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SAŽETAK

UVOD: Anemija je česta komplikacija i ekstraintestinalna manifestacija upalnih bolesti crijeva (UBC), povećava smrtnost, 
umanjuje sposobnost oboljelih za rad i negativno utječe na kvalitetu života. 
CILJ: Utvrditi povezanost anemije i UBC u odraslih osoba oboljelih od UBC s područja istočne Hrvatske. 
ISPITANICI I METODE: Istraživanje je provedeno po načelu presječnog istraživanja u razdoblju od lipnja 2016. godine do 
siječnja 2017. godine. U istraživanje je uključeno 78 ispitanika oboljelih od upalnih bolesti crijeva, koji su u spomenutom 
razdoblju bili upućeni u Zavod za kliničku laboratorijsku dijagnostiku Kliničkog bolničkog centra Osijek zbog labora-
torijske analize krvi. Za dokazivanje anemije korištene su sljedeće laboratorijske analize: određivanje željeza u serumu, 
transferina, feritina, TIBC-a, UIBC-a, C-reaktivnog proteina, kompletne krvne slike i retikulocita. 
REZULTATI: Utvrđena je prisutnost anemije kod 24, 4 % ispitanika. Prema vrsti anemije, u 63, 2 % slučajeva riječ je o 
sideropeničnoj anemiji, a u 36, 8 % slučajeva o anemiji kronične bolesti. Nema statistički značajne razlike u učestalosti i 
vrsti anemije između oboljelih od Crohnove bolesti (CB) te oboljelih od ulceroznog kolitisa (UC). Kod osoba s aktivnom 
bolešću statistički je značajno češće utvrđeno postojanje anemije u odnosu na osobe s inaktivnom bolešću. 
ZAKLJUČAK: Anemija je značajna ekstraintestinalna komplikacija upalnih bolesti crijeva. Nužno je adekvatno liječenje 
prisutne anemije u sklopu upalne bolesti crijeva jer ista predstavlja značajan dodatni simptom odnosno komplikaciju 
bolesti. 
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UVOD
Upalne bolesti crijeva (UBC) su kronične upalne 
bolesti gastrointestinalnog trakta koje uključuju 
dva najčešća entiteta Crohnovu bolest (CB)i ulce-
rozni kolitis (UK). Ove bolesti karakterizira kronič-
na upalna destrukcija crijevne stjenke te razdoblja 
egzacerbacije i remisije kliničkih simptoma (1-3). 
Etiologija UBC je multifaktorijalna, a u sklopu iste 
značajnim se smatra složena interakcija genetske 
osjetljivosti, imunološkog sustava, crijevnog mikro-
bioma (4)te različitih okolišnih čimbenika i život-
nih navika (5). Područja s tradicionalno visokom 
incidencijom UBC su Sjeverna Amerika te razvijene 
zemlje sjeverne i zapadne Europe (6, 7) dok se u ze-
mljama istočne Europe i azijskim zemljama bilježi 
porast novooboljelih, a za to je dobar primjer Hrvat-
ska (3, 8-10). Oba su spola podjednako zahvaćena 
s blagom prevagom žena u starijoj dobi. Liječenje 
UBC konvencionalnim lijekovima često nije u pot-
punosti učinkovito, ima brojne neželjene nuspoja-
ve, te predstavlja veliko ekonomsko opterećenje (3). 
Nadalje, liječenje je ovisno o proširenosti i aktivno-
sti bolesti te prisutnosti intestinalnih i ekstraintesti-
nalnih komplikacija. Najveći stupanj komorbiditeta 
s UBC ima anemija, koja negativno utječe na kva-
litetu života, smanjuje radnu sposobnost i prido-
nosi smrtnosti oboljelih (11, 12). Prema definiciji 
Svjetske zdravstvene organizacije, kod odraslih je 
muškaraca anemija prisutna ako je koncentracija 
hemoglobina manja od 130 g/L, a kod žena ako je 
koncentracija hemoglobina manja od 120 g/L. Kada 
cirkulirajuća masa eritrocita ne zadovoljava potre-
be organizma za kisikom, govorimo o anemiji (11, 
13, 14). Postavljanje dijagnoze i samo liječenje pri-
sutne anemije kod oboljelih od UBC od velikog je 
značaja iako je nisko na ljestvici prioriteta kod ga-
stroenterologa. Recentno istraživanje ukazalo je na 
prisutnost anemije kod trećine ispitanika s UBC, a 
samo je 54, 3 % primilo terapiju za liječenje anemi-
je. Učestalost anemije kod pacijenata s IBD-om je 
između 6 % i 74 % (27 % kod pacijenata s CB i 21 
% kod pacijenata s UK) (15). Anemija je učestalija 
kod pacijenata s CB, nego kod pacijenata s UK (14, 
16-18). Učestalost anemije mijenja se s vremenom, 
naime učestalost blage anemije kod oboljelih od 
UBC opada zbog poboljšanja metoda liječenja, dok 

