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Czestos¢ wystepowania niedokrwistosci

Niedokrwisto$¢ jest jednym z najczestszych pozajelitowych objawéw NChZJ.

Definicje niedokrwisto$ci opracowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia majg
zastosowanie rowniez u pacjentéw z NChZJ.

Niedobdr zelaza oraz niedokrwistos¢ chordb przewlektych to najczestsze postacie
wystepujgce w NChZJ — zaréwno jako samodzielne jednostki, jak i w skojarzeniu z innymi
niedoborami mikroelementéw. [EL4] [konsensus: 100%].

Obecna definicja niedokrwistosci wedtug WHO ma
zastosowanie u pacjentéw z NChZJ

Hb <11 g/di
dIa dzieci w wieku
6—-59 miesiecy

Hb <12 g/dI Hb <13 g/dI
dla dorostych kobiet dla dorostych
niebedgcych w mezczyzn

cigzy W

Czestos¢ wystepowania niedokrwistosci w Europie

27% u pacjentow 21% u pacjentow
27 % z chorobg 21% z wrzodziejgcym zapaleniem
Les$niowskiego-Crohna jelita grubego

Dwiema najczestszymi przyczynami niedokrwistosci w przebiegu NChZJ
sg niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza oraz niedokrwistos¢ chorob
przewlektych, ktére czesto wspotistnieja.

Etiologia niedokrwistosci

Pacjenci z NChZJ powinni by¢ regularnie oceniani pod katem niedokrwistosci, ze wzgledu
na jej wysoka czestos¢ wystepowania oraz istotny wptyw na jakos¢ zycia i choroby
wspdtistniejace.

Parametry hematologiczne powinny by¢ monitorowane co 6—12 miesiecy u pacjentéw

w remisji lub z tagodnym przebiegiem choroby; u pacjentéw z czynng chorobg kontrole
nalezy przeprowadzaé¢ co najmniej co 3 miesigce [ELS5].

W przypadku obecnosci klinicznych lub biochemicznych cech stanu zapalnego, kryteriami
diagnostycznymi niedokrwisto$ci choréb przewlektych sg: stezenie ferrytyny w surowicy
>100 g/l oraz saturacja transferyny <16%. Jesli stezenie ferrytyny miesci sie w zakresie
30-100 pg/l, prawdopodobny jest wspdtistniejacy bezwzgledny niedobor zelaza

i niedokrwistos¢ chordéb przewlektych [EL2] [konsensus: 100%].

Bezwzgledny niedobér zelaza
Ferrytyna <30 ug/I

Niedokrwistos¢ chorob przewlektych

Ferrytyna >100 ug/I w obecnosci stanu zapalnego (CRP =5 mg/l) i TSAT <16%*

Niedokrwistos¢ choréb przewlekiych i bezwzgledny
niedobor zelaza

Ferrytyna 30-100 pg/l w obecnosci stanu zapalnego (CRP 25 mg/l) i TSAT <16%*

*CHr < 29 pg moze potwierdza¢ rozpoznanie niedoboru zelaza, jesli wstepne badania nie sg jednoznaczne

Zalecana czestos¢ badan przesiewowych w kierunku
niedoboru zelaza i niedokrwistosci

NChZJ w remisji
lub przy tagodnej
aktywnosci choroby

Co 6—12 miesiecy

Czynna NChZJ Co najmniej co 3 miesigce



Leczenie niedokrwistosci

Pacjenci z NChZJ oraz niedokrwistoscig z niedoboru zelaza powinni otrzymywac

suplementacje zelaza w celu normalizacji stezenia hemoglobiny oraz zapasoéw zelaza
[EL1] [konsensus: 97 %].

Suplementacje zelaza nalezy stosowac u wszystkich pacjentow
z NChZJ z niedokrwisto$cig z niedoboru zelaza oraz warto jg rozwazy¢
réwniez przy samym niedoborze zelaza, bez niedokrwistos$ci.

Zmiana wyniku zmeczenia w skali
FACIT-Fatigue po podaniu preparatéw
zelaza dozylnego'
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Na podstawie: Zoller H i wsp., Gut 2022, ryc. 4b

Obnizona sprawnos¢ fizyczna i funkcje poznawcze, zmeczenie, bole gtowy, zaburzenia
snu, spadek libido oraz zespét niespokojnych nég mogag wystepowac nawet bez jawnej
niedokrwisto$ci i ustepowaé po suplementacji zelaza.

Korekta niedokrwistosci prowadzi do poprawy jakosci zycia

Leczenie preparatami zelaza

Dozylne podawanie zelaza jest zalecane jako leczenie pierwszego rzutu u pacjentéw

z klinicznie aktywng chorobg zapalng jelit, u ktérych wczesniej wystepowata nietolerancja
zelaza podawanego doustnie oraz u pacjentéw wymagajacych stosowania czynnikéw
stymulujgcych erytropoeze [EL1].

Podawanie zelaza dozylnie wiaze sie z silniejszg i szybsza
odpowiedziag terapeutyczng oraz lepsza tolerancja niz
zelazo doustne i jest zalecane jako leczenie pierwszego
wyboru:

-
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U pacjentéw z klinicznie
czynng NChZJ

U pacjentéw z wczesniejsza
nietolerancjg doustnych
preparatéw zelaza

U pacjentéw wymagajacych
stosowania ESA w celu
zapobiegania funkcjonalnemu
niedoborowi zelaza



Terapia dozylnym zelazem

Uproszczone dawkowanie

Preferuje sie stosowanie uproszczonego
schematu dawkowania do oszacowania
zapotrzebowania na zelazo.

