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Zakazenie Clostridium difficile nalezy do najczestszych zakazen szpitalnych i stanowi powazny problem kliniczny.
Objawowe zakazenie Clostridium difficile to wystgpowanie objawdw klinicznych (najczesciej biegunki) u chorego
z potwierdzong obecnoscig toksyn Clostridium difficile lub szczepdéw Clostridium difficile, wytwarzajacych toksyny
w stolcu, lub obecnos¢ u chorego rzekomobtoniastego zapalenia jelit, stwierdzonego w badaniu kolonoskopowym.

Istotg choroby jest zaburzenie rownowagi w sktadzie dobroczynnej i patogennej mikroflory w jelicie grubym.

Ryc.1 Bakteria Clostridium difficile Ryc.2 Wnetrze jelita z blonami rzekomymi Ryc.3 Przeszezep flory jelitowej

Closrtidium difficile to beztlenowa, Gram-dodatnia laseczka (ryc.l), wystepujaca w dwoch formach: aktywnej —
zakaznej, niezdolnej do dhuzszego zycia w srodowisku i nieaktywnej — przetrwalnikowej, ktora moze przezy¢ przez dtugi
okres czasu, nawet w niesprzyjajacych warunkach. Przetrwalniki (inaczej endospory) wykazuja wysoka odpornos¢ na
temperaturg, kwas i antybiotyki. Licznie wystgpuja one w szpitalach, domach opieki, ztobkach, stanowiac powazne
ryzyko zakazenia. Formy przetrwalnikowe mogg dostawaé si¢ do przewodu pokarmowego na drodze fekalno — oralnej,
poprzez zanieczyszczone dtonie chorych lub 0sob opiekujgcych sie nimi i tam przeksztatcaé si¢ w formy aktywne.
Bakteria ta w $rodowisku wystepuje dos¢ powszechnie, stanowigc flore bakteryjng przewodu pokarmowego zwierzat.
Wystepuje ona rowniez w przewodzie pokarmowym czlowieka, gtoéwnie u noworodkéw i matych dzieci (w okoto 50%),
ale takze (w okoto 5%) u oséb dorostych, nie wywotujac zadnych niepokojacych objawdéw. Pod wptywem dlugotrwatej
antybioterapii (ponad 10 dni), dochodzi do zniszczenia znacznej czgéci naturalnej mikroflory przewodu pokarmowego
oraz zaburzenia jej funkcji metabolicznych. Jest to gldowny mechanizm powstawania biegunek poantybiotykowych.
Poniewaz bakterie Clostridium difficile wykazuja odporno$¢ na wigkszo$¢ antybiotykow, zaczynaja nadmiernie
rozmnazaé si¢ w jelicie grubym. W przypadku wytwarzania toksyny A i B wywotujg biegunke i przyczyniaja sie do
rozwoju zakazenia w obrgbie jelita grubego.

Bardzo istotnym czynnikiem rozwoju zakazenia Clostridium difficile jest hospitalizacja a takze podeszty wiek chorego
(powyzej 65 roku zycia). Do czynnikow, zwickszajacych ryzyko zakazenia naleza:

= unieruchomienie, = leki zmniejszajace odporno$é¢, = chemioterapia przeciwnowotworowa, = leki hamujace wydzielanie
kwasu solnego w zotadku (IPP — inhibitory pompy protonowej).

| OBJAWY ZAKAZENIA |

Objawy zakazenia wystepuja najczes$ciej miedzy 5 a 10 dniem leczenia antybiotykiem, jednak mogg one wystgpi¢ nawet
po 1 dniu leczenia lub az po 8 - 10 tygodniach od zakonczenia antybiotykoterapii.

Obraz kliniczny zakazenia okreznicy o etiologii Clostridium difficile jest bardzo zréznicowany. Zakazenie czasami moze
nie dawa¢ zadnych objawow, moze tez przybieraé posta¢ biegunki 0 tagodnym przebiegu (tak jest w ok. 90%
przypadkow), w ciezszych postaciach biegunce towarzyszg kurczowe bole w dolnej cze$ci brzucha, podwyzszona
temperatura, leukocytoza i zaburzenia elektrolitowe.

