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Kolka i inne zaburzenia czynnosciowe
przewodu pokarmowego
- skuteczne modyfikacje zywieniowe

Colic and other functional gastrointestinal disorders
- effective nutritional interventions

Piotr Albrecht

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Coraz wiecej dowodéw naukowych wskazuje na zwigzek miedzy zmianami mikrobioty jelitowej a kolkg niemowlecg i innymi czynnosciowymi zaburzenia-
mi przewodu pokarmowego (CZPP). Istnieja takze dane sugerujace powiazanie kolki z wystepowaniem nieznacznego stanu zapalnego jelit oraz z szeroko
rozumiang dysbioza mikrobioty jelitowej. Dostepne na rynku preparaty, zaliczane do zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego (ZSPM), zawieraja
sktadniki, ktore redukuja nasilenie kolki u niemowlat karmionych sztucznie. Sktadniki te, takie jak prebiotyki, modulujg mikrobiote, zblizajac ja do obserwo-
wanej u zdrowych niemowlat karmionych piersia. Badania wskazuja ponadto, ze stosowanie preparatow zawierajacych m.in. probiotyki i cechujacych sie
obnizonym stezeniem laktozy oraz obecnoscia czesciowo hydrolizowanego biatka mleka krowiego moze redukowac¢ nasilenie kolki niemowlecej. W arty-
kule przedstawiono zasady dietetycznego leczenia kolki u dzieci karmionych mieszankami modyfikowanymi.
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SLOWA KLUCZOWE: = KOLKA NIEMOWLECA m CZYNNOSCIOWE ZABURZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO ® LECZENIE ZYWIENIOWE

m ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO

ABSTRACT

A growing body of scientific evidence points to a link between changes in the gut microbiota and infant colic and other functional gastrointestinal dis-
orders. There are also data suggesting a relationship between colic and mild intestinal inflammation and the broadly understood dysbiosis of the intesti-
nal microbiota. Preparations available on the market, classified as food for special medical purposes (FSMP), contain ingredients that reduce the severity
of colic in artificially fed infants. These ingredients, such as prebiotics, modulate the microbiota, bringing it closer to that seen in healthy, breastfed infants.
Research also shows that the use of preparations containing, among others a mixture of prebiotics and characterized by a reduced concentration of lac-
tose and the presence of partially hydrolyzed cow’s milk protein, may reduce the severity of infant colic. The paper presents the principles of dietary treat-
ment of colic in children fed with modified mixtures.
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m  Kolka niemowleca jako jeden z przedstawicieli czynnoscio-

Coraz wiecej dowodow naukowych wskazuje
na zwigzek miedzy zmianami mikrobioty jelitowej

a kolka niemowleca i innymi czynnosciowymi za-
burzeniami przewodu pokarmowego (CZPP). Istnie-
ja takze dane sugerujace powigzanie kolki z wyste-
powaniem nieznacznego stanu zapalnego jelit oraz
z szeroko rozumiang dysbioza mikrobioty jelitowe;.

Dysbioza to trzy procesy zachodzace réwnoczaso-
wo: spadek liczby korzystnych bakterii, nadmierny
rozwoj bakterii potencjalnie patogennych oraz dra-
styczny spadek zréznicowania mikrobioty jelitowej’.
Dysbioza moze wplywac¢ na funkcjonowanie ukta-
du odpornosciowego nie tylko doraznie, lecz takze

wych zaburzen przewodu pokarmowego (CZPP) w okresie
niemowlecym stanowi gtéwna przyczyne dyskomfortu
i niepokoju niemowlecia, jego opiekunéw, a takze perso-
nelu medycznego.

m Leczenie farmakologiczne kolki i CZPP wciaz budzi kontro-
wersje i poza czesto nieskutecznoscig nie jest pozbawione
dziatan niepozadanych.

m Bezpieczng i skuteczng metoda tagodzenia kolki i innych
CZPP u dzieci karmionych sztucznie jest zywnosc¢ specjalne-
go przeznaczenia medycznego (ZSPM) modyfikujaca m.in.
dysbioze obserwowang u niemowlat, zwtaszcza z kolka.
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Dysbioza
jelitowa

