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������. �������	
���	� �
�
�	 �� �
���	� (IBD) ������� �������� ��
��� ��	
�
���, ���-�
�	� 
	 �
�	
 �� ���
-
�
�
� �
��	 (UC) � �
�
�	 �� Crohn (CD). UC � CD �
 �������	 �������
 ��� ��
��� ����	
��, �
�	
 �
��	 �� �������	 
������, �
�	���
 ����
�
, �
�
��� �
��� � ������ �� 	
��
. ��
���	� 
 
��� 
	 ���-�
�	�	
 ����	
�� �� �������	
���	
 
���
������� �� �
���	�. ��	
����
�
���	� �� ��
��� ��� IBD 
 ��
��� � �
�
 �� 
 �������� � ������
��
, ��
��� ����
��-
���� ��� ����!
��� � ���
����
	
 �� �
���
. "����, �
-�
��� ������� �� �
����	 �� ��	���� �12/�
��	 ��� �
����	�
�
 
���������� ��
���. #
��	
 ����� �
�����	, �
 �
������ 
 
��
�
� �
���	
� �� ��
���	� � ����
 �
�	����� �
�� � �
�
-

�	���	� �� �
���
 � 
�����	� �� �
$
�	��	�. %
� �
������ ���
�����	� �� �
���
	
 � 
��
�
������
	
 �� 
�
�
�	� 

	 ��
	��	
, ��	
 ��
���� �
��	��
	
 �� �
�
�
�	���, �
�	
 
 
���
�	
� �� �
���
 
	 ����
����	
, �
��	
��	�	
 
� ��
�
�����	
 
�	
�
��	�. &�
���	� �� �
�����	
 ���� �� �
������ ��� ����
�	� � IBD �
�
 �� �
 ��
����
 � ����
� 

�
�
�	 � �����
�	������
	
 � �
�
��
	
 �� ��
���	� � �����
 ���
$
. '���
����
	
 �� �
������� ��� �
	
������
 
�
�
��
 ����
��
 � �����
�	����	
 ���
��	�� �� �������������
	
 �� �
���
�
����	�� ��
��� (*"�) 
	 ��
��� ��� 
��
����� ���
������� (�+0) � 
	 �
��������
	
 ���	
���
 *"�/�+0.
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Abstract. In? ammatory bowel disease (IBD) includes various intestinal pathologies, the most common of which are ulcerative 
colitis (UC) and Crohn’s disease (CD). Both, UC and CD, are manifested clinically with similar symptoms which may include diarrhea, 
rectal bleeding, abdominal pain and weight loss. Anemia is one of the most common symptoms of in? ammatory bowel disease. The 
pathophysiology of anemia in IBD is complex and may be associated with in? ammation, intestinal bleeding or impaired iron absorption. 
Other less frequent causes are vitamin B12/folate deE ciency or drug-induced anemia. Recent data suggests that hepcidin is a major 
mediator of anemia and plays a major role in the homeostasis of the iron metabolism. It regulates iron absorption and its release from the 
cells by blocking the action of ferroportin, which is the iron intracellular exporter from macrophages, hepatocytes and duodenal enterocytes. 
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������
������� ������ �� ������� (IBD) �	���-
�� ����
��
 �����
 �������

, ���-����
 �� 	�
�� 
�� ��������� 	��
� (UC) 
 �������� �� Crohn (CD). 
UC 
 CD �� 
������� 	�
�
��� ��� ���
�
 �
����-
�
, 	�
�� ����� 
� �	������ 

��
�, ��	����� 	��-
����, 	������ ���	� 
 ������ �� ����� [1]. �����	
 
�� ������������ �� IBD ������ ��� �!� ��
���� 

�������, IBD �� ����
��� 	��� �����"�	����� ��-
��������, 	���� �	����� �
���������� �����
��
 

 ����
����
 	��������
, 	�	�� 
 "�	���
 �� ���-

��� [2]. #�
�� ��, �� ������
����
�� ������
 � 
�������� �
���
�� �� �������
 � ���
$�� �
�	 �� 
��	���
���� 
�����
� 
 ��
���	���
�. 

%���
��� � �

� �� ���-����
�� �
�����
 �� 
������
����
�� ���������
� �� �������. &���"
-
�
����
��� �� ����
��� ��
 IBD � ������ 
 ���� 

� � �������� � ��������
�, �����
 	����
��
�
 

�
 ����$��
� � ����������� �� ������. '���
, ��-
��
	
 ��
�
�
 �� 
�"
�
� �� �
���
� �12/"���� 

�
 ��	�������� 
�
��
���� ����
�.

