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Oko a idiopatické stfevni zanéty

Prace byla prednesena na Dnu uveitid 2010 v Prihonicich 22. 10. 2010

SOUHRN

Cil: Upozornit na Sirokou $kalu oénich projevu idiopatickych stievnich zanéto (ISZ) se za-
méFenim na problematiku uveitid.

Metodika: Retrospektivni studie.

Vysledky: V Centru pro diagnostiku a lécbu uveitid nasi kliniky jsme v letech 2003-2010
sledovali celkem 18 pacientd s projevy nitrooéniho zanétu souvisejicimi s ISZ: piedni uveitida
(14), vaskulitida (1), panuveitida (1), infekéni uveitida jako sekundarni komplikace celkové
imunosupresivni terapie (2). Nej¢astéji se jednalo o recidivujici lehkou az stiedné t&zkou
akutni pfedni uveitidu. TéZ3i probéh jsme zaznamenali u pacientd s pfitomnosti antigenu HLA
B27. Sdéleni je doplnéno prehledem dalsich oénich projevid ISZ a strategii v sou¢asnosti do-
stupné terapie.

Zavér: Ocni manifestace ISZ mohou byt cennym signalem aktivace zakladniho onemoc-
néni. Znalost oénich projevi té&chto systémovych chorob a moznych sekundarnich komplikaci
je podminkou Gspé&3né mezioborové péée o pacienty s ISZ. Zatimco lokélni lé¢ba je plné v ru-

v v v

kou oftalmologa, formu a rozsah celkové terapie je nutné koordinované fesit s gastroentero-
logy.
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SUMMARY
Eye and Inflammatory Bowel Diseases

Aim: To point out the wide range of ocular features of inflammatory bowel diseases (IBD),
focusing on uveitis.

Methods: A retrospective study.

Results: In the Cenire for diagnosis and therapy of uveitis of our Ophthalmology
Department, we have in years 2003-2010 followed in total 18 patients with intraocular in-
flammation associated with IBD: anterior uveitis (14), vasculitis (1), panuveitis (1), infectious
uveitis as a secondary complication of systemic immunosuppressive therapy (2). The most of-
ten diagnosis was mild to moderate recurrent acute anterior uveitis. We have noticed more
severe course of uveitis in patients with the HLA B27 positivity. Part of this paper consists of
an overview of other ocular manifestations of IBD and current available therapeutical strate-
gies.

Conclusion: Ocular manifestations of IBD can be a valuable signal of the activity of the
primary disease. The knowledge of the ocular manifestations of these systemic diseases and
of possible complications is required for successful interdisciplinary care of patients with IBD.
While local treatment is fully in hands of an ophthalmologist, the form and extent of the sys-
temic treatment is necessary to coordinate with gastroenterologists.
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nejcastéji projevi v ileocekalni oblasti, ale
mUZe zasahnout jakoukoli ¢ast travici tru-

bice. Ulcerdzni kolitida je difuzni zanét
sliznice v oblast rekta Sifici se oralnim

Idiopatické stfevni zanéty (ISZ) jsou
chronicka relabujici onemocnéni pri-
méarné postihujici stfevni sténu. Radime
k nim Crohnovu nemoc a ulcerézni koli-
tidu. Etiopatogeneze téchto chorob neni
dosud plné objasnéna. Predpoklada se
abnormalni imunitni odpovéd na vlivy zi-
votniho prostfedi u geneticky predispo-
novanych osob [16]. Crohnova nemoc se