RYCINA 1. Mechanizmy prowadzace do dysbiozy jelitowej u niemowlat oraz jej oddzialywanie na czynnos¢ przewo-
du pokarmowego (czesciowo hipotetyczne) wg*

w odleglej przysztosci, dlatego jest to problem, kt6- zy, CZPP i zaburzen funkcjonowania osrodkowego
rego nie mozna bagatelizowac¢. Oddzialywanie dys- ukladu nerwowego (OUN), czyli o osi jelito — mozg,
biozy na czynnos¢ przewodu pokarmowego i odwrot-  co ilustruje Rycina 2.

nie ilustruje Rycina 1. Dostepne na rynku preparaty, zaliczane do zywno-
Nalezy takze pamieta¢ o niepodlegajacych juz dzi- $ci specjalnego przeznaczenia medycznego (ZSPM),
siaj dyskusji zwiazkach i wspoélzaleznosci dysbio- zawieraja skladniki, ktére redukuja nasilenie kolki

T 0$ mozg —
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aferentnych stymulujacych spowodowane stresem
mozg indukuja zmiany w p.pok.
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RYCINA 2. Zwiazki miedzy mikrobiota jelitowa a OUN w zdrowiu i chorobie wg'
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oraz innych zjawisk zwiazanych m.in. z niedojrzato-
Scig przewodu pokarmowego u niemowlat karmio-
nych sztucznie. Skladniki te, takie jak prebiotyki,
moduluja mikrobiote, zblizajac ja do obserwowane;j
u zdrowych niemowlat karmionych piersia. Badania
wskazuja ponadto, ze stosowanie preparatow zawie-
rajacych m.in. mieszanine prebiotykéow i cechuja-
cych sie obnizonym stezeniem laktozy oraz obecno-
Scig czesciowo hydrolizowanego biatka mleka kro-
wiego moze redukowac nasilenie CZPP.

Definicja kolki niemowlecej

Aby rozpoznaé¢ kolke niemowleca, musza zostac

spelnione wszystkie wymienione ponizej kryteria

(tzw. Kryteria Rzymskie IV z 2016 r.)*

m poczatek objawéw < 5. miesiaca zycia;

m nawracajace i przedtuzone okresy ptaczu, niepo-
koju, grymaszenia rozpoczynajace sie i konczace
bez uchwytnej przyczyny, ktérym rodzice nie mo-
ga zaradzic;

m prawidlowy rozwdj fizyczny, brak goraczki lub in-
nych choréb.

Aby zminimalizowac¢ ryzyko nieprawidlowej diagno-

zy, konieczne jest wyeliminowanie, gléwnie za po-

moca wywiadu oraz badania fizykalnego, czynnikow
ryzyka innych powaznych choréb, czyli tzw. czerwo-
nych flag.

Do ,czerwonych flag” w kolce jelitowej naleza®®°:

m ekstremalny lub bardzo wysokotonowy placz;

brak rytmu dziennego;

pojawienie si¢ objawow po 4. m.z.;

obecnos¢ czestych regurgitacji, wymiotéw, biegun-

ki i/lub spadku masy ciata;

brak przyrostow masy ciata;

migrena w wywiadzie rodzinnym;

atopia w wywiadzie rodzinnym;

nieprawidlowosci w badaniu fizykalnym;

przyjmowanie przez matke lekow;

goraczka lub inna choroba u dziecka;

znaczny niepokoéj rodzicow;

rodzicielska depresja (zwlaszcza matczyna).

Etiologia kolki

Krzyk (placz) jest dla noworodkéw i matych nie-
mowlat podstawowym sposobem komunikowania
sie z opiekunami i jego uzywanie jest jednym z za-
sadniczych mechanizmoéw fizjologicznych zwieksza-
jacych szanse przezycia”®. Badania wskazuja, ze fi-
zjologicznie czas ptaczu narasta w pierwszych tygo-
dniach zycia, osiagajac maksimum ok. 6.-8. t.z., by
obnizy¢ sie i ustabilizowac ok. 12. t.z.911.

Kolka niemowleca jest pojeciem niezwykle szerokim
i ztozonym, i niezaleznie od jej patofizjologii stano-
wi glowna przyczyne dyskomfortu i niepokoju nie-
mowlecia, jego opiekunow, a takze personelu me-
dycznego. Mimo 50 lat badan jej patogeneza nie zo-

stala w pelni poznana, a optymalne postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne wciaz jest przedmio-
tem dyskusji.

