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Introducere
Diagnosticul contemporan al LES se emite în baza criteriilor 

Colegiului American de Reumatologie (ACR) [preluat după 
Hochberg M., 1997], utilizate ca un instrument sigur şi de înaltă 
specificitate şi sensibilitate pentru relevarea anormalităţilor he-
matologice.

În ultimele decenii au fost elucidate o serie întreagă de 
relevanţe inedite din spectrul manifestărilor hematologice în 
lupusul eritematos sistemic (LES), care este o maladie autoimună 
polisindromică şi de etiologie încă necunoscută. Cert este faptul, 
că afectul se dezvoltă pe fundalul unor deficienţe complexe de 
imunoreglare, determinate genetic, care asociază hiperproducerea 
de autoanticorpi dotaţi cu o agresivitate specifică pentru propriile 
ţesuturi [2, 3].

În literatura de specialitate sindromul anemic, afişat în con-
textul clinic al lupusului eritematos sistemic, este raportat într-un 
cadru variaţional destul de larg – de la 14 până la 80%. Patogenia 
sindromului anemic dezvoltat de către bolnavii lupici este comple-
xă, dar incomplet studiată. Mai frecvent este descrisă dezvoltarea 
anemiei hemolitice autoimune, asociată cu trombocitopenie şi 
anemie din insuficienţă renală cronică. Anemia rămâne în vi-
zorul cercetătorilor prin frecvenţa ei înaltă la pacienţii cu lupus 
eritematos sistemic [4]. În cadrul bolii, concomitent cu anemia 
fierodeficitară (AFD), anemia hemolitică autoimună (AHA) şi se 
poate instala mielotoxicitatea indusă de medicamente. Alte tipuri 
de anemii, cum ar fi aplazia pură de celule roşii (APCR), anemia 
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Clinico-paraclinical aspects of hematological modifications in systemic lupus erythemathosus
Anaemia, leukopenia and thrombocytopenia can lead to bone marrow failure or excessive destruction of peripheral cells, both of which may be 
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Клинико-параклинические аспекты гематологических изменений при системной красной волчанке
Анемия, лейкопения и тромбоцитопения могут привести к недостаточности костного мозга, или чрезмерном разрушении периферических 

клеток, каждая из которых может быть иммунно-опосредованной.  Гематологические проявления часто наблюдаются при системной красной 
волчанке (СКВ).  Анемия является распространенным проявлением у пациентов с системной красной волчанкой.  Наиболее частыми формами 
анемии у этих больных являются: анемия хронического заболевания (AХЗ), аутоиммунная гемолитическая анемия (AГA), железодефицитарная 
анемия (ЖДA), лекарственная миелотоксичность и анемии при хронической почечной недостаточности.  Другие типы анемии, такие как аплазия 
красных кровяных клеток, В12 дефицитарная анемия, миелофиброз, сидеробластная анемия, гемофагоцитарный синдром и тромботическaя 
микроангиопатия редко диагностируется.
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B12 deficitară (AB12d), mielofibroza, anemia sideroblastică, sin-
dromul hemofagocitic şi microangiopatia trombotică sunt forme 
rare descrise pe durata lupusului, se discută şi anemia din bolile 
cronice (ABC). Prin supoziţie activitatea redusă a eritropoietinei 
(Epo) este rezultatul hipoproducţiei ei şi a rezistenţei induse la 
acţiunea eritropoetinei asupra celulelor eritroide, mecanism căruia 
i se atribuie un rol important în patogenia bolii cronice, constatate 
în cadrul diverselor boli cronice, inclusiv autoimune.

Anemia din boală cronică este, de obicei, un proces hipopro-
liferativ. De notat că studiile recente au pus în evidenţă faptul că 
rezistenţa la acţiunea eritropoietinei în bolile sistemice poate fi 
atribuită autoanticorpilor anti-eritropoetină (anti-Epo). Gradul 
de hipoproducere a Epo şi rezistenţa redusă la eritropoetină la 
pacienţii cu lupus eritematos sistemic ipotetic se asociază cu 
anemia bolii cronice [5, 6].

