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European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood - Evropska
dlouhodobad studie téhotenstvi a détstvi (ELSPAC) je prospektivni dlouho-
dobou studii, ktera probihd v nékolika evropskych zemich a sleduje vybrané
soubory dé&ti a jejich rodiny od obdobi téhotenstvi matky pfes porod, Sesti-
nedéli, kojenecké obdobi az do nejméné 15 let véku ditéte.

Inicidtorem studie je Svétova zdravotnickd organizace (WHO), resp. jeji
Evropska tfadovna v Kodani. Vyzkum byl schvilen a uveden v Zivot na
setkani spolupracovniki v Moskvé (1985), v Bristolu (1985), v Oslu (1986)
a v Aténach (1988). Hlavni koordindtorkou tymu je prof. Jean Goldingova
z Institute of Child Health University of Bristol, Velks Britanie. Ukol je
fefen jednotnou metodikou s kontrolou vyboru Coordinating and Executive
Committee (CEC). Ten pravidelné kontroluje &innost jednotlivych center
a koordinuje jejich vzajemnou spolupraci. Participujici zemé se Géastni na
kazdoro¢nim jedndni. Mezi z(castnéné zemé patii Velkd Britinie a Ostrov
Man, Ceska republika, Slovensko, Rusko a Ukrajina. D¥ive jest& participo-
valy Recko, Estonsko, Svédsko, Spanélsko a Chorvatsko.

Za Ceskou republiku studii fe$i nase pracovisté — Vyzkumny tstav zdravi
ditéte, oddéleni preventivni a socidlni pediatrie. Odpovédnym fesitelem pro-
jektu a koordinitorem pro CR je MUDr. Lubomir Kukla, CSc.

Dtivody vzniku projektu

Rust a vyvoj déti v dneSni dobé si pravem zasluhuje pozornost. Existuje
cela fada studii, jez se zaméfovaly na tuto problematiku. Slo o vyzkumy
sice erudované, ale mnohdy diléi, postihujici jen urCitou ¢ast Zivota a vy-
voje déti. Vyjimecné jsou komplexni studie, pripadné srovnavajici situaci
v riiznych statech. Proto na podnét Svétové zdravotnické organizace vznikl
tento mezinarodni projekt, jednotny pro zi¢astnéné zemé.

Daldim divodem jeho vzniku byl zhorsujici se zdravotni stav détské ev-
ropské populace. I kdyZz v zemich Evropy je imrtnost déti nizkd, nemocnost
se zvySuje. Dochézi k nardstu chronickych onemocnéni, alergickych chorob,
zvy$uje se nachylnost déti k infekénim chorobam v diisledku snizené imunity,
vzrista pocet déti néjakym zplisobem handicapovanych. Pfedpokladame, ze
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pfitiny této situace spoéivaji pfevdZné ve zménéném Zivotnim stylu evrop-
ské populace, v kvalité zivotniho prostfedi, v plisobeni stresujicich faktort,
v proménach vztaht lidi ke zdravi, pfirodé, ke spole¢nosti a k tradiénim
hodnotdm, mezi né% patfi i rodinny rezim a prostfedi, ve kterém dnesni
déti vyristaji. Pro mnohé rodice rodina jiz neni prioritou. Stoupa podet ro-
din netplnych, chybi role stalého otce, daleko Cetnéjsi je podil nesezdanych
partnerskych vztahd. Zrychluje se tempo naSeho Zivota, volny Gas déti je
vyznamné ovliviiovan medidlnimi prostfedky atd.

Souhrn téchto pficin ovliviuje biologickou, psychickou a socialni slozku
lidského zdravi. Zamér rozsifit prevenci tam, kde jsou moznosti 1é6¢by ome-
zené, a vyzkoumat nové nemedicinské €initele vedl Svétovou zdravotnic-
kou organizaci k zafazeni této studie do evropské ¢asti projektu Zdravi pro
viechny do roku 2000.

ELSPAC je zaméf'en na vyzkum téhotenstvi a détstvi. Jeho cilem je proto
postihnout uréité biologické, psychologické, psychosocidlni, socidlni faktory
i faktory Zivotniho prostfedi véetné souvislosti, které ovliviuji zdravi a vyvoj
déti jiz od obdobi vyvoje plodu.

