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SAZETAK

UVOD: Anemija je ¢esta komplikacija i ekstraintestinalna manifestacija upalnih bolesti crijeva (UBC), povec¢ava smrtnost,
umanjuje sposobnost oboljelih za rad i negativno utjece na kvalitetu Zivota.

CILJ: Utvrditi povezanost anemije i UBC u odraslih osoba oboljelih od UBC s podrugja isto¢ne Hrvatske.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno po nacelu presje¢nog istrazivanja u razdoblju od lipnja 2016. godine do
sije¢nja 2017. godine. U istrazivanje je ukljuc¢eno 78 ispitanika oboljelih od upalnih bolesti crijeva, koji su u spomenutom
razdoblju bili upuéeni u Zavod za klini¢ku laboratorijsku dijagnostiku Klinickog bolni¢kog centra Osijek zbog labora-
torijske analize krvi. Za dokazivanje anemije koristene su sljedece laboratorijske analize: odredivanje Zeljeza u serumu,
transferina, feritina, TIBC-a, UIBC-a, C-reaktivnog proteina, kompletne krvne slike i retikulocita.

REZULTATTI: Utvrdena je prisutnost anemije kod 24, 4 % ispitanika. Prema vrsti anemije, u 63, 2 % slucajeva rije¢ je o
sideropeni¢noj anemiji, a u 36, 8 % slucajeva o anemiji kroni¢ne bolesti. Nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti i
vrsti anemije izmedu oboljelih od Crohnove bolesti (CB) te oboljelih od ulceroznog kolitisa (UC). Kod osoba s aktivhom
boles¢u statisticki je znacajno ce$ée utvrdeno postojanje anemije u odnosu na osobe s inaktivnom bole$¢u.
ZAKLJUCAK: Anemija je znacajna ekstraintestinalna komplikacija upalnih bolesti crijeva. Nuzno je adekvatno lije¢enje
prisutne anemije u sklopu upalne bolesti crijeva jer ista predstavlja znacajan dodatni simptom odnosno komplikaciju
bolesti.
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UuvobD

Upalne bolesti crijeva (UBC) su kroni¢ne upalne
bolesti gastrointestinalnog trakta koje ukljucuju
dva najcesca entiteta Crohnovu bolest (CB)i ulce-
rozni kolitis (UK). Ove bolesti karakterizira kronic-
na upalna destrukcija crijevne stjenke te razdoblja
egzacerbacije i remisije klinickih simptoma (1-3).
Etiologija UBC je multifaktorijalna, a u sklopu iste
znacajnim se smatra slozena interakcija genetske
osjetljivosti, imunoloskog sustava, crijevnog mikro-
bioma (4)te razli¢itih okoli$nih ¢imbenika i Zivot-
nih navika (5). Podrugja s tradicionalno visokom
incidencijom UBC su Sjeverna Amerika te razvijene
zemlje sjeverne i zapadne Europe (6, 7) dok se u ze-
mljama isto¢ne Europe i azijskim zemljama biljezi
porast novooboljelih, a za to je dobar primjer Hrvat-
ska (3, 8-10). Oba su spola podjednako zahvacena
s blagom prevagom Zena u starijoj dobi. Lijecenje
UBC konvencionalnim lijekovima cesto nije u pot-
punosti u¢inkovito, ima brojne neZeljene nuspoja-
ve, te predstavlja veliko ekonomsko opterecenje (3).
Nadalje, lijecenje je ovisno o prosirenosti i aktivno-
sti bolesti te prisutnosti intestinalnih i ekstraintesti-
nalnih komplikacija. Najve¢i stupanj komorbiditeta
s UBC ima anemija, koja negativno utjece na kva-
litetu Zivota, smanjuje radnu sposobnost i prido-
nosi smrtnosti oboljelih (11, 12). Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije, kod odraslih je
muskaraca anemija prisutna ako je koncentracija
hemoglobina manja od 130 g/L, a kod Zena ako je
koncentracija hemoglobina manja od 120 g/L. Kada
cirkuliraju¢a masa eritrocita ne zadovoljava potre-
be organizma za kisikom, govorimo o anemiji (11,
13, 14). Postavljanje dijagnoze i samo lijecenje pri-
sutne anemije kod oboljelih od UBC od velikog je
znacaja iako je nisko na ljestvici prioriteta kod ga-
stroenterologa. Recentno istrazivanje ukazalo je na
prisutnost anemije kod trecine ispitanika s UBC, a
samo je 54, 3 % primilo terapiju za lijecenje anemi-
je. Ucestalost anemije kod pacijenata s IBD-om je
izmedu 6 % i 74 % (27 % kod pacijenata s CB i 21
% kod pacijenata s UK) (15). Anemija je ucestalija
kod pacijenata s CB, nego kod pacijenata s UK (14,
16-18). Ucestalost anemije mijenja se s vremenom,
naime ucestalost blage anemije kod oboljelih od
UBC opada zbog poboljsanja metoda lijecenja, dok

