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Relative efficacy of different interventions for induction of clinical remission and
endoscopic improvement in patients with moderate to severely active ulcerative
colitis with prior exposure to TNFa antagonists.
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Efficacy of pharmacological agents in biologic-naive patients with
moderate-severe Crohn's disease for induction of clinical remission
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Efficacy of pharmacological agents for moderate-severe Crohn's disease in
patients with prior exposure to anti-TNF agents for induction of clinical remission
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Efficacy of pharmacological agents for moderate-severe Crohn's disease for
maintenance of remission
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Jernmangelanemi ved IBD

Jernmangelanemi er det vanligste
ekstraintestinale manifestasjonen ved IBD
« Affiserer 36-76%

« Lavt inntak

 Nedsatt absorpsjon fra tarmen
- Crohns sykdom (L4)
- Inflammasjon

« Kontinuerlig blodtap
- Synlig (ulcergs kolitt)
- Usynlig (Crohns sykdom)

Stein J et al. Nat Rev Gasiroenteral Hepatol 2010:7:599-610
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Prevalensen av anemi og jernmangel hos IBD pasienter i
Skandinavia (n=429)

- Total prevalens: 19% (95% Kl: 16-23%)
- Crohns sykdom > ulcergs kolitt (p=0.01)

- Arsaker til anemi
- Jernmangel (20%)
- Kronisk inflammasjon (12%)
- Bade jernmangel og kronisk inflammasjon (68%)
- Folat eller Bi2 mangel (< 5%)

« Jernmangel: 35 % (95% KI: 31-40%)

Bager P etal. Scand ) Gastroenterol 2011 Mar;d6(3):304-9.

+ Symptomer ved jernmangelanemi kan vaere

Betydningen av jernmangelanemi ved IBD

Virkningen av fatigue pa produktivitet og fysiske
aktivitet hos IBD pasienter med eller uten anemi

. og overlappe sy
relatert til IBD

* Pavirker
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ogarl samt okt | ng Dansensad Eur J Gastroenterol Hepatol 2014:26:1385-1391

‘Cappelini D et al. Am.J Hermatol 2017332 10681078
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. . Klassifikasjon av Jernmangelanemi:
Anemi og jernmangel Absolutt vs. Funksjonell Jernmangel -2
* WHO: Absolutt jernmangel: Lave totale jernlagre i kroppen som fglge av
- Kvinner: Hb 12,0 g/dL. (7,45 mmol/dL), Hematokrit 36% nedsatt inntak av jern eller blgdning
- Menn: Hb 13,0 g/dL. (8,07 mmol/dL), Hematokrit 39%
Funksjonell jernmangel: Kroppens totale jernlagre er normale eller gkt,
» ECCO konsensus vedrgrende jernmangel ved I1BD 2015: men tilgangen pa jern fra jernlagrene er nedsatt og erytropesen er
- Aktiv inflammasjon: Ferritin < 100 pg/L hemmet
- Fraveer av aktiv inflammasjon: Ferritin <30 pg/L — Kan oppsta som fglge av inflammasjon og malignitet
69 70
Ulike stadier i utviklingen av jernmangelanemi Diagnostikk

'som folge av
funksjonell
jern-
Jern- Jern- mangel
Jern- mangel mangel-
Normal reduksjon erytropoese anemi
Jernlagre .
(ferritin-bundet)
Transport jern
(transferrin-bundet)
Erytrocytt jern
(hemoglobin-bundet)
et 9 . Gerrany: 2008,

Screening for jernmangel / jernmangelanemi ved IBD:

« Blodprever: Hemoglobin, MCV, s-ferritin, CRP

 Hver 6-12 maned hos pasienter i klinisk remisjon og ikke
tidligere fatt pavist jernmangel eller jernmangelanemi.

