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Abstrakt

Celiakie je autoimunitni onemocnéni s vysoce polymorfnim obrazem klinického pribéhu, které stile patii mezi opomijené
diagndzy, na néZ se Casto pfi atypickém pribéhu nemoci nemysli. Odhaduje se, Ze timto onemocnénim trpi 40-50 tisic obyvatel
Ceské republiky, ale pouhych 10 % z nich o své nemoci vi. Cil: Cilem price bylo poukazat na to, jaké ma onemocnénf celiakif
socioekonomické dopady na nemocného a zjistit, jaka je kompliance pacientd s celiakii. Metody: Bylo provedeno kvantitativn{
Setfeni. Pro sbér dat u 139 respondentti (2008) byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 22 otdzek. Vysledky:
Celiakie pacienty nejvice omezuje ve volnocasovych aktivitich (24,1 %), v ekonomické oblasti (23,7 %), v osobnim Zivoté
(21,5 %), ve spolecenské oblasti (15,2 %) a pracovni sféte (13,9 %). Pro vétSinu oslovenych respondentii neni dostupnd
bezlepkova strava na pracovisti, védomé obcasné poruseni diety uvedlo pouze 9 osob. Vice nez polovina dotazovanych
povazovala informace od zdravotnikd podané bezprostfedné po sdéleni diagnézy za nedostate¢né. Zdver: Onemocnéni celiakii
je zavazny socio-ekonomicky problém vzhledem k vysoké cen€ bezlepkovych potravin a jejich nizké dostupnosti, zejména
mimo domov. Je vhodné vytvofit kvalitni eduka¢ni materidly, jak pro samotné nemocné, tak pro pecujici jednotlivce nebo
skupiny (rodina nemocného, kolektiv kucharek Skolnich i pracovnich zafizeni, atd.), které by mohly usnadnit Zivot pacientiim s
celiakif.

Klic¢ova slova: bezlepkova dieta, celiakie, socioekonomicky dopad, kompliance pacienti.

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.

Key words: gluten free diet, celiac disease, socio-economic impact, compliance of patients.

Uvod

Autoimunitni onemocnéni celiakie (dfive oznacovana
jako choroba Gee-Herter, endemickd sprue, celiakdlni
sprue, gluten senzitivni enteropatie) je u geneticky

vnimavych jedinci celoZivotnim onemocnénim s
permanentni stievni intoleranci lepku - glutenu.
Gliadin v psenici, sekalin v Zitu a hordein v jeCmeni
tvofi zdkladni bilkovinné slozky zminénych obilnin.
Lepek z téchto plodin alteruje imunitni systém a
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poskozuje sliznici tenkého stfeva v sestupném vyse
uvedeném poradi. (Bures, Rejchrt, 2001, s. 211-236;
Fri¢, 2003, s. 465-473; Prokopova, 2003, s. 474-481)
Jeste v 90. letech byl k této trias bézn¢ fazen i oves s
bilkovinou aveninem, avsak cetné studie poslednich
let ukazuji zejména u dospélych pacientd jeho dobrou
toleranci bez vyvolani typického lymfocytarniho
zanétu ve stfevé. Zatim vSak oves stdle patii k
nedoporucovanym potravindm vzhledem k velkému
riziku jeho kontaminace zrny pSenice pro stejnou
velikost, a tudiZ technologickou nemoznost rozliSeni
zrn pfi zpracovdani téchto obilnin. (Guttormsen et al.,
2008, p. 161-165; Haboubi, Taylor, Jones, 2006, p.
672-678; Janatuien, Kemppainen, Julkunen, 2002, p.
332-335)

Z oSetfovatelského hlediska je dulezity individudlni,
holisticky pfistup zdravotnického/oSetfovatelského
persondlu. U nové diagnostikovanych celiakll je
kladen dlraz na daslednou edukaci nemocného
sestrou. V poskytovan{ instituciondlni péce o pacienta
sceliakii je nezbytné, aby sestra reflektovala
vyzivové zvyklosti a nutnost celoZivotnich
dietetickych ~ opatfeni  celiaka. V komplexni
osetfovatelské péci o pacienta s celiakii pak nad
oSetfovatelskymi  instrumentdlnimi  intervencemi
prevazuji intervence psycho-socidlni.