Etiologia ptaczu niemowlat wydaje sie wieloczynni-
kowa i moze by¢ zwiazana z trudnosciami oraz za-
burzeniami karmienia, perystaltyki, zmianami hor-
monalnymi lub czynnikami behawioralnymi!#!3.

Dysbioza mikrobioty a funkcjonowanie
ukitadu odpornosciowego

Zaburzona kolonizacja przewodu pokarmowego mo-
ze by¢ przyczyna nieprawidtowej, a Scislej — niezrow-
nowazonej aktywacji uktadu odpornosciowego i wig-
zac¢ sie z konsekwencjami nie tylko doraznymi, lecz
takze w wieku pozniejszym. Wiele badan wskazuje,
ze mikrobiota jelitowa odgrywa wazna role w progra-
mowaniu przysztego zdrowia's.

Jelito i jego mikrobiota juz od chwili narodzin pelnia
centralna i kluczowa funkcje w dojrzewaniu uktadu
odpornosciowego. Wynika to z faktu, ze zdrowy na-
blonek jelitowy stanowi skutecznag bariere fizyczna,
a jelitowa blona sluzowa jest gospodarzem dla wielu
komorek odpornosciowych stanowiacych tzw. GALT
(ang. gut associated lymphoid tissue), czyli tkanke
limfoidalng zwiazana z przewodem pokarmowym.
Mikrobiota jelitowa moze konkurowac z patogena-
mi o miejsca adhezji, a takze hamowa¢ namnaza-
nie si¢ patogenéw poprzez wydzielane bakteriocy-
ny czy zmiane pH na kwasne, niekorzystne dla wie-
lu patogenow. Stymuluje wrodzony uktad odporno-
Sciowy poprzez pobudzanie prawidlowego rozwoju
bariery nabtonkowej. Wlasciwie funkcjonujaca ba-
riera jelitowa stwarza m.in. warunki dla skuteczne-
go transportu wydzielniczej IgA (sIgA) wytwarzanej
przez limfocyty B rezydujace w uktadzie limfatycz-
nym przewodu pokarmowego!*!5. Mikrobiota sty-
muluje ponadto rozwdj adaptacyjnego uktadu od-
pornosciowego poprzez pobudzanie dojrzewania je-
litowych komoérek dendrytycznych, ktére kontroluja
aktywacje i odpowiedz limfocytow, takich jak limfo-
cyty B, limfocyty pomocnicze T — Thl i Th2 - i lim-
focyty o wlasciwosciach regulatorowych Treg, bar-
dzo waznych w zachowaniu rownowagi w odpowie-
dzi pro- oraz przeciwzapalnej'*16.

Dysbioza jelitowa moze by¢ jednym z czynnikéw bio-
racych udzial w patogenezie szeregu choréb, takich
jak martwicze zapalenie jelit u noworodkéw (ang.
necrotizing enterocolitis, NEC), celiakia, nieswoiste
zapalenia jelit, zespo? jelita nadwrazliwego, atopowe
zapalenie skory (AZS) i inne choroby alergiczne, de-
presja czy nowotwory!722.

Najnowsze doniesienia na temat
wplywu dysbiozy na rozwdj kolki
Koncepcja zaburzen mikrobioty u niemowlat cier-
piacych na kolke jest przedmiotem wielu badan.
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Sugeruje sie wplyw zaburzen mikrobioty (dysbio-
zy) na funkcje perystaltyczna jelit i produkcje ga-
z6w oraz wywolywanie przewleklego mikrozapa-
lenia. Zmiany te moga wplywaé¢ na OUN, ponie-
waz dwukierunkowa 0§ mozg — jelito jest wspol-
czesnie nie tylko koncepcja filozoficzna, lecz tak-
ze realnym zjawiskiem natury zaréwno fizjo-, jak
i patofizjologicznej?*.

