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=» SWIERZB (scabies) - choroba zakazna
wywotana przez swierzbowca
ludzkiego( zwykle niedostrzegalnego
ludzkim okiem, gdyz jego
maksymalna dtugos¢ wynosi
zaledwie 0,5 mm.), charakteryzujgca
sie wystepowaniem w skorze
powierzchownych ran, nasilonym

Swigdem i wtornymi zakazeniami.

http://pl.wikipedia.org/wiki/Swierzb
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®» Do zarazenia dochodzi zwykle na drodze

kontaktu bezposredniego ze skdrg chorego.

» Bardzo rzadko posrednio przez zakazone
przedmioty (posciel, bielizna, recznik,

ubranie).

» U pacjentdw chorych na swierzb,
Swierzbowce stwierdzono takze w kurzu na

podtodze.

®» /arazajq sie osoby pozostajgce ze sobg w
dtuzszym kontakcie, bgdz mieszkajgce w

jednym domu.

http://pixabay.com/pl



Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

®» /7aobserwowano czestsze wystepowanie choroby wsrod cztonkdw rodzin,
partnerow seksualnych, w przedszkolach, domach dziecka oraz
placowkach opieki zdrowotnej, domach pomocy spoteczne;.

» Problemy zwigzane ze statym szerzeniem sie zakazenia swierzbem zwigzane
sq gtdwnie z nierozpoznawaniem te] choroby oraz niewtasciwym lub

nieskutecznym leczeniem.

» Wedtug statystyk ponad 300 min. osdb na catym Swiecie choruje na

Swierzb w tym w Polsce okoto 15000.




3] 4 ° (5] P
v Cztowiek jest jedynym zywicielem tego m ®
. Lavae molt fyry o
pasozyta. inko nymphs —
Eggs hatch rymphs are
v Aby mogty rozwingc sie objawy choroby, T releasing Hwﬂ-—'m:;m—" ﬁ_’%
. . ;- o . - called molting -
konieczna jest obecnosc osobnikow e pouhes.  Mating ocours afer
. , . . , depostt eggs thia modting pouch
zenskich zaptodnionych przez samcow na ““‘“”””“% of the adult female,
. . , . —
powierzchni skory pacjenta. 201010t i o s st  pminst BT

Transmisshon occurs primarily during person-io-parson, ekin-io-skin contact.
Cccasionally transmission may occur via fomites,

v Gtebokos¢ drgzonych przez pasozyta

korytarzy, nie przekracza warstwy rogowe] P
naskorka. i

v Korytarze wyglgdajqg jak cienkie, wypukte Aﬁ
linie okoto centymetrowej dt., w ksztatcie —lV

serpentyn, litery S, w kolorze szarym lub w

)

Human scabies mites ane often fouwnd
betwean the fingars and on the wrists
{areas highlighted in red).

kolorze skory.

v Swierzbowce mogq przezywac poza Haghighted ares n pnk

reprasent the most common sias

whane rashes may occur, alihough
thay can occur alsewhans,

A-Inﬁxﬂmﬁlagﬂ
B\ = Diagnostic Stage

skorqg cztowieka 3-7 dni.
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Swierzbowiec ginie w temp. ponizej 15°C.
Zakazenia wystepujg ogniskowo

Roztocza sg czesto nieliczne (tylko 10-15 roztoczy
na osobe)

Kiedy cztowiek jest zarazony Swierzbem po raz
pierwszy, objawy pojawiqjqg sie w okresie 2 do 6

tygodni od zarazenia
Mozliwie jest zarazanie pomimo braku objawow

Jesli osoba byta juz zarazona Swierzbem, objawy

pojawiqjg sie duzo wczesniej (1-4 dni) po

ekspozyciji

Czynniki ryzyka:

v' niedobory odpornosci (leczenie immunosupresyjne)
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v’ zty stan sanitarny
Preparat bezposredni (Swierzb hyperkeratotyczny) A —
élwierzbowce, B — larwy, C — formy niedoroste.