Cil prizkumu

Cilem pruzkumu bylo zjistit:
- jaké jsou socioekonomické dopady celiakie na
zivot nemocného;
- jaka je kompliance respondentt s celiakii.

Soubor a metodika

Prizkumu ptredchazela pilotni studie, provedend u 15
respondentl na srazu Klubu celiakie Brno poc¢atkem
f{jna roku 2008. Vlastni vyzkum probihal na
6. Celostatnim setkédni celiakd v Brné v fijnu 2008,
které poradal Klub celiakie Brno. Byl pouZit dotaznik
vlastni konstrukce, ktery obsahoval 22 poloZek.
Obsahoval 4 oteviené otazky, 4 polooteviené a 14
zavienych otdzek. Otdzky nejprve zjistovaly, kdy
byla u nemocného celiakie diagnostikovdna a jak
dlouho nemocny drzi dietu. Dalsi otazky
vyhodnocovaly dopady onemocnéni v oblasti osobni,
pracovni, spolecenské, ekonomické a v oblasti
volného cCasu. Otdzky rovnéZ mapovaly znalosti
respondentlil o rizicich a komplikacich choroby,
sledovaly kompliance pacienta. Posledni otazky byly
zaméfeny na miru edukace pacienta po sdéleni
diagnézy a rovnéZz subjektivni postoj nemocného k
nemoci. Respondenti dostali dotaznik v tisténé
podobé, byla vyuZita moZnost hromadné oslovit
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zucCastnéné, pozadat je o spoluprici a vysvétlit jim,
jak dotazniky vyplnit. Pozdé&ji v priibéhu srazu byly
dotazniky vybirdny pifmo od respondentl, nékteif
vyuZili moZnost odevzdéani dotazniki prostiednictvim
sbérnych boxt. Soubor 139 dotaznikii byl pocitacové
zpracovan s vyuZitim programu Microsoft Excel.
Z celkového poctu 139 respondentd bylo 92 Zen -
66,2 % a 47 muzu - 33,8 %. Ve vybraném souboru
byla nejvice zastoupena vékova kategorie 21-30 let
(23,7 %). Nésledovaly rovnomérn€ zastoupené
kategorie do 20 let (20,1 %) a kategorie 31-40 let
(20,1 %). Déle byla na setkdni zastoupena kategorie
51-60 let (16,6 %) a kategorie 41-50 let (12,2 %).
Nejmensi zastoupeni bylo v kategorii 61 a vice let
(7,3 %).

Vysledky

Celiakie pacienty nejvice postihuje ve volnocasovych
aktivitach (24,1 %) a v ekonomické oblasti (23,7 %).
Respondenti dile udédvali ovlivnéni v osobnim Zivote
(21,5 %), rovnéz tak ve spoleCenské oblasti (15,2 %)
a pracovni sféfe (13,9 %). Z celkového poctu 139
respondentii, ktefi mohli u této otdzky volit vice
odpovédi 5 dotazovanych (1,6 %) odpovédelo, Ze
diagn6za celiakie neovlivnila Ziddnym zplsobem
jejich zivot.

Velmi striktné dodrzuje bezlepkovou dietu témér
polovina dotazovanych (49,7 %). Bezlepkovou dietu
dodrZuje co nejptesnéji 37,4 % respondenttl, zdroven
vSak pripoustéji konzumaci vyrobkll se stopovym
mnozstvim lepku. Z celkového mnozstvi 139
respondentl jich 18 (12,9 %) obcas dietu védomée
porusi (vybrand odivodnéni pro porusovani diety —
,.kdyZ mam chut’ na zakusek*, ,.,kdyZ mam velky hlad
a neni nic "Cistého" k dispozici®, ,pii financni
absenci®, ,,kdyZ md kamarad lepsi svacinu nez ja*“,
,kdyZ jdu kolem pekdrny a pecivo krdsné zavoni“,
,,nekdy z trucu®).

