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Abstrakt 
Celiakie je autoimunitní onemocn�ní s vysoce polymorfním obrazem klinického pr�b�hu, které stále pat�í mezi opomíjené 
diagnózy, na n�ž se �asto p�i atypickém pr�b�hu nemoci nemyslí. Odhaduje se, že tímto onemocn�ním trpí 40-50 tisíc obyvatel 
�eské republiky, ale pouhých 10 % z nich o své nemoci ví. Cíl: Cílem práce bylo poukázat na to, jaké má onemocn�ní celiakií 
socioekonomické dopady na nemocného a zjistit, jaká je kompliance pacient� s celiakií. Metody: Bylo provedeno kvantitativní 
šet�ení. Pro sb�r dat u 139 respondent� (2008) byl použit dotazník vlastní konstrukce, který obsahoval 22 otázek. Výsledky: 
Celiakie pacienty nejvíce omezuje ve volno�asových aktivitách (24,1 %), v ekonomické oblasti (23,7 %), v osobním život� 
(21,5 %), ve spole�enské oblasti (15,2 %) a pracovní sfé�e (13,9 %). Pro v�tšinu oslovených respondent� není dostupná 
bezlepková strava na pracovišti, v�domé ob�asné porušení diety uvedlo pouze 9 osob. Více než polovina dotazovaných 
považovala informace od zdravotník� podané bezprost�edn� po sd�lení diagnózy za nedostate�né. Záv�r: Onemocn�ní celiakií 
je závažný socio-ekonomický problém vzhledem k vysoké cen� bezlepkových potravin a jejich nízké dostupnosti, zejména 
mimo domov. Je vhodné vytvo�it kvalitní eduka�ní materiály, jak pro samotné nemocné, tak pro pe�ující jednotlivce nebo 
skupiny (rodina nemocného, kolektiv kucha�ek školních i pracovních za�ízení, atd.), které by mohly usnadnit život pacient�m s 
celiakií.  

Klí�ová slova: bezlepková dieta, celiakie, socioekonomický dopad, kompliance pacient�. 

Abstract 
Celiac disease is an autoimmune disease with highly polymorphic image of clinical course, which still belongs among 
neglected diagnosis, on which, often during the atypical course of the disease is not thought of. By estimate of 40-50 thousand 
of the Czech population suffer from the disease, but only 10% of them know about their illness. Aim: The aim of the study was 
to point out what socio-economic impact has disease with celiac on the patient and to find out what is the compliance of 
patients with celiac disease. Methods: A quantitative survey was used. Data were collected using questionnaire with 22 
questions from 139 respondents in October 2008. Results: Celiac affects patients the most in leisure activities (24,1%) in the 
economic field (23,7%) and in personal life (21,5%) in the social field (15,2%) and business sector (13, 9%). Most of the 
respondents has no possibility of gluten free diet in the workplace, deliberate violation of occasional dieting was reported by 9 
persons. More then half of interviewees considered the information from health care employees immediately after diagnosis as 
insufficient. Conclusion: Celiac disease is a serious socio-economic problem due to the high cost of gluten free foods and their 
low availability, particularly away from home. It is advisable to create high quality educational materials, both for the sick and 
the ones who are caring for individuals or groups (family, patient, team of cooks for school and work sites, etc.) that could 
make life easier for patients with celiac disease. 
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Úvod 
Autoimunitní onemocn�ní celiakie (d�íve ozna�ovaná 
jako choroba Gee-Herter, endemická sprue, celiakální 
sprue, gluten senzitivní enteropatie) je u geneticky  
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vnímavých jedinc� celoživotním onemocn�ním s 
permanentní st�evní intolerancí lepku - glutenu. 
Gliadin v pšenici, sekalin v žitu a hordein v je�meni 
tvo�í základní bílkovinné složky zmín�ných obilnin. 
Lepek z t�chto plodin alteruje imunitní systém a 
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poškozuje sliznici tenkého st�eva v sestupném výše 
uvedeném po�adí. (Bureš, Rejchrt, 2001, s. 211-236; 
Fri�, 2003, s. 465-473; Prokopová, 2003, s. 474-481) 
Ješt� v 90. letech byl k této trias b�žn� �azen i oves s 
bílkovinou aveninem, avšak �etné studie posledních 
let ukazují zejména u dosp�lých pacient� jeho dobrou 
toleranci bez vyvolání typického lymfocytárního 
zán�tu ve st�ev�. Zatím však oves stále pat�í k 
nedoporu�ovaným potravinám vzhledem k velkému 
riziku jeho kontaminace zrny pšenice pro stejnou 
velikost, a tudíž technologickou nemožnost rozlišení 
zrn p�i zpracování t�chto obilnin. (Guttormsen et al., 
2008, p. 161-165; Haboubi, Taylor, Jones, 2006, p. 
672-678; Janatuien, Kemppainen, Julkunen, 2002, p. 
332-335)  
Z ošet�ovatelského hlediska je d�ležitý individuální, 
holistický p�ístup zdravotnického/ošet�ovatelského 
personálu. U nov� diagnostikovaných celiak� je 
kladen d�raz na d�slednou edukaci nemocného 
sestrou. V poskytování institucionální pé�e o pacienta 
s celiakií je nezbytné, aby sestra reflektovala 
výživové zvyklosti a nutnost celoživotních 
dietetických opat�ení celiaka. V komplexní 
ošet�ovatelské pé�i o pacienta s celiakií pak nad 
ošet�ovatelskými instrumentálními intervencemi 
p�evažují intervence psycho-sociální. 