Zrodto: A.Gorkiewicz-Petkow (1)



v' Swigd i grudkowa wysypka na skorze,
sg spowodowane uczuleniem (typ ] Scabies
"alergiczny" reakciji) na biatka i kat G

pasozytow

v wystepujq 2 rodzaje reakcji skornych u

ludzi: Scabies mite

v zmiany pierwotne — zwigzane z

penetracjq Swierzbowca

v witdrna wysypka — zmiany pojawiajgce

sie z dala od miejsca infekcji
v' Silny Swigd, zwtaszcza w nocy

v’ ciepto jest czynnikiem, ktdry pobudza

roztocza do aktywnosci.
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» U starszych osob czasem wystepuje frudnosc w ocenie nasilenia swigdu w
nocy, ze wzgledu na state uczucie Swigdu skory wywotanego nadmierng

suchosciq.

» Ocene fte utrudniac moze rowniez wspotistnienie choroby skory np. wyprysk

rozsiany, atopowe zapalenie skory, osutki polekowe.

» Swigd skéry moze sie utrzymywaé nawet przez cztery tygodnie po
skutecznym leczeniu, poniewaz martwe swierzbowce sg obecne w
wydrgzonych norach Swierzbowcowych do momentu fizjologicznego

ztuszczenia sie tej warstwy.




v Wysypka umiejscowiona jest najczesciey:

v

v

v

v

W przestrzeniach miedzypalcowych,

na powierzchniach zgiecia nadgarstkow, w

okolicy tokci, dotdw pachowych,
na otoczkach brodawek sutkowych u kobiet,
w skorze narzgdow ptciowych u mezczyzn,

wzdtuz linii pasa, na dolnych czesciach

posladkow,
na dtoniach i pietach (u niemowlgt);

na catym ciele (u dzieci)

v' Swierzb u dorostych zwykle nie wystepuje na

twarzy i szyi

Swierzb u niemowlqt, dzieci. Zrédto: A.Gérkiewicz-Petkow (1)
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» Najtatwiej zauwazyC nory Swierzbowcowe w okolicach z najgrubszg
warstwg rogowq fj. na powierzchni grzbietowej palcow stop i dtoni, na

tokciach.

» Swedzenie prowadzi do drapania, ktére moze powodowac owrzodzenia

skory.

» Owrzodzenie sprzyja paciorkowcowym zakazeniom skory, lub wywotanym

przez Staphylococcus aureus.

» Czasami bakteryjne zakazenie skory moze prowadzi¢ do zapalenia nerek

zwanym popaciorkowcowym zapaleniem ktebuszkdw nerkowych
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» Jest to najbardziej zakazna postac swierzbu,
Z milionami swierzbowcow na powierzchni
skory, niezwykle zakazna, przenoszond

rowniez za posrednictwem przedmiotow.

» (Czesciej wystepuje u pacjentow z obnizong
odpornosciqg (leczenie immunosupresyjne,
AIDS, choroby nowotworowe), u osob

starszych oraz u chorych psychicznie.

zb hyperkeratotyczny, nasilone ztuszczanie, odczyn rumieniowy. Zrédto: A.Gdrkiewicz-Petkow (1 )



» Do charakterystycznych objowow
nalezy nasilone ztuszczanie skory,
szczegolnie w okolicy dtoni, tokci,
stop, ale i w innych miejscach, w
tym skory twarzy i gtowy.

= Stwierdza sie rowniez pogrubienie

ptytek paznokciowych z

hyperkeratozg podpaznokciowq

(z obecnoscig bardzo licznych

Swierzb hyperkeratotyczny, nasilone ztuszczanie, odczyn rumieniowy.
Zrodto: A.Gorkiewicz-Petkow (1)

Swierzbowcow).
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» |ntensywnosc Swigdu jest rozna, moze on wystepowac
przez catg dobe ze wzgledu na nasilong
hyperkeratoze.

» Choroba moze przypominac tuszczyce, wyprysk
alergiczny, chtoniaka T skory.

®» Pqcjenciz nierozpoznanym swierzbem
hyperkeratotycznym sg najczesciej zrodtem endemi
na oddziatach szpitalnych i w domach opieki
spoteczne.

Swierzb hyperkeratotyczny, nasilone ztuszczanie, odczyn rumieniowy. Zrédto: A.Gérkiewicz-Petkow (1 )



Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

v Wystepuje w pierwszych tygodniach zycia.

v Imiany skorne sq rozsiane, nasilone w wielu
okolicach z wtdérng alergizacjq i nadkazeniami

bakteryjnymi.

v Swigd moze réwniez wystepowad u dzieci
starszych, powyzej kilku miesiecy zycia; u nich
zmiany skorne najczesciej dotyczg dtoni i stop,

gdzie jest najgrubsza warstwa rogowa.

v' Czeste sq rowniez towarzyszgce reakcje

alergiczne, szczegdlnie u dzieci z atopiq.