smérem do dalSich usekl tlustého
stfeva. Obé choroby se manifestuji vétsi-
nou v druhé az treti dekadé Zivota pru-
jmem s pfimési krve, bolestmi bficha, ho-
reCkou, ubytkem na vaze. Pokud je
u Crohnovy nemoci postiZzena ileocekalni
oblast, dominuji pfiznaky stfevni ob-
strukce. U 21-40 % pacientd s ISZ do-
chazi k rozvoji extraintestinalnich mani-
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festaci (EIM), jejichZ prevalence je vySSi
u Crohnovy choroby [4, 9, 19, 20]. EIM
délime podle vazby jejich aktivity s aktivi-
tou zakladniho onemocnéni (tabulka 1).
V 10-20 % pfipadd mohou byt EIM prv-
nim projevem onemocnéni [20, 17].
V roce 1925 B.B. Crohn poprvé zazna-
menal u dvou pacientd se stfevnim one-
mocnénim konjunktivitidu a rohovkové
infiltraty podobné xeroftalmii [2]. V nasle-
dujicich 85 letech bylo popséano Siroké
spektrum océnich projevli provazejicich
ISZ, které v soucasné dobé délime na
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o¢ni manifestace a sekundarni oni kom-
plikace [4, 19]. O¢ni manifestace jsou po-
pisovany u 3,5-29 % pacientl s I1SZ [9,
15]. Nej¢astéjSim projevem jsou episkle-
ritidy, skleritidy a uveitidy. Ke vzniku oc¢-
nich manifestaci dochazi vétSinou
v dobé, kdy je jiz stfevni onemocnéni di-
agnostikovano a to obvykle v jeho ¢as-
nych a aktivnich fazich [4, 19, 9, 15, 6].
Vzacné mlze byt oéni nalez prvnim pro-
jevem systémového onemocnéni [20,
12]. AZ u 68 % pacientl se k oénim ma-
nifestacim pfi 1ISZ pfidruzi dalsi EIM, nej-
Castéji ankylozni spondylitida nebo artri-
tida. [18]. K sekundarnim oénim kompli-
kacim fadime predevSim patologie
zplsobené chronickym nitrooé¢nim zané-
tem, lokalni nebo celkovou terapii. V nasi
praci jsme se soustredili na problematiku
uveitidy u pacientd s I1SZ a rozsifili jsme
ji 0 souhrn dal8ich o¢€nich patologii pro-
vazejicich tato systémova onemocnéni.

METODIKA
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plnili pfehledem problematiky patologif
oka pfi ISZ z dostupné literatury.

VYSLEDKY

V obdobi od ¢ervna 2003 do Cervna
2010 jsme vysetfili celkem 1523 paci-
enty s uveitidou. U 16 pacientl byla uve-
itida oéni manifestaci 1SZ, u 2 pacientd
probihal nitroo€ni zanét jako sekundarni
o¢ni komplikace terapie ISZ. V souboru
uveitid — oCnich manifestaci ISZ preva-
zovaly Zzeny (Z : M =9 : 7) a pacienti
s Crohnovou nemoci (M. Crohn: ulce-
rézni kolitida = 13 : 3). Ve 14 pfipadech
se jednalo o pfedni uveitidu (obr. 1), jed-
nou jsme diagnostikovali vaskulitidu
a u jedné pacientky panuveitidu s oklu-
zivni vaskulitidou. Data pacientl shrnuje

Tab. 1. Extraintestinalni manifestace ISZ

EIM korelujici s aktivitou ISZ

tabulka 2. Ve 14 pfipadech diagnéza 1ISZ
prfedchazela vzniku uveitidy, u jedné pa-
cientky byla diagnéza stfevniho zanétu
stanovena pfi recidivé uveitidy a u dalSi
v prGbéhu prvni ataky predni uveitidy.
U 13 pacientd s akutni predni uveitidou
jsme na nasSem pracovisti fesili celkem
18 atak, pfi¢emz u 10 pacientd byly pre-
deslé ataky léCeny na jinych pracovis-
tich. U dvou pacientt byly 3 ataky obou-
stranné. U jedné pacientky jsme zazna-
menali chronickou oboustrannou pfedni
uveitidu. Charakteristiky atak akutnich
pfednich uveitid naSeho souboru uvadi
tabulka 3. V8echny ataky akutni predni
uveitidy jsme feSili lokalni terapii korti-
kosteroidy a cykloplegiky. O vzniku
predni uveitidy jsme informovali o$etfuji-
ciho gastroenterologa. U jednoho paci-
enta jsme na o¢nim pozadi zaznamenali
znamky probéhlé vaskulitidy (obr. 2).
V jednom pfipadé jsme zachytili panuve-