Cíl pr�zkumu  
Cílem pr�zkumu bylo zjistit:  

- jaké jsou socioekonomické dopady celiakie na 
život nemocného; 

- jaká je kompliance respondent� s celiakií.  

Soubor a metodika 
Pr�zkumu p�edcházela pilotní studie, provedená u 15 
respondent� na srazu Klubu celiakie Brno po�átkem 
�íjna roku 2008. Vlastní výzkum probíhal na             
6. Celostátním setkání celiak� v Brn� v �íjnu 2008, 
které po�ádal Klub celiakie Brno. Byl použit dotazník 
vlastní konstrukce, který obsahoval 22 položek.  
Obsahoval 4 otev�ené otázky, 4 polootev�ené a 14 
zav�ených otázek. Otázky nejprve zjiš�ovaly, kdy 
byla u nemocného celiakie diagnostikována a jak 
dlouho nemocný drží dietu. Další otázky 
vyhodnocovaly dopady onemocn�ní v oblasti osobní, 
pracovní, spole�enské, ekonomické a v oblasti 
volného �asu. Otázky rovn�ž mapovaly znalosti 
respondent� o rizicích a komplikacích choroby, 
sledovaly kompliance pacienta. Poslední otázky byly 
zam��eny na míru edukace pacienta po sd�lení 
diagnózy a rovn�ž subjektivní postoj nemocného k 
nemoci. Respondenti dostali dotazník v tišt�né 
podob�, byla využita možnost hromadn� oslovit 

zú�astn�né, požádat je o spolupráci a vysv�tlit jim, 
jak dotazníky vyplnit. Pozd�ji v pr�b�hu srazu byly 
dotazníky vybírány p�ímo od respondent�, n�kte�í 
využili možnost odevzdání dotazník� prost�ednictvím 
sb�rných box�. Soubor 139 dotazník� byl po�íta�ov� 
zpracován s využitím programu Microsoft Excel. 
Z celkového po�tu 139 respondent� bylo 92 žen - 
66,2 % a 47 muž� - 33,8 %. Ve vybraném souboru 
byla nejvíce zastoupena v�ková kategorie 21-30 let 
(23,7 %). Následovaly rovnom�rn� zastoupené 
kategorie do 20 let (20,1 %) a kategorie 31-40 let 
(20,1 %). Dále byla na setkání zastoupena kategorie 
51-60 let (16,6 %) a kategorie 41-50 let (12,2 %). 
Nejmenší zastoupení bylo v kategorii 61 a více let 
(7,3 %). 