Jedineénost studie

1. Mezindrodni charakter
Studie je iniciovana Svétovou zdravotnickou organizaci, probihd v néko-
lika evropskych zemich. Diky sjednocené, standardni metodologii i shro-
mazdovani dat zalastnénych zemi je moZné zcela vyjimeéné porovnani
v riznych zemich Evropy.

2. Riznorodost jednotlivijich zemi
Vyzkum zahrnuje jednak rozvinuté kapitalistické zemé, jednak zemé by-
valého vychodniho bloku. To umozihuje porovnat velikost rizik jednot-
livych systému a zjistit, do jaké miry mé spolecensky systém a Zivotni
styl dopad na vyvoj déti.

3. Casovy zaédtek vyzkumu
Vyzkum v CR vzhledem k jeho zaéatku v roce 1988 odrazi zmény spole-
Cenského systému po roce 1989, a tim i pozvolnou zménu Zivotniho stylu
nasich rodin.

4. Velikost souboru
Mezinarodnim charakterem je dana i velikost celkového souboru; ien
obsahuje vyzkumy v nékolika statech. Celkovy soubor zahrnuje kolem
40000, nas pivodni v Brné 5500 a v okrese Znojmo 1800, tj. celkem
néco pres 7 000 rodin.

5. Longitudinalita
Jedine¢nost studie spodiva v tom, Ze zkouma jiz téhotnou Zenu a vyvoj
plodu, obdobi porodu, novorozenecké, kojenecké, batoleci atd. Vétsina
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studii nezohledfiovala vlivy v téhotenstvi a nesledovala déti v tak dlou-
hém casovém rozmezi.

6. Prospektivnost studie _.
Udaje, které jsou ziskdvany postupné v fase, jsou aktudlni, tedy maxi-
malné presné. Prospektivita vyzkumu tak zabranuje zkreslovani a ztraté
informaci.

7. Zachyceni celého rodinného prostiedi véetné otce
Sleduji se udaje tykajici se nejen bezprostfedné ditéte, ale i matky a otce.
Zv1asté vyznamna je role otce, kterd se v jinych vyzkumech reflektuje
jen zfidka. (Otec ditéte participuje na vyplhovéani dotazniki.)

8. Vicegeneracnost studie
Sbirana jsou i data tykajici se détstvi dne$nich rodi¢u a informace o jejich
rodiéich a dal8ich pfibuznych.

9. Mnohostrannost studie
Zahrnuje nejen vlivy zdravotni, ale i socialni a psychické, psychosocialni,
environmentalni apod. Tim, Ze se nezaméfuje pouze na urcitou dil¢i pro-
blémovou oblast, ale na komplexnost sledovanych parametri, zajistuje
i vétsi objektivnost odpovédi respondenti a vylucuje zameérné zkreslo-
vani odpovédi. -

10. Ziskdvini informaci z vice zdroju
Udaje jsou ziskavany nejen od rodin, ale i ze zdravotnickych zafizeni.
V osmi letech véku déti jsme vstoupili do kontaktu s dalsim dilezitym
Zivotnim prostiedim ditéte — Skolou. Tato vicezdrojovost zajistuje i podil
na primarni validizaci dat.

Cile studie ELSPAC
Cilem projektu je piedevsim zjistit,

- které faktory jsou spojeny s pfeiitin{ a zdravim plodu, kojence a ditéte
v dalsim vékovém obdobi,
— zda stejné vlivy pisobi v podobném rozsahu v kazdé ze zGéastnénych

zemi.

Takto se mohou odhalit biopsychosocidlni determinanty vyvoje ditéte,
vliv rodiny, osobnosti matky a otce. Déle je cilem upfesnit ptisobeni téchto
Cinitelt na vznik a vyvoj zdravotnich poruch u plodu, novorozence a ditéte.