*��
�� 
���
 ��	�����, �� ����


� � ������� 
��

���� �� ����
��� 
 
���� ��������� ���� � 
������������ �� ������ 
 �������� �� ��!�����-
��. +�� �����
�� �������
��� �� �������� 
 ����-
���
������� �� �������� �� 	���	
��, 	��� ���	
-
�� 
�����
��� �� "�������
��, 	���� � �	������� 
�� ������ �� ��	��"��
��, �������
�
�� 
 
��
�-
����
�� �������
�
. 3
��������
�� 
�����
�
 �� 
������ �� ����


�� � ������������ �� ����
��� 
��
 ���
���
 � IBD �� 
���� �����
���
, � �����-
���
�� � ����
�����
�
. 4��������
 �� �
��	
 
�
�� �� ��
��� ����


� ��
 ���
���
 � �������� 
�� ���� (Crohn’s disease, CD) ������ � �	�
����� 
"��� �� ������������ [3]. � ����
�����
� �� ���� 
Arnold 
 �����. ����������� ����
����� �������
 
������
 	���������

 �� ����


� � �������
� 
��� �
���
 	������
, �����
�
�� �� ���
�
��� 
�
 
�������
��� �� ����
� [4]. �������� ��
�
���� �� 
���
 �����������
 ��������
 �� 
���
 �� "�	��, 
�� ������
�� 	���������

 �� ����


� �� ����-
�
��� �� ���� �� ������
����
�� �
��	
�
 (	��� 
IL-6), �� 
 �� 
���
 "�	���
, 	��� ������� ������ 
 
�	�
����� �� ��
����������. 

&�
 ��-������ ������������� ��������� �� 
�
��
� ���
���
 Bergamaschi 
 �����. ���
��� �
�-
�
"
	����� ��-�
��	
 ������
 �
�� �� ����


� 
(� �������
� ��� �
���
 	������
), 	�
�� ���	� 	�-
���
��� ��� �������� �� ��������
� 
 �	�
�����-
�� �� ������������ [5]. &�
 ��!��� ��������� � 
���������� ������ �����
��� ����	� �� �
���� �� 
����


� � ��������
���
�� 	���������

, 	�	�� 

 �����
����� 	������
� � #-���	�
��� �����
� 
 
"��
�
�. +��� �������
��� ������ �� ����


�� � 
������������ �� ����
��� ��
 IBD 
 ������
��� �� 
	��� �����"���� �����
�.

&�
 ��������	�
��� ��������� ��
 247 ���
-
���
 � IBD Mecklenburg 
 �����. �����������, �� ��-
���
�
�� �� �	�
������� �� ��������
��� �
�	
�� 
������
 	���������

 �� "��
�
� ���	� 	����
-
��� � �
�	
 ����


���
 �
��, �.�., �� ������
�� 

�"
�
� � 	����� "�	��� � ����


������ ������-
�
� ��
 ���
���
 � IBD 
 ����
� [6]. #��
�������� 
����
��� ��
 IBD � ���

��� ������
�"
�
��� 
 
�� ����	���
�
�� � �
�	
 �
�� �� ����


�, 
�	��� 
�
��	
�� 	���������

 �� ����


� �� �������� �� 
��
���
��� �����
����� �
���� �� ������
����
 
�
��	
�
. '� ��
���
 
���

 �� ��
����
 
 
���
 

����
�������	
 ����
 [7]. #����
 Di Sabatino 
 
�������
, ������� ����


���� 	���������
� ��
 
2.0 nM 
���� 

"�����
�� 85% �� ���
���
�� � 
������
�"
�
��� ����
� (��� 
�
 ��� �������-
�
�) �� ���
���
�� ���� � ����
� ��
 ��������
�. 
&��
���
�� � ��������
� 
 ������
 "��
�
���
 
	���������

 100-200 ng/mL 
��� �
�	
 ����


-
���
 �
��. +��� ��������, �� ���
�
��� �� ������� 

�"
�
� �� "��� �� ����
��� ��������
� ���� 
� 
�� ����

�� ��� ������
 "��
�
���
 	��������-
�

 
� 200  ng/mL [7].

<���	��� �� ������
�� �
�� �� ����


� ��
 
���
���
 � IBD ���� 
� �� �������� � 	����� ���-
���� � 

������
�
������ 
 �����
��� �� ����
-
��� � ��
�	� ��
�!�. =����
������ �� ����


�� 

�� ������
���� ������� ������
� � 

������
�-
�
�� �����
��
 �� �������
�������� �� ������
�-
"
�
��� ����
� (>'%) �� ����
� ��
 ����
��
 
���������
� (%?@) 
 �� 	���
�
������ �������
� 

Evaluation of serum hepcidin in IBD patients may become a key element in the diagnosis and treatment of anemia in the near future. The 
quantiE cation of hepcidin has potential usefulness in diagnostic algorithms for differentiating between iron deE ciency anemia (IDA) and 
anemia in chronic diseases (ACD) and the combination IDA/ACD.