Výsledky  
Celiakie pacienty nejvíce postihuje ve volno�asových 
aktivitách (24,1 %) a v ekonomické oblasti (23,7 %). 
Respondenti dále udávali ovlivn�ní v osobním život� 
(21,5 %), rovn�ž tak ve spole�enské oblasti (15,2 %) 
a pracovní sfé�e (13,9 %). Z celkového po�tu 139 
respondent�, kte�í mohli u této otázky volit více 
odpov�dí 5 dotazovaných (1,6 %) odpov�d�lo, že 
diagnóza celiakie neovlivnila žádným zp�sobem 
jejich život. 
Velmi striktn� dodržuje bezlepkovou dietu tém�� 
polovina dotazovaných (49,7 %). Bezlepkovou dietu 
dodržuje co nejp�esn�ji 37,4 % respondent�, zárove� 
však p�ipoušt�jí konzumaci výrobk� se stopovým 
množstvím lepku. Z celkového množství 139 
respondent� jich 18 (12,9 %) ob�as dietu v�dom� 
poruší (vybraná od�vodn�ní pro porušování diety – 
„když mám chu� na zákusek“, „když mám velký hlad 
a není nic "�istého" k dispozici“, „p�i finan�ní 
absenci“, „když má kamarád lepší sva�inu než já“, 
„když jdu kolem pekárny a pe�ivo krásn� zavoní“, 
„n�kdy z trucu“). 
Respondenti utratí za bezlepkové (dále jen BL) 
výrobky 1500,- K� m�sí�n� (32,4 %), více než 1500,- 
K� vydá za bezlepkové potraviny 31,7 % 
respondent� a 20,1 % dotazovaných utratí do 1000,- 
K�, pouze 6 respondent� utratí do 500,- K�. 
Zbývajících 16 respondent� (11,5 %) uvedlo, že 
nemá p�ehled o výši �ástky, kterou m�sí�n� za 
bezlepkové výrobky utratí.  U respondent�, kte�í 
uvedli, že utratí 3000,- K� a více (celkem 9 
dotazovaných) bylo v domácnosti více nemocných 
celiakií. Z odpov�dí ostatních respondent� vyplývá, 
že utracená �ástka odpovídá náklad�m na jednoho 
�lena domácnosti držícího bezlepkovou dietu. Z 
celkového po�tu 139 respondent� nemá možnost 
bezlepkové stravy na pracovišti nebo ve škole 102 



Život pacient� s celiakií                                                                                                                                           ro�. 1, �. 4/2010                                                                                       
                                                                                                                                                                                 ISSN 1804-2740 
 
 

 
     

 © 2010 Ošet�ovatelství a porodní asistence                                                                                                                                141                                                                                                     

respondent� (73,4 %). Zbývajících 37 dotazovaných 
(26,6 %) má možnost bezlepkové stravy mimo 
domov. V tab. 1 jsou prezentovány odpov�di 
respondent� na dotaz „zásobení“ nemocného p�i 
cestování (pracovní cesta, výlet, dovolená …). 
P�íbuzní a p�átelé pacient� s celiakií jsou o jejich 

chorob� v�tšinou informováni (98,6 %). 2 
respondenti (1,4 %) uvedli, že p�íbuzní a p�átelé neví 
o jejich nemoci. V tab. 2 jsou uvedeny výsledky, 
které prezentují „vybavenost“ nemocného BL 
výrobky p�i návšt�v� u p�íbuzných a p�átel.

                
                Tab. 1 Zásobení se nemocného p�i cestování 

Odpov�� N % 

bere si co nejširší sortiment potravin s sebou 95 68 % 
bere si pouze pe�ivo 36 26 % 
nebere si nic, spoléhá na to, že sežene BL výrobky na míst� 2 1 % 
nebere si nic, na BL výrobcích netrvá 6 5 % 

                                     
   

 

                 Tab. 2 Vybavenost nemocného BL výrobky p�i návšt�vách 

Odpov�� N % 

vozí si BL potraviny s sebou 87 63 % 
nemusí nic vozit, p�íbuzní pro n�j BL výrobky mají 20 14 % 
p�íbuzní mu nabízí potraviny, o kterých se myln� domnívají, že 
lepek neobsahují 29 21 % 
nabízí mu zám�rn� potraviny, které lepek obsahují 3 2 % 

 
Ze sledovaného vzorku 139 respondent� má 
diagnostikovanou n�jakou komplikaci 46 (33,1 %) z 
nich (n�kte�í uvedli i více komplikací). Zbývajících 
93 respondent� (66,9 %) žádnou komplikaci 
neuvedlo. Mezi nej�ast�ji diagnostikované 
komplikace pat�í postižení štítné žlázy (27,3 %) a 
osteoporóza (25,8 %). O polovinu mén� jsou 
zastoupeny další komplikace: diabetes mellitus   
(12,1 %), psychiatrické komplikace (12,1 %) a 
morbus Dühring (10,6 %). Nejmén� byly u 
sledovaného souboru zastoupeny neurologické 
komplikace (7,6 %) a neplodnost (4,5 %). 
Mimost�evní formou se celiakie manifestovala u  
34,5 % respondent�, u ostatních respondent�       
(61,2 %) se choroba projevila st�evní formou. Pokud 
respondenti odpov�d�li nevím (4,3 %), šlo o ty 
respondenty, kte�í  