Niemowleta z kolka wykazuja dysbioze mikrobioty
jelitowej, zmiany w tzw. barierze jelitowej i ltagodne
przewlektle zapalenie przewodu pokarmowego, a tak-
ze uogoblniong tagodna reakcje zapalng [wzrost ste-
zenia IL-8, TNF-a i takich bialek prozapalnych jak
MCP-1 (ang. monocyte chemotactic protein-1) i MIP-13
(ang. macrophage inflammatory protein-1£3)]2*26.

Te doniesienia Partty’ego i wsp.?*, a takze szereg
innych opracowan wskazujacych np. na korzyst-
ny wplyw Lactobacillus reuteri DSM 17938 na kol-
ke u niemowlat karmionych piersig?”-22436 (choc¢ sa
i takie, ktére temu przeczg®°°— pewne jest jednak,
ze ten probiotyk jest bezpieczny) otwieraja nowe
perspektywy w leczeniu kolki niemowlecej'>2%, m.in.
poprzez modyfikacje mikrobioty jelitowej.

Postepowanie w kolce

Postepowanie w kolce niemowlecej wciaz opiera sie
bardziej na doswiadczeniu niz na faktach pochodza-
cych z dobrych badan naukowych.

Pierwszym i zasadniczym, cho¢ wcale nie latwym,
postepowaniem jest empatyczne uspokojenie opie-
kunéw i wyjasnienie, ze kolka to bardzo czeste za-
burzenie czynnosciowe (a nie grozna choroba)
o przejSciowym i ustepujacym charakterze. Nie stoi
to w sprzecznosci z nowymi doniesieniami i hipo-
tezami sugerujacymi zwiazek kolki z jej doraznymi
i odleglymi nastepstwami.

Kolka moze miec istotny dorazny wplyw na rodzi-
ne, a zwlaszcza matke, sprzyjajac stanom depresyj-
nym, skracac¢ czas karmienia piersia, a niekiedy stac
sie przyczyna zespolu potrzasania czy maltretowania
dziecka. Przeciwdziata tym skutkom wtasnie uspoko-
jenie i zastosowanie tagodnych metod, zwtaszcza die-
tetycznych, zmniejszajacych nasilenie dolegliwosci.
Kolka jelitowa wykazuje zwiazek z odleglymi zdarze-
niami, takimi jak zaburzenia zachowania czy snu, niz-
szy iloraz inteligencji®!, nadwrazliwos¢, nadmierna ru-
chliwoscé®?, zespoét nadpobudliwosci psychoruchowe;j
(ang. attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD),
migrena®, czynnosciowe boéle brzucha®*, réznego ty-
pu zaburzenia funkcjonowania rodziny®®, a takze aler-
gie®%37, Znaczenie tej zaleznosci wymaga jednak dal-
szych badan.

Wiele sposobow takich jak masaze, zawijanie, no-
szenie, akupunktura, cho¢ wydaje sie bardziej lub
mniej skutecznych, nie zostalo niestety dobrze
przebadanych?:.

To samo dotyczy réznorodnej farmakoterapii (zio-
la, trimebutyna, simetikon itp.), ktéra wspoélczesnie
w zaleceniach znajduje sie¢ na dalekim miejscu®%23.
U dzieci karmionych piersia korzystne efekty w kol-
ce uzyskano, stosujac Lactobacillus reuteri DSM
17938384, cho¢ jak wspomniano wyzej, nie wszyst-
kie badania sa tak jednoznaczne. Te dostepne nie
wykazaly korzystnego wplywu Lactobacillus reute-
ri DSM 17938 u niemowlat karmionych mlekami
modyfikowanymi?®.

Miejsce w terapii kolki u dzieci karmionych mle-
kiem modyfikowanym w ostatnim okresie zaczyna
zajmowac, gléwnie ze wzgledu na bezpieczenstwo,
ale i skutecznos¢, zywnos¢ specjalnego przeznacze-
nia medycznego (ZSPM; ang. food for special medi-
cal purposes, FSMP), zawierajaca szereg skladnikow
o mniej lub bardziej udokumentowanych wtasciwo-
Sciach leczniczo-modulujacych.

