
da prema beogradskim opstinama prikazana je na Slici
1.

Diskusija

Tokom dve ispitivane godine na Kliniku za der-
matologiju javilo se 1199 ispitanika zbog ujeda krpelja,
koji su odstranjeni jednom ili kombinacijom tri prime-
njivane metode na ovoj klinici. Siroka rasprostranjenost
zarista i rastudi trend ujeda krpelja ¢ine da je ovo obolje-
nje znacajan epidemioloski problem u Beogradu, kaoiu
¢itavoj Srbiji. Do ujeda dolazi kod osoba svih starosnih
kategorija, $to je pokazano i u ovom radu. Najveci broj
uboda registruje se u prolece, od maja do jula meseca,

38 Medicinski podmladak / Medical Youth



Zelenovi¢ A. et al. Demographic aspects of tick bites in Belgrade: two-year retrospective study. MedPodml 2018, 69(2):36-41

SURCIN

OBRENOVAC
1.9%

5.7%

LAZAREVAC
1.2%

Slika 1. Distribucija ujeda prema beogradskim opstinama

mada se aktivnost krpelja zapaza tokom ¢itave godine uko-
liko im pogoduju klimatski faktori. Obzirom da krpelji
mogu biti prenosioci Lajmske bolesti u Srbiji su prva istrazi-
vanja ove bolesti pocela jo§ 1987. godine na podrudju
Beograda (3). Istovremeno sa klinickim i epidemioloskim
istrazivanjima, od 1987. godine sprovode se i akaroloska
istrazivanja na podrucju Beograda (4). Obzirom na nacin
prenosa Lajmske bolesti, nije iznenadujuce $to osobe koje
zive, rade ili provode odmor u Sumovitim i ruralnim sredi-
nama imaju povecan rizik da obole od ove bolesti.
Verovatnoca oboljevanja od lajmske bolesti nakon uboda
krpelja, u podruc¢jima gde je bolest endemska, krece se od
0,012 do 0,05 (5).

Da bi doslo do infekcije domacina, prvo mora do¢i do
uboda krpelja, $to zavisi od niza faktora: prisustva domacina
(vrste, broja), ekspozicije krpeljima, brojnosti populacije kr-
pelja, inficiranosti krpelja B. burgdorferi, i vremena koje kr-
pelj provede pri¢vr§éen za kozu. Ne prenosi se pri svakom
ubodu krpelja Lajmska bolest. To zavisi od endemi¢nosti
podrudja, stepena inficiranosti krpelja i ekspozicije stanisti-
ma krpelja (6). Sa povecanjem ekspozicije, moguénost na-
pada krpelja je veca, a samim tim se povecava i rizik infekci-
je B. burgdorferi. Odredivanje grupa ljudi u riziku je bilo

PALILULA
5.5%

emn}r oRAD 1%

BARAJEVO

MLADENOVAC
0.5%

predmet istrazivanja mnogih epidemioloskih studija, a
rezultati seroepidemioloskih ispitivanja su pokazali da su
to $umski radnici, lovci, ribolovci, vojnici, kamperi, re-
kreativci, stocari, ratari i radnici koji odrzavaju parkov-
ske povrsine, $to su profesije u kojima je muski pol za-
stupljeniji. U ovoj studiji je, kao i u brojnim drugim utvr-
dena veca zastupljenost muske populacije (7,8,9). Pri
ubodu, krpelji lu¢e materije koje imaju antikoagulantno,
inflamatorno, anesteticko i imunosupresivno dejstvo, na
§ta ¢e domacdin odreagovati imunoloski i alergijski.
Ukoliko je krpelj inficiran patogenom B. burgdorferi, u
toku hranjenja putem salive ili crevnog sadrzaja moze da
inficira domacina. U periodu 24-72 h, posto se krpelj na-
sisao krvi, B. burgdorferi penetrira kroz mukozu creva
krpelja, diseminuje u druga tkiva i salivarne Zlezde i pri
ubodu se inokuli§e domacinu (10).