 
m�li celiakii diagnostikovanou od d�tství a na 
primární projevy nemoci si nevzpomínali. U 
mimost�evních projev� pacienti uvád�li nej�ast�ji 
nevolnosti, neprospívání, malý r�st, únavu, anemii, 
imunitní obtíže, �asté zápaly plic, kožní ekzémy, 
problémy se štítnou žlázou, neplodnost, psychiatrické 
obtíže a dokonce i anafylaktický šok.  Informace, 
které byly respondent�m podány po sd�lení 
diagnózy, považovalo za nedostate�né 56,8 % 
dotázaných. Odpov�� nevím uvedlo 14 respondent� 
(10,1 %) a 46 respondent� (33,1 %) považovalo 
informace po sd�lení diagnózy za dostate�né. Tab. 3 
ukazuje odpov�� na otázku, zda by respondenti 
uvítali n�jaký kompletní eduka�ní materiál 
bezprost�edn� po sd�lení diagnózy.  
 

 
                   Tab. 3 Poptávka po eduka�ním materiálu 

Odpov�� N % 

ur�it� ano 127 91,3 % 
spíše ano 7 5,1 % 
spíše ne 5 3,6 % 
ur�it� ne 0 0 % 
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P�i vyhledávání informací o celiakii respondenti 
nejvíce využívali internet (29,3%), knihy a �asopisy  
(24,5 %). Využívali také možnosti informovat se od 
ostatních pacient� (19,7 %), od léka�� a sester     
(12,9 %), p�ípadn� od p�íbuzných a známých (6,5 %). 
Zbývajících 7,1%   (21 respondent�) využívalo k 
získání informací i jiný zdroj (Klub celiakie, setkání 
celiak�). 

Diskuse  
V�kové zastoupení respondent� bylo rovnom�rné s 
výjimkou kategorie 61 let a více. Jen spekulativn� by 
bylo možné p�edpokládat, že diagnóza celiakie je 
vyslovena zpravidla d�íve nebo že starší lidé nechodí 
na setkání celiak�. Jedná se jen o hypotézu bez 
statistické podpory. U respondent� dominovalo 
vysokoškolské a st�edoškolské vzd�lání (67,5 %), což 
koresponduje i se zjišt�ním zahrani�ních studií, které 
konstatují, že lidé s vyšším vzd�láním mají v�tší 
zájem o onemocn�ní a více se sdružují v 
pacientských organizacích (Leffler, Edwards-George, 
Dennis, 2008, p. 1573-1581; Sdepanian, De Morais, 
Fagundes-Neto, 2001, p. 232-239). Tento faktor zcela 
jist� ovlivnil n�které z odpov�dí. Mezi respondenty 
p�evažovali ti, u kterých se onemocn�ní projevilo již 
v d�tství a nemocní s diagnózou stanovenou p�ed 
mén� než 1 rokem. To lze na jedné stran� vysv�tlit 
vedením d�tí ke kompliance a jejich zvyku sdružovat 
se (tábory, spole�né dovolené celiak�, apod), na 
stran� druhé touhou po poznání u ješt� 
„nezkušených“ pacient�. Pravd�podobn� op�t z 
d�vodu vysokého uv�dom�ní ú�astníku sjezdu, nebyl 
ve sledované skupin� tém�� nikdo, kdo by v�dom� 
trvale porušoval dietu. Lze p�edpokládat, že kdyby 
byla objektivn� sebraná data u všech 
diagnostikovaných nemocných, výsledky by byly 
odlišné.  
Nemocní zpravidla byli omezeni svojí chorobou ve 
více oblastech. Nej�ast�ji byly jmenovány složka 
ekonomická a kategorie volný �as. Cena 
bezlepkových potravin zcela b�žn� p�esahuje 3-4 
násobek b�žných srovnatelných výrobk� s obsahem 
lepku. Na rozdíl nap�. od USA, kde cena 
bezlepkových výrobk� je p�ibližn� dvojnásobná, je to 
po�ád rozdíl alarmující (Lee, Zivin, 2007, p. 423-
430). Z odpov�dí respondent� vyplývá, že 64,3 % 
dotázaných utratí za bezlepkové výrobky více než 
1500 K� m�sí�n�. Pouze Všeobecná zdravotní 
pojiš�ovna, Zam�stnanecká pojiš�ovna Škoda a 
�eská pr�myslová zdravotní pojiš�ovna na 
bezlepkovou dietu p�ispívají, a to v �ástkách naprosto 
nedostate�ných. V této oblasti se snaží sdružení  
celiak� o zm�nu v legislativ�.  

