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Mam na imie Antosia. Mam 4 latka Od urodzenia mam
spore problemy zdrowotne. Wykryto U mnie zespét ztego
wchtaniania, Padaczke, ciezki refluks zotgdkowo-
przetykowy, ciezkg alergia na biatko mleka, nietolerancja
glutenu, astme wczesnodziecieca, takze Autyzm Atypowy,
zaburzenia integracji sensorycznej, kolana i stopy konsko
szprotawe, mam problemy z trawieniem pokarméw
statych oraz ich przyswajaniem. Moja dieta(nutrikid Multi
Fibre, colostrum przy chorobach jelit, fantomal, dieta
bezglutenowa. Leki kreon 10000j, emolium, witaminy,
cezarius, contrahist, convulex, flixotide, ventolin . Jestem
pod opieka neurologa, psychiatry, psychologa, logopedy,
pedagoga specjalnego. Dzieki waszej pomocy Moja mama
bedzie mogta mi poméc w drodze do petnej sprawnosci.
Bede mogta korzystac wiekszej ilosci godzin terapii. Bez
waszej pomocy nie bedzie to mozliwe, Dlatego bardzo
Was prosze o pomoc.
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