Din considerente că anemia este o anormalitate hematologică 
comună în LES, diagnosticul lor este emis prin teste de laborator 
accesibile, însă un asemenea scenariu diagnostic nu poate releva 
tipurile de anemie care survin pe acest fundal de carenţe complexe.

Ori, numai studierea detaliată a mecanismelor patogenetice 
ale bolii poate explica implicarea sistemului hematopoietic şi 
poate direcţiona conduita terapeutică în vederea amendării sau 
atenuării manifestărilor clinice, prevenirii complicaţiilor, majorării 
supraveţuirii acestor pacienţi şi menţinerii calităţii vieţii lor [7].

Materialele afişate în rezultatul evaluării sindroamelor hemato-
logice, afişate în lupusul eritematos sistemic de către studiul LUMI-
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NA (2007) reflectă multiple aspecte, cercetările fiind efectuate pe 
o cohortă multietnică de bolnavi. Există însă o serie de alte studii 
care au vizat un număr redus de pacienţi şi, deci, evidenţele relevate 
nu sunt concludente, iar datele prezentate nu se pot extrapola pe 
pacienţii din Republica Moldova.

Şi cu referire la tipurile de anemii în corelare cu manifestările 
clinice şi imunologice ce le anunţă studiile efectuate nu se expun 
plenar [8]. Cele mai multe din cercetările consultate de noi la etapa 
lecturilor ce au precedat iniţierea prezentului studiu, sunt unani-
me când constată că anemia este decelată atât în etapele precoce, 
cât şi pe durata evoluţiei lupusului eritematos sistemic şi cum că 
această complicaţie se presupune a fi un predictor al activităţii 
bolii şi lezării organice.

Chiar şi la momentul actual, când prin utilizarea criteriilor de 
diagnostic, evaluarea activităţii bolii prin instrumente validate, mai 
multe aspecte ale diagnosticului şi tratamentului afectării hema-
tologice în cadrul LES au fost elucidate, această problemă rămâne 
o provocare pentru clinicieni, deoarece stabilirea diagnosticului 
precoce al afectării sistemului hematopoietic este un moment 
extrem de subtil şi suscită experimentarea şi dotarea respectivă a 
specialistului examinator.

Material şi metode
În conformitate cu scopul şi sarcinile investigaţionale trasate, 

ne-am selectat un lot de 110 pacienţi cu lupus eritematos sistemic 
confirmat. Dintre pacienţii investigaţi, 87 au respectat criteriile de 
diagnostic pentru LES, emise de Colegiul American de Reuma-
tologie (American College of Rheumatology – ACR, Hochberg 
M., 1997), care au constituit lotul de bază. Am avut un singur 
pacient de sex masculin, şi din cauza necorelării de gender el a fost 
exclus. Ulterior, pacienţii au fost evaluaţi prin cercetări generale 
şi speciale. Evaluările generale au presupus anchetarea, exame-
nul clinic standard, antropometria pentru aprecierea indexului 
masei corporale. Cercetările de laborator clinice şi biochimice au 
inclus: glicemia, urograma, ureea, creatinina, spectrul lipidic, C3, 
C4, complexele imune circulante, proteina C-reactivă şi factorul 
reumatoid. Investigaţiile speciale au vizat aprecierea activităţii 
bolii, aADNdc, hemoglobină, leucocite, limfocite, trombocite, 
VSH, hematocritul, Fe seric, feritina serică, aprecierea nivelului 
eritropoietinei şi evaluarea calităţii vieţii.