Swierzb u niemowlgt, dzieci. Zrédto: A.Gérkiewicz-Petkow (1)
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» W wielu przypadkach rozpoznanie Swierzbu jest frudne, szczegdlnie przy
wspotistnieniu innych chordb skory (wyprysku tuszczycy, osutek polekowych,
erytrodermii) przebiegajgcych ze swigdem, czesto leczonych

kortykosterydami zewnetrznie lub ogodlnie.

» Diagnostyka swierzbu polega na stwierdzeniu wystepowania
charakterystycznych objawdw na skorze, swigdu nasilajgcego sie
szczegolnie w nocy oraz potwierdzeniu rozpoznania w preparacie

bezposrednim z powierzchni zmian skornych.
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®» Pomocne w rozpoznaniu Swierzbu moze

byc rowniez badanie dermatoskopowe.

» W praktyce najczesciej opieramy sie na

rozpoznaniu klinicznym Swierzbu.

» /astosowanie leczenia
przeciwswierzbowego zalezy wiec gtownie

od doswiadczenia lekarza.
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» Wybodr leczenia zalezy od obrazu
klinicznego Swierzbu, wspdtistniejgcych
chordb skoéry, stanu ogdlnego,
prowadzonego leczenia
Immunosupresyjnego, jak rowniez od

mozliwosci ekonomicznych chorego.

» Nalezy pamietac, ze u pacjentow
wychudzonych, z ubogqg tkankqg ttuszczowq
i uszkodzong barierg naskorkowq
wchtanianie lekow stosowanych

zewnetrznie jest wieksze.

http://www.swierzb.info
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Leczenie jednoczesne chorych oraz oséb z

ich ofoczenia:

®» permetryna w postaci 5% kremu (moze
byc¢ bezpiecznie stosowana we wszystkich

grupach wiekowych)

» Do innych skutecznych preparatow
zewnetrznych zaliczamy benzoesan

benzylu 10% i 25% (Novoscabin), masci

siarkowe od 6 do 15% na bazie wazeliny |

http://pixabay.com/pl

25% w postaci pasty
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» Crotamitfone ma mniejszg skutecznosc przeciwswierzbowq,

natomiast zmniejsza swigd

» |indan w postaci kremu lub zawiesiny (nie stosowac u matych

dziecii kobiet w cigzy); obecnie wycofany ze wzgledu na

potencjalng neurotoksycznosc

» Prednizon powodujgc szybkqg ulge i zapobiega zapaleniu skory

wywotanemu powtarzanym stosowaniem srodkow

przeciwswierzbowych przez pacjenta przekonanego o

utrzymywaniu sie zakazenia.

http://pixabay.com/pl
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Przyczyny niepowodzen terapeutycznych:
» nieprawidtowo zastosowane leczenie;
» nieleczenie wszystkich kontaktow;

» reinfekcja z niedoleczonych ognisk (fatdy skory, okolice podpaznokciowe,

miedzypalcowe);
» nie odkazanie poscieli, ubrania, otoczenia;

» wystepowanie wtdrnych zmian skornych (uczulenie, podraznienie,

nadkazenie bakteryjne).
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Postepowanie z chorym i zapobieganie epidemii wytyczne

wg Centers for Disease Control and Prevention:
® |zolacja, rozwazenie osobnego personelu.

» |dentyfikacja osob i personelu z kontaktu (rodzina,

pacjenci, personel).

» Srodki ochrony osobistej (np fartuchy, rekawiczki

jednorazowe, pokrowce na buty, itp).

http://pixabay.com/pl
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» Poinformowanie rodziny o
koniecznosci zastosowania srodkdow

ochrony osobiste;.

» |eczenie pacjenta i osdb z kontaktu

bezposredniego.

» /apobieganie zakazeniom wtornym.

» Przestrzeganie higieny rgk.
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» Wykonywanie pacjentowi kgpieli catego ciata.

» /bieranie i tfransportowanie poscielii ubran w plastikowej torbie i
oproznianie bezposrednio do pralki, aby unikng¢ zanieczyszczenia innych

powierzchni i przedmiotow.

