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Preambul (1)

1. Anemia este cea mai frecventa manifestare
extraintestinala 1n BIl1

2. Prevalenta anemiei in Bll variaza intre 6% si 74%
in functie de populatia studiata si definitia
anemiei?

3. Anemia este frecventa cu precadere la pacientii
cu boala severa, afectand 66% din pacientii
spitalizati3

4. Deficitul de fier este prezent la 45% din pacientii
cu BII3

1. Van Assche G, et al. Second European evidence-based consensus on the diagnosis and management of ulcerative colitis: Special Situations . J Crohns Colitis.
2013;7(1):1-33; 2. Kulnigg S, Gasche C. Aliment Pharmacol Ther 2006;24:1507-23; 3. Gisbert JP et al. Am J Gastroenterol 2008;103:1299-307;



Preambul (2)

5. Tn Romania 1 din 4 pacienti cu Bll sunt
anemici, prevalenta anemiei fiind mai mare
la pacientii cu boala Crohn (34%) decat la cei

cu colita ulcerativa (22%)?!
(rezultate preliminare, se va actualiza afirmatia cu rezultatele finale)

6. Deficitul de fier este prezent la 50% din
pacientii cu Bll din Romania'!

(rezultate preliminare, se va actualiza afirmatia cu rezultatele finale)

1. A Goldis, ECCO 2014, Copenhagen



Preambul (3)

7.| Cele mai frecvente cauze ale anemiei in BI|
sunt deficitul de fier si inflamatia activa
(anemia bolii cronice), sau o combinatie a
acestora’

8. Alte cauze sunt enumerate in tabelul 112

9. BIl are un impact negativ asupra calitatii vietii
pacientilor. Anemia afecteaza suplimentar
calitatea vietii la pacientii cu BII3

1. Gasche Cetal. Inflamm Bowel Dis 2007;13:1545-53; 2. Giannini S, Martes C. Minerva Gastroenterol Dietol 2006;52:275-91; 3. Pizzi LT et al. Inflamm Bowel Dis
2006;12:47-52.



Preambul (4)

Tabelul I. Etiologia anemiei in BII*

Frecvent

Anemia prin deficit de fier

Sangerari cronice intestinale

Absorbtia redusa a fierului la nivel duodenal

Dieta saraca in fier

Anemia bolii cronice (anemia din inflamatie)
Mobilizarea / homeostazia fierului si productia de
eritropoietina sunt afectate

Ocazional

Deficit de vitamina B12 si folat
Anemie secundara terapiei (sulfasalazina, tiopurine)

Rar

Hemoliza

Sindrom mielodisplazic

Aplazie (frecvent indusa medicamentos)
Hemoglobinopatii

Afectarea eritropoiezei

1. Adaptat dupa Gasche C et al. Inflamm Bowel Dis 2007;13:1545-53.




Definitii (1)

1. |Anemia este definita conform criteriilor OMS, la
valori ale hemoglobinei < 12 g/dL la femei si <
13 g/dL la barbati *

2. Criteriile de diagnostic al deficitului de fier
depind de nivelul de inflamatie (evidente clinice

sau biochimice)?

3. Tabelul 2 prezinta nivelele de hemoglobina si
hematocrit ce definesc anemia si nivelele de
feritina serica si coeficient de saturatie al
transferinei ce definesc deficitul de fier 1?2

WHO, UNICEF, UNU. World Health Organization, 1998
G

1.
2. Gasche C et al. Inflamm Bowel Dis 2007;13:1545-53



Tabelul 2. Definitia anemiei si a deficitului de fier 1.2

Definitii

'

(2)

Hb, g/dL Hematocrit Feritina Saturatia
% serica transferinei
ng/mL %
Barbati (peste 15 ani) <13.0 <39
Femei (peste 15 ani) <12.0 <36
Femei insarcinate
(peste 15 ani) <11.0 <33
Depozite de fier golite la <16-20
pacientii cu Bll in remisie <30 (3,4,5)
Depozite de fier golite la <16-20
pacientii cu Bll activa <100 (3,4,5)
Depozite de fier adecvate >100 16=50
Supraincarcare cu fier >800 >50