Respondenti utrati za bezlepkové (ddle jen BL)
vyrobky 1500,- K¢ mési¢né (32,4 %), vice nez 1500,-
K¢ wvydd za bezlepkové potraviny 31,7 %
respondentil a 20,1 % dotazovanych utrati do 1000,-
K¢, pouze 6 respondentii utrati do 500,- K¢.
Zbyvajicich 16 respondenti (11,5 %) uvedlo, Ze
nemd piehled o vySi ¢é4stky, kterou mésiéné za
bezlepkové vyrobky utrati. U respondentl, ktefi
uvedli, Ze utrati 3000,- K¢ a vice (celkem 9
dotazovanych) bylo v doméicnosti vice nemocnych
celiakii. Z odpovédi ostatnich respondentl vyplyva,
Ze utracena castka odpovidd ndkladim na jednoho
Clena domdcnosti drzictho bezlepkovou dietu. Z
celkového pocétu 139 respondentli nemd moZnost
bezlepkové stravy na pracovisti nebo ve Skole 102
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respondentl (73,4 %). Zbyvajicich 37 dotazovanych
(26,6 %) ma moznost bezlepkové stravy mimo
domov. Vtab. 1 jsou prezentoviny odpovéedi
respondentli na dotaz ,,zdsobeni“ nemocného pfi
cestovdni (pracovni cesta, vylet, dovolend ...).
Piibuzni a ptatelé pacientl s celiakii jsou o jejich

Tab. 1 Zasoben{ se nemocného pfi cestovani
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chorobé vétSinou informovani (98,6 %). 2
respondenti (1,4 %) uvedli, Ze ptibuzni a pratelé nevi
o jejich nemoci. V tab. 2 jsou uvedeny vysledky,
které prezentuji ,vybavenost® nemocného BL
vyrobky pfi ndvSt€évé u piibuznych a pratel.

Odpoved N %
bere si co nejSirsi sortiment potravin s sebou 95 68 %
bere si pouze pecivo 36 26 %
nebere si nic, spoléhd na to, Ze seZene BL vyrobky na misté 2 1%
nebere si nic, na BL vyrobcich netrva 6 5 %
Tab. 2 Vybavenost nemocného BL vyrobky pii ndvstévach

Odpoved N %
vozi si BL potraviny s sebou 87 63 %
nemusi nic vozit, ptibuzni pro n¢j BL vyrobky maji 20 14 %
pfibuzni mu nabizi potraviny, o kterych se myln¢ domnivaji, Ze

lepek neobsahuji 29 21 %
nabiz{ mu zdmérn¢ potraviny, které lepek obsahuji 3 2 %

Ze sledovaného vzorku 139 respondentii ma
diagnostikovanou né&jakou komplikaci 46 (33,1 %) z
nich (néktefi uvedli i vice komplikaci). Zbyvajicich
93 respondenti (66,9 %) zidnou komplikaci
neuvedlo. Mezi  nejCastéji diagnostikované
komplikace patii postizeni Stitné zlazy (27,3 %) a
osteoporéza (25,8 %). O polovinu méné jsou
zastoupeny dal§i komplikace: diabetes mellitus
(12,1 %), psychiatrické komplikace (12,1 %) a
morbus Diihring (10,6 %). Nejméné byly u
sledovaného souboru zastoupeny neurologické
komplikace (7,6 %) a neplodnost (4,5 %).

Mimosttevni formou se celiakie manifestovala u
34,5 % respondentli, u ostatnich respondentl
(61,2 %) se choroba projevila stfevni formou. Pokud
respondenti odpovédéli nevim (4,3 %), Slo o ty
respondenty, ktef{

Tab. 3 Poptavka po edukacnim materidlu

meéli celiakii diagnostikovanou od détstvi a na
primdrni projevy nemoci si nevzpominali. U
mimostfevnich projevii pacienti uvadéli nejCast&ji
nevolnosti, neprospivani, maly riist, inavu, anemii,
imunitni obtize, Casté zdpaly plic, kozni ekzémy,
problémy se Stitnou Zlazou, neplodnost, psychiatrické
obtize a dokonce i anafylakticky Sok. Informace,
které byly respondentim podiny po sdéleni
diagnézy, povazovalo za nedostatecné 56,8 %
dotdzanych. Odpovéd nevim uvedlo 14 respondentti
(10,1 %) a 46 respondenti (33,1 %) povaZovalo
informace po sde¢leni diagnézy za dostatecné. Tab. 3
ukazuje odpovéd’ na otizku, zda by respondenti
uvitali néjaky kompletni edukacni materidl
bezprostfedné po sdéleni diagndzy.