Uvadime nékteré ze studovanych oblasti:

a) Zdravi
Dité je sledovano od doby téhotenstvi matky, kdy je posuzovan dopad
riznych faktor na prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte. Je zaznamenan
celkovy zdravotni stav ditéte zahrnujici i chronické onemocnéni a vrozené
vady. Zvlastni pozornost je vénovana matce, zvlasté jejimu zdravotnimu
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b)

d)

)

g)

stavu v téhotenstvi a béhem porodu. Zdravi matky a ditéte je hodno-
ceno nejen subjektivné matkou, ale i objektivné oSetfujicimi gynekology,
pediatry a jinymi odbornymi 1ékari.
Rust
Pribézné se sledovaly antropometrické idaje, takze lze posoudit rtizné
ristové parametry dnesnich déti (hmotnost, vyska, obvod hlavy atd.).
Vyvoj
U déti jsou zaznamendny vyvojové mezniky, vyvoj psychomotorické ko-
ordinace, intelektudlni schopnosti déti, pfip. poruchové stavy. V ramci
psychologického vySetfovani jsou u déti vySetfeny slozky inteligence.
Mame popsany jejich schopnosti a dovednosti.
Chovdni
Sledujeme temperament ditéte, socidlni pfizptsobivost (vztahy ditéte
k ostatnim détem, zapojeni do kolektivniho zafizeni), pfip. deviantni
chovani. Mame popsany zaliby ditéte (typy her), denni rytmus ditéte.
Biologie
Registrujeme vrozené vyvojové vady, defekty, genetickou zatéz, pfipadné
vybrané biochemické parametry.
Morbidita
Mame zahrnuty vSechny idaje o potiZich a nemocech véetné diagnézy
i pfiznaki, které se u ditéte vyskytly. Je popsan zpusob 1é¢by a druhy
1ékti. Jsou uvedeny operace, které dité prodélalo. Udaje jsou od rodict
i ze v8ech zdravotnickych zafizeni, kterymi dité proslo.
Nehody
Sledujeme vyskyt v&tSich i mensich zranéni, které dité prodélalo. Je po-
psana nejen pfiina a misto nehody, ale téZ rozsah poranéni, zpisob
ofetfeni a pfipadné nasledky po téchto Grazech.
Smyslové poruchy, poruchy teci i
Maéame zaznamenan vyvoj poruch zraku, sluchu, fe¢i. V ramci vySetfovani
provadime u déti vySetfeni sluchu a zraku vietné barvocitu.
Mortalita
Nastésti je vyskyt amrti v détském véku nizky. Registrujeme mrti i p¥i-
Ciny smrti.

Studie zkoum4 velikost pisobeni riznych faktort, v nichZ se formuje bio-

logicka, psychologicka i socidlni komponenta zdravi mladé generace. Mezi

ov
1.

liviiujici Cinitele patii:
Fyzikdlni prostfedi: typ ¢tvrti, druh bydleni, vybaveni domécnosti, ne-
vhodné fyzikalni a chemické vlivy (teplota, vlhkost, chemikalie, koufen,
elekromagnetické pole aj.), zvifata v blizkosti ditéte.
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10.

. Zdravotni charakteristiky rodiny: vék rodi¢id, antropometrické tdaje ro-

di¢d, zdravotnickd anamnéza ¢lenti rodiny, vyskyt dédi¢nych a chronic-
kych onemocnéni v rodiné, minula porodnickd anamnéza.

. Socidlni faktory: velikost a funkénost rodiny, socidlni t¥ida prarodiét

a rodi¢l, vzdélani rodica, finanéni zajisténi rodiny, zmény spolubydlicich
a pedujicich osob.

. Psychologické faktory: osobnost rodi¢l, vlastni hodnoceni a pocity, emo-

cionélni pohoda rodiny, aktivita a pasivita jednotlivych ¢lent, dilezité
zivotni udalosti rodi¢id a ditéte a jejich zapusobeni na ¢leny rodiny, de-
presivni stavy €lent rodiny.

. Psychosocidlni faktory: vztah matky k partnerovi, jeji vazba k ditéti

v dobé téhotenstvi i porodu, postoj matky ke zdravotnické péci. Soci-
alni podpora rodiny, psychosocialni stres, sourozenecké postoje, vztahy
prarodi¢ k rodi¢im, spolecenské vztahy, hodnotova orientace rodiny,
vztah k nabozZenstvi, vztah partnera k matce, ke zdravotnickym sluZ-
bam, k ditéti i vychové ditéte, afast partnera na chodu domécnosti.
Zivotni styl rodiny: volny €as rodi¢d a déti, vztah k aktivnimu & pa-
sivnimu odpocinku (televize, sport, hracstvi aj.), denni reZim a &innosti
ditéte, typy péce o dité, vychovné plsobeni rodi¢d, nacvik ndvyki.
VijZiva rodiny: vyziva a stravovani rodicl i ditéte, stravovaci navyky
a zvyklosti.