+ Hver 3 maned hvis aktiv inflammasjon

Dignass A Journal of Crof's and Colis, 2015, 1-12
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Diagnostikk

Mer pélitelige analyser ved aktiv inflammasjon eller pagaende jernbehandling:
- Transferrinreseptor
- Tranferrinmetning
- S-tranferrinreseptor / log ferritin

- Retikulocytthemoglobin

Algoritme for utredning av jernmangelanemi ved IBD

‘CRP<5mg/L ‘ ‘CRP>Smg/L ‘

Ferritin > 100 pg/L

Kronisk sykdom og
jernmangel

Kronisk sykdom
Annen drsak

Jernmangelanemi ‘ Annen rsak ‘ Kronisk sykdom ‘
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Jernmangelanemi: Behandlingsprinsipper

Mal: Normalisere hemoglobinkonsentrasjonen og gjenopprette
jernlagrene samt redusere risikoen for tilbakefall

Behandlingsalternativer for jernmangelanemi:

— Oralt jerntilskudd
— Intravengst jern
— Blodtransfusjon

Forenklet skjema for dosering av iv jern

Hemoglobin g/dL Kroppsvekt < 70 kg Kroppsvekt >70 kg

10-12 kvinner
1000 mg 1500 mg
10-13 menn
7-10 1500 mg 2000 mg

Jernmangel (mg) = [KV x (mal Hb — aktuell Hb)] x 2.4 + jernlager (500-1000)

Dignass A, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 1-12

75

76

Forenklet skjema for dosering av iv jern

Hemoglobin g/dL | Kroppsvekt <70 kg | Kroppsvekt >70 kg

>10 1000 mg 1500 mg

7-10 1500 mg 2000 mg

Inflammatorisk tarmsykdom
og
metabolsk beinsykdom

£+ AKERSHUS UNIVERSITY HOSPITAL UiO ¢ University of Oslo
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Meatabolsk beinsykdom og IBD

Prevalens
- 20 -50% Bone Remodeling Cycle
Mulige arsaker .
- Kortikosteroider .A. ) “"“"j“ — i
- Vitamin D mangel og e ¢ ) .
forstyrrelser i kalsium = As- \,g/J'" - Q%’ YTy V‘ii Al
metabolismen — e ¥ v il | 8

- Kjgnnshormon mangler

- ngking - Osteoklaster blir etterfulgt av osteoblaster
Lo . - Virker pa samme beinoverflate

- Dérlig ernaeringsstatus

- Sykdomsaktivitet (inflammasjon)

Harboard M et al. Journal of Crofn's and Colis, 2016, 239-254
Jahnsen J et al. Gut. 1997,40(3):3139.
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Osteoporose vs. osteomalaci

TR f

Normalt ben Osteoporose Osteomalaci

BMD Topp

Osteoporose
bein

Definisjon: masse

Normal
« Osteoporose er en sykdom 18D
karakterisert ved nedsatt
benmasse og endret
mikroarkitektur, hvilket medfarer
redusert styrke av skjelettet og
derfor gkt risiko for brudd

Lav benmasse (Osteopeni)

Z-score -25SD
Malt BMD - Normal BMD (alders- og kjgnns matchet) Osteoporose

SD av normal BMD 4
Brudd ——  Avorlig

T-score geteoporose

Mélt BMD — Normal BMD (unge voksne)
SD av normal BMD

WHO Study Group. Geneva: WHO, 1994:WHO Technical Report Series, 843
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Arsaker til bentap Evolution of bone mass with age
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DXA — Dual energy X-ray absorptiometry e

Scandinavian Journal of Gastroenterology

Venstre hofte

(Pring)

Ryggsaylen

Vitamin D deficiency in inflammatory bowel
disease: prevalence and predictors in a Norwegian
outpatient population

Svein Oskar Frigstad, Marte Hivik, Jergen Jahnsen, Sandra Rinne Dahl,
Milada Cvancarova, Tore Grimstad, ingrid Prytz Berset, Gert Huppertz-

Hauss, @istein Hovde, Roald Torp, Tomm Bernklev, Bjern Moum & Lars-
Petter Jelsness-Jargensen

49% (200/408) pasienter hadde 25-Hydroksyvitamin D konsentrasjon <50 nmol/L

86

Vitamin D status
25-Hydroksyvitamin vitamin D

Vitamin D mangel

+ <50 nmol/L (20 ng/mL )

Vitamin D insuffisiens

50 - 74 nmol/L (21 and 29 ng/mL )
Normal verdi

* 75 - 250 nmol/L (30 and 100 ng/mL )
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