Odpoved N %
uréité ano 127 91,3 %
spise ano 5,1 %
spise ne 5 3,6 %
urCité ne 0%
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Pfi vyhledavani informaci o celiakii respondenti
nejvice vyuZzivali internet (29,3%), knihy a ¢asopisy
(24,5 %). Vyuzivali také moznosti informovat se od
ostatnich pacientd (19,7 %), od lékaii a sester
(12,9 %), ptipadné od piibuznych a zndmych (6,5 %).
Zbyvajicich 7,1% (21 respondentil) vyuZivalo k
ziskani informaci i jiny zdroj (Klub celiakie, setkani
celiakn).

Diskuse

Vekové zastoupeni respondentll bylo rovnomérné s
vyjimkou kategorie 61 let a vice. Jen spekulativné by
bylo mozné predpokladat, Ze diagnéza celiakie je
vyslovena zpravidla diive nebo Ze starsi lidé nechodi
na setkdni celiaki. Jednd se jen o hypotézu bez
statistické podpory. U respondenti dominovalo
vysokoskolské a stfedoSkolské vzdélani (67,5 %), coz
koresponduje i se zjiSténim zahranic¢nich studii, které
konstatuji, Ze lidé s vyS§im vzdélanim maji vetsi
zdjem o onemocnéni a vice se sdruzuji v
pacientskych organizacich (Leffler, Edwards-George,
Dennis, 2008, p. 1573-1581; Sdepanian, De Morais,
Fagundes-Neto, 2001, p. 232-239). Tento faktor zcela
jisté ovlivnil nékteré z odpovédi. Mezi respondenty
prevazovali ti, u kterych se onemocnéni projevilo jiz
v détstvi a nemocni s diagnézou stanovenou pied
méné nez 1 rokem. To Ize na jedné stran¢ vysvétlit
vedenim déti ke kompliance a jejich zvyku sdruzovat
se (tdbory, spole¢né dovolené celiakli, apod), na
stran€é druhé touhou po pozndni u  jeste
»hezkusenych™ pacientd. Pravdépodobné opét z
divodu vysokého uvédoméni ticastniku sjezdu, nebyl
ve sledované skupin€é témét nikdo, kdo by védomée
trvale porusoval dietu. Lze pfedpoklddat, Ze kdyby
byla  objektivné  sebrand data u  vSech
diagnostikovanych nemocnych, vysledky by byly
odlisné.