Zdravotni péce: prenatalni péce, porodnicka a postnatalni péce, imuni-
zace ditéte a preventivni opatfeni, pravidelné 1ékarské prohlidky, stoma-
tologické kontroly.

. Prostiedi plodu: 1éky podavané matce v prib&hu téhotenstvi, onemoc-

néni matky, hypertenze, krvaceni, hmotnost matky a jeji pfirtstek, alko-
hol, koufeni, kofein; psychické, fyzikéalni i socidlni faktory piisobici v dobé
téhotenstvi na matku, jeji Zivotni styl v t€hotenstvi.

Zmény prostiedi béhem prunich roki Zivota: zmény spoleéenského, soci-
alniho a finanéniho postaveni rodiny, zmény velikosti a Zivotniho stylu
rodiny, odraz chronickych zdravotnich potizi ¢lend rodiny, vyvoj vychov-
ného ptlisobeni na dité, postupné zpisoby péce o dité (matefské skoly
aj.).

Metodika a realizace vyzkumu

Studie probihd v nékolika zemich a sleduje vybrané soubory déti a jejich
rodiny od téhotenstvi matky pfes porod, Sestinedéli a kojenecké obdobi az
do 15 let v&ku ditéte. Projekt Cerpa z metodik a vysledkl epidemiologickych
studii perinatalni a détské problematiky.
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Do vyzkumu v Ceské republice byly vybrany déti matek s trvalym byd-
listém v mésté Brné, které se narodily od 1. 3.1991 do 30. 6.1992, a v okrese
Znojmo s datem narozeni od 1.4.1991 do 30.6.1992.

Vyzkumné tdaje jsou ziskdvany prostfednictvim dotaznikil, které vypl-
fiuji rodi¢e zkoumanych déti ve stanovenych terminech. DalSim zdrojem je
zdravotnickd dokumentace z porodnic, od détskych a vSech odbornych 1é-
kaii, se kterymi déti pfisly do styku.

Dotazniky jsou sestaveny tak, aby byly pouzitelné ve vSech zaucastnénych
zemich, a jsou pro vSechny zemé zdvazné. Obsahuji jednak soubory otazek
vypracované specidlné pro studii ELSPAC a jednak standardizované $kaly.
Vyskytuji se tak tyto typy otazek:

a) kardinalni
jednotné, povinné pro viechny zifastnéné zemé,
b) optionalni
nepovinné, kdy se kazda zemé muze rozhodnout, zda je pouzije;
¢) narodné specifické
musi byt soucasti dotazniku, ale jsou pfizpiisobeny podminkam jednotli-
vych zemi (napf¥. systém vzdélavani, zdravotni péce, zaméstnani apod.);
d) nérodni vlastni otazky
miZe si kazda zemé pfidat, nejsou tedy mezinirodné srovnatelné.

Mezinirodni verze dotazniki jsou vzdy vypracovany na podkladé jednéani
v anglickém jazyce. Poté jsou pofizeny pieklady do jazyka danych zemi jed-
nim piekladatelem. Jiny prekladatel provadi zpétné preklady do angli¢tiny.

Udaje jsou shromazdovany jako sifovy soubor tidajf, jsou nakédovany,
vneseny do poc¢itace. Déle jsou pocitacové zpracovavany a analyzovany.

Vlastnikem kaZdé narodni databaze je narod. Zodpovédnost za ucho-
vani a pfistupnost narodnich databazi ma predevsim odpovédny feSitel
(MUDr. L. Kukla, CSc.) a Mezinarodni koordinaéni a vykonny vybor pro-
jektu ELSPAC, jehoZ je odpovédny feSitel ¢lenem.
vany pod éislem, kterym je v této studii kazda rodina oznaéena. VSechny
informace jsou vysoce diivérné a nikdy nejsou sdélovany ani jednotlivci, ani
z4dnym institucim. Jsou publikovany tak, aby jednotlivci a jejich rodiny
nemohli byt identifikovani.
Casové ziskavani idaju:
rodide: v 18.-20. tydnu téhotenstvi ve 3 letech

v 6 tydnech po porodu v § letech

v 6 mésicich v 7 letech
v 18 mésicich



Balharovad, J., Kukla, L.: Co znamens ELSPAC? 31

zdravotnickd zafizeni: porodnice (ev. nemocniéni zafizeni pfi prelozeni no-
vorozence): prubéh t&hotenstvi, porodu, stav novorozence

détsti lékari ze zdravotnickych stiedisek: 8 mésict, 18 mésici, 3 roky, 5 let,
7 let

hospitalizaéni zprdvy: pribézné

zprdvy odborné ambulantni: prubézné

nade pediatrické, antropometrické, psychologické vysetieni: 8 let
hodnoceni Skolou: 8 let