ucestalost teske anemije ostaje jednaka u intervalu
od deset godina (19). Kod pacijenata s UBC domi-
nantna su dva tipa anemije: anemija uzrokovana ne-
dostatkom zeljeza i anemija kroni¢ne bolesti. Side-
ropeni¢na anemija uzrokovana nedostatkom Zzeljeza
najucestaliji je oblik anemije kod bolesnika s UBC
(90 %). Nedostatak Zeljeza moze biti uzrokovan pre-
hranom s niskim unosom Zeljeza ili gubitkom krvi
zbog ulceroznih fistula na sluznici crijeva (20, 21).
Anemija kroni¢ne bolesti nastaje uslijed promjena u
eritropoezi. Kroni¢na upala ometa eritropoezu dje-
lovanjem interferona koji poti¢u apoptozu stanica.
Sinteza eritropoetina je smanjena kao i njegova bio-
loska aktivnost. Razina eritropoetina kod pacijena-
ta s UBC je toliko niska da je neucinkovita (22). Uz
navedeno upalna aktivnost ometa apsorpciju Zeljeza
povec¢anjem koncentracije hepcidina koji inhibira
aktivnost feroportina. Inhibicijom feroportina, koji
transportira Zeljezo iz enterocita u krvotok, dolazi
do retencije Zeljeza u crijevnim stanicama. Upalni
procesi takoder inhibiraju transkripciju feroportina,
dolazi do smanjenja zivotnog vijeka eritrocita zbog
oksidativnog stresa i lipidne peroksidacije. Svi ti me-
hanizmi vode do funkcionalnog nedostatka zeljeza,
koje, iako je prisutno u tijelu, nije raspolozivo eritro-
citima (22, 23).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost
anemije i UBC u odraslih osoba oboljelih od UBC s
podrugdja isto¢ne Hrvatske.

ISPITANICI | METODE

Presjecno istrazivanje provedeno je od 1. lipnja
2016. godine do 31. sije¢nja 2017. godine medu
oboljelima od UBC s podrug¢ja isto¢ne Hrvatske koji
su u spomenutom razdoblju bili upuceni u Zavod
za klinicku laboratorijsku dijagnostiku Klinickog
bolnickog centra Osijek zbog laboratorijske analize
krvi. Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali dobro-
voljno nakon potpisivanja informiranog pristanka
slijedom cega je u ovom istrazivanju koristen pri-
godan uzorak oboljelih od UBC s podrugja isto¢ne
Hrvatske. Stopa odaziva ispitanika bila je 97, 5 %.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Klinic-
kog bolnickog centra Osijek.