Nemocni zpravidla byli omezeni svoji chorobou ve
vice oblastech. Nejcastéji byly jmenovany slozka
ekonomickd a kategorie volny ¢as. Cena
bezlepkovych potravin zcela bézné piesahuje 3-4
nasobek b&Znych srovnatelnych vyrobkd s obsahem
lepku. Na rozdil napf. od USA, kde cena
bezlepkovych vyrobkil je ptfiblizné dvojndsobn4, je to
porad rozdil alarmujici (Lee, Zivin, 2007, p. 423-
430). Z odpoveédi respondentli vyplyvd, Ze 64,3 %
dotdzanych utrati za bezlepkové vyrobky vice neZ
1500 K¢ mési¢né. Pouze VSeobecnd zdravotni
pojistovna, Zaméstnaneckd pojistovna Skoda a
Ceskd pramyslovd zdravotni pojitovna na
bezlepkovou dietu prispivaji, a to v ¢astkdch naprosto
nedostatecnych. V této oblasti se snazi sdruzeni
celiakli o zménu v legislativé.
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Ctvrtina dotazovanych uvadi moZnost bezlepkové
stravy na pracovisti. Bylo by zajimavé vyuzit data k
prospektivni studii, srovnavajici situaci za 5, 10 nebo
15 let. V pfipadé cestovani si témeér 70 %
respondentil bere stravu s sebou. Zda se to byt zcela
logické vzhledem k sortimentu zboZi v obchodech
rozmanité destinace a rovnéZ vzhledem k velice
nizkému povédomi zdravé populace vcetné
vyucenych kuchaiti. Vétsina zdravé populace nevi, Ze
bezlepkova dieta neznamend jen ,,nemtize mouku®.
Prekvapeni vyvoldva napt. udaj, Ze celiak nemizZe
pivo, kroupovou polévku, uzeniny, apod. ZardZejici
je udaj, Ze 6 respondentti na BL vyrobcich netrva.
Tento tdaj navic nekoreluje s udajem, Ze vSichni
dotdzani drZi dietu. PfinejmensSim pii cestovani tedy
nemocni dietu védomé poruSuji. Padesit procent
respondentii striktné dodrZuje dietu a nekonzumuje
7zadné potraviny, kde jsou uvddény mozné stopy
lepku, 37 % dotazanych tyto potraviny ji. U 99 %
nemocnych jejich nejbliz§si veédi néco o jejich
chorobé. Pritom ale jen asi 14 % z nich je schopno
pfi navstévé poskytnout celiakovi bezlepkovou
stravu. Ostatni se myli v definici bezlepkové stravy.
Pro jistotu si celiaci i na navstévu nosi své jidlo.
Bezlepkova strava je ¢asto konzumovana i zdravymi
Cleny domadcnosti, coz je vcelku ocekdvany tdaj,
nebot’ zejména teplé jidlo pfipravit bezlepkové neni
vétSinou problém, a tak smésny reZim piipravy
bezlepkovych a lepek obsahujicich alternativ by byl

Voo

jen Casovou zatezi.

VSichni respondenti jsou si védomi, Ze celiakie je
onemocnéni nesouci rizika dalSich zdravotnich
komplikaci. Ctvrtina dotazovanych znala vsechny
uvedené komplikace, nejméné znamou komplikaci
byl ptrekvapivé sttevni lymfom. Zistava otdzkou, zda
jim tato informace byla zdmérné tajena oSetfujicim
Iékatfem nebo byla respondenty podvédome
vytésnéna. U respondentli bylo zaznameniano 66
komplikaci. Nejednalo se o 66 nemocnych s
komplikacemi, ale u vice pacientd jiZz bylo
diagnostikovdno vice komplikaci souCasn¢€ (napf.
diabetes mellitus a zaroven autoimunitni postizeni
Stitné  zlazy, apod.). Vyrazné nad ostatnimi
komplikacemi vycnivaly osteopor6za a postiZeni
Stitné Zlazy. Tyto udaje jsou v souladu se zndmym
faktem nizkého obsahu véapniku v bezlepkové dieté a
se silnym autoimunitnim potencidlem nemoci nejen
ke sliznici tenkého stfeva, ale 1 Zlazadm s vnitini
sekreci. Je potcsitelné, Ze diabetes byl zaznamendn
jen u 8 respondentt ze 139, tj. v 5,7 %. SkuteCnost,
7Ze maligni onemocnéni (tj. lymfom ¢i karcinom
stteva) bylo nejobavanéjsi komplikaci, je zcela
piirozend a nepotiebuje dalsi komentafe. Na
pravidelné kontroly chodi 80 % dotdzanych, z nichz
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pres 60 % 1 x rocné. Tato ¢isla jsou uspokojivd a
potvrzuji, Ze prave pacienti organizovani, ucastnici
kongrest a pravidelnych setkani pacientil patii mezi
nejukdzneéngjsi z hlediska péce o vlastni zdravi.
Urcité by bylo zajimavé srovnat data o frekvenci
kontrol i u pacienti, kteti Zadnd setkdni celiaki
nenavstévuji. Frekvence kontrol 1 X rocné je
gastroenterology povazovana u stabilizovanych
pacientii za dostatecnou.