Componentul hematologic al studiului a constat în evaluarea 
criteriilor hematologice ale lupusului eritematos sistemic prin 
indicele de măsurare a activităţii bolii – SLAM (Systemic Lupus 
Activity Measure), aplicabil pentru patologia hematologică, ce re-
flectă 23 de parametri clinici şi 7 de laborator, prezenţi pe parcursul 
lunii precedente şi atribuite LES. Aceştia au fost evaluaţi în puncte, 
scorul acestui instrument variind de la 0 la 20 de puncte, SLAM, 
fiind considerat preferabil versus SLEDAI la aprecierea anemiei în 
cadrul lupusului. Datele cercetărilor clinice au fost incluse în fişe 
speciale standardizate, care conţin criterii ce caractirizează paci-
entul. Prelucrarea statistică s-a efectuat computerizat, prin metoda 
de analiză statistică descriptivă, care conţine tipuri de variabile şi 
parametri descriptivi. Gradul de concludenţă a relaţiilor corelative 
dintre parametrii evaluaţi s-a estimat după coeficientul de corelaţie 
R. La valorile R de 0,3-0,4 sec se consideră o corelaţie slabă, valorile 
situate în intervalul 0,3-0,7 atestă o corelaţie medie, cele de peste 
0,7 – o relaţie corelativă concludentă. Corelaţiile statistice dintre 
parametrii calitativi s-au redat prin tabele de contingenţă, iar pen-
tru verificarea ipotezei de independenţă a liniilor şi coloanelor s-a 
folosit criteriul χ². Concludenţa diferenţelor dintre valorile medii 

ale parametrilor studiaţi în diferite loturi s-a estimat, folosind 
criteriul t Student.

Rezultate obţinute
În conformitate cu scopul investigaţional trasat am examinat 90 

de pacienţi cu LES, un lot de 86 au respectat criteriile de diagnostic 
ale LES, elaborate de Colegiul American de Reumatologie (ACR, 
Hochberg M.C,.1997). Studiul a evidenţiat că vârsta de debut a 
variat de la 21 până la 62 de ani, (media de vârstă – 32,8 ± 1,32), 
dar mai frecvent boala s-a instalat la o vârstă tânără – între 21 şi 
39 de ani. De notat, că vârsta medie a pacienţilor la momentul 
examinării a fost de 41,37 ± 1,4 (21-65 de ani), precum şi vechimea 
mare a bolii – circa 8,6 ani. La momentul examinării, pacienţii 
aveau preponderent între 21 şi 39 de ani şi numai 8 depăşise vârsta 
de peste 50 de ani. Am fost interesaţi să analizăm durata bolii, care 
a reliefat un decalaj semnificativ de la o lună până la 365 de luni 
(30 de ani). În studiu au fost examinaţi pacienţi cu durata medie a 
procesului lupic de 103 luni, 31 (36,04%) de pacienţi având vechi-
mea procesului de la unu la 5 ani. Conform clasificării modelate 
de Nasonova V. A. (1972), la care am apelat la pacienţii din studiul 
realizat de noi, maladia mai frecvent a debutat şi a evoluat subacut 
în 63 (73,3%) de cazuri, mai rar – aceasta a avut debut primar 
cronic – 20 (23,3%) şi numai la 3 (3,5%) pacienţi procesul lupic 
s-a instalat brutal, noi apreciindu-l ca fiind o evoluţie acută a bolii. 
Astfel, în studiu am inclus pacienţii cu o vechime a procesului, de 
peste 8 ani, preponderent cu evoluţie subacută.

Studiul nostru s-a focalizat pe aspecte complexe ale perioadei 
de debut al lupusului eritematos sistemic, în special, pe spectrul 
factorilor declanşatori desprinşi din datele anamnezice, colectate 
cu mare acurateţe la pacienţii incluşi în studiu, care au fost divi-
zaţi în două loturi: cu manifestări hematologice şi fără asemenea 
semne. Rezultatele obţinute sunt reflectate în tabelul 1.

tabelul 1
Ponderea factorilor declanşatori în faza de debut al lupusului 

eritematos sistemic

Factori incriminaţi
Pacienţi fără 

anemie
n = 27( %)

Pacienţi cu
anemie

n = 59 (%)

