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1. Stan zapalny ucha srodkowego

u dziecka z drenem btony bebenkowej
— czy poczatkowo leczenie objawowe
czy leczy¢ miejscowo?

Wyciek z ucha po zatozeniu drenéw wentyla-
cyjnych wymaga przede wszystkim leczenia
miejscowego w postaci aspirowania wydzie-
liny i miejscowego stosowania kropli z anty-
biotykiem. Moze to by¢ antybiotyk celowany,
bo tatwo pobra¢ materiat do badania.
Do chwili uzyskania posiewu najbezpieczniej
stosowac krople z antybiotykiem z grupy
chinolonéw (cyprofloksacyna lub ofloksacyna
— 0,3% roztwor), poniewaz nie majg one
dziafania ototoksycznego.

2. Czy uzasadnione jest stosowanie

w ostrym zapaleniu ucha srodkowego
lekéw miejscowo, np. kropli i kiedy je
dotaczy¢ do leczenia?

W ostrym zapaleniu ucha w leczeniu miejsco-
wym mozna stosowac leki przeciwbolowe,
szczegolnie u starszych dziedi, u ktorych rzad-
ko wystepuje goraczka, a wiec koniecznos¢
podawania lekéw przeciwgoraczkowych
ogolnie. Leki te stosuje sie przeciwbolowo,
a wiec tyko do czasu utrzymywania sie tych
dolegliwosci. Nie nalezy ich podawac w przy-
padku perforacji btony bebenkowej. W Polsce
dostepne s dwa preparaty przeciwbdlowe
wystepujace w postaci kropli do uszu — Oti-
num (salicylan choliny) i Antotalgin (pochod-
na pirazolonu). Na podstawie przegladu
publikacji dotyczacych lekéw stosowanych
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miejscowo w zapaleniu ucha, zamieszczo-
nym w Cochrane Database, stwierdzono, ze
dotychczasowe dowody nie sg wystarczaja-
ce do potwierdzenia skutecznosci lekdw sto-
sowanych miejscowo. Wsrdd czterech prac
wigczonych do oceny trzy dotyczyty lekéw
roslinnych o prawdopodobnie znikomym
dziataniu, a tylko w jednej opisywane krople
zawieraty srodek przeciwbélowy (antypiry-
na i benzokaina). W tej ostatniej pracy wy-
kazano skutecznos¢ tego typu leczenia,
aczkolwiek rezultat nie byt istotny. Nalezy pa-
mietac, ze lek przed podaniem powinien by¢
ogrzany do temperatury ciafa lub nieznacznie
powyzej.

Nie ma uzasadnienia stosowanie miejsco-
wo, do przewodu stuchowego, kropli z anty-
biotykiem, poniewaz nie wchitaniajg sie one
przez btone bebenkowa i nie majg zadnego
wplywu na przebieg zapalenia ucha. Moga
natomiast doprowadzi¢ do podraznienia ské-
ry przewodu stuchowego.

3. Po jakim czasie od zapalenia ucha

z perforacjq nalezy skierowac dziecko
do laryngologa?

Perforacje btony bebenkowe] powstajace
w przebiegu ostrego zapalenia ucha zamyka-
ja sie zwykle po kilku dniach w sytuacji wdro-
zenia odpowiedniego leczenia. Utrzymywanie
sie wycieku z ucha dtuzej niz tydzien uwaza-
fabym za niepokojace i wymagajace konsul-
taqji laryngologicznej w celu wyjasnienia
przyczyny tak dfugiego utrzymywania sie wy-
cieku i wykrycia ewentualnej innej patologii,
np. przewleklego zapalenia ucha.

Ostre zapalenia ucha, w ktorych dochodzi
do perforacji btony bebenkowej, przebiegaja
zwykle ciezej i wigzg sie z wiekszym ryzykiem
diugotrwatego zalegania wysieku. Stad tez po-
winny by¢ skontrolowane przez laryngologa
po zakonczeniu leczenia, konsultacja powinna
dotyczy¢ oceny wziernikowej i stanu stuchu.