Iz uputne medicinske dokumentacije ispitanika
(lije¢nicka uputnica za obavljanje odredenih labo-
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ratorijskih analiza krvi) prikupljeni su, za potrebe
ovog istrazivanja, podatci o dobi ispitanika, spo-
lu ispitanika te vrsti upalne bolesti crijeva od koje
boluju. Laboratorijskom analizom krvi utvrdena je
vrijednost serumskog Zzeljeza, TIBC-a (eng. Total
Iron Binding Capacity) ili ukupne sposobnosti veza-
nja zeljeza, UIBC-a (eng. Unsaturated Iron Binding
Capacity) ili nezasiceni (slobodni) transferin za koji
nije vezano Zeljezo, transferina, saturacije transfe-
rina, feritina, eritrociti, hemoglobin, hematokrit,
MCYV ili prosje¢ni volumen eritrocita, MCH ili pro-
sjecna koli¢ina hemoglobina u eritrocitu, MCHC ili
prosje¢na koncentracija hemoglobina u eritocitima,
retikulociti, te vrijednost CRP ili C-reaktivnog pro-
teina. Dijagnoza sideropeni¢ne anemije postavljena
je temeljem sljedecih kriterija: razina hemoglobina
< 13 g/dL za muskarce, < 12 g/dL za Zene, TfS< 20
%, razina feritina< 30 ng/mL, a zasi¢enost transferi-
na (TSAT) < 16 %, MCH < 27 pg, MCV < 80 (12).
Dijagnoza anemije kroni¢ne bolesti postavljena je
temeljem sljede¢ih kriterija: razina hemoglobina
<13 g/dL, < 12 g/dL za zene, TfS< 20 %, CRP vri-
jednosti povisene uz TSAT < 16 % i feritin u inter-
valu 30 - 100 ng/mL (12). Od svakog je ispitanika
jednokratno uzorkovana krv u serumske BD vacu-
tainer epruvete s crvenim cepom i BD vacutainer
epruvete s K EDTA antikoagulansom koje imaju
ljubicasti ¢ep. Uzorkovalo se prema standardnoj me-
todi za uzorkovanje koja se koristi u Zavodu za kli-
ni¢ku laboratorijsku dijagnostiku Klinickog bolnic-
kog centra Osijek. Uzorci u epruvetama s crvenim
¢epom ostavljeni su pola sata na sobnoj temperaturi
kako bi doslo do zgrusavanja. Uzorci se potom cen-
trifugiraju 10 minuta na 3500 okretaja/min. Auto-
matskom pipetom odvaja se serum u posebne kivete
i stavlja u automatski analizator Olympus AU 680
(Beckman Coulter). Uzorci u epruvetama s ljubica-
stim ¢epom analiziraju se odmah u automatskom
analizatoru XN-2000 (Sysmex). Hematoloski ana-
lizator XN 2000 za brojanje leukocita i retikulocita
koristi metodu protoc¢ne citometrije, dok za brojanje
eritrocita i MCV-a koristi RE/DC metodu. U toj se
metodi hemoglobin odreduje spektrofotometrijski.
Eritrocitne konstante se racunaju matematicki.
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Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih va-
rijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Sve varijable testirane su na normalnost
distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene
su aritmetickom sredinom i standardnom devijaci-
jom za normalno distribuirane varijable. Nominalni
pokazatelji prikazani su raspodjelom ucestalosti po
skupinama i udjelom. Za utvrdivanje razlika medu
proporcijama izmedu dva nezavisna uzorka koristen
je x*-test i Fisherov egzaktni test. Znacajnost razli-
ka utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na
razini p < 0, 05. U obradi podataka upotrijebljeni
su izvorno pisani programi za baze podataka te sta-
tisticki paket Statistica for Windows 2010 (inacica
10. 0, StatSoft Inc., Tulsa, OK).

REZULTATI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 78 obo-
ljelih od UBC s podrucja isto¢ne Hrvatske, prosjec-
ne dobi 40, 7£11, 9 godina (raspon od 22 do 69 go-
dina), od toga 51, 3 % muskaraca te 48, 7 % Zena.
U uzorku ispitanika bilo je 57, 7 % oboljelih od CB
te 42, 3 % oboljelih od UK. Analiziraju¢i ispitanike
prema dobi, pri ¢emu su svi podijeljeni na dvije dob-
ne skupine: mladu (22 - 44 godine) te stariju (45 i
vi$e godina) istrazivanje je pokazalo kako je u uzor-
ku ispitanika bilo 64, 1 % ispitanika mlade dobi te
35, 9 % ispitanika starije dobi.

