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Afgraensning for DSGH guideline:

Voksne

Uforklaret anaemi

Ikke patienter med synlig Gl blgdning !
Ikke patienter med nedsat nyrefunktion
Ikke anaemi og jernmangel | graviditeten.
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Gl-blgdning definition:

Overt Gl-blgdning:

= Haematemese
= Melaena

Okkult Gl-blgdning

= |ron Deficiency Anaemia (IDA)
= Combined Inflammatory and IDA (CIIDA)
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Jernmangel-anaemi:
Ferritin: Hgj diagnostisk sikkerhed

e 2579 individer (55 studier)
e Blandet population (m/u inflammation)
e Guldstandard: jernfarvning af knoglemarv
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Guyatt GH, Oxman AD, Ali M, et al. Laboratory diagnosis of iron-deficiency anemia: an overview. J Gen Intern Med 1992; 7: 145-53.
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Ferritin cut-off:

Uden inflammation*:
e Cut-off 30 ug/l

- Sensivitet 90%

- Specificitet 85%

Blandet anaemi population**:
e Cut-off > 100 pg/l
- Neg. preed: 96,5%

*Hagve TA et al. Iron deficiency anaemia--interpretation of biochemical and haematological findings. Tidsskr Nor Laegeforen 2013; 133: 161-4.
**Guyatt GH, Oxman AD, Ali M, et al. Laboratory diagnosis of iron-deficiency anemia: an overview. J Gen Intern Med 1992; 7: 145-53.
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Diagnostik af anaeemi med jernmangel
ANEMI*
HgB < 8,1 mmol/l (130 g/l) MAEND
HgB < 7,4 mmol/l (120 g/l) KVINDER
| | | |
Ferritin < 30 ug/l Ferritin > 30 ug/l Ferritin < 100 ug/l Ferritin > 100 ug/l
og og og
CRP normal CRP forhgjet CRP forhgjet
JERNMANGELANAEMI ANAEMI KOMBINERET ANAEMI INFLAMMATORISK ANAMI
IDA af anden arsag CIIDA ACD
ANAMI MED JERNMANGEL
Anbefalede udredning ved uforklaret anasmi: Se figur 2
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Anaemi med jernmangel
Hvorfor udrede arsagen

Diagnosticere alvorlig sygdom i tide...
Give rationel terapi...
Fa en forklaring...

Ungdvendige undersggelser bar undgas
* Ubehag / risiko for patienten
* Ressourceforbrug / belastning af ventelister
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Arsager

Nedsat intestinal
optagelse

@get behov

@get tab
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Manglende

frigarelse fra
jerndepoter
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Arsager

Inflammation

Helicobacter
Pylori

Nedsat

Atrofisk
Gastrit

Optagelse

Gastrisk
Bypass

Ventrikel
resektion

Kostbetinget

HHT
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Nedsat intestinal optagelse

For at diagnosticere intestinal malabsorption kraeves der:

1.At der tages biopsier fra duodenum bade distalt og i bulbus
«  Cgliaki

2.At der tages biopsier i ventriklen
»  Helicobacter
« Atrofisk gastrit

Det endoskopiske billede er vejledende og ikke patognomonisk
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Arsager

@dget Veekst

Graviditet

EPO
behandling
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Arsager

GI-Blagdning
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Angioektasi
Meckel's
divertikel

7

Parasitter
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Arsager

Manglende

friggrelse fra Inflammation
jerndepoter
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Quickguide 2

Udredning af anaemi med jernmangel

DSAK Jernmangelanaemi

Uforklaret ansami med jermmange! (uden synlig bledning)
= 40 ar =40 ar
I I
Coliakitest
|
Positiv Megativ
I
Praeemenopausal kvinde < 40 ar
Ja Mej
I I
Gastroskopi Ingen skopi Bidirektional endoskopi*
o ki Hvis makroskopsk negatv:
posa Biopsier fra ventrikel + duodenum

MNegativ
Se figur 3
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Kliniske rekommandationer

Cagliakitest hos alle
«  Transglutaminase og IgA

Bidirektionel endoskopi
«  Undtagen preemenopauseale kvinder under 40 ar
+  Og undtagen personer under 40 ar med nydiagnosticeret cgliaki
*  Men hvis:
- Transfusionskreevende angemi
- Arvelig disp til colorectalcancer i ung alder

- Utilsigtet veegttab bar man foretage bidirektionel endoskopi alligevel

lleo-koloskopi
«  Med fokus pa blgdningskilder, herunder tumor/polyp, ulcerationer, angiodysplasi og IBD

Gastroskopi

. Med identifikation af blgdningskilder: Hvis sadanne ikke findes, biopteres som hovedregel for cgliaki,
atrofisk gastritis og H. pylori infektion.