EIM nezavislé na aktivité ISZ

V retrospektivni studii jsme v databazi
pacientll Centra pro diagnostiku a 1é¢bu
uveitid zjistovali zastoupeni pacientd
s 1SZ, ¢Casovou souvislost diagnézy
stfevniho onemocnéni a nitroo¢niho za-
nétu. Na zakladé standardizovaného na-
zvoslovi a popist klinického obrazu
(Standardization of uveitis nomenclature
for reporting clinical data) jsme hodnotili
typ uveitid spojenych s ISZ [7]. Zazname-
nali jsme pouzitou terapii. Praci jsme do-

ulcerace dutiny ustni

ankylézni spondylatritida (HLA B27+)

erythema nodosum

sklerdzujici cholangoitida

pyoderma gangrenosum

artritida malych kloubt

o¢ni manifestace

autoimunitni hepatitida

artritida velkych kloub(

amyloidéza

trombéza (v. portae, v. mesenterica)

periferni venézni okluze

Zkratky: ISZ idiopatické stfevni zanéty, EIM extraintestinalni manifestace

Tab. 2. Data pacientu s uveitidami — o¢nimi manifestacemi ISZ

rok nar.

I1SZ

typ uveitidy

HLA B27

dalsi EIM

—_

1947

Crohnova nemoc

APU recidivujici

pozitivni

1947

ulcerézni kolitida

APU recidivujici

pozitivni

1959

Crohnova nemoc

jedna ataka APU

pozitivni

1964

Crohnova nemoc

APU recidivujici

pozitivni

1968

Crohnova nemoc

APU recidivujici

pozitivni

1948

Crohnova nemoc

chronicka PU

pozitivni

1978

ulcerézni kolitida

APU recidivujici

pozitivni

1942

Crohnova nemoc

APU recidivujici

pozitivni

AS

1963

Crohnova nemoc

jedna ataka APU

pozitivni

AS

ClO|®| Nl »~ @M

1951

Crohnova nemoc

APU recidivujici

pozitivni

artritida

1931

ulcerdzni kolitida

APU recidivujici

negativni

1971

Crohnova nemoc

jedna ataka APU

negativni

1965

Crohnova nemoc

APU recidivujici

negativni

1962

Crohnova nemoc

APU recidivujici

negativni

1987

Crohnova nemoc

vaskulitida

nezjisténo

1988

Crohnova nemoc

panuveitida

pozitivni

AS, artritida

Zkratky: nar. narozeni, Z Zzeny, M muzi, ISZ idiopatické stfevni zanéty, APU akutni pfedni uveitida, PU pfedni uveitida, EIM extraintestinalni

manifestace, AS ankyldzni spondylitida
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Tab. 3. Charakteristika atak akutnich prednich uveitid

HLA B27+ (9 pacientu) HLA B27- (4 pacienti)

lehka az stfedné tézka ataka APU (buriky
v PK do 2+)

tézka ataka APU
(bunky v PK vice nez 2+)

hypopyon 1 ataka

7 atak 8 atak (3 ataky oboustranné)

4 ataky

granulomatoézni typ uveitidy 0

Zkratky: APU akutni pfedni uveitida, PK pfedni komora

Tab. 4. Data pacientt s uveitidami — sekundarnimi komplikacemi Ié¢by ISZ

1ISZ typ uveitidy patogenni agens

ulcerdzni kolitida retinitida Cytomegalovirus

ulcerézni kolitida endoftalmitida Candida albicans

Zkratky: nar. narozeni, Z zeny, M muzi, ISZ idiopatické stfevni zanéty

Tab. 5. Uéinnost celkové Iééby akutni faze oénich manifestaci a akutni fize 1ISZ

Crohnova ulcerézni
nemoc kolitida

kortikosteroidy ++ T
anti TNF-a (infliximab, adalimumab) +++

cyklosporin A +++

azathioprin + +/-

mykofenolat mofetil +

methotrexat + +/-

Obr. 3. Panuveitida u pacientky s Crohno-
vou nemoci. Ndlez na prednim segmentu
se zadnimi synechiemi a bunécné zkale-
nym sklivcem (a). Fluorescencéni angiogra-
fie okluzivni vaskulitidy s hyperfluores-
cenci v misté neovaskularizaci

itidu s okluzivni vaskulitidou jako o¢ni
manifestaci Crohnovy choroby (obr. 3).
Zavaznost stavu si po dohodé s gastro-
enterologem vyzadala navysSeni celkové
terapie prednisonem a pfidani azathiop-
rinu.