�tvrtina dotazovaných uvádí možnost bezlepkové 
stravy na pracovišti. Bylo by zajímavé využít data k 
prospektivní studii, srovnávající situaci za 5, 10 nebo 
15 let. V p�ípad� cestování si tém�� 70 % 
respondent� bere stravu s sebou. Zdá se to být zcela 
logické vzhledem k sortimentu zboží v obchodech 
rozmanité destinace a rovn�ž vzhledem k velice 
nízkému pov�domí zdravé populace v�etn� 
vyu�ených kucha��. V�tšina zdravé populace neví, že 
bezlepková dieta neznamená jen „nem�že mouku“. 
P�ekvapení vyvolává nap�. údaj, že celiak nem�že 
pivo, kroupovou polévku, uzeniny, apod. Zarážející 
je údaj, že 6 respondent� na BL výrobcích netrvá. 
Tento údaj navíc nekoreluje s údajem, že všichni 
dotázaní drží dietu. P�inejmenším p�i cestování tedy 
nemocní dietu v�dom� porušují. Padesát procent 
respondent� striktn� dodržuje dietu a nekonzumuje 
žádné potraviny, kde jsou uvád�ny možné stopy 
lepku, 37 % dotázaných tyto potraviny jí. U 99 % 
nemocných jejich nejbližší v�dí n�co o jejich 
chorob�. P�itom ale jen asi 14 % z nich je schopno 
p�i návšt�v� poskytnout celiakovi bezlepkovou 
stravu. Ostatní se mýlí v definici bezlepkové stravy. 
Pro jistotu si celiaci i na návšt�vu nosí své jídlo. 
Bezlepková strava je �asto konzumována i zdravými 
�leny domácnosti, což je vcelku o�ekávaný údaj, 
nebo� zejména teplé jídlo p�ipravit bezlepkov� není 
v�tšinou problém, a tak sm�sný režim p�ípravy 
bezlepkových a lepek obsahujících alternativ by byl 
jen �asovou zát�ží. 
Všichni respondenti jsou si v�domi, že celiakie je 
onemocn�ní nesoucí rizika dalších zdravotních 
komplikací. �tvrtina dotazovaných znala všechny 
uvedené komplikace, nejmén� známou komplikací 
byl p�ekvapiv� st�evní lymfom. Z�stává otázkou, zda 
jim tato informace byla zám�rn� tajena ošet�ujícím 
léka�em nebo byla respondenty podv�dom� 
vyt�sn�na. U respondent� bylo zaznamenáno 66 
komplikací. Nejednalo se o 66 nemocných s 
komplikacemi, ale u více pacient� již bylo 
diagnostikováno více komplikací sou�asn� (nap�. 
diabetes mellitus a zárove� autoimunitní postižení 
štítné žlázy, apod.). Výrazn� nad ostatními 
komplikacemi vy�nívaly osteoporóza a postižení 
štítné žlázy. Tyto údaje jsou v souladu se známým 
faktem nízkého obsahu vápníku v bezlepkové diet� a 
se silným autoimunitním potenciálem nemoci nejen 
ke sliznici tenkého st�eva, ale i žlázám s vnit�ní 
sekrecí. Je pot�šitelné, že diabetes byl zaznamenán 
jen u 8 respondent� ze 139, tj. v 5,7 %. Skute�nost, 
že maligní onemocn�ní (tj. lymfom �i karcinom 
st�eva) bylo nejobávan�jší komplikací, je zcela 
p�irozená a nepot�ebuje další komentá�e. Na 
pravidelné kontroly chodí 80 % dotázaných, z nichž 
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p�es 60 % 1 x ro�n�. Tato �ísla jsou uspokojivá a 
potvrzují, že práv� pacienti organizovaní, ú�astníci 
kongres� a pravidelných setkání pacient� pat�í mezi 
nejukázn�n�jší z hlediska pé�e o vlastní zdraví. 
Ur�it� by bylo zajímavé srovnat data o frekvenci 
kontrol i u pacient�, kte�í žádná setkání celiak� 
nenavšt�vují. Frekvence kontrol 1 x ro�n� je 
gastroenterology považována u stabilizovaných 
pacient� za dostate�nou. 
Skute�nost, že více než polovina respondent� 
nezískala po vyslovení diagnózy od ošet�ujícího 
léka�e dostate�né informace, je mementem. 
Vytvo�ení názorné, laik�m srozumitelné a zejména 
medicínsky správné p�íru�ky by bylo vysoce žádoucí, 
jak dokazují odpov�di, navzdory široké dostupnosti 
internetu, kde jsou pot�ebné informace již mnohem 
lépe dosažitelné. V�tšina respondent� vnímala 
celiakii jako onemocn�ní vážné nebo velmi vážné, 
lze tedy p�edpokládat, že u t�chto pacient� bude 
zaznamenáváno správné dodržování bezlepkové 
diety, a tím i snížení rizika rozvoje komplikací.  