učestalost teške anemije ostaje jednaka u intervalu 
od deset godina (19). Kod pacijenata s UBC domi-
nantna su dva tipa anemije: anemija uzrokovana ne-
dostatkom željeza i anemija kronične bolesti. Side-
ropenična anemija uzrokovana nedostatkom željeza 
najučestaliji je oblik anemije kod bolesnika s UBC 
(90 %). Nedostatak željeza može biti uzrokovan pre-
hranom s niskim unosom željeza ili gubitkom krvi 
zbog ulceroznih fistula na sluznici crijeva (20, 21). 
Anemija kronične bolesti nastaje uslijed promjena u 
eritropoezi. Kronična upala ometa eritropoezu dje-
lovanjem interferona koji potiču apoptozu stanica. 
Sinteza eritropoetina je smanjena kao i njegova bio-
loška aktivnost. Razina eritropoetina kod pacijena-
ta s UBC je toliko niska da je neučinkovita (22). Uz 
navedeno upalna aktivnost ometa apsorpciju željeza 
povećanjem koncentracije hepcidina koji inhibira 
aktivnost feroportina. Inhibicijom feroportina, koji 
transportira željezo iz enterocita u krvotok, dolazi 
do retencije željeza u crijevnim stanicama. Upalni 
procesi također inhibiraju transkripciju feroportina, 
dolazi do smanjenja životnog vijeka eritrocita zbog 
oksidativnog stresa i lipidne peroksidacije. Svi ti me-
hanizmi vode do funkcionalnog nedostatka željeza, 
koje, iako je prisutno u tijelu, nije raspoloživo eritro-
citima (22, 23). 

Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi povezanost 
anemije i UBC u odraslih osoba oboljelih od UBC s 
područja istočne Hrvatske. 

ISPITANICI I METODE
Presječno istraživanje provedeno je od 1. lipnja 

2016. godine do 31. siječnja 2017. godine među 
oboljelima od UBC s područja istočne Hrvatske koji 
su u spomenutom razdoblju bili upućeni u Zavod 
za kliničku laboratorijsku dijagnostiku Kliničkog 
bolničkog centra Osijek zbog laboratorijske analize 
krvi. Ispitanici su u istraživanju sudjelovali dobro-
voljno nakon potpisivanja informiranog pristanka 
slijedom čega je u ovom istraživanju korišten pri-
godan uzorak oboljelih od UBC s područja istočne 
Hrvatske. Stopa odaziva ispitanika bila je 97, 5 %. 
Istraživanje je odobrilo Etičko povjerenstvo Klinič-
kog bolničkog centra Osijek. 

