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Η αναιμύα ωσ παγκόςμιο πρόβλημα υγεύασ 

•Η ςιδηροπενύα εύναι η 
ςυχνότερα εμφανιζόμενη 
διατροφικό ανεπϊρκεια 

•Σιδηροπενικό αναιμύα η πιο 
ςυχνό μορφό αναιμύασ 

•Αναιμύα τησ χρόνιασ νόςου 
πολύ ςυχνό  

Οι διαταραχζσ του γαςτρεντερικοφ είναι οι πιο 
ςυχνζσ αιτίεσ Σιδθροπενικισ Αναιμίασ ςε ενιλικεσ 

άνδρεσ και μετεμμθνοπαυςιακεσ γυναίκεσ 



Beattie WS et al. Anesthesiology 2009;110:574-81. 
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Η προ-εγχειρθτικι Αναιμία είναι ιςχυρόσ προγνωςτικόσ 
παράγοντασ αναφορικά με τθν κνθτότθτα των 90 θμερϊν 

Πξνζαξκνζκέλε επίδξαζε θηλδύλνπ ηεο αλαηκίαο 

ζηελ κεηεγρεηξεηηθή ζλεηόηεηα 

Η αναιμύα ωσ ςημαντικό κλινικό πρόβλημα 



Η αναιμύα ωσ ςημαντικό πρόβλημα ποιότητασ ζωόσ 

Grooteman K PLoS ONE 12(5): e0177522 

Η πνηόηεηα δωήο αζζελώλ κε δηάθνξα λνζήκαηα 

επηβαξύλεηαη από ηε παξνπζία αλαηκίαο  



Disease 
Direct costs of 
non-anemic ($) 

Direct costs of 
anemic ($) 

Multiplier 

Cancer 21,800 60,500 x 2.80 

CKD 24,800 78,000 x 3.15 

CHF 31,000 72,000 x 2.32 

IBD 11,200 28,000 x 2.50 

Nissenson AR, J Managed Care Pharmacy 2005; Ershler WB, Value in Health 2005 

Disease 
Direct costs of 
non-anemic ($) 

Direct costs of 
anemic ($) 

Multiplier 

Cancer 9,034 34,000 X 3.70 

CKD 12,535 41,292 x 3.29 

CHF 12,459 29,703 x 2.38 

IBD 9,034 19,113 x 2.11 

Η αναιμύα ωσ ςημαντικό πρόβλημα οικονομικού κόςτουσ 



Ποςοςτό αςθενών με ςιδηροπενύα ( αναιμύα): 
 

Κοιλιοκϊκη:      21% 

Αγγειοδυςπλαςύεσ:     64% 

Ιδιοπαθεύσ Φλεγμονώδεισ Νόςοι Εντϋρου: 50% 

Βαριατρικό χειρουργεύο:    50% 

Αιμορραγύα ανωτϋρου πεπτικού:   61% 

Καρκύνοσ παχϋοσ εντϋρου:    52% 

Επιπολαςμόσ ςιδηροπενύασ και ςιδηροπενικόσ 
αναιμύασ ςε νοςόματα του πεπτικού 



Crohn’s disease activity index (CDAI) 