Key words: anemia, hepcidin, in? ammatory bowel diseases, tumor bowel diseases, ulcerative colitis, Crohn’s disease
Address for correspondence: V. Manolov, MD PhD, Department of Clinical Laboratory and Clinical Immunology, MU, 1 Sv. G. 

Sofyiski St., Bg � 1431 SoE a, tel. +359 2 9230 928, e-mail: victhedoc2@yahoo.com
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>'%/%?@. '��	��� ����	�����
�� �����
��
 
 
������������ � ����$����� ������
����
� �� ��-
���� ��
 %?@ ���� ��
������
. ���� � ����, �� 
������
����
�� �
��	
�
, 	�
�� �� �������
���� 
�� ����� �� ����� 
�"�	�
� 
�
 ����
��� ������-
����, ����� 
� �������� �
�����
� �������
��� 
�� ��������, 	��� ��
���
��� �
����� �� ����
-


�, ������-����������
� ������ [8]. &��
���
 � 
%?@ 
��� �
�	� ������� 	���������
� �� ������, 
�
��	 
�
 �������� ������� ������-�������! 	�-
���
��� 
 �
�	� �������
� �� �����"��
�, 	�	�� 
 
�
��	 ���� �� ���
	����
�
 [9]. =����
���
� ���� 
�����
�
�� 10 ��

�
 ��	�����, �� "��	�
������ 

�"
�
� �� ������ ��
 %?@ ���� 
� �� 
���
 �� 
���
$��
 �
�� �� ����������
� ������ ����


�.

<���	��� �� �������� �� ��������
� �� ����-
���� �
���
�� �	����� ����
����� �� �	�
������� 
�� ��	�
 �
����	��
 (#-���	�
��� �����
�, �
�-
������	�

���, �
�����-	
���� 
 
�.), ������
���-
�
 �
��	
�
 (IL-6, TNF-G 
 IL-1H) 
 ���������
��
 
��������
 (Hb, ���	��
��� 
 �������
��� ����, 
MPV, RDW, #4K).

#-���	�
��� �����
� (CRP) � �

� �� ���-����� 

����
���
�� � ���	�
	��� �����"����
 ���	��
 �� 
����	� �� �������� �� ��������
�. 4��������� �, �� 
������
�� �� �
�� �� ����
��
 ��
 ��������� 	�-
�
� (4�) 
 CD. &�
 �	��� 80% �� ���
���
�� � CD �� 
���
���
��� �
��� ���
$��
 ��������
 �� CRP, 
�-
	��� ��	��� ���
�
���� ��
 4� �� � �������� [10]. 
+��
 ����
	
 ��� �!� ����� 	������
��� �������
�, 
�!� ������, �� 
 ��
 
���� "���
 �� IBD �� ���
$�-
�
 �
���� �� ������
����
�� �
��	
�
 IL-6, TNF-G 

 IL-1H [11, 12]. O����� �� CRP ��
 IBD � �������� 
���

��� � ������
����� �� ��
� �� ������������ 

 ��������� �� ������
����
� ������ �� ���	�
��� 
��������
� (���
�
�) � �	�
��� (���


�) [13].

Q
�������	�

����� (QO<) � 	����� 	����-
���� �� 	
�����
-���
�
�� �
	����� �	�
����� �� 
"����
�
��, �� ��!� ��	� � �������� � �����
��� 
�� ��	��
�� ��
 ����� 
�
 ����
��� ��������
�. 
<���� ������ �� � �	
��
����
�� ���	�

, MPO 
������� � ����
��
 ������
, �������
 � 	�������-
�� �
����
���
�, ���
�	��������� ���
��
����-
�
�, 
 � ��
����
��� �� ������
����
�� ���	�

. 
QO< � ���
�, ��	��
�
��� � �
���������� �� 
������"
�
�� 
 � ����� ��-�
�	� 	���������
� 
� � �����
�
 
 ��	��"��
. &� ���
 ���
� MPO 
�	�
����� ���� 
� ����
 	��� ���	�� �� ���� �� 
������"
�
�� ��� ��������
�� ��	��
 [14]. #��-
��
 ��	�
 ��������
�, �	�
������� �� ��������� 
QO< ���	� 	����
�� � �	�
������� �� ��������
� 
� �������� �
���
�� ��
 �������� �� Crohn, 
�	��� 
��
 ��������
� 	��
� 	������
������ ���
�
���� 
� ��-����� 
������� [15]. Hoskin 
�	���� �
��� ��-