Sktadniki, ktorych dziatanie w kolce
niemowlecej ma w badaniach klinicznych
lepiej lub gorzej udokumentowany efekt
Na wstepie trzeba podkreslic, ze przedstawione
w Tabeli 1 skladniki dietetyczne oraz gotowe mie-
szanki nie sa niestety panaceum na kolke jelitowa —
dowody na ich dzialanie sa wciaz niejednoznaczne,
jednak kazda bezpieczna metoda terapii lub spo-
s6b pozwalajacy dotrwac¢ do samoistnego ustapie-
nia kolki sa godne polecenia i rozwazenia. Moge to
stwierdzi¢ z calkowitym przekonaniem jako wielolet-
ni praktyk, a nie tylko sledzacy metaanalizy, bada-
nia z randomizacjg i podwojnie Slepa préba, w od-
wolaniu do trzech nég, na ktorych powinien staé
EBM [ta trzecia sg preferencje i oczekiwania pacjen-
ta (w kolce glownie matek) — a te w przypadku kol-
ki sa dos¢ jednoznaczne i powinnismy im jako leka-
rze sprostad].

Postepowanie dietetyczne w kolce

u dzieci karmionych mieszankami

lub w spos6b mieszany*’

m U niektérych niemowlat, szczegdlnie rodzinnie ob-
ciazonych atopia lub z objawami alergicznymi, ko-
rzystne moze sie okazaé¢ probne (na 2 tygodnie) za-
stosowanie diety bezmlecznej (hydrolizat o znacz-
nym stopniu hydrolizy biatka). Po 2 tygodniach
nalezy przeprowadzi¢ probe prowokacji mieszanka
mleczna. W przypadku ponownego pojawienia sie
dolegliwosci nalezy odstawic¢ biatko mleka krowie-
g0 na 6-9 miesiecy*®®.

m W przypadku podejrzenia wzglednego niedobo-
ru laktazy — wzdecie brzucha, wodniste, ,strzela-
jace, pieniste stole” — nalezy rozwazy¢ zastosowa-
nie mleka ubogiego w laktoze lub bezlaktozowe-
go*t. Czas takiej interwencji z reguly nie powinien
przekraczac¢ 3 miesiecy?’.
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m Istnieja pojedyncze badania wskazujace na nie-
wielka skutecznosé mleka modyfikowanego wzbo-
gaconego w prebiotyki, probiotyki oraz tzw. mie-
szanek fermentowanych w leczeniu kolki. Nie-
wielka liczba oraz niska jakos¢ danych nauko-
wych nie wskazuja jednoznacznie ani za, ani prze-
ciw stosowaniu tych mieszanek w leczeniu kolki
niemowlecej**%0.

m Jedno badanie z podwdjnie §lepa proba wykaza-
lo znamienny statystycznie spadek natezenia kol-
ki w przypadku zastosowania mleka modyfikowa-
nego z obnizong zawartoscia laktozy, z czesSciowo
hydrolizowanym biatkiem, wzbogaconego w beta-
-palmitynian oraz mieszanine specyficznych pre-
biotykéw w postaci mieszaniny GOS i FOS (galak-
to- i fruktooligosacharydéw) w stosunku 9:1 w ilo-
sci 0,8 g/100 ml*. Najnowsza metaanaliza po-
Swiecona tej tematyce®! na podstawie analizowa-
nych danych nie zaleca zadnych interwencji die-
tetycznych w kolce, jednak odnosnie do diety ubo-
golaktozowej, z czeSciowo hydrolizowanym bial-
kiem oraz z dodatkiem oligosacharydow, cytuje
badanie Savino i wsp.*!, ktore wykazato skutecz-
nosc¢ tej interwencji [wielko§¢ proby i jakos¢ sa-
mego badania autorzy metaanalizy (w tym Savino
jako wspoétautor) oceniaja jako niewystarczajace].

m Optymalnym momentem na probe powrotu do
standardowego mleka modyfikowanego jest
3-4-miesieczny okres stosowania modyfikacji zy-
wieniowej, oczywiScie z mozliwoscia bezpiecznego
jej przedtuzenia®’.