W wyniku zakazenia moze rozwing¢ si¢ takze, niebezpieczne i czesto $miertelne w skutkach, rzekomobloniaste
zapalenie okreznicy. Charakterystycznym jego objawem jest tworzenie si¢ wewngtrz jelita, na powierzchni btony
Sluzowej, szarozoltych bton rzekomych (ryc.2). Do groznych powiktan tego zapalenia naleza: = toksyczne rozdgcie
okreznicy (megacolon toxicum), = niedrozno$¢ oraz = perforacja jelita grubego.

LECZENIE |

Leczenie zakazenia CD jest zalezne od cigzkosci choroby. W tagodnej postaci (bez goraczki, bolu brzucha i leukocytozy)
wystarczajace jest odstawienie wszystkich antybiotykow. Jezeli nie jest to mozliwe, stosuje si¢ inny skuteczny
antybiotyk, ale taki, ktory rzadko bywa przyczyna rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego. W takich przypadkach
biegunka najczesciej ustepuje samoistnie po kilku dniach.
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Chorzy z cigzka biegunkg lub objawami toksycznymi muszg by¢ leczeni w warunkach szpitalnych w celu wyrownania
zaburzen wodno — elektrolitowych, hipoalbuminemii oraz monitorowania ewentualnych powiktan. Chorzy ci wymagaja
leczenia antybiotykiem, aktywnym wobec Clostridium difficile, po odstawieniu antybiotyku, ktéry wywotat chorobg.
Najciezsze postacie z powiktaniami wymagaja interwencji chirurgicznej.

Jezeli nastgpi nawro6t choroby, leczy sie go tym samym antybiotykiem, ktory byt skuteczny w zakazeniu pierwotnym.
Po zakonczeniu leczenia oraz zawsze w przypadku koniecznoséci zastosowania antybiotykdéw zaleca si¢ przyjmowanie
probiotyku Lactobacillus GG lub Sacharomyces bulardi lub synbiotyku, ktory oprécz wspomnianych dobroczynnych
bakterii zawiera rowniez prebiotyk w postaci inuliny i oligosacharydéw, ktorego zadaniem jest stymulacja ich wzrostu.
W przypadku wielokrotnych nawrotow zakazenia jedyna skuteczng metoda leczenia jest odtworzenie prawidtowej flory
bakteryjnej jelit poprzez przeszczepienie mikrobioty jelitowej, wyizolowanej ze stolca zdrowej osoby (dawcy
anonimowego lub czlonka rodziny). Zawiesing bakterii podaje si¢ choremu przez cewnik nosowo — jelitowy do
dwunastnicy lub kolonoskopowo do prawej potowy okreznicy (ryc.3).

[ ODZYWIANIE W CZASIE CHOROBY |

Pomimo, iz przyczyna choroby (biegunki) nie ma bezposredniego zwiazku ze sposobem odzywiania a jej ustapienie
uzaleznione jest od zastosowania wtasciwej farmakoterapii, to jednak wprowadzenie pewnych modyfikacji w jadtospisie
moze przynies¢ ulge w dolegliwosciach, zwigzanych z choroba oraz ograniczy¢ niebezpieczne skutki dlugotrwatej
biegunki, takie, jak: odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe czy niedobory biatkowo - kaloryczne. Sposéb zywienia
I dobor positkow zalezny jest od stopnia nasilenia biegunki, ogélnego stanu chorego oraz indywidualnej tolerancji
niektorych produktow i potraw.

W biegunce o nieznacznym nasileniu (do kilku luznych stolcéw na dobe) dieta nie powinna znaczaco odbiega¢ od
codziennego sposobu zywienia. Przede wszystkim powinno si¢ z niej wykluczy¢ lub znacznie ograniczy¢ produkty
i potrawy:

= przyspieszajace perystaltyke jelit, = wzmagajgce procesy fermentacyjne w jelitach, = powodujace dokuczliwe wzdgcia
i = dlugo zalegajace w zotadku.

Powinna to by¢, zatem dieta latwo strawna, z ograniczeniem tluszczu, blonnika nierozpuszczalnego, laktozy
i cukrow prostych. Spozywane positki powinny by¢ czeste (4 — 5 w ciggu dnia) i mate objetosciowo.

Potrawy nalezy sporzadza¢ metoda gotowania lub pieczenia w rekawie foliowym albo folii aluminiowej.