Istrazivanje nije utvrdilo statisticki znacajne ra-
zlike prema spolu u odnosu na vrstu upalne bolesti
crijeva od koje ispitanici boluju (y*-test; p=0, 252),
te nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema
vrsti upalne bolesti crijeva od koje ispitanici boluju
u odnosu na dobnu skupinu kojoj pripadaju (j*-test;
p=0, 157).

Ovo istrazivanje pokazao je kako je anemija pri-
sutna kod 24, 4 % svih ispitanika. Prema vrsti ane-
mije, u 63, 2 % slucajeva bila je rije¢ o sideropenic-
noj anemiji, a u 36, 8 % slucajeva o anemiji kroni¢ne
bolesti.
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U Tablici 1. prikazano je postojanje anemije kod ispitanika u odnosu na vrstu upalne bolesti crijeva od koje

boluju. Nije utvrdena statisticki znacajna razlike u ucestalosti anemije izmedu oboljelih od CB te oboljelih od
UK (y*-test; p > 0, 999).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika oboljelih od UBC prema postojanju anemije te fenotipu UBC.

Broj ispitanika (%)
Postojanje anemije Ukupno
p)('
Crohnova bolest Ulcerozni kolitis
Ne 34 (75,6 %) 25 (75,8 %) 59 (75, 6 %)
Da 11 (24,4 %) 8 (24,2 %) 19 (24,4%)  |>0,999
Ukupno 45 (100 %) 33 (100 %) 78 (100 %)

*y2-test

U Tablici 2. prikazano je postojanje anemije kod ispitanika u odnosu na njihov spol te nije utvrdena statistic-
ki znacajna razlika u ucestalosti anemije izmedu oboljelih muskaraca i zena (*-test; p = 0, 066).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika oboljelih od UBC prema postojanju anemije te njihovom spolu.

Broj ispitanika (%)
Postojanje anemije Ukupno p*
Musko Zensko
Ne 34 (85,0 %) 25 (65, 8 %) 59 (75, 6 %)
Da 6 (15,0 %) 13 (34,2 %) 19 (24, 4 %) 0, 066
Ukupno 40 (100 %) 38 (100 %) 78 (100 %)

*y2-test

Nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u vrsti prisutne anemije izmedu oboljelih od CB te oboljelih od UK
(Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika oboljelih od UBC kod kojih je utvrdeno postojanje anemije prema vrsti
utvrdene anemije te fenotipu UBC.

Broj ispitanika (%)
Vrsta utvrdene anemije Ukupno p*
Crohnova bolest Ulcerozni kolitis
Sideropeni¢na anemija 8 (72,7 %) 4 (50, 0 %) 12 (63,2 %)
0,377
Anemija kroni¢ne bolesti 3 (27,3 %) 4 (50,0 %) 7 (36, 8 %)
Ukupno 11 (100 %) 8 (100 %) 19 (100 %)

*Fisherov egzaktni test
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U Tablici 4. prikazano je postojanje anemije kod ispitanika u odnosu na vrijednost C-reaktivnog proteina u
krvi oboljelih kao neizravnog pokazatelja aktivnosti upale. Kod osoba s aktivnom boles¢u (kod kojih je vrijed-
nost CRP-a iznosila 5, 0 ili viSe mg/L) utvrdeno je statisticki znacajno ce$¢e postojanje anemije u odnosu na
osobe s inaktivnom boles¢u (kod kojih je vrijednost CRP-a iznosila manje od 5, 0 mg/L) (y>-test; p = 0, 043).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika oboljelih od UBC prema postojanju anemije te vrijednosti C-reaktivnog
proteina.