®» /apewnienie personelowi ustugi pralni, podczas obstugi skazonych

przedmiotow stosowanie odziezy ochronnej i rekawic.
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» Dokonywanie czestej zmiany bielizny i poscieli.

» Dekontaminacja poscieli, bielizny i ubran; pranie w wysokiej temperaturze
przekraczajgcej 50 ° C lub w 122 ° C po 10 minutach zabija roztocza i jaja;

suszenie w suszarce gorgcym cyklem powietrza.

» Nie uzywanie bielizny do 7 dni po praniu, chyba ze zastosowane zostanie

uszczelnienie w plastikowej torbie przez okres co najmniej 72 godzin.
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» Regularne mycie i dezynfekcja (Srodki o szerokim sprectrum dziatania)
pokoju w celu usuniecia zrogowaciatego naskorka, ktdry moze zawierac

wiele roztoczy.

» Dezynfekcja sprzetow, przedmiotow (szczegdlnie wanien, umywalek, muszli

klozetowych, naczyn), z ktérymi stykata sie osoba chora.

» Doktadne sprzgtanie i odkurzanie pomieszczen. Odkurzanie mebli

tapicerowanych. Worek z odkurzacza nalezy wyrzucic.
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Swierzb — epidemiologia

A. Brochocka, H. Szczukowska, J. Kasprzak. Retrospektywna ocena

zachorowahn na swierzb (scabies) — obecnie nie rejestrowanej, a w przesztosci

najczesciej notowanej parazytozy na terenie Polski. Probl Hig Epidemiol 2014,
95(1): 62-66:

» Celem badania byto przedstawienie zapadalnosci na Swierzb (scabies)
w latach 2001-2008 na terenie Polski  oraz analiza
porownawcza innych chordb pasozytniczych odnotowanych na

terenie kraju w badanym okresie (PZH).




» W  analizowanych latach na chorobe tg zapadto w Polsce az 103 313
0sob,  czyliok. 60% wszystkich  zgtoszonych parazytoz.

» Co wiecej], W kazdym roku badanego przedziatu 2001-2008  zapadalnosc na
Swierzb byta zdecydowanie najwyzsza w  porownaniu z  pozostatymi
chorobami.

Tabela |. Wystepowanie chondh pasodyinicych na terenie Rolski
labe |. Oerurence of parasitic dseses in Poland

Lictha praypadkon
s dhoshme R . D
Glismica ; ; W81 3615 3806 3856 491 SBIT 2510
|ambliara ; ; WiG 3074 3337 245 01 3182 17868
Owesica ; ; a2 SHT 4TST 470 4685 SEE 24333
Swierd | 636G 15831 1 3741 12102 | 1630 11103 11473 11044 103313
Tsiemaryce {temia agngta) 195 193 173 131 114 87 B4 76 1063
Toksokaroz ; ; 68 179 07 3T 488 514 23
hh:plaamza 446 G52 G617 B2 EEG 731 152 314 4500
Wheknia 52 42 40 172 10 30 N2 4 802

*nie prwadaong rejestru w PSSE
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» [iczba odnotowanych przypadkdwswierzbu W przeciggu oSmiu lat
nie zmalata ponizej 10 000 stwierdzen.

» Nieznaczna tendencje spadkowqg za wyjgtkiem roku 2007, w
ktorym fo odnotowano  niewielki wzrost zachorowan (o0 3,33%
W stosunku do roku poprzedniego).

» Najwyzszg liczbe zachorowan (16 389) stwierdzono w  pierwszym
roku badanego okresu, a naqjnizszg (11 044) w 2008 .

» Najwiekszy spadek zapadalnosci na sSwierzb zanotowano miedzy
rokiem 2002 a 2003 (132% mniej o0s6b w porownaniu do

roku poprzedniego).
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» 7/ przeprowadzone] analizy wynika jednoznacznie, ze najwyzszy
wspotczynnik  zapadalnosci  stwierdzono w  roku 2001 [

wynosit on 42,6 przypadkow na 100 tys. mieszkancow.