Data dvou pacientd, u kterych uvei-
tida probihala jako sekundarni kompli-
kace lécby 1SZ, shrnuje tabulka 4. Paci-
entovi s cytomegalovirovou retinitidou
jsme po dohodé s gastroenterologem

Obr. 2. Neaktivni vaskulitida u pacienta s Crohnovou nemoci na barevném snimku oéniho §m’2i|i i[nupvo_s.:up_resivn_l' terapii a infek(;i
pozadi (a) a pFi vySetieni fluorescenéni angiografii (b) jsme prelécili virostatiky — gancyklovir
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Obr. 4. Cytomegalovirova retinitida u pacienta s ulcerozni kolitidou. LozZisko retinitidy
s aktivnimi okraji a hemoragiemi (a). Jizva po prelééeni virostatiky (b)

Obr. 5. Endogenni mykoticka endoftalmitida u pacientky s ulcerozni kolitidou (a). Nalez na
ocnim pozadi po provedeni diagnosticko-terapeutické PPV s vnitfni tamponadou siliko-
novym olejem (b)

a nasledné valgancyklovir (obr. 4).
Divce s endoftalmitidou jsme ve spolu-
praci s gastroenterologem redukovali
imunosupresivni terapii, nasadili celko-
vou lécbu flukonazolem a provedli dia-
gnosticko — terapeutickou pars plana vit-
rektomii (PPV) s aplikaci amfotericinu B
do sklivcoveho prostoru (obr. 5). Kulti-
vaci sklivce byla potvrzena predpokla-
dana mykotické infekce.

DISKUSE

Extraintestinalni manifestace jsou vy-
znamnou soucasti klinického obrazu I1SZ.
Nékteré z nich pfedstavuji i dilezity indi-
kator aktivity stfevniho zanétu. NejCas-
t&jSi o€ni manifestaci je episkleritida, kte-
rou lze zaznamenat az u 29 % pacient
s ISZ [9, 12, 15]. Episkleritida je povazo-
vana za o¢ni projev, jehoz aktivita nejvice
koresponduje s aktivitou stfevniho zanétu
[15]. Skleritida je zastoupena u pacientl
s ISZ méné Casto (az u 18 % pacient),
[9, 18]. VétSinou se jedna o pfedni skleri-
tidu difuzni ¢i nodularni s ¢astymi recidi-
vami. Prognéza zavisi na uUspésnosti

lé¢by zakladniho onemocnéni [9, 12, 18].

Uveitidu Ize zastihnout az u 17 % pa-
cientl s ISZ. Naopak stfevni zanét se po-
dili na etiologii uveitid pfiblizné 2 % [4, 6,
9, 12, 13, 15, 18, 19]. V nasem souboru
1523 pacientll ve sledovaném sedmile-
tém obdobi tvofi uvadénych 16 pfipadud
uveitid spojenych s ISZ 1 % z celkového
poctu pfipadd a predstavuiji 4,5 % z 360
pacientl s uveitidou spojenou se systé-
movym onemocnénim. McCannel udava
podil ISZ ve skupiné uveitid spojenych
s celkovou chorobou 15 %. Soubor
McCannelovy studie tvofi pacienti ambu-
lantnich oftalmologl [13]. Predpokla-
dame, Ze na naSe pracovisté jsou odesi-
lani pacienti s t&zSim typem uveitidy, a ze
tedy skute€¢né procentudlni zastoupeni
pacientl s ISZ mezi pacienty s uveitidou
bude i v nasi republice vy$si nez uva-
dime v nasi studii. Ve shodé s literaturou
pfevazuji v naSem souboru pacienti
s Crohnovou nemoci. Studie uvadeji
vy$8i riziko vzniku uveitid u zen s ISZ [4,
14, 19]. V naSem sledovani neni pocetni
pfevaha Zen vyznamna (Z : M =9 : 7).
U 14 pacientd byla diagnéza 1SZ stano-
vena pred vznikem uveitidy. Ve 2 pfipa-
dech (1x recidiva a 1x prvni ataka predni
uveitidy) bylo vzhledem k soubézné zjis-
ténym symptomdm stfevniho onemoc-