Vétsina idaji se shromazduje piimo od matek a otcii. Oba vypovidaji
o své rodiné, ditéti, o sobé, o svém zdravotnim i psychickém stavu, o do-
macnosti a zameéstnani atd.

Dotazniky jsou rozesilany tak, aby byly vyplnény co nejblize data dosaZeni
patfiéného véku ditéte. Jsou ¢&tyfi, jeden pro matku, jeden pro otce a dva
o ditéti, ktery vypliuje osoba, kterd o dité nejvice pecuje, nejéastéji matka.
Jeden z dotazniki o ditéti se tyka jeho zdravi, druhy prostfedi, ve kterém
dité vyrasta.

Soubézné je vyplirovan pediatrem dotaznik zdravotniho stavu, ktery za-
hrnuje informace o vysledku provedenych preventivnich prohlidek a o viech
prodélanych onemocnénich ditéte a terapii za urdité obdobi.

Dotazniky jsou ziskdvany od rodi¢t poStou, ze zdravotnickych stfedisek
vyplnénim bud jejich détskym lékafem, nebo nasimi lékafi. Propoustéci
zpravy hospitalizovanych déti ndm poskytuji Jednothve nemocnice.

Nasi snahou je ziskat informace o co nejvétsim poctu déti. Pokud do-
tazniky nejsou ani po opakovanych urgencich rodinou posliny, na$ terénni
pracovnik rodinu navstivi a pfipomene nutnost odeslani.

Ocenéni spolupracujicich rodin

Pro spolupracujici rodiny jsme pfipravili jako motivaci i odménu v podobé
ur¢ité vyhody a Gcéast v soutézich. PFi ziskdvani dotazniki ve t¥ech letech Zi-
vota ditéte to byla soutéz o nejzajimavéjsi fotografii ditéte ELSPAC, v dobé
pétiletého Setfeni soutéz v détské kresbé s nazvem Svét kolem nds a v sedmi
letech déti opét soutéz v détské kresbé s ndzvem Moje nejmilej$i pohadka.

Vsechny tyto soutéze se setkaly s velikym zdjmem rodi¢a a déti, takze
jsme dostali mnoho krasnych fotografif a détskych vytvort. Ty nejhezéi byly
vybrany nezavislou komisi a odménény cenami.

Kromé toho spolupracujici rodiny obdrzely priikkazku na slevy zbozi ve
vybranych prodejnach. Rodiéim byly poskytovany pisemné informace o vy-
sledcich nékterych vyzkumii. ' -

V 8 letech véku déti bylo rodi¢iim nabidnuto pediatrické a psychologické
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vySetfeni. Hodné rodici o tato vySetfeni projevilo zajem. Pediatrické vySet-
feni je rozsihlejsi (napf. doplnéno jesté testem vykonnosti), je bezplatné.

V tymu pracuji détsti lékafi, psycholog, sociolog, programator, statistik.

V pfipadé zdravotnich problémit maji rodi¢e moznost zdravotnické kon-
zultace v nasi ambulanci, v pfipadé nutnosti nasleduje vySetieni na naSem
lazkovém oddéleni klinické ¢asti VUZD. Pokud dité potiebuje psychologic-
kou a socidini pomoc (tyrani déti, sikana déti), naSe pracoviité poskytuje
odbornou pomoc. Pfi psychologickych problémech (problémy ditéte s vy-
chovou, ucenim, rozvody rodiéd) je k dispozici nds psycholog s moznosti
specializovaného psychologického vysetfeni.