Lille fordel at indlede med ileo-koloskopi efterfulgt af gastroskopi
- Fordi man kan undga bioptering for malabsorption, hvis der er fundet overbevisende blgdningskilde
- Fordi koloncancer er hyppigere end gvre Gl cancer

Bidirektionel endoskopi udfgres uafhaengigt af
- NSAID/AK-behandling
- Resultatet af evt. feeces for occult blod
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Pakkeforlgb for kraeft i tyk og endetarm

4.2 Begrundet mistanke - kriterier for henvisning til pakke-
forlob

I dette pakkeforlob indgar begreberne 'mistanke’ og ’filterfunktion” ikke.

Der er begrundet mistanke om kreeft 1 tyk- og endetarm hos alle patienter over 40
ar med et eller flere af folgende symptomer

e Blodning fra tarmen

e /Endring af et ellers stabilt afforingsmeonster 1 over fire uger
e Uforklaret bledningsanemi

e Betydelige almensymptomer (fx veegttab, mavesmerter)

I denne gruppe vil omkring 5 pct. have kreeft, og yderligere mindst 10 pct. vil have
forstadier t1l kreeft 1 form af polypper, hvoraf nogle med tiden vil udvikles til kreeft.
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Negativ bi-direktional endoskopi
Hvad sa ?

14-60% af udredningsforlgbene
Er kvaliteten af endoskopierne god nok ?

Kapselendoskopi er 2. linje undersggelse
Yield er hgijt. Patient outcome er formentlig lavt.
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Strategi ved fortsat aneemi med jernmangel
efter indledende udredning

Megativ bidire kticnal endoskopi ved uforklaret anzmi med jernmangel

Kritisk gennemgang af: NSAID, ASA, og antifrombotisk behandling

Jernterapi til ferritin $0-100 pgfl efter normal hamoglobin

Oral jern (100-200 mg daglig)i 2 maneder efter normal haamoglobin (samlet ofte 8 maneders terapi)

IV jern amendes til udtwlgte patienter (Ved kronisk inflammation, ller s oralt jem ikke kan amendes)

Wed recidiv af amazmi med jernmangel indenfor 6-12 mdr

KEapselentercskopi (owerse) gentagelse af gasiro-koloskopi)

Paositiv Megativ

Specifik behandling (om muligt)

Wed manglends efekt Jem=substitution som anfert owenfor
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Negativ bi-direktional endoskopi:
Kliniske rekommandationer

Patientens medicin bgr gennemgas kritisk, isser med henblik pa
* NSAID, ASA, anti-trombotisk behandling samt interaktioner.

+  Antitrombotisk behandling skal evt. afstemmes i samrad med kardiolog.

Jernterapi til ferritin 50-100 pg/l 3 mdr efter normal haemoglobin
+  Samlet ofte 6 maneders behandling

Kapselendoskopi udfgres ikke rutinemaessigt efter negativ bidirektional endoskopi
+ Overvej gentagelse af gastro/koloskopi

Kapselendoskopi er dog farstevalg som 2. linje undesggelse
« Angiodysplasi er det hyppigste fund.

"Outcome” af kapselendoskopi er relativt lavt og de fleste patienter synes bedst tient med

jernsubstitution og kritisk gennemgang af NSAID, ASA og antitrombotisk behandling - uafhaengig af

kapsel-endoskopi fundet.

Tyndtarmsudredning (kapselendoskopi, CT- eller MR enterografi), ber foretages ved samtidige andre
indicier pa malign eller inflammatorisk tyndtarmslidelse (f.eks. ufrivilligt veegttab, mavesmerter eller

pavirkede akut-fasereaktanter)
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Jernmangelanaemi: Behandling

100-200 mg elementeert jern oralt x 2 (reduktion ved bivirkninger)
Reticulocyttal kan kontrolleres efter ca. 1 uge og skal vise stigning
Der fortsaettes med jernbehandling indtil 3 maneder efter normaliseret Hgb niveau
Intravengs jernbehandling anvendes
« ved manglende effekt af peroral behandling,

« ved bivirkninger til peroral behandling,
« ved intestinal malabsorption eller ved lsengerevarende inflammation.
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