Do doprawiania potraw nalezy stosowa¢ wylacznie tagodne przyprawy takie, jak: sol, vegeta, suszony lub $wiezy
koperek, majeranek, sok z cytryny, wanilia, cynamon.

Pomiedzy normalnymi positkami mozna dodatkowo spozywa¢ kleik ryzowy a do picia stosowaé napar z suszonych
czarnych jagod lub marchwianke.

W czasie biegunki niekorzystne dziatanie na perystaltyke jelit maja nastgpujace produkty oraz ich sktadniki:

- napoje gazowane (gazowana woda mineralna, napoje gazowane stodzone i sztucznie barwione)

- kofeina (kawa prawdziwa, mocna herbata, napoje typu cola)

- btonnik nierozpuszczalny (surowe warzywa i owoce, szczegéOlnie ze skorka i drobnymi pestkami, pelnoziarniste
pieczywo, grube kasze — gryczana, peczak, jeczmienna, otreby pszenne, ryz brazowy)

- fruktoza (cukier zawarty w owocach, sokach i miodzie)

- sacharoza (cukier buraczany lub trzcinowy uzywany do stodzenia, stodycze, ciasta)

- laktoza (cukier mleczny obecny gtéwnie w mleku ptynnym, mleku w proszku, zabielaczach do kawy)

- poliole cukrowe: = sorbitol (wystepujacy w $liwkach, soku jabtkowym, gruszkowym, winogronowym), = ksylitol
(wystepujacy w soku brzozowym) — stosowane w nadmiarze dziatajg rozwalniajgco

- rafinoza, stachioza (niestrawne oligosacharydy, wystepujace w nasionach roslin strgczkowych, warzywach kapustnych
i cebulowych) — dziatajg gazotworczo, powoduja wzdgcia

- thuszcze W nadmiarze (tluste, smazone potrawy, ttuste migsa i wedliny, pasztety, boczek, salceson, paréwki)

- esencjonalne buliony i rosoty oraz ostre i pikantne przyprawy.

W przypadku wystapienia biegunki kontrowersje budzi spozywanie mleka i jego przetworéw. Sktadnikiem, ktoéry moze
nasila¢ biegunke jest, wspomniany juz, cukier mleczny — laktoza. Powodem tego jest niedobér laktazy — enzymu
rozkladajgcego laktoze do glukozy i galaktozy, stad wystepowanie u tych oséb objawdw takich, jak: wzdecia, bdle
brzucha, biegunka. Niedobor laktazy jest zjawiskiem wystepujacym dos$¢ czesto u osob dorostych i moze poglebiac si¢
wraz z wiekiem. Nie oznacza to jednak, ze kazda osoba dorosta ma tego rodzaju problem. Najwiecej laktozy znajduje sie
w mleku w proszku, mleku zwyklym, zabielaczach do kawy. Z produktéw mlecznych najmniej laktozy zawieraja sery
z6Mte i topione, ale ze wzgledu na znaczng zawarto$¢ thuszczu a zatem i gorszg strawnos$¢, na czas trwania biegunki,
wskazane jest wykluczenie tych produktéw z diety. Laktoza w serze twarogowym oraz fermentowanych napojach
mlecznych (kefir, jogurt, maslanka) jest juz czgsciowo roztozona przez bakterie kwasu mlekowego. Dodatkowo bakterie
probiotyczne, zawarte w fermentowanych napojach mlecznych produkuja whasng laktaze, ktéra wspomaga trawienie
loktozy w nich zawartej.

2



Dlatego produkty te w duzo mniejszym stopniu niz mleko ptynne czy mleko w proszku moga wywotywaé¢ wspomniane
wyzej dolegliwo$ci. Ich spozywanie zalecane jest zardbwno w zaparciach jak i w biegunkach, poniewaz majg dziatanie
regulujace prace jelit. Nie nalezy z nich, zatem pochopnie rezygnowaé. Sa one bowiem najtatwiej przyswajalnym
zrédlem wapnia oraz bogatym zrédlem pelnowartoSciowego biatka. Spozywane w niewielkich iloSciach nie powinny
dawa¢ niepozadanych objawow. Pacjent sam powinien zadecydowac o tym czy i jaka ilo$¢ tych produktow moze spozy¢.
Brak jest rowniez uzasadnienia dla profilaktycznego wylgczenia z diety glutenu. Takie postgpowanie jest zasadne jedynie
w przypadku stwierdzonego uszkodzenia kosmykow jelitowych, wystepowania celiakii lub nietolerancji glutenu.