4. Jak postepowac z dzieckiem
po samoistnej perforacji bfony
bebenkowe;j? Czy stosowac jakies
dziatania miejscowe?
Do samoistnej perforacji btony bebenkowej
dochodzi w przebiegu ostrego zapalenia
ucha. Obserwuije sie wtedy wyciek z ucha, po-
czatkowo surowiczo-krwisty, pézniej ropny.
Poza usuwaniem wydzieliny wyptywajacej
na zewngtrz przewodu nie jest konieczne jej
aspirowanie ani inne sposoby jej usuwania.
Obecnos$¢ perforadii jest przeciwwskaza-
niem do stosowania miejscowych lekéw prze-
ciwbolowych. Z chwilg perforacji dolegliwosci
bolowe zwykle i tak ustepuja. Nie stosuje sie
rowniez miejscowo kropli z antybiotykiem,
poniewaz nie docierajg one do jamy beben-
kowej.

5. Lekarze POZ czesto stosuja u dzieci

z zapaleniem ucha azytromycyne

przez 3 dni, zgodnie ze wskazaniami
przekazywanymi przez przedstawicieli
medycznych i ulotka. Nie ma tego leku
w zaleceniach. Jak to interpretowac?
Nowe makrolidy, azytromycyna i klarytromy-
cyna, byty poczatkowo uwazane za skuteczne
i bezpieczne w leczeniu ostrego zapalenia
ucha, a nawet za alternatywne w stosunku
do antybiotykéw B-laktamowych stosowanych
w drugim rzucie. Z powodu narastania leko-
opornosci gtéwnych patogendw zapalenia
ucha skutecznos¢ tych nowych makrolidow
zmalata. W badaniach opartych na podwojnej
tympanocentezie i badaniu bakteriologicznym
stwierdzono, ze w przypadku S. pneumoniae
wrazliwego na azytromycyne terapia ta byta
pomysina w 100%, ale w przypadkach leko-
opornosci skutecznos¢ byta réwna placebo.
W dodatku wykazywata ona sfabg skutecz-
nos¢ w stosunku do H. influenzae, oko-
to 50%. W badaniach opartych wytgcznie
na ocenie klinicznej azytromycyna wykazuje
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dobrg skutecznosc¢ i dlatego jest zalecana ja-
ko leczenie alternatywne w przypadku alergii
natychmiastowej na B-laktamy.

Zalecane pismiennictwo
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6. Czy obustronny nagty wyciek ptynu
surowiczego z ustapieniem bhélu ucha
u dziecka moze wigzac sie z peknieciem
btony bebenkowej?

Jezeli do wycieku ptynu surowiczego z ucha
doszfo w przebiegu jego ostrego zapalenia
i rbwnoczesnie ustaty dolegliwosci bélowe,
to mozna przypuszczac, ze doszfo do perfo-
racji blony bebenkowej. Istnieje réwniez moz-
liwos¢, ze nie byt to wyciek surowiczego
plynu, a zapuszczone krople lub woda, ktéra
dostata sie do ucha podczas mycia.

7. Jakie sg wskazania do leczenia
operacyjnego wysiekowego zapalenia
ucha?

Wskazaniem do zafozenia drenazu wentylacyj-
nego, bo takie jest leczenie operacyjne w wy-
siekowym zapaleniu ucha, jest obustronny
wysiek utrzymujacy sie przez co najmniej
3 miesigce z towarzyszacym niedostuchem
przewodzeniowym powyzej 25 dB. Obecnie
zaznacza sie tendencja do wydtuzania okresu
oczekiwania na samoistng poprawe pod wa-
runkiem, ze nie stwierdza sie ujemnego wpty-
wu niedostuchu na rozwéj mowy czy postepy
w nauce. Przy zmianach jednostronnych wska-
zaniem jest wysiek utrzymujacy sie ponad 6
miesiecy. Wskazaniem do wczedniejszego za-
tozenia drenazu jest obecnos¢ zmian struktu-
ralnych btony bebenkowe]j swiadczacych
o dfugotrwatym zaleganiu wysieku, jak row-
niez wspdtistnienie niedostuchu odbiorczego.

Zalecane pismiennictwo

Subcommittee on Otitis media With Effusion:
Otitis media with effusion. Pediatrics. 2004;
113:1412-1429.

90 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 2, Kwiecien 2009

8. Jakie sg aktualne zalecenia odnosnie
do stosowania pseudoefedryny

w zapaleniu ucha i zatok, np. preparatu
Actifed?