Aktivnost bolesti prema utvrdenoj vrijednosti CRP-a
Postojanje anemije Ukupno .
Inaktivna bolest Aktivna bolest P
(CRP<5,0) (CRP5,0ili>)

Ne 46 (82,1 %) 13 (59, 1 %) 59 (75, 6 %)

Da 10 (17,9 %) 9 (40,9 %) 19 (24,4 %) 0,043
Ukupno 56 (100 %) 22 (100 %) 78 (100 %)

*y2-test

U Tablici 5. prikazana je vrsta utvrdene anemije kod ispitanika u odnosu na vrijednost C-reaktivnog proteina
u krvi oboljelih kao neizravnog pokazatelja aktivnosti upale te je utvrdeno kako nema statisticki znacajne razli-
ke u ucestalosti pojedinih vrsta anemija u odnosu na aktivnost bolesti kod oboljelih mjerenu neizravno preko
vrijednosti C-reaktivnog proteina u njihovoj krvi (Fisherov egzaktni test; p = 0, 170).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika oboljelih od UBC kod kojih je utvrdeno postojanje anemije prema vrsti
anemije te vrijednosti C-reaktivnog proteina.

Aktivnost bolesti prema utvrdenoj vrijed-
Vrsta anemije nosti CRP-a Ukupno
PX’
Inaktivna bolest Aktivna bolest Total
(CRP<5,0) (CRP5,0ili >)
Sideropeni¢na anemija 8 (80, 0 %) 4 (44, 4 %) 12 (63,2 %)
0,170
Anemija kroni¢ne bolesti 2 (20,0 %) 5 (55,6 %) 7 (36, 8 %)
Ukupno 10 (100 %) 9 (100 %) 19 (100 %)

*Fisherov egzaktni test
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RASPRAVA

Provedeno istrazivanje obuhvatilo je 78 ispitani-
ka oboljelih od UBC s podru¢ja isto¢ne Hrvatske
medu kojima je bilo 57, 7 % oboljelih od CB i 42,
3 % oboljelih od UK. Prisutnost anemije utvrdena
je kod 24 % oboljelih, a dobiveni rezultati u skladu
su sa rezultatima recentnih istrazivanja (14, 15, 17,
18). U preglednom radu koji je obuhvatio rezultate
europskih istrazivanja u razdoblju od 2007. do 2012.
godine anemija je utvrdena kod 27 % pacijenata s
dijagnozom CB i kod 21 % pacijenata s dijagnozom
UK (18). Eriksson i suradnici u svom recentnom
istrazivanju utvrdili su prisutnost anemije kod 28,
7 % oboljelih od CB i kod 16, 5 % oboljelih od UK
(15). Ucestalost anemije kod bolesnika s upalnom
bolesti crijeva krece se izmedu 6 % i74 % (17), a pre-
ma novijim preglednim radovima ucestalost je 17 %
(16 % kod vanjskih pacijenata i 68 % kod hospitali-
ziranih pacijenata) (18, 24). Iz rezultata dobivenih
ovim istrazivanjem vidljivo je da ne postoji razlika
u pojavnosti anemije kod ispitanika oboljelih od CB
i UK, sto je u suprotnosti s ocekivanim. Naime, ne-
davno istrazivanje provedeno u Turskoj na 465 is-
pitanika s UBC utvrdilo je kako je anemija bila pri-
sutna u 52 % oboljela, znacajno ¢esce kod oboljelih
od CB (12). Hoivik i suradnici u svom istrazivanju
utvrdili su prisutnost anemije kod 48, 8 % obolje-
lih od CB i kod 20, 2 % ispitanika s dijagnozom UK
(25). Populacijska studija provedena na 749 oboljela
od UBC potvrdila je sli¢ne rezultate, naime kod 30
% oboljelih utvrdena je anemija, znacajno ¢esce kod
oboljelih od CB (42 %) u odnosu na oboljele od UC
(24 %) (26). U ovom istrazivanju anemija je bila pri-
sutna kod 15 % muskaraca i 34 % Zena oboljelih od
UBC. Ta razlika, iako nije statisticki znacajna zbog
malog uzorka, upucuje na zakljucak da gubitak krvi
tijekom menstruacije kod Zena moze utjecati na gu-
bitak Zeljeza. Istrazivanjem koje je provedeno u Itali-
ji nije utvrdena razlika ucestalosti anemije u odnosu
na spol oboljelih (24). Prema vrsti prisutne anemije
kod oboljelih od upalnih bolesti crijeva s podrucja
isto¢ne Hrvatske, u 63 % slucaja bila je rije¢ o side-
ropenic¢noj anemiji, a u 37 % slucajeva bila je rije¢ o
anemiji kroni¢ne bolesti $to odgovara literaturnim
pregledima prema kojima se sideropeni¢na anemija
javlja kod 36-76 % pacijenata. Ucestalost siderope-