X2 P

Stres psihoemoţional 3 (11,1%) 6 (10,2%) 5,628 > 0.05

Suprarăceală 5 (18,5%) 12 (20,3%) 5,628 > 0.05

Menopauză 1 (3,7%) 5 (8,5%) 5,628 > 0.05

Insolaţie 9 (33,3%) 16 (27,1%) 5,628 > 0.05

Vaccinare 1 (3,7%) 1 (1,7%) 5,628 > 0.05

Neidentificaţi 8 (29,6%) 19 (32,2) 5,628 > 0.05

Analiza rezultatelor cu referire la analiza factorilor, conside-
raţi responsabili de declanşarea bolii, ne-a convins că insolaţia a 
fost subestimată de către pacienţi, şi doar la insistenţa medicului 
examinator s-a dovedit că boala s-a declanşat după o expoziţie 
exagerată la soare. Datele obţinute ne-au convins că rolul insola-
ţiei s-a impus ca factor semnificativ în ambele loturi, incluse în 
studiu (la 33,3% din cei fără anemie şi la 27,1% din cei cu anemie). 
Prezenţa stresului s-a determinat ca stare preexistentă instalării lu-
pusului în ambele loturi: la 11,1% şi, respectiv, la 10,2% din cazuri. 
Suprarăceala s-a regăsit atât în contextul evolutiv al pacienţilor 
fără anemie – 18,52%, cât şi al celor cu anemie – 20,34% cazuri.

Un alt factor declanşator al bolii a fost insolaţia, depistată la 
18,51% cazuri de lupus fără manifestări hematologice ulterioare 
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şi la 15,25% cazuri cu anemie. Din cele desprinse, am dedus că 
insolaţia care a declanşat lupusul eritematos sistemic, s-a mani-
festat a fi protectivă pentru afectarea sistemului hematopoietic 
pe parcursul bolii. Tulburările hormonale s-au dovedit implicate 
activ în declanşarea lupusului, în general, dar pentru că în cazul 
studiului nostru, LES s-a instalat la 5 femei aflate în menopauză, 
astfel că datele sunt necompetitive pentru concluzii.

Vaccinarea ca factor provocator în declanşarea lupusului eri-
tematos sistemic a fost raportată în literatura de specialitate. Am 
depistat şi noi asemenea cazuri – câte o pacientă din ambele loturi 
au dezvoltat LES după vaccinarea cu ACDS. Nu ne putem pronunţa 
vizavi de cercetările Khamashta M. (2010) care au descris sarcina 
şi lactaţia ca factor declanşator al bolii, deoarece printre pacienţii 
examinaţi de noi nu am avut astfel de cazuri.

Totodată, am constatat şi pacienţii care nu au putut contura 
vre-o cauză, prin care a debutat lupusul eritematos sistemic, ceea 
ce vorbeşte despre selectarea unui lot de pacienţi cu factori nei-
dentificaţi în instalarea LES.

Evaluarea comparativă a condiţiilor, care au precedat boala 
în loturile de studiu a relevat în calitatea de factor declanşator 
ponderal pentru instalarea sindroamelor hematologice în lupusul 
eritematos sistemic expunerea la razele ultraviolete, suprarăceală, 
stres psihoemoţional, de vreme ce tulburări hormonale, vaccinarea 
şi alte circumstanţe neidentificate sunt responsabile în general 
de incitarea lupusului, dar nu exclud impactul asupra dezvoltării 
anemiilor.

Am fost interesaţi să analizăm activitatea bolii şi indicele lezării 
după rata diferitor categorii de VSH. Amintim că VSH s-a apreciat 
ca fiind de elevare medie la 12-30, moderată – la 30-50 şi drept 
accelerare marcată, la peste 50 mm/oră (tab. 2).

tabelul 2
Activitatea bolii şi indicele lezării pe fundalul diferitor 

categorii de accelerare a vitezei de sedimentare a hematiilor şi 
ale reactivităţii anticorpilor anti ADn-dc