Truelove and Witts score 





Αναιμία ςτα 
ΙΦΝΕ 

Συχνό πρόβλθμα 

Σοβαρό πρόβλθμα 

Πολφπλοκο πρόβλθμα 

Διαχειρίςιμο πρόβλθμα 



Karmiris K, Journal of Crohn's and Colitis, 2016, 429–436 

Patients with absence of beta-thalassemia and in remission 



Koutroubakis et al Clin Gastroenterol Hepatol 2015 

Η αναιμύα εύναι ςυχνό πρόβλημα ςτα ΙΦΝΕ 

Στθ διάρκεια 5ετοφσ μελζτθσ 

Το 1/3 των αςκενών ζχει αναιμία  
Οι περιςςότεροι αςκενείσ εμφανίηουν 

αναιμία διάρκειασ 1-5 ετών 



Παράγοντεσ κινδφνου για ανάπτυξθ αναιμίασ  
ςε 1821 αςκενείσ με ΙΦΝΕ  

Koutroubakis et al J Clin Gastroenterol 2015 

Η αναιμύα εύναι ςυχνό πρόβλημα ςτα ΙΦΝΕ 



Αναιμία ςτα 
ΙΦΝΕ 

Συχνό πρόβλθμα 

Σοβαρό πρόβλθμα 

Πολφπλοκο πρόβλθμα 

Διαχειρίςιμο πρόβλθμα 



Μεταβολιςμόσ ςιδόρου 

Απορρόφθςθ από 
το ζντερο 

Απελευκζρωςθ από 
τα μακροφάγα 

Ερυκροποίθςθ  



Μεταβολιςμόσ ςιδόρου 

High-hepcidin 
states 

low-
hepcidin 



Crichton RR et al. Iron Therapy With a Special Emphasis on Intravenous Administration (4th edition). 2008 

Normal 

 

Iron  

depletion 

 

Iron deficiency  
anemia 

 

Inflammation 

Functional iron 
deficiency 

Storage iron 

Transport iron 

Erythron iron 

Ferritin (µg/l) 100±60 < 25 < 10 >100 

Transferrin saturation (%) 35±15 < 30 < 10 <20 

Haemoglobin (g/dl) Normal  Normal  Low  Low  

Η επύδραςη τησ φλεγμονόσ ςτο μεταβολιςμό 
του ςιδόρου 



Oustamanolakis P, J Crohn’s Colitis. 2011 

Προςϋγγιςη τησ αναιμύασ ςτουσ αςθενεισ με ΙΦΝΕ     

ECCO Statement 1D 
(Iron Deficiency) 

ECCO Statement 
1E (Anaemia of 
Chronic Disease) 

ECCO Anaemia Statement 1A 
The major forms of anaemia in IBD are iron deficiency anaemia, anaemia of chronic disease 
and anaemia of mixed origin 

ECCO Statement 1E  
(Anaemia of Mixed Disease) 



Αναιμία ςτα 
ΙΦΝΕ 

Συχνό πρόβλθμα 

Σοβαρό πρόβλθμα 

Πολφπλοκο πρόβλθμα 

Διαχειρίςιμο πρόβλθμα 



Επύδραςη τησ ανεπϊρκειασ ςιδόρου ςτην 
ομοιοςταςύα του οργανιςμού 

Stein, World J Gastroenterol 2016 



Hb  
>12/13g/dl 

Hb  
<12/13g/dl 

 Quality of life 

 Ability to work 

 Cognitive functions 

↑ Hospitalization  
and mortality 

Επύδραςη τησ αναιμύασ ςτη φυςικό ιςτορύα 
των ΙΦΝΕ 



Επύδραςη τησ αναιμύασ ςτη φυςικό ιςτορύα 
των ΙΦΝΕ 

Χειρουργείο ςτθ Crohn 

Νοςθλεία  

ελκώδθσ  Crohn  

Αςκενείσ με αναιμία Αςκενείσ χωρίσ αναιμία 

Vegh S, Scandinavian J Gastroenter, 2016 



Persistent or Recurrent Anemia Is Associated With 
Severe and Disabling IBD 

Koutroubakis et al Clin Gastroenterol Hepatol 2015 



Αναιμία ςτα 
ΙΦΝΕ 

Συχνό πρόβλθμα 

Σοβαρό πρόβλθμα 

Πολφπλοκο πρόβλθμα 

Διαχειρίςιμο πρόβλθμα 



2.1.1. ECCO Anaemia Statement 1A 
 
…. All patients with IBD should be assessed for the presence of anaemia…… 

3.1.1. ECCO Anaemia Statement 2A 
 
Iron supplementation is recommended in all IBD patients when iron deficiency 
anaemia [IDA] is present [EL 1] 

3.1.2. ECCO Anaemia Statement 2B 
 
The goal of iron supplementation is to normalize hemoglobin levels and iron 
stores [EL 1] 