Iz uputne medicinske dokumentacije ispitanika 
(liječnička uputnica za obavljanje određenih labo-
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ratorijskih analiza krvi) prikupljeni su, za potrebe 
ovog istraživanja, podatci o dobi ispitanika, spo-
lu ispitanika te vrsti upalne bolesti crijeva od koje 
boluju. Laboratorijskom analizom krvi utvrđena je 
vrijednost serumskog željeza, TIBC-a (eng. Total 
Iron Binding Capacity) ili ukupne sposobnosti veza-
nja željeza, UIBC-a (eng. Unsaturated Iron Binding 
Capacity) ili nezasićeni (slobodni) transferin za koji 
nije vezano željezo, transferina, saturacije transfe-
rina, feritina, eritrociti, hemoglobin, hematokrit, 
MCV ili prosječni volumen eritrocita, MCH ili pro-
sječna količina hemoglobina u eritrocitu, MCHC ili 
prosječna koncentracija hemoglobina u eritocitima, 
retikulociti, te vrijednost CRP ili C-reaktivnog pro-
teina. Dijagnoza sideropenične anemije postavljena 
je temeljem sljedećih kriterija: razina hemoglobina 
< 13 g/dL za muškarce, < 12 g/dL za žene, TfS< 20 
%, razina feritina< 30 ng/mL, a zasićenost transferi-
na (TSAT) < 16 %, MCH < 27 pg, MCV < 80 (12). 
Dijagnoza anemije kronične bolesti postavljena je 
temeljem sljedećih kriterija: razina hemoglobina 
< 13 g/dL, < 12 g/dL za žene, TfS< 20 %, CRP vri-
jednosti povišene 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 čepom i BD vacutainer 
epruvete s K2EDTA antikoagulansom koje imaju 
ljubičasti čep. Uzorkovalo se prema standardnoj me-
todi za uzorkovanje koja se koristi u Zavodu za kli-
ničku laboratorijsku dijagnostiku Kliničkog bolnič-
kog centra Osijek. Uzorci u epruvetama s crvenim 
čepom ostavljeni su pola sata na sobnoj temperaturi 
kako bi došlo do zgrušavanja. 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 ljubiča-
stim čepom analiziraju se odmah u automatskom 
analizatoru XN-2000 (Sysmex). Hematološki ana-
lizator XN 2000 za brojanje leukocita i retikulocita 
koristi metodu protočne citometrije, dok za brojanje 
eritrocita i MCV-a koristi RF/DC metodu. U toj se 
metodi hemoglobin određuje spektrofotometrijski. 
Eritrocitne konstante se računaju matematički. 

Statističke metode
Za opis distribucije frekvencija istraživanih va-

rijabli upotrijebljene su deskriptivne statističke 
metode. Sve varijable testirane su na normalnost 
distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom. 
Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izražene 
su aritmetičkom sredinom i standardnom devijaci-
jom za normalno distribuirane varijable. Nominalni 
pokazatelji prikazani su raspodjelom učestalosti po 
skupinama i udjelom. Za utvrđivanje razlika među 
proporcijama između dva nezavisna uzorka korišten 
je χ²-test i Fisherov egzaktni test. Značajnost razli-
ka utvrđenih statističkim testiranjem iskazana je na 
razini p < 0, 05. U obradi podataka upotrijebljeni 
su izvorno pisani programi za baze podataka te sta-
tistički paket Statistica for Windows 2010 (inačica 
10. 0, StatSoft Inc., Tulsa, OK). 

REZULTATI
U istraživanje je bilo uključeno ukupno 78 obo-

ljelih od UBC s područja istočne Hrvatske, prosječ-
ne dobi 40, 7±11, 9 godina (raspon od 22 do 69 go-
dina), od toga 51, 3 % muškaraca te 48, 7 % žena. 
U uzorku ispitanika bilo je 57, 7 % oboljelih od CB 
te 42, 3 % oboljelih od UK. Analizirajući ispitanike 
prema dobi, pri čemu su svi podijeljeni na dvije dob-
ne skupine: mlađu (22 - 44 godine) te stariju (45 i 
više godina) istraživanje je pokazalo kako je u uzor-
ku ispitanika bilo 64, 1 % ispitanika mlađe dobi te 
35, 9 % ispitanika starije dobi. 

Istraživanje nije utvrdilo statistički značajne ra-
zlike prema spolu u odnosu na vrstu upalne bolesti 
crijeva od koje ispitanici boluju (χ2-test; p=0, 252), 
te nije utvrđena statistički značajna razlika prema 
vrsti upalne bolesti crijeva od koje ispitanici boluju 
u odnosu na dobnu skupinu kojoj pripadaju (χ2-test; 
p=0, 157). 