Ocena odpowiedzi na leczenie

Wzrost stezenia hemoglobiny o =2 g/dl

w ciggu 4 tygodni od rozpoczecia terapii jest
akceptowalng szybkoscig odpowiedzi.

Do monitorowania terapii jako gérne granice
nalezy stosowac wskazniki:

» TSAT na poziomie 50%,

+ stezenie ferrytyny 800 pgl/l.

Ciezkie reakcje zwigzane z dozylnym
podawaniem zelaza sg rzadkie przy preparatach
nowszej generacji, ich czestos¢ wynosi okoto
0,5%.

Ze wzgledu na zgtaszane powigzania
karboksymaltozy zelazowej z osteomalacjg
hipofosfatemiczng, Brytyjska Agencja
Regulacyjna ds. Lekow i Wyrobéw Medycznych
(MHRA) zaleca monitorowanie poziomu
fosforandéw we krwi u pacjentow z czynnikami
ryzyka hipofosfatemii oraz otrzymujgcych
dtugotrwate leczenie lub wielokrotne wysokie
dawki karboksymaltozy zelazowej?

Monitorowanie odpowiedzi na leczenie

Po leczeniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza stezenia Hb i ferrytyny nalezy monitorowac
co 3—6 miesiecy przez co najmniej rok od wyrdwnania niedoboru, a nastepnie co 6-12
miesiecy [EL4]. Ponowne leczenie jest zalecane, gdy stezenie ferrytyny spadnie <100 pg/l
lub Hb <12 lub 13 g/dl (w zaleznosci od pici) [EL2]. Celem leczenia zapobiegawczego

jest utrzymanie stezen Hb i ferrytyny w surowicy w zakresie wartosci prawidtowych [EL3]
[konsensus: 95%)].

Szybkos¢ nawrotu niedokrwistosci z niedoboru zelaza

— ) zalezy od stezenia ferrytyny po leczeniu.

Celem leczenia zapobiegawczego jest utrzymanie
stezen Hb i ferrytyny w zakresie wartosci prawidtowych.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza nawraca u 50%
50% pacjentow w ciggu 10 miesiecy po leczeniu, pomimo
skutecznej suplementacji zelaza.

Nalezy monitorowac¢ stezenia Hb i ferrytyny co 3—6 miesiecy
przez co najmniej 1 rok po wyrownaniu niedokrwistosci
Z niedoboru zelaza, a nastepnie co 6—12 miesiecy.

<100 pg/l lub:
* Hb <13 g/dl u mezczyzn
* Hb <12 g/dl u kobiet

O Ponownie rozpocza¢ leczenie, gdy ferrytyna spadnie

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza nawraca szybko
i wymaga scistego monitorowania



Postepowanie w niedokrwistosci
z niedoboru zelaza u pacjentow z NChZJ

Hb <12 g/dl () lub Hb <13 g/dI (&)

2

Ferrytyna <30 ng/ml lub TSAT <16% lub %HYPO >5 lub CHr <29 pg

\ \ \

Hb 10-12 g/dI (&) Hb 8-10 g/dl (?)
Hb 11-13 g/dl (?) Hb 8-11 g/dl (%) Hb <8 g/dl
\) J J \’
Brak stanu zapalnego Stan zapalny Brak objawéw : -
(CRP <5 ug/l) (CRP>5pgl) | Klinicznych ey laliEzie
l Nietolerancja /
brak stosowania sie
do zalecen .
Zelazo doustne Zelazo dozylne Doda¢ ESA
Brak skutecznosci Brak skutecznosci

\L l Brak

skutecznosci

Niedobor zelaza
i niedokrwistos¢ wyréwnane Transfuzja krwi ——

l

Okresowa ocena
(TSAT, ferrytyna, Hb, CRP)

l

Utrzymanie docelowego stezenia Hb
i paramentow gospodarki zelazowej
przy minimalnym leczeniu

CHr — zawarto$¢ hemoglobiny w retikulocytach; Cl — przedziat ufnosci; CRP — biatko C-reaktywne; EL — poziom wiarygodno$ci dowodéw; ESA — czynnik

stymulujacy erytropoeze; FACIT (Functional Assessment of Chronic fliness Therapy) — narzedzie do oceny jako$ci zycia pacjentéw z przewlektymi chorobami; FCM
— karboksymaltoza zelazowa; FDI — derizomaltoza zelazowa; Hb — hemoglobina; HYPO — erytrocyty hipochromiczne; IDA — niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza; LS
(least squares) — najmniejsze kwadraty; NChZJ — nieswoista choroba zapalna jelit; TSAT — wysycenie transferyny zelazem; WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

Przygotowano na podstawie: Gordon H, Burisch J, Ellul P, et al. ECCO Guidelines on Extraintestinal Manifestations in Inflammatory Bowel Disease. J Crohns
Colitis. 2024;18(1):1-37. doi:10.1093/ecco-jcc/jjad108
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