Pseudoefedryna wystepuje gtéwnie jako
sktadnik preparatéw ztozonych, np. wymie-
nionego w pytaniu. Actifed, oprécz pseudo-
efedryny, zawiera dekstrometorfan, lek
przeciwkaszlowy, ktéry w tych schorzeniach
nie ma znaczenia. Jedyny prosty preparat
pseudoefedryny to Sudafed zarejestrowany
od 12 roku Zycia. Nie wykazano, aby krople
anemizujace bfone sluzowg nosa lub leki
o podobnym dziataniu miaty istotny wptyw
na przebieg zapalenia ucha srodkowego, tak
wiec tego rodzaju preparaty nie sg zalecane
jako rutynowe postepowanie. Moga byc zle-
cone w przypadku wspétistniejacego niezy-
tu nosa, ale raczej w postaci kropli
z a-mimetykiem.

W zapaleniu zatok leki zmniejszajace
obrzek btony sluzowej sg pozadane, ale zle-
camy je raczej jako prosty preparat lub w po-
faczeniu z lekiem przeciwhistaminowym
(Sudafed, Cirrus, Disophrol i inne) powy-
zej 12 roku zycia lub krople z o.-mimetykiem
u mfodszych dziedi.

Zalecane pismiennictwo
Flynn CA, Griffin GH, Schulz JK. Decongestants

and antihistamines for acute otitis media in
children. The Cochrane Database of Syste-
mic Reviews 2004, Issue 3.

9. Jak dtugo moze sie utrzymywac
wysiek po ostrym zapaleniu ucha?

Jak powinno sie go leczy¢

przed skierowaniem do laryngologa?
Wysiek po ostrym zapaleniu ucha moze
utrzymywac sie réznie diugo. Diuzej utrzy-
muje sie u dzieci mtodszych, z nawracajgcy-
mi zapaleniami ucha, po obustronnym
zapaleniu i w miesigcach zimowych. Stwier-
dza sie go u okofo 70% dzieci po 2 tygo-
dniach od przebytego 0ZUS, a u 40%
po miesigcu. W okoto 90% przypadkéw do-
chodzi do samoistnej ewakuacji wysieku
w ciggu trzech miesiecy, ale u pozosta-
tych 10% schorzenie nabiera charakteru
przewlekfego. Nie ma lekéw, ktérych stoso-
wanie istotnie skracatoby utrzymywanie sie
wysieku. Nie ma wskazan do kontynuadji
antybiotykoterapii. Mozna jedynie zaleci¢
unikanie ekspozycji na dym tytoniowy i na-
razenia na czeste zakazenia gornych drdg
oddechowych. Jezeli wysiek nie ustepuje
w ciggu miesigca od przebytego zapalenia

ucha, dziecko powinno zostac skierowane
do laryngologa w celu badania stuchu i oce-
ny gérnych drédg oddechowych pod katem
czynnikdw sprzyjajacych, takich jak przerost
migdatka gardfowego, zapalenia zatok.

10. Jak dtugo leczy¢ ostre zapalenie
ucha?

Dtugos¢ terapii zalezy od wieku dziecka i sto-
sowanego antybiotyku. Antybiotyk stosowa-
ny w pierwszym rzucie — amoksycylina —
powinien by¢ podawany przez pie¢ dni
u dzieci powyzej 2 roku zycia, a ponizej tego
wieku przez 10 dni. W przypadku niepowo-
dzenia zalecana jest amoksycylina z kwasem
klawulanowym przez 10 dni. Ze wzgledu
na bardzo diugi okres péttrwania ceftriakson
moze by¢ podawany jedynie przez trzy dni.
Azytromycyna, zgodnie z zaleceniami produ-
centa, stosowana jest przez 3 dni, co rowniez
wynika z bardzo dfugiego okresu péttrwania
tego antybiotyku.

11. Czy w przypadku braku mozliwosci
badania otoskopowego hol ucha, bez
goraczki, moze by¢ podstawa
do rozpoznania zapalenia ucha
i wigczenia antybiotykoterapii (chodzi
o dzieci zgtaszajace sie w nocy
do szpitalnego oddziatu ratunkowego)?
Lekarz pracujacy w oddziale ratunkowym po-
winien posiadac umiejetnos¢ badania otosko-
powego, tak wiec nie powinno sie mwic
0 braku takiej mozliwosci.