» Nalezy zwrdocic uwage na fakt, iz w kolejnych latach wartosc
wspotczynnika  utrzymywata sie na zblizonym poziomie, dopiero
PO roku 2006  osiggneta ponizej 30/100 tys. przypadkdw,  co
jednak nie zmienia faktu, iz nadal byt to znaczgco wysoki

poziom.
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» W J[atach 2007-2008 w wojewodztwie pomorskim odnotowano
1066  przypadkdw swierzbu, natomiast w  samym tylko  roku
2007 na terenie wojewodziwa Slgskiego  zarejestrowano az

1792  doniesienia o  wystgpieniu te] parazytozy.

» Sytuacje tg ttumaczy sie m.n. faktem, iz  wojewddziwo

Slgskie jest obszarem o najwieksze] gestosci zaludnienia.
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Swierzb — wiedza wérdd stuzby zdrowio

Kornelia Omielan i wsp. Ocena wiedzy na temat swierzbu wsrod osob

zwigzanych ze stuzbg zdrowia Medycyna Rodzinna 1/2014:

» Badanie zostato przeprowadzone w okresie od pazdziernika 2012 r. do
lutego 2013 r. wsrdd 310 pracownikow i studentow (178 kobiet i 132
mezczyzn) w wieku od 18 r.z. do 60 r.z. (Sredni wiek: 32 lata) z
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku oraz Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego.
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» WS$rod badanych byto 93 lekarzy roznych specjalnosci — z wytgczeniem
lekarzy dermatologdw, 94 pielegniarki — z wyjgtkiem pielegniarek
pracujgcych na oddziale dermatologicznym oraz 123 studentow kierunku

lekarskiego, z wykluczeniem studentow, ktorzy odbyli zajecia z dermatologii.

» W badanej grupie 84% lekarzy, 72% pielegniarek oraz 29% studentow
zetkneto sie z problemem infekcji Swierzbem, np. wsrdd pacjentow, czy tez
znajomych. 3% lekarzy, 13% pielegniarek, 5% studentdw chorowato na
Swierzb, przy czym rozpoznanie Swierzbu zostato u nich potwierdzone przez

lekarza dermatologa.
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»  WSrdd respondentow, lekarze wykazali 60%
sie najlepszg znajomoscig objawodw —
Swierzbu — 42% odpowiedziato, ze do -
gtownych objawdw Swierzbu nalezy E o
Swigd nasilajgcey sie w nocy i po kgpieli ‘E’L 0%
oraz zadrapania na skorze, podobnie . _—
odpowiedziato 21% pielegniarek i 28%
studentow. e
» Odpowiedzi czesciowo prawidtowych " Lekarze Pislagniarki Studens
udzielito 41% lekarzy, 51% pielegniarek Grupy badane
oraz 31% studentdw, zas btednych O Prawiclows B Cricowe prawidiowe W Blgdne

odpowiedzi udzielito 17% lekarzy, 28% Ryr. 2. Ocena wiedzy badanych grup na temat objawow Swierzbaw

pielegniarek, 41% studentow.
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» 65% lekarzy, ze Swierzbem mozna sie —

zarazi¢ od cztonkdw rodziny oraz za |

posrednictwem przedmiotdw (posciel,

1A
=
F

reczniki, odziez).

% odpowiedzi
-
F

» Podobnie na to pytanie odpowiedziato

304 ——
51% pielegniarek i 40% studentow, zas 20%
czeSciowo prawidtowo odpowiedziato 16 4
25% lekarzy, 38% pielegniarek i 34% oo A . l
STUdenTéW Lekaree Pielepniars: Studenc
’ Grupy badane
» B{ednie Nna to py’ronie odpowiedzio’ro 10% O Prawldiowe O Czedclowo prawidiowe B Bledne

lekarzy, 11% pielegniarek, 26% studentOW. Rye. 3. Ocena wiedzy badanych srup na temat sposobéw rozprze-
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» Palce rgk, nadgarstki, fatdy skdrne joko TO%
najczestsze umiejscowienie zmian A0%:
skornych w swierzbie wskazywato 55% ﬁ S0%
lekarzy, 61% pielegniarek, 39% Ej"'}t
studentow, czesSciowo prawidtowych £ 30% —
odpowiedzi udzielito 35% lekarzy, 28% 20%
pielegniarek, 41% studentow. 10% r r
» Naftomiast nieprawidtowo na to pytanie v Lekarze Plelggniarkl Studencl

Grupy badane

odpowiedziato 10% lekarzy, 11%

O Prawidiowe O Czefciowon prawidiowe B Bicdne

pielegniarek, 20% studentow.

