Anaemia gyermekkori
gyulladasos bélbetegségben
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Az Egészseégugyi Vilagszervezetnek (WHO) a vérszegényseg meghatarozasara vonatkozo iranymutatasa
szerint a haemoglobin (Hgb) normal tartomanya életkordl, nemtdl, etnikai csoporttdl és a terhesség allapotatol
fluggdben valtozik. A Hgb szint a menarche kezdetéig a két nemben hasonld, a menarche utan azonban
a normal Hgb érték also hatara lanyokban alacsonyabb, mint a fiuknal.

A HAEMOGLOBIN ERTEKEK ELETKOR ES NEM SZERINTI VALTOZASAI

Eletkor Normal Mérsékelt anaemia | Sulyos anaemia
Hgb g/dI Hgb g/dI Hgb g/di
0,5-5év > 11 10 - 10,5 <7
5-11év > 11,5 11-114 <8
12 -14 év >12 1 -11,9 <8
> 15 férfiak >13 11 -12,9 <8
> 15 nék >12 1-11,9 <8
terhes nék > 11 10-10,9 <7

ANAEMIA OKAI és PATHOPHYSIOLOGIAJA IBD-ben

\

e Kronikus vérvesztés [
e Csodkkent vasfelszivodas

e Funkciondlis vashiany
e Csokkent vasfelszivodas

(gyulladas, bél rezekcid)
® Magas hepcidin szint
e Rossz étvagy, diétas megszoritas

¢ Pro-inflammatdrikus citokinek
(IL-1, IL-6, TNF-a, IFN-q,
IFN-y) altal az erythropoesis

szabalyozasanak gatlasa

Vashiany
okozta anaemia

« Eretlen vérsejtek apoptosisa
e Erythrophagocytosis
—> J

s

e B12 vitaminhiany:
Etrendi megszoritas, kdrosodott
felszivodas az ileumban,
bakteridlis tulnbvekedés

e Folsavhiany: B12 vitamin hiany,
csokkent felszivodas, alacsony
bevitel, gydgyszerek
- Methotrexat
- Szulfaszalazin

e Methotrexat
e Thiopurin
e Szulfaszalazin

J

Az anaemia kialakulasaban szerepet jatszo legfontosabb tényezdk gyulladasos bélbetegsegben

g J

Gyulladasos bélbetegsegben a kronikus vérvesztés miatt leggyakrabban a vashiany okozta
vérszegénység (IDA) fordul eld, ugyanakkor a terapia megvalasztasanak szempontjabdl
a kronikus gyulladashoz tarsulé anaemia (ACD ) nagyobb jelentGséggel bir. A maj altal
termelt, a vas homeosztazisat szabalyozd hormon a hepcidin, receptorokkal rendelkezik a vékonybél
hamsejteken, a hepatocytakon és a makrofagokon. A majban a hepcidin szintézist az emelkedett vasz-
szint és a gyulladasos citokinek - interleukin-6 (IL-6), csont morfogenetikus fehérje (BMP6) indukaljak.
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A hepcidin f6 hatasa a vér vas szintjének csdkkentése, amely a vasexportald molekula,
a ferroportin hepcidin receptorahoz valo kétédése, majd inaktivaldodasa révén valdsul meg.
A hepcidin a ferroportinon keresztul blokkolja a vas keringésbe jutasat a macrophagokbdl és
a vas felszivodasat a duodenum enterocytaibdl. Az igy maradt magas intracellularis vastarta-
lom gatolni képes a vas felvételéért és szallitasaért felelés divalens metal transzporter 1 (DMTH1)
mukddését, ezaltal tovabb akadalyozva a vas felszivodasat. (hirlevél 1. abra) A megfeleld
vasraktarak ellenére elégtelen hasznosithato vas all az erythropoesis rendelkezésre.

IBD-ben - erdteljesen utanozva az IDA-t - tehat a gyulladas altal kivaltott hepcidintermelés
a funkcionalis vashiany (FID) miatt masodlagos anaemiat eredményezhet.

A B 12 vitamin hiany okozta macrocytas anaemia €s a folsav hiany kovetkeztében kialakuld vérsze-
gényseég ritkabban jelentkezik. Az elébbi el6fordulasaval elsésorban kiterjedt terminalis ileumrezekcid és
bélgyulladas, a veganok étrendi korlatozasa, vagy bakteridlis tuindvekedés soran talalkozhatunk. A folsav
elsésorban a duodenumban és a jejunumban szivodik fel. Hianya tobbnyire a betegség kezelése soran
alkalmazott gydgyszerek — leginkabb a szulfaszalazin, illetve a methotrexat - mellékhatasaként jelentkezik.

A myeloszuppressziot kivalté gyogyszerek kdzul elsGsorban a thiopurin analdgok,
a szulfaszalazin és a methotrexat emlitendd. Ezek tdbbsége kdzvetlenul az erythropoesist
is gatolhatja. A thiopurin analdgok, példaul a 6-merkaptopurin (6-MP), és az azathioprin esetében idénként
kdzvetlen myelotoxicitassal, valamint myelodysplasiaval is szamolnunk kell.

Az autoimmun hemolytikus anaemia nagyon ritka kiséré korkép. Colitis ulcerosaban szenvedd
betegek legfeliebb 1,7% - anal, altalaban kiterjedt vastagbélgyulladassal tarsulva irtak le, mig
a Crohn betegekben ennél is kisebb gyakorisaggal észlelték.