Αντιμετώπιςη τησ αναιμύασ ςτα ΙΦΝΕ 

European Consensus on the Diagnosis and Management of Iron Deficiency, 2015 



Αντιμετώπιςη τησ αναιμύασ ςτα ΙΦΝΕ 

European Consensus on the Diagnosis and Management of Iron Deficiency, 2015 



Προβλόματα με την από του ςτόματοσ  
ςιδηροθεραπεύα ςτα ΙΦΝΕ 

 
1. Μειονεκτικό εντερικό απορρόφηςη ςιδόρου λόγω 
αυξημϋνων επιπϋδων τησ ορμόνησ hepcidin 
 
2. Προβληματικό ςυμμόρφωςη ςτη λόψη των 
ςκευαςμϊτων 
 
3. Ανϊγκη για μακροχρόνια αγωγό με μεγϊλεσ δόςεισ 
 
4. Σπϊνια αναπλόρωςη αποθηκών 
 
5. Τοξικότητα  

Αντιμετώπιςη τησ αναιμύασ ςτα ΙΦΝΕ 

European Consensus on the Diagnosis and Management of Iron Deficiency, 2015 



100-200mg Fe2+ 

Τοξικότητα από του ςτόματοσ χορηγούμενου 
ςιδόρου 

απορρόφηςη
10%  

90% δύοδοσ ςτο 
κατώτερο πεπτικό 

Fenton Reaction: [Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH° + OH-] 
Ελεύθερεσ ρύζεσ οξυγόνου  βλϊβη ςτο βλεννογόνο 

Μεταβολεσ τησ μικροχλωρύδασ 

Καρκινογϋνεςη ςε ζωικϊ μοντϋλα 

Δυςαπορρόφηςη ψευδαργύρου 



TNBS-colitis 
TNBS-colitis 

Low-dose p.o. 
iron 

TNBS-colitis 
high-dose p.o. 

iron 

Triantafillidis JK, Biomed Res Int. 2014 

Η προςκικθ ςιδιρου απο το ςτόμα επιδείνωςε 
τθν χθμικι κολίτιδα ςε αρουραίουσ 



De Silva et al. APT 2005 

Rigid Sigmoidoscopy       0 (0.5)         1 (1.5)       0.06  

Τοξικότητα από του ςτόματοσ χορηγούμενου 
ςιδόρου 



Πλεονεκτόματα τησ παρεντερικόσ χορόγηςησ 
ςιδηρου 



Ενδοφλϋβια χορόγηςη ςιδόρου 

Stein, J.et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 7, 599–610 (2010) 



Καρβοξυμαλτοζικόσ ςύδηροσ (FCM) 

Iron 

Oxygen 

Carbohydrate 

Σύκπινθν ηξηζζελνύο ζηδήξνπ νμύ-

πδξνμεηδίνπ κε θαξβνμπκαιηόδε 

 Geisser P. Port J Nephrol Hypert 2009;23(1):11–6 

• Στακερό ςφμπλοκο 

• Ελεγχόμενθ αποδζςμευςθ ςιδιρου ςτα 
όργανα ςτόχουσ 

• Ταχεία IV χοριγθςθ 1g ςιδιρου (15 λεπτά)  

• Χαμθλι ανοςογονικότθτα 

• Μζγιςτθ εβδομαδιαία ακροιςτικι δόςθ: 1 g 

• Ταχεία δράςθ 

• Δεν περιζχει δεξτράνθ 



Καρβοξυμαλτοηικοσ Σίδθροσ 
N=240 

i.v. iron sucrose 
N=235 

R 

Weeks 

0 4 12 

Evstatiev R et al. Gastroenterology 2011;141(3):846-853 

primary end point 
  

Hb responders at wk 12 
[Hb  2 g/dL from baseline levels] 



Evstatiev R et al. Gastroenterology 2011;141(3):846-853 

Καρβοξυμαλτοηικοσ Σίδθροσ – απλό δοςολογικό ςχιμα 

iron sucrose – Ganzoni formula  

Η χορόγηςη καρβοξυμαλτοζικού ςιδόρου ςχετύςτηκε με:   

 Λιγότερεσ εγχύςεισ (2.1 0.6 vs 5.8 1.6, P< .001)   