W ciezszych postaciach zakazenia dyskomfort spowodowany oddawaniem nawet do 30 wodnistych stolcow na dobe
moze powodowac lek przed spozyciem jakiegokolwiek positku czy napoju, pogarszajac jeszcze dodatkowo stan chorego.
W takich sytuacjach, przede wszystkim nalezy zadba¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu. Ptyny nalezy pi¢ powoli,
matymi porcjami, przez caty dzien, w ilosci okoto 1,5 — 2 litry w ciggu doby. Moga to by¢:

woda przegotowana lub nie gazowana woda mineralna, Klarowne, czyste zupy z dodatkiem soli (np. wywar
z warzyw, chudy ros6t, zupa pomidorowa czysta), doustne ptyny nawadniajace, dostgpne w aptekach: = ORS 200 — kleik
ryzowo — marchwiowy lub = ORS 200 — jabtkowy, staba herbata bez cukru, napar z suszonych czarnych jagdd, rumianku
lub migty, marchwianka, rzadki kleik z siemienia Inianego.

Mozna tez sprobowac pi¢ rozcienczone w stosunku 1 : 1 §wiezo wyciskane soki warzywne (z marchwi, selera, burakow).
Jezeli ptyny sa dobrze tolerowane, mozna zacza¢ wprowadzac positki, poczatkowo o konsystencji potptynnej, nastepnie
papkowatej a na koncu statej. Potrawy powinny by¢ przygotowywane na bazie produktéw, ktoére maja dziatanie
zapierajace, Sciagajace i absorbujace nadmiar wody w jelitach.

Do takich produktow naleza:

ryz, mgka ziemniaczana, ptatki owsiane gotowane na wodzie, niezbyt dojrzate banany, jabtka pieczone lub gotowane,
gotowane warzywa korzeniowe (marchew, pietruszka, seler), ziemniaki, gorzka czekolada (70 — 90% kakao), zelatyna.
Mozna z nich przyrzadzi¢ potrawy takie, jak:

Kleik z ryzu ugotowany na wodzie, na marchwiance, na wywarze z warzyw albo z dodatkiem pieczonego jabtka lub
banana, owsianka na wodzie z jabtkiem pieczonym lub bananem, kisiel z jabitkiem, galaretka owocowa,
zupa ryzowa na wywarze z warzyw, ryz na sypko z jabtkami, ryz z tartg gotowang wloszczyzna (marchew, pietruszka,
seler) drobny makaron z chudym twarozkiem i musem jabtkowym, ziemniaki puree z mastem, marchewka gotowang
i mielonym migsem, risotto z migsem i warzywami, galaretki migsne, kopytka ziemniaczane, kluski $laskie.

W _ci¢zkich postaciach zakazenia, W poczatkowym okresie rozszerzania diety mozna tez wykorzysta¢, gotowe do
spozycia, pasteryzowane przetwory owocowe i warzywne dla niemowlat takie, jak:

- przeciery owocowe: z jablek, banandéw, czarnych jagod, brzoskwin, moreli,

- zupy lub puree warzywne z: marchewki / marchewki i ziemniakéw / dyni / delikatnych warzyw oraz chudego migsa.

Z produktow zbozowych, oprocz ryzu, wskazane sg:

tosty pszenne, czerstwe jasne pieczywo, chrupki kukurydziane, biszkopty, wafle, kasza kukurydziana, manna lub jaglana.
Do pieczywa mozna stosowac:

niewielka ilo$¢ masta, chuda wedling, biatko jaja, niewielkg ilo$¢ niskostodzonego gtadkiego dzemu, ewentualnie chudy
lub potthusty twarozek, (jezeli pacjent toleruje).

W przypadku diugotrwatych, wyniszczajacych biegunek, w celu uzupetnienia niedoboréw pokarmowych powstatych
w ich wyniku, mozna siegna¢ po specjalistyczne diety przemystowe (tzw. ONS), dostepne w aptekach, po wczeéniejszej
konsultacji z lekarzem, dietetykiem lub farmaceuta, ktérzy pomoga w doborze najodpowiedniejszego preparatu. Preparaty
te nalezy pi¢ matymi tykami i powoli (minimum 45 minut jeden).