ni¢ne anemije kod pacijenata s UBC u isto¢noj Hr-
vatskoj nesto je veca u usporedbi s istrazivanjima
provedenim u Italiji i Rumunjskoj, ali je i dalje unu-
tar intervala ostalih preglednih radova (27, 28). Pre-
ma talijanskom istrazivanju iz 2015. godine sidero-
penic¢na anemija bila je prisutna kod 54 %, a anemija
kroni¢ne bolesti kod 8 % oboljelih od UBC (24), dok
je istrazivanje provedeno u Rumunjskoj utvrdilo
kako je 53 % oboljelih od UBC imalo sideropenic-
nu anemiju (28). Glavni razlozi nedostatka Zeljeza
kod pacijenata s UBC su ostecena crijevna sluznica
koja ima smanjenu apsorpciju hranjivih sastojaka
kod pacijenata s CB (posebice onih kod kojih bolest
zahvaca gornje dijelove gastrointestinalnog trakta)
te ucestalo krvarenje iz oStecene sluznice crijeva,
pogotovo onih s UK. Anemija kroni¢ne bolesti je
prema preglednim radovima slabije ucestala i javlja
se zbog poremecaja u eritropoezi. Kroni¢na upala
smanjuje u¢inkovitost eritropoeze ometanjem sinte-
ze i biologke aktivnosti eritropoetina (24). Prijasnje
studije ukazale su da je aktivhost UBC znacajno po-
vezana s pojavom anemije (29, 30). Recentno mul-
ticentri¢no istrazivanje provedeno u Europi ukazalo
je kako oboljeli od CB strikturirajuceg fenotipa ima-
ju povecani rizik pojave anemije u odnosu na upalni
fenotip, dok je kod oboljelih od UK povecani rizik
pojave anemije uocen kod ekstenzivnog fenotipa
(16). U ovom istrazivanju aktivnost bolesti mjerila
se pomocu C-reaktivnog proteina, te je vrijednost
CRP-a veca od 5 mg/L upucivala na aktivnu bolest,
a manja od 5 mg/L na inaktivnu bolest. Dobiveni re-
zultati pokazali su da je anemija bila prisutna u 41
% ispitanika s aktivhom bolesti, a u 18 % slucajeva
kod pacijenata s inaktivnom bolesti. Sli¢ne rezultate
nalazimo i u ranije provedenim istrazivanjima koja
su u vezu dovela aktivnost bolesti s pojavom anemi-
je. Naime istrazivanje provedeno u Italiji utvrdilo je
anemiju kod 34 % pacijenta s aktivnom CB u odno-
suna 16 % pacijenata s inaktivnom bolesti (24).
Postoji nekoliko ogranicenja ovog istrazivanja
zbog kojih dobivene rezultate treba tumaciti s opre-
zom. Prvo ogranicenje odnosi se na veli¢inu uzorka
ispitanika te njegovu reprezentativnost za sve obo-
liele od UBC s podru¢ja isto¢ne Hrvatske. Naime,
uzorak je brojcano ogranicen i sudjelovanje u ispi-
tivanju bilo je dobrovoljno zbog ¢ega je moguce da
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neke osobe sa simptomima anemije nisu ukljucene
u istrazivanje unatoc visokoj stopi odgovora. Uz to,
iz dobi ukljucenih ispitanika vidljivo je kako pre-
vladavaju mlade osobe iz cega slijedi kako su vjero-
jatno ukljucene osobe kod kojih je bolest nedavno
dijagnosticirana te koje nadlezni lije¢nici ucestalije
upucuju na laboratorijske pretrage krvi u odnosu
na bolesnike koji duze boluju od UBC zbog cega je
utvrdena ucestalost anemije kod oboljelih moguce
¢ak i podcijenjena. Drugo ogranicenje vezano je uz
izostanak prikupljanja dodatnih anamnestickih po-
dataka upitnikom zbog cega nije poznato uzimaju li
mozda ispitanici neke preparate zeljeza s ciljem ot-
klanjanja anemije. Trece ogranicenje ovog istraziva-
nja vezano je uz njegov ustroj jer je poznato kako je
kod presjec¢nih istrazivanja teSko nedvosmisleno po-
tvrditi postojanje uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu
promatranih varijabli zbog cega utvrdenu poveza-
nost izmedu postojanja anemije te aktivnosti bolesti
treba tumaciti sa zadrskom.