Ovo istraživanje pokazao je kako je anemija pri-
sutna kod 24, 4 % svih ispitanika. Prema vrsti ane-
mije, u 63, 2 % slučajeva bila je riječ o sideropenič-
noj anemiji, a u 36, 8 % slučajeva o anemiji kronične 
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 utvrđena statistički značajna razlike u učestalosti anemije između oboljelih od CB te oboljelih od 
UK (χ2-test; p > 0, 999). 

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

Postojanje anemije
Broj ispitanika (%)

Ukupno
p*

Crohnova bolest Ulcerozni kolitis

Ne 34 (75, 6 %) 25 (75, 8 %) 59 (75, 6 %)
>0, 999 Da 11 (24, 4 %) 8 (24, 2 %) 19 (24, 4 %)

Ukupno 45 (100 %) 33 (100 %) 78 (100 %)
*χ2-test

U Tablici 2. prikazano je postojanje anemije kod ispitanika u odnosu na njihov spol te nije utvrđena statistič-
ki značajna razlika u učestalosti anemije između oboljelih muškaraca i žena (χ2-test; p = 0, 066). 

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

Postojanje anemije

Broj ispitanika (%)

Ukupno p*

Muško Žensko

Ne 34 (85, 0 %) 25 (65, 8 %) 59 (75, 6 %)
0, 066Da 6 (15, 0 %) 13 (34, 2 %) 19 (24, 4 %)

Ukupno 40 (100 %) 38 (100 %) 78 (100 %)
*χ2-test

Nije utvrđena statistički značajna razlika u vrsti prisutne anemije između oboljelih od CB te oboljelih od UK 
(Tablica 3). 

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

Vrsta utvrđene anemije

Broj ispitanika (%)

Ukupno p*

Crohnova bolest Ulcerozni kolitis

Sideropenična anemija 8 (72, 7 %) 4 (50, 0 %) 12 (63, 2 %)

0, 377
Anemija kronične 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 bolešću (kod kojih je vrijed-
nost CRP-a iznosila 5, 0 ili više mg/L) utvrđeno je statistički značajno češće postojanje anemije u odnosu na 
osobe s inaktivnom bolešću (kod kojih je vrijednost CRP-a iznosila manje od 5, 0 mg/L) (χ2-test; p = 0, 043). 

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

Postojanje anemije
Aktivnost bolesti prema utvrđenoj vrijednosti CRP-a

Ukupno
p*

Inaktivna bolest

(CRP < 5, 0)

Aktivna bolest

(CRP 5, 0 ili >)

Ne 46 (82, 1 %) 13 (59, 1 %) 59 (75, 6 %)
0, 043Da 10 (17, 9 %) 9 (40, 9 %) 19 (24, 4 %)

Ukupno 56 (100 %) 22 (100 %) 78 (100 %)
*χ2-test

U Tablici 5. prikazana je vrsta utvrđene anemije kod ispitanika u odnosu na vrijednost C-reaktivnog proteina 
u krvi oboljelih kao neizravnog pokazatelja aktivnosti upale te je utvrđeno kako nema statistički značajne razli-
ke u učestalosti 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 utvrđeno postojanje anemije prema vrsti 
anemije te vrijednosti C-reaktivnog proteina. 

Vrsta anemije
Aktivnost bolesti prema utvrđenoj vrijed-

nosti CRP-a Ukupno

Total
p*

Inaktivna bolest

(CRP < 5, 0)

Aktivna bolest

(CRP 5, 0 ili >)

Sideropenična anemija 8 (80, 0 %) 4 (44, 4 %) 12 (63, 2 %)

