Whnioski
Na podstawie przeprowadzonego badania wysomas¢pujace wnioski:

1. Zaburzenia gospodarkielazowe]j pod postagi niedokrwistdci lub deficytu zelaza
stanowj czeste powiklanie nieswoistych zapalglit. W badanej grupie byto to 82% (42/51)
pacjentow z choraplLesniowskiego-Crohna oraz 76% (35/46) z wrzodgigm zapaleniem
jelita grubego. Cgstos¢ wystpowania subklinicznego deficytzelaza byla zbfionym do
czestasci wyskepowania niedokrwistei (38 vs. 41%). O ile niedokrwisié stwierdzano
u wigckszego odsetka pacjentow z wrzodgzigjm zapaleniem jelita grubego (48%), to deficyt
zelaza wysfpowat czsciej u pacjentdw z choral_esniowskiego-Crohna (47%).

2. Wykazanoze najwecej przypadkéw niedokrwis§oi miato zwhzek ze stanem zapalnym
(67,5%; 27/40). Na istofnrole stanu zapalnego w rozwoju niedokrwigtou pacjentow
z badane] populacji wskazuje obserwowana dodakveelacja sizenia hepcydyny
z biochemicznymi wykladnikami stanu zapalnegoc¢z@niem biatka C-reaktywnego,
poziomem fibrynogenu oraz szylskoty opadania krwinek czerwonych).

Czestas¢ niedokrwistdci choréb przewlektych (8 osdb) oraz anemii o maegmn charakterze
(19 osbb) wynosita prawie 70% wszystkich przypadkoadokrwistdci w badanej populacji.
3. Srednie sgzenie hepcydyny osgreto najwyzszz wartci¢ w grupie pacjentow
z niedokrwistdciag choréb przewleklych i wykazywato istatnstatystycznie rénice
w stosunku do pacjentéw z niedokrwigtia 0 mieszanym charakterze (63,32+24,35 vs.
42,49+16,20; p=0,033) oraz w stosunku do osOb bslaurzé gospodarkizelazowej
(63,32+£24,35 vs. 43,35+20,87; p=0,038).

4. W catej badanej populacji najaszesrednie s¢zenie hepcydyny wygpowato u pacjentow
z subklinicznym deficytemelaza (51,05£20,16 ng/ml), co wskazuje n&@ gthnu zapalnego
w powstawaniu deficytowelaza i rozwoj niedokrwistai.

5. Stzenie rozpuszczalnego receptora transferymynité sie w poszczegolnych typach
niedokrwistdci, wskazugc na patomechanizm jej powstawania i znaczenieob@d zelaza.
Srednie sgzenia rozpuszczalnego receptora transferyny w pdigpaniedokrwistéci

z niedoboruzelaza (3,01+1,94ug/ml) oraz niedokrwistiei 0 mieszanym charakterze
(2,45+1,15 ug/ml) byty istotnie statystycznie wgze w porownaniu do niedokrwisto
chordb przewlektych (1,31+0,4g/ml). U pacjentéw bez niedokrwisto srednie s¢zenie
rozpuszczalnego receptora transferyny (1,43+Qugfml) bylo znamiennie statystycznie
nizsze w poréwnaniu do 0sob z niedokrwisie z niedoborwzelaza i anemi o mieszanym
charakterze.