 Λιγότερεσ παραβιϊςεισ πρωτοκόλου εγχύςεων (3.7% vs 15.1%, P< .001)  

 Πιο ςυχνό πλόρη ςυμμόρφωςη (92.5% vs 79.1%, P< .001) 
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Evstatiev R et al. Gastroenterology 2011;141(3):846-853 



Evstatiev R et al. Gastroenterology 2011;141(3):846-853 

 Δευτερεύοντα καταληκτικϊ ςημεύα 

Η ενδοφλζβια χοριγθςθ καρβοξυμαλτοηικοφ ςιδιρου είναι 
αποτελεςματικι και εφκολθ ςτθ χοριγθςθ κεραπεία για 

αποκατάςταςθ τθσ ςιδθροπενίασ/αναιμίασ ςε αςκενείσ με 
ΙΦΝΕ 



RESEARCH ARTICLE 
Safety of Ferric Carboxymaltose Immediately after Infliximab Administration, in a Single 
Session, in Inflammatory Bowel Disease Patients with Iron Deficiency: A Pilot Study 
 

Xavier Cortes, ...... PLoS ONE 10(5): e0128156 

ΟΜΑΔΑ Α 
 

Εγχυςη καρβοξυμαλτοξικού 
ςιδόρου και infliximab ςε 

διαφορετικϋσ ημϋρεσ 

ΟΜΑΔΑ Β 
 

Εγχυςη καρβοξυμαλτοξικού 
ςιδόρου και ακολούθωσ εγχυςη 

infliximab την ύδια ημϋρα 

Παρόμοια αποτελεςματικότητα 
 
Παρόμοια αςφϊλεια 
 
Οικονομικότερη η χορόγηςη την ύδια ημϋρα (- 177.31€ per-patient)  



FCM (n=240*) IS (n=235*) 

SF-36 Physical component summary 

Baseline (mean [SD]) 44.17 (7.36) 44.98 (7.23) 

Change from baseline (mean [SD]) 3.88 (6.77)† 2.64 (7.14)† 

SF-36 Mental component summary 

Baseline (mean [SD]) 40.02 (11.04) 41.30 (11.70) 

Change from baseline (mean [SD]) 5.91 (10.74)† 5.56 (10.36)† 

IBDQ Total score 

Baseline (mean [SD]) 150.8 (35.2) 152.7 (34.4) 

Change from baseline (mean [SD]) 21.1 (32.3)† 19.7 (28.8)† 

H IV ζιδηροθεραπεία βεληιώνει ηην ποιόηηηα ζωής ηων 

αζθενών με ΙΦΝΕ 

Evstatiev R et al. Gastroenterology 2011;141(3):846-853 



i.v. χορθγηση καρβοξυμαλτοζικοφ σιδθρου μείωσε την 
ανάγκη για μεταγγίσεις και μείωσε το χρόνο νοσηλείας 



Kulnigg. Am J Gastroenterol 2009;104(6):1460-7 

Υποτροπό τησ αναιμύασ ςε αςθενεύσ με ΙΦΝΕ 

50% των αςκενών κα εμφανίςει 
αναιμία ςε διάςτθμα 10 μθνών 
μετά τθ διόρκωςθ 

Επανεμφάνιςθ ςιδθροπενίασ ςε 
αςκενείσ με επίπεδα φερριτίνθσ 
<100 μg/L μετά τθ διόρκωςθ 



Περιοδικόσ ϋλεγχοσ για αναιμύα ςε αςθενεύσ με ΙΦΝΕ 



Η διόρκωςθ τθσ φλεγμονισ δεν αρκεί 
 για τθ διόρκωςθ τθσ αναιμίασ 

Koutroubakis et al Inflam Bowel Dis 2015 



 
 

i.v. Καρβοξυμαλτοηικοσ Σίδθροσ 
N=105 

i.v. NaCl 
N=99 

R 

Months 

0 2 8 

Μινασ 0, 2, 4, 6 

Clin Gastroenterol Hepatol. 2013;11:269–277 

Υπόθεςη : Περιοδικό χορόγηςη καρβοξυμαλτοζικού ςιδόρου 
προλαμβϊνει την επανεμφϊνιςη  αναιμύασ ςε αςθενεύσ με ΙΦΝΕ 