Rozumiem, ze w tym pytaniu chodzi
o dziecko starsze, ktore jest w stanie okre-
$li¢, ze boli je ucho. Jezeli dziecko ma powy-
zej 2 roku Zycia, nie gorgczkuje, to nawet
jezeli ma ostre zapalenie ucha, nie jest to
wskazaniem do natychmiastowej antybioty-
koterapii, wystarcza leki przeciwbélowe i kon-
trola w poradni w dniu nastepnym, jezeli
objawy beda sie utrzymywaty. Bél ucha moze
by¢ spowodowany innymi przyczynami niz
zapalenie, np. zalegajacg woszczyng, bdlem
promieniujgcym z gardfa czy zebow i wtedy
antybiotykoterapia jest niepotrzebna.

12. Czy skrocona antybiotykoterapia

w zapaleniu ucha (amoksycylina

-5 dni, cefalosporyna - 3 dni)

nie sprzyja rozwojowi opornej flory
bakteryjnej?

Uwaza sie, ze jest wrecz przeciwnie i skroco-
na terapia przy odpowiednich dawkach
zmniejsza ryzyko lekoopornosci. Badania wy-
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kazuja, ze u wiekszosci dzieci wysiek w uchu
$rodkowym jest jafowy po 3-6 dniach terapii.
Oczywiscie dane dotyczace skrécenia terapii
dotyczg dzieci bez dodatkowych obcigzen. Po-
niewaz brak jest dostatecznych danych odno-
$nie do dzieci ponizej 2 roku zycia i tych
z perforacjg bfony bebenkowej lub innymi
wspdtistniejgcymi schorzeniami, stosuje sie
u nich terapie dziesieciodniowa. Dotyczy to
oczywiscie amoksycyliny i cefuroksymu. Jedy-
na cefalosporyna, w ktérej zalecana jest tera-
pia pozajelitowa przez trzy dni, to ceftriakson.
Ze wzgledu na bardzo diugi okres péttrwania
i dobrg penetracje do ucha srodkowego od-
powiednie stezenia tego antybiotyku w plynie
ucha srodkowego utrzymujg sie przez 4-5 dni
nawet po jednorazowym podaniu.

Zalecane pismiennictwo

Kozyrskyj AL, Hildes-Ripstein GE, Longstaffe
SEA, et al. Short course antibiotics for acu-
te otitis media. Cochrane database of Syste-
matic Reviews. 2000, Issue 2

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Guay DRP Short-course antimicrobial therapt for
upper respiratory tract infections. Clin
Ther. 2000;22:673-684.

Pichichero ME, Cohen R. Shortend course of an-
tibiotic therapy for acute otitis media, sinu-
sitis and tonsillopharyngitis. Pediatr Infect
Dis J. 1997;16:680-695.

13. Czy czesto sie zdarza niedorozwoj
zatok przynosowych u dzieci i czy ma
znaczenie patologiczne?

Niedorozwdj czy asymetria rozwoju zatok
najczesciej dotyczy zatok czotowych
i w wiekszosci wypadkow traktowana jest
jak odmiana anatomiczna, a nie patologia.
W niektdrych chorobach wywotujgcych prze-
wlekte zapalenie zatok od wczesnego dzie-
cinstwa, takich jak np. mukowiscydoza czy
pierwotne dyskinezy rzesek, zatoki czotowe
sq bardzo niewielkie lub ich brak. Niedoro-
zwdj zatok szczekowych moze wynikac
z wad twarzoczaszki lub przewlektych zabu-
rzen oddychania przez nos. Zwykle obserwu-
je sie wtedy bardzo wysoko wysklepione
podniebienie. Jednostronny niedorozwoj za-

toki szczekowej jest rzadki, czasem towarzy-
szy wadom twarzoczaszki, rzadziej wystepu-
je jako wada izolowana. Zwykle nie wiaze sie
z dodatkowymi dolegliwo$ciami poza asyme-
trig twarzy.

14. Czy ceftriakson moze (i powinien)
by¢ stosowany w lecznictwie otwartym
w leczeniu PZP lub ostrego zapalenia
ucha srodkowego po niepowodzeniu
leczenia amoksycyling?