Zkoumané tematické okruhy

Z velkého mnozstvi ziskanych idaji je mozno analyzovat celou fadu pro-

blémt. Ze zatim zpracovavanych dat uvadime:

a) Mladistvé matky
Zaméfili jsme se na mladistvé matky, pfi¢iny Casného matefstvi ve vy-
chozich rodinach téchto divek, vzdélanostni iroven rodi¢d, uplnost ro-
diny, chovéni rodi¢d atd. Sledovali jsme ménici se postoje mladistvych
7en k oekdvanému ditéti. Zajimal nas zdravotni stav téchto Zen, pribéh
téhotenstvi, vysledek porodu — stav novorozenci. Vyznamna byla uloha
partnert divek, stabilita partnerského svazku. Po tfech letech bylo sle-
dovano postaveni mladistvych rodin, zdravotni stav a vyvoj déti, vzdé-
lanostni driha a finanéni zajiSténi matek.

b) Urazovost v détstvi
Urazy jsou hlavni pfi¢inou smrti u déti. Zkoumali jsme trazovost rodi¢t
v détstvi, nejcastéjsi druhy Grazd v raznych v€kovych obdobich, vztah
ke stresu v détstvi apod.

c¢) Sledovdni rodin s poruchou metabolismu lipidi
Byly kontaktovany rodiny s vyskytem mozné poruchy metabolismu tuki
(infarkty myokardu, cévni mozkové piihody). V nasi laboratofi mame
jako jedini na Moravé moZnost genetické analyzy familidrni hypercho-
lesterolémie, tj. analyzy DNA, proto u téchto rodin bylo provedeno vy-
Setfeni tukového metabolismu s moZnosti odhaleni jeho poruch.

d) Viyvoj citové vazby u déti
Objektem zdjmu byla citova vazba matky k ditéti, jak se vyviji, na ¢em
je zavisla.
Zjistili jsme vliv rodiny, zvl43té matliny matky a partnera na utvareni
matefského pouta.

e) Serudlni zneusivdni v détstvi
Byl sledovan pribéh détstvi matek, vyskyt sexudlniho zneuzivani.

f) Koufeni a alkohol v téhotenstvi
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Byla popsana velikost a omezovani koufeni v dobé téhotenstvi, jeho vliv
na vyvoj plodu a stav novorozence, na stres, vyzivu a celou fadu dalsich
faktor.

g) Vliv Zivotniho stylu matek v téhotenstvi
Hodnotili jsme zivotni styl téhotnych Zen, jeho vyznam pro priibéh té-
hotenstvi a stav novorozence.

h) Zdravotni stav novorozencd
Studii byla podrobena porodni hmotnost a délka novorozenct a faktory
v téhotenstvi, které na uvedené ukazatele pilisobi.

i) Charakteristika rizikovych téhotenstvi v souboru ELSPAC
Analyzovali jsme rizika matek v t&hotenstvi (vysoky krevni tlak, krva-
ceni, pozitivni anamnéza aj.) a jejich souvislost s rizikovych stavem no-
vorozencu (prili§ mald ¢ velkd porodni hmotnost, pfed€asné narozené
dité, kiisené dité, protrahovany porod, imrti novorozence).

j) Rizikovost téhotenstvi starsich matek
Bylo sledovano téhotenstvi starSich matek, pficemz nebyl zanedban vliv
podtu predchozich téhotenstvi a porodi.

k) Psychosocidlni stresory v mladych brnénskych rodindch
Byly zkoumany zivotni udalosti zjistované u budoucich rodi¢t za prvni
polovinu gravidity matky, srovnavéana velikost jejich zaptsobeni.

Tato studie ELSPAC stile pokraduje a nabizi celou fadu témat, kterymi
se spolu s odborniky riznych oblasti miizeme zabyvat.

Vysledky byly a jsou prezentovany na nejriznéjSich drovnich (mezina-
rodni konference, kongresy, publikace v domécich a zahraniénich Gasopi-
sech, mezinarodni publikace vydana v Bristolu), v informacich pro rodice,
v televizi a rozhlase.

Financovani projektu

Prostfedky na financovéani projektu ELSPAC jsou v kazdé zemi ziskdvany
odliné. U nas byl fesen projekt s podporou grantii IGA MZ CR. Vzhledem
k rozpracovanosti a charakteru studie musime hledat nové zpisoby ziskavani
finanénich prostfedkd. Diky nékolika sponzortim (Telecom, Fontana, firma
Haeven) jsme dostali finanéni pomoc na vyhodnocovani soutézi atd. Vem
jim patii nas dik.

Tento vyzkum je umoznén predeviim diky podpofe grantu IGA MZ CR
0208-9 ELSPAC.
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