Skute¢nost, Ze vice nez polovina respondentl
neziskala po vysloveni diagnézy od oSetiujicitho
lékate dostatecné informace, je mementem.
Vytvofeni nazorné, laikim srozumitelné a zejména
medicinsky spravné piiruc¢ky by bylo vysoce Zddouct,
jak dokazuji odpovédi, navzdory Siroké dostupnosti
internetu, kde jsou potfebné informace jiz mnohem
lépe dosazitelné. VétSina respondenti vnimala
celiakii jako onemocnéni vdzné nebo velmi vazné,
Ize tedy predpoklddat, Ze u téchto pacientii bude
zaznamendvano spravné dodrZovani bezlepkové
diety, a tim i sniZeni rizika rozvoje komplikaci.
Zavér

Celiakie je onemocnéni, které své nositele nejen
ohroZuje na zdravi a v disledku komplikaci a Zivoté,
ale tvoii zédvazny socio-ekonomicky problém
vzhledem k vysoké cen€ bezlepkovych potravin,
jejich nizké dostupnosti aZ Gplné nedostupnosti mimo
domov. Celiaci jsou tak omezeni v jinak zcela
béznych aktivitidch, jako je cestovani se stravovanim
v hotelech, stravovani ve Skolnich jidelnidch nebo
zdvodnich kuchynich. K ziskdni bezlepkovych
alternativ béZzného peciva a ostatnich potravin
obsahujicich lepek musi nemocni vynaloZit vice ¢asu
i finan¢nich prostfedkd. Posledni zminéna skutecnost
se dokonce stdvad u ekonomicky slabSich nemocnych
pri¢inou védomého porusovani bezlepkové diety.
Napfiiklad v kazdé moderni potravinaiské prodejné je
k nalezeni ,,dia“ koutek pro diabetiky, povédomi o
cukrovce je v populaci vysoké. Oproti tomu
bezlepkovd dieta a zejména jeji zasady jsou prakticky
pro celou zdravou populaci velkou nezndmou.
Ucelem této price je zdiraznit nutnost opakované
edukace nemocnych, rodinnych piislusnikd i laické
vetfejnosti o podobé a formdach tak rozmanité nemoci,
jakou celiakie bezesporu je. Pravé zde sehrdvd svou
vyznamnou roli oSetfovatelstvi a sestra, ktera v roli
edukdtora vyuZiva rozmanité didaktické metody, jez
vhodné kombinuje sohledem na individualitu
nemocného.

Na zakladé zkuSenosti autoru (MenSikova, 2009, s.
50-51), poznatkli z praxe a literatury lze doporudit
nasledujici opatfent:
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MoZnosti spolecnosti:

- zédjem zdravotnich pojiStoven na poskytovani
prispévki nemocnym celiakif;

— disledngjsi oznacovani  bezlepkovych a
pfirozené¢  bezlepkovych  potravin  logem
preskrtnutého klasu pro lepsi a rychlejsi
orientaci nakupujicich, oznaceni ,,prostoru‘ nebo
koutku‘ nabizejicitho bezlepkové vyrobky;

- vydavani srozumitelnych edukaénich materialti
zaméfenych jak na samotné nemocné tak jejich
blizké (v jednotlivych typech edukacnich
materidlt vhodné reflektovat vék nemocného),
vhodné by bylo i zlepSeni povédomi laické
vefejnosti o celiakii a problematice bezlepkové
diety;

— efektivni spolupriace statnich instituci se
sdruzenimi pacientli nemocnych celiakii (napf.
Klub celiakie Brno, Poradenské centrum pro
celiakii, aj.);

— rozsifeni sortimentu potravin, které testuje

Vyzkumny ustav potravinaisky v Praze.
Moznosti  jednotlivce rodinného

prislusnika, laika):

(pacienta,

— aktivni a pozitivni pfistup k onemocnéni (dcast
na odbornych predndSkidch a seminéfich za
ucelem ziskdni nejnove€jSich poznatki o
onemocnéni, zmapovani trendd v dietnich
opatienich aj.);

— podpora vyjadfovana nemocnému;

— prubézna revize jidelnicku, opakovana kontrola
kupovanych potravin (zejména jejich slozeni);

— spoluprice s libovolnym sdruZenim, které se
vénuje edukaci a podpoie nemocnych.
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