Pri ekspoziciji inficiranom krpelju, verovatnoca
transmisije zavisi od vremena koje je krpelj proveo pri-
¢vrséen za kozu. Incidencija lajmske bolesti je znacajno
veca (20 % naspram 1,1 %), ako krpelj provede vise od 72
sata pri¢vr$cen za kozu domacina (11). Brzina infekcije
zavisi i od razvojnog stadijuma krpelja i sezone u kojoj je
ubod nastao. U nekim sredinama je ustanovljeno da
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najvedi rizik od infekcije dolazi od lutke (oko 80 %), zbog
brojnosti prisustva ovog razvojnog stadijuma u prirodi,
manje uocljivosti od odraslih, njegove pokretljivosti, infici-
ranosti borelijom izmedu 10 % i 30 %, i $to im je do potpu-
ne sitosti potrebno manje vremena za konzumiranja krvi iz
domacina, nego §to je to slucaj sa odraslim jedinkama kr-
pelja (12). Lajmska bolest je potencijalno tesko oboljenje,
koje ima znatan uticaj na smanjenje radne sposobnosti i
povecanje invalidnosti obolelih, uz stvaranje diferencijalno
dijagnostickih problema. Lecenje ove bolesti je efikasno u
ranim fazama, ali u kasnim fazama bolesti je neophodna
dugotrajna terapija, koja ne dovodi uvek do potpunog
izlecenja.

Posle ulaska B. burgdorferi u kozu dolazi do njenog
lokalnog sirenja, $to se u najve¢em broju obolelih manife-
stuje karakteristicnim Erythemom migrans. Nakon toga
bakterije se diseminuju (hematogeno i limfogeno), a ispo-
ljena klinicka slika zavisi od zahvacenih tkiva i organa.
Registruje se ¢itav niz inflamotornih procesa, najcesc¢e na
nervnom, ko$tano-zglobnom i kardiovaskularnom siste-
mu. B. burgdorferi ima sposobnost da prolazi kroz endotel-
ne Celije i prodire u ekstracelularni prostor razli¢itih tkiva
(13). Rizik od pojave simptoma Lajmske bolesti nakon
uboda krpelja se procenjuje na 2-4 % (14), ili ¢ak i ispod 1
% u Evropi (15). Serokonverzija bez simptoma LB je dosta
Cesta u Evropi $to kao rezultat daje visoku stopu seropozi-
tivnosti u evropskoj populaciji (16).

Ranija istrazivanja zarazenosti krpelja B. burgdorferi
u nasoj sredini dala su razli¢ite rezultate. Godine 1990. na
teritoriji Beograda bilo je zarazeno 22 % krpelja, a u peridu
izmedu 1990. i 1997. zaraZenost se kretala izmedu 19,7 i
36,4 % (17,18). U jednoj studiji, u Beogradu, u toku druge
polovine 1991. i 1992. godine, B. burgdorferi je dokazana u
krpeljima skinutih sa 11 (7,5 %) od 147 ispitanika (19).

Tokom istrazivanja u periodu od 2000. do 2009.go-
dine je nativnom pretragom krpelja odstranjenih sa ispita-
nika utvrdivana zarazenost krpelja u odnosu na lokalitete
na kojima je doslo do uboda krpelja. Uocena je veca infici-
ranost krpelja na teritoriji Beograda (25,33 %) u odnosu na
inficiranost krpelja van Beograda (22,84 %). Medutim, nije
nadena znacajna razlika u inficiranosti krpelja u Beogradu
i van Beograda. Najveci procenat obolelih u odnosu na broj
ubodenih je bio zabelezen kod osoba kod kojih je ubod kr-
pelja nastao van Beograda (0,79 %), sledi beogradska op-
Stina Vozdovac (0,71 %), Cukarica (0,59 %) i druge beo-
gradske opstine (0,48 %). Nije nadena statisticki znacajna
razlika u obolevanju na ispitivanim lokalitetima. Nisu na-
dene statisticki znacajne razlike medu ispitivanim lokalite-
tima ni po stepenu inficiranosti krpelja ni u odnosu na
obolevanje od lajmske bolesti (20). U ovom istrazivanju po
brojnosti uboda krpelja su prednjacile upravo dve beo-
gradske opstine na kojim je u prethodno navedenom radu
bio najveli procenat obolelih. Medutim, treba imati na
umu da bez ekspozicija krpeljima nema ni obolevanja od
lajmske bolesti. To bi mogao da bude razlog $to je u cen-
tralnim beogradskim opstinama, gde se manje vremena
provodi u prirodi, zabeleZena niza incidencija lajmske bo-
lesti, bez obzira na visok stepen inficiranosti krpelja.