“ DO ZAPAMIETANIA \

®m Jedna zwaznych przyczyn kolki niemowlecej jest dysbioza.

m Skutecznie i bezpiecznie kolke moga ztagodzi¢ modyfika-
cje mieszanek mlecznych, polegajace m.in. na wzbogace-
niu ich w prebiotyki, obnizeniu stezenia laktozy, poddaniu
biatek mleka krowiego czesciowej hydrolizie.

m Skuteczna walka z kolka moze zmniejszy¢ czestos¢ bardziej
lub mniej udowodnionych odlegtych jej nastepstw, takich
jak zaburzenia zachowania czy snu, nizszy iloraz inteligen-
¢ji, nadwrazliwos¢, nadmierna ruchliwos¢, zespét nadpo-
budliwosci psychoruchowej (ADHD), migrena, czynnoscio-
we bole brzucha, réznego typu zaburzenia funkcjonowania
rodziny, a takze alergie. Wymaga to jednak dalszych badan.

Podsumowanie

Kolka niemowleca, podobnie jak inne CZPP okresu
niemowlecego, cho¢ nie jest choroba nieuleczalng
i ustepuje samoistnie, staje sie przyczyna licznych
doraznych, jak réwniez odleglych nastepstw, przed-
miotem niepotrzebnych lekéw i frustracji rodziciel-
skich, a takze lekarskich. Z tego wzgledu kazdy spo-
s6b zmniejszenia jej nasilenia, bezpieczny i skutecz-
ny, wart jest zastosowania. Poniewaz farmakotera-
pia nie jest postepowaniem pierwszorzutowym, po-
nadto skutecznych i bezpiecznych lekéw jest niewie-
le, a réznego typu techniki behawioralne sa niekie-
dy pracochtonne i trudno dostepne, obecnie najlep-
szym sposobem postepowania u dzieci karmionych
mlekiem modyfikowanym wydaje sie terapia zZywie-
niowa oparta na przebadanych mieszankach typu
comfort, wykorzystujacych spostrzezenia, ze u pod-

Tabela 1. Skfadniki mieszanek o whasciwosciach leczniczo-modulujacych w przypadku kolki #’

SKELADNIK SUGEROWANE DZIALANIE

Utatwienie trawienia, utrudnionego ze wzgledu na mniejsza aktywnos$¢ enzyméw
proteolitycznych u niektorych niemowlat*. Dane na temat rzeczywistego wptywu
na kolke sa jednak ograniczone®

Biatka mleka krowiego o nieznacznym stopniu
hydrolizy

Obnizona zawartos¢ laktozy
laktazy).

Utatwienie trawienia (niemowleta miewaja przejsciowy, wzgledny niedobor

Ograniczenie procesu fermentacji (dzieki zmniejszeniu zawartosci niestrawionej
laktozy w jelitach), powodujace zmniejszenie produkcji gazéw i tym samym
zmniejszenie dyskomfortu jelitowego i w zwiazku z tym pfaczu i niepokoju®24

Obecnosc beta-palmitynianu

Zapobieganie powstawaniu mydet wapniowych i tym samym twardszych stolcéw,

a w konsekwencji zaparcia stolca, oraz zmniejszenie ptaczu niemowlecia**#°

Probiotyki
Lactobacillus rhamnosus GG z prebiotykami*

Wczesna suplementacja mleka modyfikowanego prebiotykami i probiotykiem

Lactobacillus rhamnosus GG w znamienny statystycznie sposob zmniejsza czestosc
i nasilenie kolki jelitowej u wczesniakow*

Postbiotyki

Preparaty uzyskane w wyniku fermentacji bazy
mlecznej (fermentacja mlekowa prowadzona przez
Streptococcus thermophilus 065 i Bifidobacterium
breve C50) z GOS i FOS w stosunku 9:1%

Poprawa konsystencji stolcow (zblizone do dzieci karmionych piersia, bardziej
migkkie w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi mlekiem standardowym)®.
Zapobieganie kolce niemowlecej*
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toza kolki lezy m.in. szeroko rozumiana dysbioza.
Jej korekta za pomoca mieszanek, ktérych skladni-
ki wykazuja korzystne dziatanie na mikrobiote, oraz
zmniejszone stezenie laktozy i czesciowo hydrolizo-
wane biatko mleka krowiego, jako bezpieczne i sku-
teczne, powinny znalez¢ sie w podstawowym arse-
nale Srodkéw stosowanych w leczeniu kolki jelito-
wej u niemowlat.

prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht

=X Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
Warszawski Uniwersytet Medyczny

02-091 Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 63A
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