1. WHO, UNICEF, UNU. World Health Organization, 1998
2. Gasche C et al. Inflamm Bowel Dis 2007;13:1545-53

3. ). Stein et al, Eur J Gastroenterol Hepatol, 2013 Dec;25(12):1456-63

4. Oustamanolakis P et al, ) Crohns Colitis, 2011 Oct;5(5):381-91

i h \W at al Am | Gactrnantaral 7N12 Nar-1NR(17):1R77-88




Evaluare si diagnostic (1)

Detectarea anemiei

1) Toti pacientii cu Bll trebuie evaluati pentru detectarea

anemiei prin determinarea hemoglobinei
_(hematocritului)
2. Evaluarea trebuie efectuata la 6-12 luni pentru pacientii
cu BIl in remisie sau usoara si la cel putin 3 luni la
pacientii cu boala activa.

3. Pacientii cu risc pentru deficit de vitamina B12 sau acid
folic trebuie atent supravegheati; determinarea nivelelor
serice trebuie facuta cel putin o data pe an sau daca
macrocitoza este prezenta.




Evaluare si diagnostic (2)

Evaluarea anemiei

1.

3.

Initierea evaluarii anemiei se recomanda cand
valorile hemoglobinei sau ale hematocritului
sunt scazute

Evaluarea minima a anemiei include: indicii
eritrocitari, feritina serica, saturatia transferinei,
proteina C reactiva

Evaluarea complexa include vitamina B12,
acidul folic, lactat dehidrogenaza, creatinina,
numaratoarea reticulocitelor precum si frotiul

de sange periferic




Evaluare si diagnostic (3)

Diagnosticul deficitului de fier

1.

2.

Criteriile de diagnostic al deficitului de fier depind
nivelul de inflamatie.

La pacientii fara evidente de inflamatie, un nivel al
feritinei serice <30 ng/mL sau o saturatie a transferinei
<16-20% definesc deficitul de fier.

In prezenta inflamatiei, valoarea minima a feritinei
serice ce denota depozite de fier adecvate este de 100
ng/mL.

In prezenta evidentelor clinice sau biochimice pentru
inflamatie, criteriul de diagnostic pentru anemia bolii
cronice este feritina serica >100ng/mL si saturatia
transferinei <16-20%.

Daca valoarea feritinei serice este intre 30 si 100 ng/mlL,
o combinatie intre deficitul de fier si anemia bolii
cronice este probabila.




Tratamentul anemiei (1)

Indicatori pentru tratament

1.

Tratamentul trebuie luat in considerare |la toti
pacientii ce au nivelul de hemoglobina sub valorile
normale.

Momentul, tipul si calea de administrare a
tratamentului depind de etiologia, severitatea si
simptomele anemiei.

Administrarea de fier se recomanda cand anemia prin
deficit de fier este prezenta si trebuie luata in
considerare atunci cand deficitul de fier este prezent
dar valorile Hb sunt normale




Tratamentul anemiei (2)

Obiectivele tratamentului anemiei feriprive

1.

3.

Obiectivele tratamentului anemiei sunt: normalizarea valorilor
hemoglobinei, feritinei serice si a saturatiei transferinei,
evitarea scaderii suplimentare a hemoglobinei, evitarea
transfuziilor de sange, ameliorarea simptomelor si
imbunatatirea calitatii vietii.

Terapia anemiei feriprive asociate Bll consta in administrarea
de fier

In cazul terapiei cu fier raspunsul eritropoietic este considerat
adecvat daca se obtine o crestere a concentratiei hemoglobinei
de cel putin 2 g/dL sau normalizarea valorilor in 4 saptamani de
tratament.

Cresterea de 2 g/dL poate fi obtinuta prin terapie cu fier
intravenos (i.v.), in de 2—4 saptamani.