Variabila
evaluată

SLAM  P SF-36 P IL P

VSH 

< 12 6,4 (4.5) < 0.001 65 < 0.001 1,3 (1,9) < 0.001

12-30 8,6 (4.6) < 0.001 51 < 0.001 1,4 (1,8) < 0.001

30-50 9,7 (5.5) < 0.001 48 < 0.001 0,8 (1,3) < 0.001

> 50 11,5 (6.2) < 0.001 46 < 0.001 1,0 (1,3) < 0.001

Am analizat indicele activităţii SLAM şi IL în dependenţă 
de VSH. Conform datelor din tabel, rezidă că accelerarea medie, 
moderată şi marcată a VSH a fost independent asociată cu scoru-
rile înalte ale SLAM. S-a constatat, că accelerarea VSH s-a asociat 
atât cu activitatea bolii, măsurată prin SLAM, cât şi cu scorurile 
înalte ale SF-36, care au fost în scădere pertinentă. S-a prefigurat 
legătura reciprocă între variabelele indexului lezării şi calitatea 
vieţii, evaluată prin SF-36.

De notat, că majorarea VSH nu a fost dependentă de indexul 
lezării organice. Putem conchide, că viteza de sedimentare a hema-
tiilor este un test relevant şi poate fi considerat un indice sensibil. 
VSH s-a corelat cu activitatea bolii, evaluată prin SLAM şi a avut 
impact asupra calităţii vieţii prin SF-36. Nu s-au descoperit însă 
legături de dependenţă ale VSH cu nivelul de anti ADN şi nu a 
influenţat asupra indicelui lezării organice.

Studierea şi evidenţierea caracterelor anemiei bolii cronice a 
fost o problemă prioritară a studiului nostru.

Am fost tentaţi să evaluăm diferite tipuri de anemii ca semne 
de afectare a sistemului hematopoietic în LES. Rezultatele obţinute 
sunt redate în figura 1.

Fig. 1. Formele anemiilor întâlnite în lotul  
de studiu, n = 59.

nota: 1 – Anemia bolii cronice; 2 – Anemia Fe-deficitară; 3 
– Anemia hemolitică autoimină; 4 – Alte tipuri (Anemia din 
insuficienţă renală cronică).

La alţi 20 (33,9%) de pacienţi s-a dedus diagnosticul de ane-
mie Fe deficitară, iar 3 (5,08%) din cei examinaţi prezintă semne 
de anemie hemolitică autoimună. Dintre pacienţii examinaţi 2 
(3,39%) s-au incadrat în alte forme de anemii, inclusiv cu anemie pe 
fundal de insuficienţă renală cronică, datele fiind statistic veridice. 
Din motive că diagnosticul diferenţial s-a trasat între anemia bolii 
cronice şi anemia fierodeficitară am fost interesaţi ca să comparăm 
nivelul eritropoietinei cu valorile feritinei anume la pacienţii cu 
prezumpţie de anemie a bolii cronice (fig. 2).
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Fig. 2. Corelarea interdependentă a nivelului eritropoietinei 
cu feritina.

Am utilizat cu acest scop un model liniar pentru urmărirea 
relaţiei dintre EPO şi feritină (fig. 2). Din materialul afişat derivă 
că nivelul feritinei a fost de valori înalte şi a variat de la 18 până la 
240 g/l (32 ± 0,6), de vreme ce titrele eritropoietinei au variat de 
la 1,12 până la 3,22 µIU\ml (2,31 ± 0,9). Tabelul ANOVA a dedus 
valoarea p < 0,001, ceea ce denotă o relaţie statistic semnificativă 
între EPO şi feritină la nivelul de încredere de 99,0%. Statistica R2, 
indică faptul ca modelul echipat explică 39,4% din variabilitatea 
EPO. Coeficientul de corelaţie este egal cu 0,63, indicând o relaţie 
medie între variabile. Majorarea nivelului feritinei se corelează 
strict moderat cu diminuarea eritropoietinei. În abordarea ane-
miei bolii cronice se va căuta o corelare reciproc dependentă a 
eritropoietinei cu nivelul feritinei serice, care poate deveni punct 
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de reper în diagnosticul diferenţial între anemia bolii cronice şi 
anemia fierodificitară.