Po ustgpieniu biegunki i wyleczeniu zakazenia mozna stopniowo rozszerza¢ diete, powracajac do sposobu zywienia
sprzed zachorowania.

MIKROFLORA JELITOWA ORAZ JEJ] WPLYW NA ZDROWIE CZrOWIEKA

Przewod pokarmowy, poza funkcja trawienia i wchlaniania, spelnia roéwniez barier¢ fizyczna, mikrobiologiczng
i immunologiczng dla substancji i mikroorganizmow szkodliwych dla zdrowia. W kazdym odcinku przewodu
pokarmowego czlowieka znajdujg sie bakterie, przystosowane do lokalnie panujacych warunkow. Miejscem najbardziej
skolonizowanym przez bakterie jest jelito grube. Mikroflora zasiedlajgca jelito grube sktada sie ze szczepow, zarowno
korzystnych dla organizmu, jak i patogennych, ktorych nadmierny rozwoj] moze stanowié¢ zagrozenie dla zdrowia
gospodarza. W jelitach zdrowego cztowieka dominuja dobroczynne bakterie z rodzajow Bifidobacterium i Lctobacillus.
Do szczepow patogennych, bytujacych w jelicie grubym naleza, miedzy innymi, bakterie z rodzaju Enterococcus faecalis,
Clostridium difficile czy Campylobacter jejuni. Zespét mikroorganizmow jelitowych jest dos¢ stabilny i ulega zmianie
gtéwnie pod wplywem zadziatania drastycznego bodzca. Do czynnikéw, powodujacych niekorzystne zmiany w sktadzie
i aktywno$ci mikroflory jelitowe] naleza: = operacje chirurgiczne zotadka i jelita cienkiego, = zaburzenia perystaltyki,
= zapalenie jelita grubego, = zaburzenia w funkcjonowaniu systemu odporno$ciowego, = nowotwory, * radioterapia,
= antybiotykoterapia, = starzenie si¢, * nieodpowiednia dieta, = stres.
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Najskuteczniejszg interwencjg w sktad mikroflory jelitowej jest prawidtowe odzywianie. Rozwoj bakterii korzystnych dla
zdrowia czlowieka selektywnie stymuluje spozywanie pokarméw bogatych w blonnik, szczegdlnie jego rozpuszczalng
frakcje. Jednakze w wyniku zaburzen zwigzanych z antybiotykoterapig, zarowno w jej trakcie jak i po jej zakonczeniu,
oprocz diety bogatej w blonnik, konieczne jest przyjmowanie preparatow probiotycznych, zawierajacych dobroczynne
bakterie. Ideg stosowania probiotykow jest taka zmiana w zespole mikroorganizméw jelitowych cztowieka, ktora
prowadzi do zmniegjszenia liczebnosci bakterii szkodliwych a zwigkszenia pozytecznych dla jego zdrowia. Do uzyskania
pozadanych efektow stosowania probiotykéw wazne jest rowniez systematyczne i odpowiednio dtugie ich stosowanie.
Spozycie nawet duzej ilo$ci bakterii o dziataniu probiotycznym nie Spowoduje, bowiem, ze stang si¢ one stalg i naturalna
czescig zespotu mikroorganizméw przewodu pokarmowego. Zeby odbudowa¢ mikroflore bakteryjng po kuracji
antybiotykowej potrzeba 3 do 6 miesigcy a nawet dluzej, zaleznie od czasu stosowania antybiotykoterapii. Naturalnym
zrodtem probiotykoéw w codziennej diecie, oprocz fermentowanych napojow mlecznych, sa domowe kiszonki (kapusta

kiszona, ogorki kiszone, barszcz czerwony kiszony).

Aby dziatanie probiotykow bylto efektywniejsze i trwalsze, powinny by¢ one przyjmowane w potaczeniu z prebiotykami.
Prebiotyki to nie trawione przez organizm cztowieka sktadniki zywnosci, selektywnie pobudzajace wzrost lub aktywnosé
jednego lub kilku gatunkéw bakterii w okreznicy, korzystnie wptywajacych na organizm gospodarza. Prebiotyki docieraja
do okreznicy praktycznie w niestrawionej postaci i tam dopiero, rozktadane przez bakterie z rodziny Bifidobacterium,
ulegaja catkowitej fermentacji. Powoduja one zwigkszenie ilosci w jelitach pozytecznych bakterii z rodzin Lactobacillus,
Bifidobacterium i Bacterioides. W wyniku fermentacji resztek pokarmowych powstaja krotkotancuchowe kwasy
thuszczowe (maslan, octan, propionian), ktére sa zrodtem energii dla kolonocytéw (komorek nablonka jelitowego) a takze
wplywaja na obnizenie pH tresci jelitowej (czyli zakwaszenie). Skutkiem tego jest hamowanie rozwoju procesOw
gnilnych i ograniczenie wzrostu wielu patogenoéw jelitowych (gtéwnie z rodzaju Clostridium, Staphylococcus, Listeria,