néni (prdjem s pfimeési krve) doporu¢eno
gastroenterologické vySetreni, které na-
sledné potvrdilo diagnézu ISZ. U 11 paci-
entll (7 Zzen a 4 muzi) byl pfitomen anti-
gen HLA B27. Spojeni tohoto antigenu,
ISZ a revmatologické manifestace (anky-
16zni spondylitida ¢&i periferni artritida)
jsme zaznamenali vyluéné u zen. Ve stu-
dii publikované v roce 1997 zamérené na
problematiku akutnich pfednich uveitid,
systémovych chorob a antigenu HLA
B27 uvadime spojeni akutni pfedni uvei-
tidy a ISZ pouze u Zen (1 pacientka HLA
B27 pozitivni a 2 pacientky HLA B27 ne-
gativni), zatimco ve skupiné pacientd
s akutni pfedni uveitidou, ankylozni
spondylitidou a s pfitomnosti antigenu
HLA B27 prevazovali muzi (14 muza, 3
zeny) [14]. Nejc¢astéjSim typem nitrooc-
niho zanétu v naSem souboru byla akutni
pfedni uveitida. Ve 3 pfipadech jsme za-
znamenali pouze jedinou ataku. U jedné
pacientky probihala oboustranna predni
uveitida chronicky. Pfi hodnoceni klinic-
kého obrazu akutnich pfednich uveitid
jsme zjistili rozdily mezi HLA B27 pozitiv-
nimi a HLA B27 negativnimi pacienty.
U HLA B27 pozitivnich byly vSechny
ataky akutnich prednich uveitid jedno-
stranné. Pfevazoval lehky az stfedné
tézky typ pfedni uveitidy, ale zazname-
nali jsme i 4 tézké serofibrindzni ataky,
jednu s pfitomnosti hypopyon. V skupiné
HLA B27 negativnich pacient( byly ataky
akutnich prednich uveitid lehké az
stfedné tézké, ve tfech pfipadech s pro-
jevy granulomatézniho zanétu (tvorba
stfedné velkych precipitatd na endotelu
rohovky). Vedle péti jednostrannych atak
jsme v této skupiné zaznamenali i tfi
ataky bilateralni. Ke shodnym zavérim
dosel i Salmon a kol., ktery ve svém sou-
boru pacientl s uveitidami pfi Crohnové
nemoci udava 60% zastoupeni negranu-
lomat6zni lehké prfedni recidivujici uvei-
tidy a u dalSich 10 % pacient( jedinou
ataku predni uveitidy, vzacné potom gra-
nulomatézni typ pfedni uveitidy a zcela
ojedinéle pfitomnost hypopyon [15].
Pfedni uveitida spojenda s ISZ probiha
u dospélych pacientd vzdy symptoma-
ticky, coz potvrdil svoji studii Verbraak
a kol. [21]. Naopak u déti mGze predni
uveitida probihat subklinicky s lehkym
samolimitujicim pribéhem [5]. U zbyvaji-
cich 2 pacientll naseho souboru uveitid
pfi ISZ jsme v jednom pfipadé zazname-
nali na oénim pozadi znamky probéhlé
vaskulitidy a u jedné pacientky aktivni
panuveitidu s okluzivni vaskulitidou. Ba-
nares a kol. udava ve svém souboru 30%
zastoupeni panuveitid, u tfetiny z nich se
znamkami vaskulitidy [1]. DalSi projevy
uveitidy v oblasti zadniho segmentu oka
u pacientll s ISZ jsou v odborné literature
zaznamenany pouze v jednotlivych pfi-
padech: chorioretinitida, choroidalni infilt-
raty nebo nalez podobny akutni zadni
multifokalni plakoidni pigmentové epiteli-
opatii [3, 4, 19]. Lécba atak akutnich
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pfednich uveitid je plné v rukou oftalmo-
loga. O¢ni lékar by vSak mél pro pfedpo-
kladanou koincidenci aktivit oéniho
a stfevniho zanétu o atace uveitidy infor-
movat oSetfujiciho gastroenterologa. Po-
kud je z o€niho hlediska indikovana cel-
kova terapie (tézky ¢&i komplikovany pri-
béh predni uveitidy, aktivni vaskulitida
nebo panuveitida), je nutné formu i roz-
sah systémové |éCby mezioborové koor-
dinovat [4, 18, 19]. Celkovou medikaci
volime podle uéinnosti (tabulka 5) a sna-
Senlivosti preparatu [4, 18, 19]. U paci-
entd s ISZ by pro nebezpedi aktivace
stfevniho onemocnéni neméla byt dlou-
hodobé podavana peroralni nesteroidni
antiflogistika [4, 9].