 Πρωτεφον τελικό ςθμείο 
– Αςκενείσ χωρίσ αναιμία 

ςτουσ 8 μινεσ 



 
 

Clin Gastroenterol Hepatol. 2013;11:269–277 

 Λιγότεροι αςθενεύσ με αναιμύα το μόνα 8 
 26.7% vs. 39.4%  [P=0.049] 

 
 Μεγαλύτερο διϊςτημα μϋχρι  υποτροπό 

 7.6 months vs. 4.7 months 

 Πρωτεφον τελικό ςθμείο –  
Αςκενείσ ελεφκεροι αναιμίασ 

Clin Gastroenterol Hepatol. 2013;11:269–277 

Περιοδικό χορόγηςη καρβοξυ-
μαλτοζικού ςιδόρου :  

Η περιοδικι ενδοφλζβια χοριγθςθ καρβοξυμαλτοηικοφ 
ςιδιρου είναι αποτελεςματικι ςτθ πρόλθψθ τθσ 

υποτροπισ τθσ αναιμίασ μετά από διόρκωςθ ςε αςκενείσ 
με ΙΦΝΕ 



Σύγκριςη διαφόρων 
ενδοφλεβύων μορφών με 

ςύδηρο απο το ςτόμα 

Σύγκριςη διαφόρων μορφών 
(po & i.v.) με 

καρβοξυμαλτοζικό ςύδηρο 

Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 1303–1318 

Μόνο ο καρβοξυμαλτοζικόσ ςύδηροσ εμφϊνιςε 
μεγαλύτερη αποτελεςματικότητα από την 

από του ςτόματοσ ςιδηροθεραπεύα  



Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 1303–1318 

Ο καρβοξυμαλτοζικόσ ςύδηροσ εμφϊνιςε τη 
μεγαλύτερη πιθανότητα καλύτερου 
αποτελϋςματοσ από όλεσ τισ μορφϋσ 

ςιδηροθεραπεύασ 

Markov chain Monte Carlo method  



Σπκπεξάζκαηα –  
ECCO Anemia consensus  2015  

1A Όλοι οι αςκενείσ με ΙΦΝΕ κα πρζπει να ελζγχονται για τθν παρουςία Αναιμίασ.  

2A 
Η ςυμπλιρωςθ ςιδιρου ςυνιςτάται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ με ΙΦΝΕ όταν 
υπάρχει ςιδθροπενικι αναιμία.  

2B 
Ο ςτόχοσ τθσ ςυμπλιρωςθσ ςιδιρου είναι θ αποκατάςταςθ των επιπζδων 
αιμοςφαιρίνθσ και των αποκθκών ςιδιρου. 

2C 

Ο ενδοφλζβιοσ ςίδθροσ κα πρζπει να κεωρείται ωσ πρώτθσ γραμμισ κεραπεία 
ςε αςκενείσ με κλινικά ενεργό ΙΦΝΕ, οι οποίοι ζχουν προθγοφμενθ δυςανεξία 
ςτον από του ςτόματοσ ςίδθρο, με αιμοςφαιρίνθ κάτω από 10 g/dL, και ςε 
αςκενείσ που χρειάηονται ESA’s. 

3A 
Οι αςκενείσ με ΙΦΝΕ κα πρζπει να παρακολουκοφνται για επανεμφάνιςθ τθσ 
ςιδθροπενίασ κάκε 3 μινεσ για τουλάχιςτον ζνα χρόνο μετα τθν διόρκωςθ και 
2 φορζσ το χρόνο μετά.  

3E 
Μετα τθν επιτυχι κεραπεία τθσ Σιδθροπενικισ Αναιμίασ με ενδοφλζβιο 
ςίδθρο, θ επανακεραπεία με ενδοφλζβιο ςίδθρο κα πρζπει να ξεκινάει μόλισ θ 
φεριτινθ οροφ πζςει κάτω από 100 µg/L ι αιμοςφαιρίνθ κάτω από 12 ι 13 g/dL 