De un interes aparte am considerat analiza interrelaţiei eritro-
poietinei cu nivelul hematocritului (fig. 3).
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Fig. 3. Corelarea de interdependenţă a eritropoietinei cu 
hematocritul.

Desenul afişat prezintă rezultatele modelului liniar pentru 
relaţia dintre EPO şi hematocrit, ecuaţia modelului utilizată este: 
EPO = -0,175445 + 0,0638157*Hematocrit. Din tabelul ANOVA 
desprindem o corelaţie de valoarea p < 0,001, care se poate aprecia 
drept o relaţie statistic semnificativă între EPO şi titrele hemato-
critului la nivelul de încredere de 99,0%.

Statistica R2, indică faptul ca modelul explică 28,8% din varia-
bilitatea eritropoietinei, coeficientul fiind 0,53, apreciat ca relaţie 
medie. Astfel, diminuarea nivelului hematocritului corelează 
moderat cu diminuarea nivelului eritropoietinei.

Şi, deoarece, ne-am propus să analizăm asocierea anemiei bolii 
cronice cu indicii activităţii LES, am suprapus nivelurile Epo cu 
titrele de anti ADN-dc (fig. 4).
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Fig. 4. Corelarea de interdependenţă a nivelurilor anti ADn-
dc cu Epo.

Din tabel este evident că pacienţii examinaţi au avut niveluri 
de anti ADN-dc la intervale variaţionale largi (12-348). Din rezul-
tatele de ordonare a unui model liniar pentru descrierea relaţiei 
dintre EPO şi anti ADN-dc, conform ecuaţiei modelului: EPO = 
2,43973-0,00339037*anti ADN-dc, am dedus valoarea p < 0,001, 
care anunţă că există o relaţie statistic semnificativă între Epo şi 
anti ADN-dc, la nivelul de încredere de 95,0%. 

Astfel, pentru raportul dintre nivelul eritropoietinei şi valorile 
anti ADN – relevă că coeficientul de corelaţie este egal cu 0,57, 
indicând o relaţie (negativă) între ele.

Ipotetic am consemnat că atât anemia, cât şi severitatea ei 
sunt în corelare cu severitatea activităţii lupusului eritematos 
sistemic, deaceea am analizat nivelul eritropoietinei în relaţie cu 
indicele activităţii bolii – SLAM, în care sunt incluse variabilele 
hematologice (fig. 5).

.
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Fig. 5. Corelarea interdependentă a nivelului eritropoietinei 
cu SlAM.

Datele variabilelor prezentate în desen relevă rezultatele de 
aranjare liniară pentru descrierea relaţiei dintre EPO şi SLAM. 
Ecuaţia modelului este: EPO = 3,31051-0,08925*SLAM.

Deoarece P-valoarea desprinsă din tabelul ANOVA este de p 
< 0,001, deducem că există o relaţie statistic semnificativă între 
EPO şi SLAM, la nivelul de încredere de 99,0%.

Statistica R2 indică faptul că modelul echipat explică 60,3% 
din variabilitatea EPO. Coeficientul de corelaţie este egal cu 0,77, 
ceea ce indică o relaţie interdependent negativă între aceste două 
variabile, cu alte cuvinte, cu cât scorul SLAM este mai înalt, cu 
atât nivelul eritropoietinei este mai jos.

Concluzii
1. Anemia este o manifestare comună a lupusului eritematos 

sistemic şi poate fi detectată prin teste de laborator simple, aşa ca 
nivelurile hemoglobinei, hematocritului şi numărului de eritrocite.

2. Anemia este asociată cu unele manifestări clinice, în special 
cu insuficienţa renală cronică şi manifestările neuropsihiatrice, în 
cadrul lupusului eritematos sistemic.

3. Anemia fierodeficitară a fost prezentată prin nivelurile 
scăzute de hemoglobină, eritrocite, feritină şi Fe seric , precum şi 
cu nivelurile ridicate ale eritropoietinei.