A hemolysis a szulfaszalazinnal kezelt, egyidejlileg glikdz-6-foszfat-dehidrogenaz hianyban szenvedd
betegeknél fordulhat még eld.

AZ ANAEMIA TUNETEI

A gondozas soran az anamnézis felvételekor leginkabb a székletlrités jellegére koncentralunk
€s nem feltétlenul kérdezUnk ra részletesen a vérszegénység tlneteire. Pedig hatasuk a betegek
életmindségének kulonb6zd aspektusaira, fizikai, érzelmi és kognitiv funkciokra jelentds.
Az anaemia jelen lehet tUnetmentes formaban, ugyanakkor a leggyakoribb tinetek sem
kifejezetten specifikusak.

TUNETEK

Csokkent testmozgas

Terhelési dyspnoe
Tachycardia, szivdobogasérzés
Kardiovaszkularis Szisztolés zorej
Szivelégtelenség

Sapadtsag

Hypothermia

) Faradtsag
Altalanos tiinetek Pica, Pagophagia
Hajhullas

Etvagytalansag
Hanyinger
Gasztrointesztinalis Stomatitis angularis
Motilitasi zavarok
Glossitis




Kdézponti idegrendszer

Nyugtalan lab szindroma

Kognitiv funkcio karosodasa

Depresszio
VeleszUletett és adaptiv
Immunrendszer , . -
immunitas diszfunkcio
. Menstruacios rendellenesseg
Urogenitalis

Libidd elvesztése

Tunetek vashianyos vérszegenységben

IRANYMUTATASOK AZ ANAEMIA SZURESEHEZ IBD-BEN

A vérszegénység az IBD leggyakoribb extraintesztindlis szovédmeénye. Kezeletlen esetben
jelentés morbiditassal jar, ezért minden IBD-ben szenvedd beteget rendszeresen ellendrizni
€s az anaemia kimutatasat kovetéen kezelni kell. A NASPGHAN IBD Anaemia Munkacsoport tagjai
egyetértettek abban, hogy az Eurdpai Crohn és Colitis Szervezet (ECCO) altal ajanlott szlrési iranyelvek
a gyermekek esetében is alkalmazhatok.

Ezek a kovetkezdk:

— az elsé szlrévizsgalatokat a diagndzis felallitasanak idépontjaban kell elvégezni

— aktiv betegségben 3 honapos id6kozdnkeént, remisszidban 6-12 havonta javasolt megismételni

— a folsav és a B12-vitamin szint mérését évente egyszer ajanlott elvégezni, mig a vitaminhiany
kockazatanak kitett személyeknél (bélrezekcio, iledlis pouch, bakteridlis tuindvekedés, kiterjedt ilealis

manifesztacio) 3-6 havonta érdemes megismételni.

AZ ANAEMIA TiPUSAINAK ELKULONITO LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA

Gyulladasos bélbetegeknél a vashianyos vérszegénység (IDA) gyakran kombinalddik a kronikus
gyulladas okozta vérszegenyseéggel (ACD), ezért kuldbndsen nehéz megkuldonbdztetni a valodi vashianyt

a funkcionalistdl.

Laboratoriumi

P alarmeterek IDA ACD IDA+ACD
Haemoglobin csOkkent csOkkent csOkkent

MCV csOkkent normalis csOkkent / normalis
Ferritin csOkkent emelkedett emelkedett / normalis
Vas (nem megbizhatd) csokkent csOkkent csokkent
Traszferrin emelkedett csOkkent csOkkent
Transzferrin szaturacié csOkkent csOkkent / emelkedett csOkkent

RDW emelkedett (>15) normal (11-14)

CRP normalis emelkedett emelkedett

Laboratdriumi paraméterek valtozasa a vashianyos anaemia (IDA), a kronikus gyulladast okozo betegségekhez

tarsuld anaemia (ACD) és kombinacidjuk esetén

Ha a vérszegénység etioldgidja a szokasos laboratdriumi szlrdvizsgalatok alapjan nem nyilvanvalo,

a kdvetkezd vizsgalatok segithetnek még a differencialasban.




Laboratoriumi

paraméterek

IDA

ACD

IDA+ACD

Hepcidin csOkkent emelkedett emelkedett / csOkkent

Sl e emelkedett csOkkent / normalis | emelkedett / normalis

receptor (sTfR)

Zink protoporphyrin > 40 <40 > 40

Citokinek normalis emelkedett emelkedett

Erythropoetin (Epo) | normal / emelkedett csOkkent normal / csokkent
. . . s emelkedett

csontvelb vizsgalat | csdkkent vastarolas vastarolas

Kiegészitd laboratoriumi vizsgalatok a vashianyos anaemia (IDA), a kronikus gyulladast okozd betegségekhez
tarsuld anaemia (ACD) és kombinacidjuk esetén

A kiegeszitd vizsgalatok kdzul a solubilis transzferrin receptor (sTfR) értéket a szérum vas
és ferritin szinttel szemben a gyulladas egyidejl jelenléte kevésbé befolyasolja, igy a valodi
vashianyt a sTfR szint emelkedése a rutin vizsgalatokkal szemben megbizhatobban jelzi.
A sTfR vizsgalata magyarorszagi laboratoriumokban is elérhetd.
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