Salmonella, Shigella). Te bardzo niekorzystne dla organizmu procesy zachodza gtéwnie w §rodowisku alkalicznym.

Do najczeSciej stosowanych prebiotykéw nalezg fruktany. Wérdd nich wyrdzniamy: = substancje krétkotancuchowe

(fruktooligosacharydy) oraz = dtugotancuchowe (inulina). Fruktooligosacharydy znajdziemy w cebuli, szparagach,
pszenicy, bananach, ziemniakach i miodzie. Inulina wyst¢puje w cykorii, cebuli, czosnku, pomidorach, bananach
i pszenicy. Do prebiotykéw zaliczamy rowniez: = oligosacharydy sojowe (obecne w soi), = B — glukany (obecne

w zbozach — jeczmieniu, zycie, owsie, pszenicy), * pektyny (w owocach i warzywach) = laktuloz¢ (otrzymywang

w wyniku przemiany laktozy z mleka).

Prebiotyki dodawane sa do preparatow probiotycznych, dostepnych w aptekach jak réwniez do mlecznych napojow

fermentowanych, produkowanych z udziatem probiotykdw.

| CO ROBIC ABY OGRANICZYC RYZYKO NAWROTU CHOROBY?

W celu uniknigcia nawrotu choroby, przede wszystkim, nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad higieny (mycie rak),
w szczegolnosci po przebywaniu w miejscach takich, jak: szpitale, domy opieki, ztobki, podczas przygotowywania oraz

spozywania positkow, po kontaktach ze zwierzgtami, oraz po skorzystaniu z toalety.

Unika¢ nieuzasadnionej antybiotykoterapii a w przypadku konieczno$ci zastosowania antybiotyku, zar6wno okresie
trwania leczenia jak i bezposrednio po zakonczeniu antybiotykoterapii, zawsze stosowaé ochronnie, wspomniane juz,
probiotyki, najlepiej w potaczeniu z prebiotykiem (synbiotyki) w celu uzupelnienia i przywrécenia prawidlowej flory

bakteryjnej w jelitach.

Po ustgpieniu biegunki jak najszybciej rozszerzy¢ diete o wymienione wyzej produkty, bedace naturalnym zrodtem

probiotykow i prebiotykow, ktore zapewniaja utrzymanie rownowagi w sktadzie mikroflory jelitowe;j.

| PRZYKLADOWE JADLOSPISY

JADLOSPIS W OKRESIE NASILONEJ BIEGUNKI

I $niadanie

Kleik ryzowy z musem jabtkowym, staba gorzka herbata

II $niadanie

Marchwianka, chrupki kukurydziane

Obiad

Kleik z ryzu na wywarze z warzyw, ziemniaki puree z mastem, marchewka puree, kurczak gotowany,
mielony

Podwieczorek

Kisiel z jablkiem bez cukru

Kolacja

Owsianka na wodzie z bananem, herbata mi¢towa

JADLOSPIS W LAGODNEJ POSTACI ZAKAZENIA CD

I $niadanie

Pieczywo pszenne z mastem, poledwica drobiowa, herbata bez cukru, jabtko pieczone

11 $niadanie

Galaretka z kefiru z bananami, wafle ryzowe

Obiad Zupa krem z dyni, ryz, pulpet drobiowy w sosie koperkowym, buraczki, kompot bez cukru
Podwieczorek | Jogurt naturalny z widérkami gorzkiej deserowej czekolady, biszkopty
Kolacja Pieczywo pszenne z mastem, pasta z chudego twarogu i szynki, rozcienczony sok z marchwi i selera

Literatura i Zrodta ilustracji dostgpne w odrebnym pliku na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/pacjent
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