W wyjatkowych wypadkach moga istnie¢
wskazania do leczenia ceftriaksonem niepo-
wodzen w leczeniu ostrego zapalenia ucha
w warunkach pozaszpitalnych, np. w sytuadj,
kiedy lek musi by¢ podany pozajelitowo. Mo-
Ze to dotyczy¢ starszych dzieci, bo im mozna
podac ceftriakson domiesniowo. U niemowlat
podaje sie raczej dozylnie, co w warunkach
ambulatoryjnych jest utrudnione. Uwazam
jednak, ze decyzja o terapii tego rodzaju po-
winna by¢ podejmowana przez specjaliste
otolaryngologa.
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1. Czy nalezy zabezpieczac krew
pepowinowa jako zrédfo komorek
macierzystych?

Krew pepowinowa moze postuzy¢ jako zrodto
komorek macierzystych w sytuacji, gdy sq
u dziecka wskazania do wykonania przeszcze-
pu hematopoetycznych komdrek macierzystych
(np. ciezka niedokrwistos¢ aplastyczna, niekto-
re nowotwory ztosliwe). Poniewaz uwaza sie,
Ze wiekszo$¢ ostrych biafaczek u dzieci rozpo-
zyna sie juz in utero, przeszczep komorek ma-
cierzystych krwi pepowinowej u takich dzieci
nie jest wskazany, gdyz krew pepowinowa mo-
Ze juz zawiera¢ pojedyncze komorki biataczko-
we lub w fazie transformacji biataczkowe;j.
Generalnie prawdopodobieristwo wykorzysta-
nia krwi pepowinowej do autoprzeszczepu jest

wzglednie niewielkie i przechowywanie krwi
pepowinowej nalezy traktowac jako rodzaj eks-
kluzywnej polisy ubezpieczeniowej.

2. Dlaczego rodzice nie moga bhy¢
dawcami w przeszczepie
allogenicznym?

Powodzenie przeszczepu hematopoetycz-
nych komérek macierzystych jest zalezne
od zgodnosci w ukfadzie HLA miedzy daw-
g i biorcg. Dazy sie do petnej zgodnosci
gtéwnych 6 antygenéw HLA na obu allelach.
Dziecko dziedziczy po jednym komplecie ge-
néw HLA od obojga rodzicow. W zwigzku
ztym a priori wystepuje niezgodnos¢ jedne-
go kompletu genéw HLA z kazdym z rodzi-
cow. Taka duza niezgodnos¢ w uktadzie HLA
moze spowodowac odrzucenie przeszczepu
albo bardzo nasilong chorobe przeszczep
przeciwko gospodarzowi.

3. Czy u niemowlecia

z matoptytkowoscia z prawidtowym
rozmazem krwi obwodowej

i prawidfowym OB mozna

zastosowac steroidy bez biopsji
szpiku?

Cho¢ czes¢ specjalistow nie widzi bez-
wzglednego wskazania do wykonania
biopsji szpiku, moim zdaniem nalezy jg
w takiej sytuacji wykonac. Zdarzaty sie
przypadki ostrej biataczki limfoblastycznej,
gdzie jedynym objawem wstepnym byta
matoptytkowo$¢. U niemowlecia powaznie
wahatbym sie z wigczeniem steroidow
w matoptytkowosci, sprébowatbym najpierw
duzych dawek immunoglobulin. Przy matej
masie ciafa niemowlecia takie leczenie nie
jest az tak kosztowne, a przed podaniem im-
munoglobulin nie trzeba wykonywac biop-
sji szpiku.

Mgr Joanna Surowinska

1. Czy jesli prawidtowo sie rozwijajace
dziecko nie raczkuje, ale dos¢ wczesnie
zaczyna chodzi¢, mozna uznac
za norme, czy tez jest to patologia
i dziecko wymaga dodatkowych
Cwiczen?
Ocena czy dziecko prawidtowo sie rozwija,
czy brak raczkowania jest tu patologia zalezy
od tego, jakie inne wzorce lokomocyjne dziec-
ko osiggnefo na brzuchu. Drugim kryterium
jest ocena wyprostu i rotacji kregostupa.
Trzecie kryterium to jakos¢ chodu. Z punktu
widzenia fizjoterapeuty, jako$¢ wzorca raczko-
wania determinuje jakos¢ wzorca chodu. Jezeli
dziecko nie przeszo stadium raczkowania, to
wymaga obserwacji pod katem zaburzen po-
stawy i wyprostu kregostupa. Po zbadaniu
dziecka wg tych kryteriéw mozna dopiero zde-
cydowac, czy u danego dziecka brak raczkowa-
nia jest czyms nieprawidtowym, czy po prostu
czynniki srodowiskowe spowodowaty, ze dziec-
ko nie osiagneto tej fazy. Na przyktad dzieci sta-
le przebywajace w kojcu lub w fotelikach
w domu moga te faze opuscic.