0, 170
Anemija kronične 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 istraživanje obuhvatilo je 78 ispitani-

ka oboljelih od UBC s područja istočne Hrvatske 
među kojima je bilo 57, 7 % oboljelih od CB i 42, 
3 % oboljelih od UK. Prisutnost anemije utvrđena 
je kod 24 % oboljelih, a dobiveni rezultati u skladu 
su sa rezultatima recentnih istraživanja (14, 15, 17, 
18). U preglednom radu koji je obuhvatio rezultate 
europskih istraživanja u razdoblju od 2007. do 2012. 
godine anemija je utvrđena kod 27 % pacijenata s 
dijagnozom CB i kod 21 % pacijenata s dijagnozom 
UK (18). Eriksson i suradnici u svom recentnom 
istraživanju utvrdili su prisutnost anemije kod 28, 
7 % oboljelih od CB i kod 16, 5 % oboljelih od UK 
(15). Učestalost anemije kod bolesnika s upalnom 
bolesti crijeva kreće se između 6 % i 74 % (17), a pre-
ma novijim preglednim radovima učestalost je 17 % 
(16 % kod vanjskih pacijenata i 68 % kod hospitali-
ziranih pacijenata) (18, 24). Iz rezultata dobivenih 
ovim istraživanjem vidljivo je da ne postoji razlika 
u pojavnosti anemije kod ispitanika oboljelih od CB 
i UK, što je u suprotnosti s očekivanim. Naime, ne-
davno istraživanje provedeno u Turskoj na 465 is-
pitanika s UBC utvrdilo je kako je anemija bila pri-
sutna u 52 % oboljela, značajno češće kod oboljelih 
od CB (12). Hoivik i suradnici u svom istraživanju 
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 slične rezultate, naime kod 30 
% oboljelih utvrđena je anemija, značajno češće kod 
oboljelih od CB (42 %) u odnosu na oboljele od UC 
(24 %) (26). U ovom istraživanju anemija je bila pri-
sutna kod 15 % muškaraca i 34 % žena oboljelih od 
UBC. Ta razlika, iako nije statistički značajna zbog 
malog uzorka, upućuje na zaključak da gubitak krvi 
tijekom menstruacije kod žena može utjecati na gu-
bitak željeza. Istraživanjem koje je provedeno u Itali-
ji nije utvrđena razlika učestalosti anemije u odnosu 
na spol oboljelih (24). Prema vrsti prisutne anemije 
kod oboljelih od upalnih bolesti crijeva s područja 
istočne Hrvatske, u 63 % slučaja bila je riječ o side-
ropeničnoj anemiji, a u 37 % slučajeva bila je riječ o 
anemiji kronične bolesti što odgovara literaturnim 
pregledima prema kojima se sideropenična anemija 
javlja kod 36–76 % pacijenata. Učestalost siderope-

nične anemije kod pacijenata s UBC u istočnoj Hr-
vatskoj nešto je veća u usporedbi s istraživanjima 
provedenim u Italiji i Rumunjskoj, ali je i dalje unu-
tar intervala ostalih preglednih radova (27, 28). Pre-
ma talijanskom istraživanju iz 2015. godine sidero-
penična anemija bila je prisutna kod 54 %, a anemija 
kronične bolesti kod 8 % oboljelih od UBC (24), dok 
je istraživanje provedeno u Rumunjskoj utvrdilo 
kako je 53 % oboljelih od UBC imalo sideropenič-
nu anemiju (28). Glavni razlozi nedostatka željeza 
kod pacijenata s UBC su oštećena crijevna sluznica 
koja ima smanjenu apsorpciju hranjivih sastojaka 
kod pacijenata s CB (posebice onih kod kojih bolest 
zahvaća gornje dijelove gastrointestinalnog trakta) 
te učestalo krvarenje iz oštećene sluznice crijeva, 
pogotovo onih s UK. Anemija kronične bolesti je 
prema preglednim radovima slabije učestala i javlja 
se zbog poremećaja u eritropoezi. Kronična upala 
smanjuje učinkovitost eritropoeze ometanjem sinte-
ze i biološke aktivnosti eritropoetina (24). Prijašnje 
studije ukazale su da je aktivnost UBC značajno po-
vezana s pojavom anemije (29, 30). Recentno mul-
ticentrično istraživanje provedeno u Europi ukazalo 
je kako oboljeli od CB strikturirajućeg fenotipa ima-
ju povećani rizik pojave anemije u odnosu na upalni 
fenotip, dok je kod oboljelih od UK povećani rizik 
pojave anemije uočen kod ekstenzivnog fenotipa 
(16). U ovom istraživanju aktivnost bolesti mjerila 
se pomoću C-reaktivnog proteina, te je vrijednost 
CRP-a veća od 5 mg/L upućivala 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 aktivnom bolesti, a u 18 % slučajeva 
kod pacijenata s inaktivnom bolesti. Slične rezultate 
nalazimo i u ranije provedenim istraživanjima koja 
su u vezu dovela aktivnost bolesti s pojavom anemi-
je. Naime istraživanje provedeno u Italiji utvrdilo je 
anemiju kod 34 % pacijenta s aktivnom CB u odno-
su na 16 % pacijenata s inaktivnom bolesti (24). 