���
����� 	������
� ���
� QO< 
 �	�
������� 
�� ��������
��� 
 ��
 
���� ���������
�, 	�	�� 
 
�� QO< ���� ����$�� 
� �������
�
 ���	�
��
�� 
"���
 �� ���	� ����
��!
�� [16]. +��� ���
����-
��, �� MPO ���� 
� ��
� ������� � 

������
	��� 

 ������
������� �� ���
���
 � IBD.

&
�����-	
������ � ����� ���
�, 	���� �����-
�� � �������
��� �� ���	�����. *����
 
�����
�
 

�� ��� ���	� ��	��, 	��� � �
���
�� ��	��
 ��� 
� 
����
�� �� ���
�
 ����

�
�
. ��� ��
�	
 ��-
���
, 
����
���
 
�����, �	���
����� 
 ������-

�����
����
��, � ��	�
��� �

������� �
� Q2 
 
�
�����-	
������ � ������ � 

����� "����. @�-
���� 

������� "���� �� Q2-O� �� ���
�� �����-
�� Q2-O�. +�������� Q2-O� � ����
���� � ����
 
�� ���
���
 � 	���
��� �� 	�����, ��	����, ���-
����, ����������
� 
 ���	�����, 	�	�� 
 ��
 ���-
��	��������
 ���������
� �� �������. *�	��	� 

����
���
� ���� ��	�����, �� M2-PK � ����
���� 
��
 IBD, 	��� �
��	
�� �
�� 	����
��� � �������� 
�� ������
����
� ������ 
 ��
��������
� ������� 
��
 	���
	������

�� �����
� [17, 18]. 

� �����
��
 � �����
�
�� ��

�
 ��������
� 
�� ���������� ����	� �� ��	�
 ���������
��
 ���-
���
 � �	�
������� �� ��������
� ��
 IBD. MPV 
� ����
����� ������� ��
 �	�
��� �@\, 	���� � � 
������� ����	� � ��	�
 ���	��
 �� ��������
�, 
	��� ���
�� 	����
 	���	
 (WBC), CRP 
 #4K [19]. 
&������
�� ��������
 ����� �� ����
�����
�
 
 � 
������

�� 
� �� �����
�� ��-��!���
 
����
��-
�
� � ���
 ����	�. 

'���������� ����
��!
�� ������
����
 ����-
�����
� �� �������, ��-����
���� ��������
�� 	�-
�
�, �� ����	���
�
��� � ���
$�� �
�	 �� ����
�
� 
�� 	�����	����� 	���
���. *����������� �� ����-
�� � 	������
�
�� ���� 
� 
���
� 
� ����
�
��� 
�� ������� ������, 	���� �������� �����	�������� 
���� �� ����


�� � 	�����	������� 	����������-
�� [20]. *����������� �� ������ � 
������� ����� 
� ���-�������� � �������� �� ���
$��
�� ������
 
�
�� �� ����


�, � �������
� � ���
$��� ���
�	-
�
� �� 
�������	
�-6, STAT-3, TFR2, BMP4 [21]. 
O�

�� ��������
� ��	����� �����
��� �� ����
-


�� � 	�������������� 
 ��������
��
�� ������
. 
+�� � 

��	��� �����	���� 
�
 ������� 
�

��	��� 
���� ������� �� ������������ �� ��������. >���-
���� ��

 
� ���������� �� ���	�
��
 �����
�
 
��

	��
 � ���
�"��������� �"�	� ��
 	������-
�������� �� ��	����, ���	
�� �����, ����
� 
��� 

 ����������. �
��	
�� ����


���
 �
�� �� ��
-
�
���� �� ���
�	����� ��������
��� ������� �� 
��
�������
�-��
���
��!
 ��������
 ��
 ����-
�
� �� ����
��� ��
 ��

�� ������
 ���������
�. 
&���
������� �� �
����� �� ����


� �
 ����� 
� 



#. ��
	�	� � ��.
��
�
��� ������
� �� ������
� ����
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��
� ��� ��������
��� ��
��
 ��
 ���
���
 � ���-
�
� 
 ������
 ���������
�. 

���
���������: $���	�%��� ��	�
� � 	��%���-
��
 � ��
�
�	���� �	�
���� 
� ������
�
� �
������-
��� � �	���, „&��
� 2016”, '	�	�	� ( 22/2016 �.
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