Tratamentul anemiei

Optiuni de tratament (1)

1.

Calea preferata pentru suplimentarea cu fier
la pacientii cu BIl este calea intravenoasa.

Fierul administrat intravenos este mai
eficient si mai bine tolerat decat fierul oral.

Indicatiile absolute pentru fier intravenos
sunt: anemie severa (hemoglobina <10g/dL),
intoleranta sau raspuns inadecvat la fier oral
sau la agentii eritropoietici.

1 Lindgren S et al, Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2009; 44: 838845




Tratamentul anemiei

Optiuni de tratament

4. Unii pacienti pot raspunde |a terapie orala cu
fier. Suplimentele orale cu fier pot fi utilizate
daca indicatiile absolute pentru terapia cu
fier intravenos nu sunt satisfacute.

5. 1Tn cazul terapiei orale cu fier, raspunsul la
tratament si toleranta trebuie urmarite si
daca este necesar, trebuie schimbat
tratamentul cu fier intravenos.




Tratamentul anemiei

Optiuni de tratament

6. Intrucat reactiile adverse ale fierului oral sunt
relationate cu doza administrata, iar absorbtia si
eficacitatea nu sunt mai mari in cazul unor doze
crescute, nu trebuie administrat mai mult de
100 mg fier pe zi.

7. Trebuie sa se tina cont ca terapia orala cu fier
nu compenseaza pierderile cronice de sange, ca
pana la 90% din fierul administrat oral nu este
absorbit si ca induce stres oxidativ ce poate
duce la exacerbarea BIl.




Tratamentul anemiei

Optiuni de tratament

8.

10.

Terapia cu agenti eritropoietici poate fi luata in
considerare atunci cand nu se atinge nivelul tinta
de hemoglobina prin terapie cu fier intravenos si
controlul inflamatiei.

Pentru a optimiza efectul tratamentului cu agenti
eritropoietici, trebuie asociat fier intravenos.

Transfuziile de sange trebuie restrictionate pentru
situatii clinice speciale, precum anemie acuta
severa cu instabilitate hemodinamica, anemie
severa insotita de slabiciune marcata si/ sau
esecul tuturor celorlalte optiuni de tratament.




Tratamentul anemiei

Raspunsul la tratament

1.

Pentru a evalua raspunsul la tratament
concentratia hemoglobinei trebuie masurata
la 4 saptamani la pacientii asimptomatici si
mai frecvent la cei simptomatici pentru a
ajusta corespunzator terapia.




Tratamentul anemiei

Raspunsul la tratament

2. Evaluarea feritinei serice nu este utila pentru
monitorizarea terapiei cu fier intravenos
intrucat valorile vor fi fals crescute in timpul
terapiei si la scurt timp dupa terapie (feritina
serica masurata la 4-6 saptamani dupa ultima
administrare intravenoasa a fierului ofera
informatii despre corectarea depozitelor de
fier).

3. Valori ale saturatiei transferinei >50% indica
supraincarcare cu fier. Riscul de supraincarcare
este considerat scazut la o populatie cu pierderi
de sange continue.




Algoritm de tratament al anemiei in BII
Hb < 12 g/dL (femei) sau < 13 g/dL (barbati)

Saturatia transferinei < 16-20%?

Da Nu
— Nu este deficit de fier
Boala activa? Altd cauzé a anemiei
Nu Da

Feritina < 30ng/mL? Feritina < 100ng/mL?

Nu Da Nu Da
Nu este deficit de fier Nu este deficit absolut de fier l
Altd cauza a anemiei Anemia bolii cronice sau de
alta cauza

Anemie prin deficit de fier
Anemie prin deficit de fier insotita de anemia bolii cronice

Hb <10 g/dL? Hb <10 g/dL?

Nu Da Nu Da | + controlul inflamatiei

Fier oral Fieri.v. Fier oral sau i.v. Fieri.v.

. . . L + EPO/transfuzie in caz de
Intolerantd sau raspuns inadecvat réispuns inadecvat

in 2 sGptamani