Postoji nekoliko ograničenja ovog istraživanja 
zbog kojih dobivene rezultate treba tumačiti s opre-
zom. Prvo ograničenje odnosi se na veličinu uzorka 
ispitanika te njegovu reprezentativnost za sve obo-
ljele od UBC s područja istočne Hrvatske. Naime, 
uzorak je brojčano ograničen i sudjelovanje u ispi-
tivanju bilo je dobrovoljno zbog čega je moguće da 
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neke osobe sa simptomima anemije nisu uključene 
u istraživanje unatoč visokoj stopi odgovora. Uz to, 
iz dobi uključenih ispitanika vidljivo je kako pre-
vladavaju mlađe osobe iz čega slijedi kako su vjero-
jatno uključene osobe kod kojih je bolest nedavno 
dijagnosticirana te koje nadležni liječnici učestalije 
upućuju na laboratorijske pretrage krvi u odnosu 
na bolesnike koji duže boluju od UBC zbog čega je 
utvrđena učestalost anemije kod oboljelih moguće 
čak i podcijenjena. Drugo ograničenje vezano je uz 
izostanak prikupljanja dodatnih anamnestičkih po-
dataka upitnikom zbog čega nije poznato uzimaju li 
možda ispitanici neke preparate željeza s ciljem ot-
klanjanja anemije. Treće ograničenje ovog istraživa-
nja vezano je uz njegov ustroj jer je poznato kako je 
kod presječnih istraživanja teško nedvosmisleno po-
tvrditi postojanje uzročno-posljedične veze između 
promatranih varijabli zbog čega utvrđenu poveza-
nost između postojanja anemije te aktivnosti bolesti 
treba tumačiti sa zadrškom. 

Unatoč opisanim ograničenjima, ovo je istraži-
vanje ukazalo na relativno veliku učestalost pojav-
ljivanja anemije kod oboljelih od UBC na području 
istočne Hrvatske što ima značajan utjecaj na tera-
pijski pristup oboljelima. Imajući na umu kako ane-
mija značajno narušava kvalitetu života oboljelih, 
ukazuje se jasna potreba za njezinim otkrivanjem 
i adekvatnim liječenjem u ovoj skupini bolesnika. 
Utvrđena povezanost između postojanja anemije i 
aktivnosti bolesti utvrđene neizravno preko vrijed-
nosti C-reaktivnog proteina u krvi oboljelih može 
ukazivati na činjenicu kako prisutnost anemije uka-
zuje na pogoršanje bolesti kao i na potrebu za do-
datnim potpornim liječenjem UBC. 

ZAKLJUČAK
Anemija je značajna ekstraintestinalna komplika-

cija upalnih bolesti crijeva budući se ista javlja kod 
gotovo četvrtine ispitanika pri čemu je u dvije tre-
ćine slučajeva riječ o sideropeničnoj anemiji. Pret-
hodno navedeno jasno ukazuje kako zbog izostanka 
liječenja anemije u sklopu upalne bolesti crijeva, 
ona predstavlja značajan dodatni simptom odnosno 
komplikaciju kod oboljelih. Istraživanje je pokazalo 
kako je anemija kao ekstraintestnalna komplikaci-

ja UBC češće bila prisutna kod oboljelih u aktivnoj 
fazi bolesti. Svakako treba naglasiti kako je potrebno 
što ranije utvrditi prisutnost anemije kod oboljelih 
od UBC, provesti adekvatno nadomjesno liječenje i 
time poboljšati kvalitetu života oboljelih. 
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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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