Byr. 4. Ocena wiedzy badanych grup na temat umie)scowienia
zmian chorobowych w Swierzhie,
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Na pytanie o sposdb leczenia Swierzbu A
prawidtowych odpowiedzi udzielito 59% i
lekarzy, 68% pielegniarek i 43% studentow E e
wskazujgc jako metode leczenia - srodki do % e
stosowania zewnetrznego. g o

30% -
Odpowiedzi czesciowo prawidtowych Er_:
udzielito 36% lekarzy, 28% pielegniarek, 31% 10% 4
studentow. s 4 [ ] 1

Lekara Pielegniarki Studenci

Btedne odpowiedzi wskazato 5% lekarzy, 4% Grupy hadane
pielegniarek, 26% studentow O Prawidtowe O Czedclowo prawldlowe B Bledne

Rye. 5. Orena wiedzy badanych grup na temat metod leczenia
swierzbu,
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» Wyniki ankiety wykazaty, ze 89% lekarzy, 85% pielegniarek i 76% studentow

uwaza, ze zakazenie swierzbem ma zwigzek z higieng osobistq.

» Az 85% studentow, 79% pielegniarek, 73% lekarzy sqdzi, ze choroba dotyczy

nie tylko osdb o nizszym statusie socjoekonomicznym.

» Ponad 80% badanych twierdzi, ze nalezy jednoczesnie leczyC cztonkow
rodziny i osoby z najblizszego otoczenia chorego. 49% lekarzy, 56%

pielegniarek, 64% studentow uznaje Swierzb za chorobe wstydliwg.
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» Wyniki przeprowadzonej ankiety wykazaty, ze wiekszo$¢ ankietowanych
lekarzy i pielegniarek zetkneta sie z problemem infekcji Swierzbem zarowno
wsrod swoich pacjentdow, jak i osdb z wtasnego ofoczenia, np. wsrdd

rodziny czy znajomych.

» Najwiekszq liczbe osdb chorujgcych na swierzb wsrdd badane] populaci
stanowity pielegniarki, co wigze sie z czestszym, niz w pozostatych
badanych grupach, bezposrednim kontakcie z chorym oraz przedmiotami

W jego najblizszym otoczeniu, np. poscielq,.
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» Analizujgc odpowiedzi ankietowanych mozna stwierdzic, ze lekarze
wykazali sie najlepszg znajomosciq objawow klinicznych Swierzibu. Wskazali

oni grudki i nadzerki jako podstawowe zmiany skorne w Swierzbie.

» Najczestsze umiejscowienie zmian chorobowych najlepiej okreslity
pielegniarki, jednak oprocz takich okolic jak palce rgk, nadgarstki, fatdy
skorne badane grupy btednie wskazywaty owtosiong skore gtowy jako

miejsce predysponowane do infekcji swierzbem.
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Swierzb — wnioski z badania

» Wiekszo$C badanych stusznie twierdzi, ze Swierzbem mozna zarazi¢ sie od

cztonkow rodziny i za posrednictwem przedmiotow.

» (Ocena wiedzy na temat leczenia swierzbu wykazata, ze znaczny odsetek
pielegniarek, lekarzy i studentdw stusznie wskazat osrodki do stosowania

zewnetrznego w Swierzbie jako gtowng metode leczenia.

» Jedynym lekiem doustnym jest iwermektyna — zwigzek z grupy
makrocyklicznych laktamow, ktdry w niektdrych krajach jest coraz
powszechnigj stosowany w leczeniu swierzbu, kitdra w Polsce nie jest

dopuszczona do obrotu.
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Swierzb — wnioski z badania c.d.

» |/3studentow medycyny zastosowataby w leczeniu Swierzbu antybiotyk
doustnylll
» 7decydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze zakazenie sSwierzbem

ma istotny zwigzek z higieng osobistq.

» Ankietowani pracownicy stuzby zdrowia w wiekszosci nie wskazujg na
zwigzek miedzy zakazeniem Swierzbowcem a statusem

socjoekonomicznym.

» Swierzb kojarzony jest z chorobg wywotujacg poczucie wstydu oraz obawy

przed stygmatyzacjq.
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