Záv�r  
Celiakie je onemocn�ní, které své nositele nejen 
ohrožuje na zdraví a v d�sledku komplikací a život�, 
ale tvo�í závažný socio-ekonomický problém 
vzhledem k vysoké cen� bezlepkových potravin, 
jejich nízké dostupnosti až úplné nedostupnosti mimo 
domov. Celiaci jsou tak omezeni v jinak zcela 
b�žných aktivitách, jako je cestování se stravováním 
v hotelech, stravování ve školních jídelnách nebo 
závodních kuchyních. K získání bezlepkových 
alternativ b�žného pe�iva a ostatních potravin 
obsahujících lepek musí nemocní vynaložit více �asu 
i finan�ních prost�edk�. Poslední zmín�ná skute�nost 
se dokonce stává u ekonomicky slabších nemocných 
p�í�inou v�domého porušování bezlepkové diety. 
Nap�íklad v každé moderní potraviná�ské prodejn� je 
k nalezení „dia“ koutek pro diabetiky, pov�domí o 
cukrovce je v populaci vysoké. Oproti tomu 
bezlepková dieta a zejména její zásady jsou prakticky 
pro celou zdravou populaci velkou neznámou. 
Ú�elem této práce je zd�raznit nutnost opakované 
edukace nemocných, rodinných p�íslušník� i laické 
ve�ejnosti o podob� a formách tak rozmanité nemoci, 
jakou celiakie bezesporu je. Práv� zde sehrává svou 
významnou roli ošet�ovatelství a sestra, která v roli 
edukátora využívá rozmanité didaktické metody, jež 
vhodn� kombinuje s ohledem na individualitu 
nemocného. 
Na základ� zkušeností autor� (Menšíková, 2009, s. 
50-51), poznatk� z praxe a literatury lze doporu�it 
následující opat�ení: 

Možnosti spole�nosti: 
- zájem zdravotních pojiš�oven na poskytování 

p�ísp�vk� nemocným celiakií; 
- d�sledn�jší ozna�ování bezlepkových a 

p�irozen� bezlepkových potravin logem 
p�eškrtnutého klasu pro lepší a rychlejší 
orientaci nakupujících, ozna�ení „prostoru“ nebo 
„koutku“ nabízejícího bezlepkové výrobky; 

- vydávání srozumitelných eduka�ních materiál� 
zam��ených jak na samotné nemocné tak jejich 
blízké (v jednotlivých typech eduka�ních 
materiál� vhodn� reflektovat v�k nemocného), 
vhodné by bylo i zlepšení pov�domí laické 
ve�ejnosti o celiakii a problematice bezlepkové 
diety; 

- efektivní spolupráce státních institucí se 
sdruženími pacient� nemocných celiakií (nap�. 
Klub celiakie Brno, Poradenské centrum pro 
celiakii, aj.); 

- rozší�ení sortimentu potravin, které testuje 
Výzkumný ústav potraviná�ský v Praze. 

Možnosti jednotlivce (pacienta, rodinného 
p�íslušníka, laika): 
- aktivní a pozitivní p�ístup k onemocn�ní (ú�ast 

na odborných p�ednáškách a seminá�ích za 
ú�elem získání nejnov�jších poznatk� o 
onemocn�ní, zmapování trend� v dietních 
opat�eních aj.); 

- podpora vyjad�ovaná nemocnému; 
- pr�b�žná revize jídelní�ku, opakovaná kontrola 

kupovaných potravin (zejména jejich složení); 
- spolupráce s libovolným sdružením, které se 

v�nuje edukaci a podpo�e nemocných. 
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