4. Anemia bolii cronice s-a caracterizat prin nivelurile scă-
zute de hemoglobină, erirtrocite, hematocrit, în timp ce nivelul 
fierului şi feritinei erau normale, dar nivelul de eritropoietină s-a 
depistat scăzut.

5. Anemia şi severitatea ei au fost asociate cu activitatea înaltă 
a bolii şi nu au corelat cu indicele de lezare organică.
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Introducere
În ultimele decenii au fost elucidate o serie întreagă de rele-

vanţe inedite din spectrul manifestărilor hematologice în lupusul 
eritematos sistemic (LES), care este o maladie autoimună polisin-
dromică şi de etiologie încă necunoscută. Cert este că afectul se 
dezvoltă pe fundalul unor deficienţe complexe de imunoreglare, 
determinate genetic, care asociază hiperproducerea de autoanti-
corpi dotaţi cu o agresivitate specifică pentru propriile ţesuturi. În 
literatura de specialitate sindromul anemic afişat în contextul clinic 
al lupusului eritematos sistemic este raportat într-un cadru variaţi-
onal destul de larg – de la 14 până la 80%. Patogenia sindromului 
anemic dezvoltat de către bolnavii lupici este complexă şi incomplet 
studiată. Anemia rămâne în vizorul cercetătorilor prin frecvenţa ei 
înaltă la pacienţii cu lupus eritematos sistemic (G. Valesini, 2011). 
În cadrul bolii, concomitent cu anemia fierodeficitară (AFD), 
anemia hemolitică autoimună (AHA) şi mielotoxicitatea indusă 
de medicamente. Prin supoziţie activitatea redusă a eritropoietinei 
(Epo) este rezultatul hipoproductiei ei şi a rezistenţei induse la 
acţiunea eritropoetinei asupra celulelor eritroide, mecanism căruia 
i se atribuie un rol important în patogenia anemiei bolii cronice, 
constatate în cadrul diverselor infecţii, boli autoimune, ş. a. Anemia 
bolii cronice este de obicei un proces hipoproliferativ. De notat că 
studiile recente au pus în evidenţă faptul că rezistenţa la acţiunea 
eritropoietinei în bolile sistemice poate fi atribuită autoanticorpilor 
anti-eritropoetină (anti-Epo). Gradul de hipoproducere a Epo şi 
rezistenţa redusă la eritropoetină la pacienţii cu lupusul eritematos 
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sistemic ipotetic se asociază cu anemia bolii cronice. Din consi-
derente că anemia este o anormalitate hematologică comună în 
LES, diagnosticul lor este emis prin teste de laborator accesibile, 
însă un asemenea scenariu diagnostic nu poate releva tipurile de 
anemie care survin pe acest fundal de carenţe complexe. Problema 
diagnosticului şi tratamentului afectării hematologice în cadrul 
LES, rămâne o provocare pentru clinicieni. Rezultatele remarca-
bile s-au obţinut în diagnosticul LES prin utilizarea criteriilor de 
diagnostic, evaluarea activităţii bolii prin instrumente validate, 
efectuarea trialurilor LUMINA, Vila L.M., 2007 şi Eurolupus, 
Cervera R., 2010, dar rămâne dificilă stabilirea diagnosticului 
precoce al afectării sistemului hematopoietic. 

Scopul studiului
Studierea formelor anemiei la pacienţii cu lupus eritematos 

sistemic în asociere cu activitatea bolii şi impactul lor asupra 
calităţii vieţii. 

Material şi metode
Am examinat 86 de pacienti cu LES, care respectau criteriile 

ACR,1997. La 59 din ei au fost depistate anormalităţi hematologice. 
Durata bolii a fost calculată din timpul, de când cel puţin patru 
şi mai multe criterii ACR au fost prezente. Ulterior, pacienţii au 
fost evaluaţi prin cercetări generale şi speciale. Evaluările generale 
au presupus anchetarea, examenul clinic standard, antropometria 
pentru aprecierea indexului masei corporale. Cercetările de labo-