2. Do kiedy chodzenie na palcach
mozna uznac za fizjologiczne?

W prawidtowym rozwoju dziecka nie ma fazy
chodzenia na palcach. Ze wzgledu jednak
na regute w rozwoju, ze dziecko kosztem osia-
gniecia kazdej wyzszej pozydji na okoto 3 tyg.
traci jakos¢ wzorcéw, mozemy obserwowac
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czasami chodzenie na palcach. Moze to by¢
spowodowane wiasnie spadkiem jakosci
wzorca postawy. A wiec, jezeli chodzenie
na palcach rozpatrywac z punktu widzenia
norm, to tak naprawde po 3 tyg. samodzielne-
go chodzenia nie powinno juz wystepowac.
Drugim kryterium przy ocenie tego wzorca jest
sprawdzenie, czy dziecko potrafi zmienic ten
wzorzec na chodzenie na catych stopach i cza-
sami chodzi na palcach, czy tez nie potrafi te-
go zmienic. Jezeli nie potrafi zmieni¢ tego
wzorca to z pewnoscig nie mozna potrakto-
wac tego jako norme, ale jako nieprawidfo-
wos¢ w rozwoju.

3. Jak traktowac tzw. asymetrie
utozenia u dziecka, szczegdlnie

w kontekscie bardzo dtugiego okresu
oczekiwania na konsultacje
rehabilitacyjng lub neurologiczna?
Przede wszystkim nalezy okresli¢, jaka jest
to asymetria (ktérego odcinka kregostupa
dotyczy, w ktdrg strone, jaka jest zaleznos¢
ustawienia tutowia od ustawienia gfowy
itd.). Nie moze by¢ to okreslone tylko jako
skrécenie lub wydtuzenie boku. Asymetria
moze wskazywac, ze dziecko byto niepra-
widfowo ustawione w trakcie cigzy, ale mo-
ze byc¢ takze oznaka patologii, czyli np.
rozwoju w kierunku niedowfadu potowicze-
go czy tez innych schorzen. Bez petnego ba-
dania nie mozna stwierdzi¢, co oznacza
asymetria u danego dziecka. Jezeli asyme-
tria utrzymuje sie, a proste wskazowki typu

zmiana utozenia pozycji, czy tez zmiana
nawykéw pielegnacyjnych dziecka nie po-
mogty, niestety trzeba jak najszybciej zgto-
si¢ sie do fizjoterapeuty. Nie ma zadnego
statego skfadu ¢wiczen czy statego wzorca
pielegnacji, ktére pomagaja na wszystkie
asymetrie. Kazde dziecko wymaga indywi-
dualnego podejécia. Na przyktad, jezeli
dziecko stale ukfada gtowe w jedng strone,
a przy tym jego badanie neurologiczne jest
prawidtowe, wymaga innego podejscia do
pielegnacji i do terapii niz dziecko, ktére
przy asymetrii ma takze nieprawidfowe ba-
danie neurologiczne. Nie ma metod ogdl-
nych i nie mam rozwigzania, co zrobic, jesli
wydfuza sie czas oczekiwania na konsulta-
cje. Z pewnoscig moze to spowodowac
w niektorych przypadkach utrwalenie sie
problemu, a w innych ze wzgledu na np.
bardzo dobre mechanizmy plastycznosci
ustgpienie problemu. Niestety, u matych
dzieci czy tez u niemowlat nie jestesmy
w stanie oceni¢ obiektywnie bez dokfadne-
go badania i obserwacji dziecka, do ktorej
grupy nalezy je zaliczyc.

4. Gdzie mozna sie nauczy¢ oceny

i leczenia metoda Vojty, czy sa
organizowane jakies$ kursy?

Informacja na temat kurséw metody Vojty
i oceny dziecka — o$rodek ,Promyk Storica”
we Wroctawiu, ul. Swobodna 8 A, www.pro-
mykslonca.pl lub www.Vojta.com.pl

cigg dalszy na str. 100
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