U dalSich forem o€nich manifestaci
ISZ vyrazné klesa cCetnost vyskytu az
k jednotlivym kazuistickym sdélenim. Ro-
hovkové infiltraty jsou u pacientl s 1SZ
zaznamenany v 0,5 % pfipadu [4, 10,
19]. Jedna se o malé okrouhlé subepite-
lialni infiltraty lokalizované 2-3 mm od
limbu, které mohou nasledné splyvat
[10]. Na podkladé predpokladané vasku-
litidy a pfitomné poruchy hemokoagulace
u pacientt s ISZ mize dojit na oénim po-
zadi ke vzniku arteridlnich ¢i vendznich
okluzi [3, 4, 19]. Stejny patogeneticky
mechanismus mlze zpUsobit neuritidu,
papilitidu nebo akutni pfedni ischemic-
kou neuropatii optiku [3, 4, 9, 19]. U paci-
entll s ISZ byly popsany projevy v oblasti
orbity: zanétlivy psedotumor oc¢nice [23]
nebo myozitida [11].

Do skupiny sekundarnich o¢nich kom-

96 N

plikaci ISZ fadime predevSim obecné
platné patologie zplsobené jednak oc-
nim zanétem, jednak Iécbou kortikoste-
roidy ¢i imunosupresivy. Jedna se o kom-
plikovanou kataraktu, sekundarni glau-
kom ¢i cystoidni makularni edém [4, 18,
19]. Pfi celkové terapii kortikosteroidy
mlze dojit, ¢astéji u muzl stfedniho
véku, k rozvoji centralni serézni retinopa-
tie [9]. Tuto komplikaci jsme zaznamenali
u dvou pacientd s ISZ bez zndmek uvei-
tidy. V jednom pfipadé doSlo k recidivé
nalezu v makule, a to opakované pfi na-
vySenich davky prednisonu nad 30
mg/den indikovanych gastroenterolo-
gem. Velmi zavaznou patologii predsta-
vuji oportunni oéni infekce pfi imunosup-
resivni terapii vyzadujici nasazeni cilené
systémové Ié¢by dle patogenniho agens
a eventualné provedeni diagnosticko-te-
rapeutické PPV [4, 19]. Na nasem praco-
visti jsme fesili dva pfipady infekéni uve-
itidy u pacient( s ISZ. Prvnim byl pacient
s dlouholetou anamnézou ulcerdzni koli-
tidy s imunosupresivni 1é¢bou. Nalez na
o¢nim pozadi odpovidal klinickému ob-
razu cytomegalovirové retinitidy a ustou-
pil po nasazeni virostatik. Druhym pa-
cientem byla divka s ulcerdzni kolitidou,
u které doslo k rozvoji panuveitidy. Vzniku
nitroocniho zanétu pfedchézel tézky re-
laps kolitidy komplikovany imunodefici-
tem, tézkou malnutrici, akutni pankreati-
tidou a rozvojem kandidové sepse. Na
zékladé anamnézy a klinického obrazu
jsme predpokladali, ze se jedna o myko-
tickou endoftalmitidu. Nasadili jsme anti-

mykotika a provedli diagnosticko-terape-
utickou PPV s aplikaci amfotericinu B do
sklivcového prostoru. Kultivaénim vySet-
fenim vzorku sklivce byla nase suspekce
potvrzena. Velmi vzacné vznikaji sekun-
darni o¢ni komplikace na podkladé mal-
nutrice zpusobené stfevnim zanétem,
napf. benigni nitrolebni hypertenze
s edémem papil zrakového nervu ¢i oku-
lomotorické poruchy [4, 20].

ZAVER

O¢ni projevy spojené s ISZ Ize
v praxi oftalmologa zastihnout u nepo-
¢etné skupiny pacientll. Predstavuji
v8ak cenny signal mozné aktivace za-
kladniho onemocnéni. Proto znalost oc-
nich manifestaci a moznych sekundar-
nich komplikaci je podminkou Uspésné
mezioborové péce o pacienty s témito
systémovymi chorobami. Vzhledem ke
své variabilité by ocni nalezy pfi 1SZ
mély byt zahrnuty do diferencialné dia-
gnostickych uvah fady o€nich patologii.

Podékovani

Autori dékuji as. MUDr. Alesi Novot-
nému ze IV. interni Kliniky 1. LF UK
a VFN za cenné informace tykajici se
problematiky idiopatickych strevnich
zanétu.
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