Krpelji se obi¢no nalaze u visokoj travi i niskozbu-
nastom rastinju, gde sa podignutim prednjim nogama ce-
kaju domacina na koga ¢e da se zakace. Tako se kod dece
obi¢no zakace za gornje delove tela, a kod odraslih za donje
ekstremitete. Nakon $to se zakace za potencijalnog doma-
¢ina, krpelji se kre¢u dok ne dodu do koze, a potom ubada-
ju. Krpelji obi¢no biraju regije na kojima je koza meksa, ali
nisu previse izbirljivi jer su registrovani ubodi na svim re-
gijama tela. Tako je u ovom istrazivanju, najces¢e dolazilo
do uboda na donjim ekstremitetima (36 % svih uboda se
nalazilo na potkolenicama, natkolenicama i glutealnoj re-
giji), zatim u predelu trupa (29 % abdomen, grudi i leda) i
gornjih ekstremiteta (ubod je bio lokalizovan na rukama i
aksilarnoj regiji u 15 %). Ubodi u predelu nogu su bili naj-
zastupljeniji u svim grupama ispitanika izuzev kod dece.
Kod dece su preovladavali ubodi u predelu glave i vrata.
Ubod krpelja se registruje na svim delovima tela, ali posto-
je razlike izmedu odraslih i dece. Kod najveceg broja odra-
slih pacijenata ubod krpelja je bio na kozi donjih ekstremi-
teta, a kod najveceg broja dece na glavi i vratu. Sli¢ni rezul-
tati se beleze i u drugim istrazivanjima (21,22,23). Jedna
studija koja je radena u Velikoj Britaniji pokazala je da su
kod dece ubodi krpelja u predelu glave, vrata i aksile ces¢i
nego kod odraslih (48 vs. 10 %), dok su odrasli imali ubode
na nogama ce$ce nego deca (46 vs. 9 %) (24).

Ova studija predstavlja iskustvo jedne klinike za
dermatovenerologiju koja se nalazi na teritoriji Beograda,
pa se prikaz ove serije slucajeva moze razlikovati po terito-
rijalnoj rasprostranjenosti od opste populacije. Takode,
ova studija nije obuhvatila podatke o zarazenosti krpelja
Borreliom burgdorferi, koji bi pruzilli uvid ne samo u ra-
sprostranjenost ujeda krpelja na teritoriji Beograda, ve¢io
verovatnodi prenosa Lajmske bolesti.

Zakljucak

Na osnovu rezultata ove studije moze se zakljuciti da
je najveci broj ujeda registrovan u opstini Vozdovac 20,4 %
i opstini Cukarica 18,7 %, pretezno u prole¢nim mesecima
82,5 % (april, maj, jun) mada se aktivnost krpelja zapaza
tokom citave godine ukoliko im pogoduju klimatski fakto-
ri. Do ujeda dolazi kod svih starosnih populacija, s tim da
prednjaci po brojnosti muska populacija. Ubod krpelja se
registruje na svim delovima tela, ali postoje razlike izmedu
odraslih i dece. Kod najveceg broja odraslih pacijenata
ubod krpelja je bio na kozi donjih ekstremiteta, a kod naj-
veceg broja dece na glavi i vratu. Bez ekspozicija krpeljima
nema ni obolevanja od lajmske bolesti. Ujed krpelja je bez-
bolan tako da je nakon boravka u prirodi neophodno pre-
gledati kozu celog tela. Bez obzira na to da li je krpelj zara-
zen ili ne, preporucljivo je da se izvadi odmah nakon sto se
ustanovi da se pri¢vrstio za kozu, kako ne bi poceo da se
hrani krvlju i tako preneo bolest. Odstranjivanje krpelja
moze se obaviti u svakoj zdravstvenoj ustanovi (ambulanti,
domu zdravlja, klinici za kozne bolesti).
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