Unato¢ opisanim ogranicenjima, ovo je istrazi-
vanje ukazalo na relativno veliku ucestalost pojav-
ljivanja anemije kod oboljelih od UBC na podrudju
isto¢ne Hrvatske §to ima znacajan utjecaj na tera-
pijski pristup oboljelima. Imaju¢i na umu kako ane-
mija znacajno narus$ava kvalitetu zivota oboljelih,
ukazuje se jasna potreba za njezinim otkrivanjem
i adekvatnim lije¢enjem u ovoj skupini bolesnika.
Utvrdena povezanost izmedu postojanja anemije i
aktivnosti bolesti utvrdene neizravno preko vrijed-
nosti C-reaktivnog proteina u krvi oboljelih moze
ukazivati na ¢injenicu kako prisutnost anemije uka-
zuje na pogorsanje bolesti kao i na potrebu za do-
datnim potpornim lijecenjem UBC.

ZAKLJUCAK

Anemija je znacajna ekstraintestinalna komplika-
cija upalnih bolesti crijeva bududi se ista javlja kod
gotovo Cetvrtine ispitanika pri ¢emu je u dvije tre-
¢ine slucajeva rije¢ o sideropeni¢noj anemiji. Pret-
hodno navedeno jasno ukazuje kako zbog izostanka
lijecenja anemije u sklopu upalne bolesti crijeva,
ona predstavlja znacajan dodatni simptom odnosno
komplikaciju kod oboljelih. Istrazivanje je pokazalo
kako je anemija kao ekstraintestnalna komplikaci-
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ja UBC cesce bila prisutna kod oboljelih u aktivnoj
fazi bolesti. Svakako treba naglasiti kako je potrebno
$to ranije utvrditi prisutnost anemije kod oboljelih
od UBC, provesti adekvatno nadomjesno lijecenje i
time poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih.
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ANEMIA AND INFLAMMATORY BOWEL DISEASES
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Anemia is a common complication and extraintestinal manifestation of inflammatory bowel disease
(IBD), it increases mortality, reduces the ability of patients to work and negatively affects the quality of life.

OBJECTIVE: Determine the correlation between anemia and IBD in adults with IBD from eastern Croatia.

SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted on the principle of a cross-sectional study in the period from
June 2016 to January 2017. The study included 78 subjects with inflammatory bowel disease, who in the mentioned period
were referred to the Department of Clinical Laboratory Diagnostics of the Clinical Hospital Center Osijek for laboratory
analysis of blood. The following laboratory analyzes were used to diagnose anemia: determination of iron in serum, tran-
sferrin, ferritin, TIBC, UIBC, C-reactive protein, complete blood count, and reticulocytes.

RESULTS: The presence of anemia was found in 24. 4% of subjects. According to the type of anemia, in 63. 2% of cases
it is sideropenic anemia, and in 36. 8% of cases it is chronic anemia. There is no statistically significant difference in the
incidence and type of anemia between patients with Crohn’s disease (CB) and patients with ulcerative colitis (UC). The
presence of anemia was statistically significantly more often found in people with active disease than in people with ina-
ctive disease.

CONCLUSION: Anemia is a significant extraintestinal complication of inflammatory bowel disease. It is necessary to
adequately treat anemia as part of the inflammatory bowel disease because the same represents a significant additional
symptom or complication of the disease.
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