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Summary
Haemathological abnormalities in systemic lupus erythematosus

The occurrence and significance of haematological abnormalities were analysed in 32
prospectively studied patients with systemic lupus erythematosus. Anaemia occurred in 12
patients (36.2%), manifested by changes in the quantity of erythrocytes, hemoglobin, hematocrit.
The iron deficiency anaemia was recorded in most patients and consisted of 6 patients (50%).
Anaemia of chronic disease was identified in 4 patients (33.3%) and only in individual patients
were diagnosed autoimmune hemolytic anaemia and anaemia of chronic renal failure.
Leukopenia was found in 47% of patients, lymphopenia – in 20% and thrombocytopenia  in  27
% of patients with systemic lupus erythematosus. The most frequent symptoms registred in
patients with lupus were arthritis / arthralgia - 84.3%, followed by skin manifestations - malar
rash and photosensitivity -78.1%, oral ulcers - 59.3% and renal impairment in 50% of patients.
No difference in damage of SLE patients with or without anaemia was marked. Our study
marked a strong  association between the decrease serum erythropoietin and anaemia of chronic
disease. Laboratory examinations were performed for determining anemia of chronic disease in
patients with lupus. To determine this type of anemia serum iron, erythropoietin, ferritin were
assessed. We came to the conclusion that mild, moderate and severe anaemia were strongly
associated  with  disease  activity  in  SLE.  Moderate  and  severe  anemia  were  associated  with  the
damage accrual. Different stages of anaemia can be used in monitoring disease activity and
avoidance of  damage accrual in SLE.

Rezumat
Instalarea şi valoarea dereglărilor hematologice au fost analizate la 32 pacienţi cu lupus

eritematos sistemic. Anemia a fost stabilită la 12 pacienţi (37.5%), manifestîndu-se prin
schimbarea numărului eritrocitelor, hemoglobinei şi nivelului hematocritului. Anemia
fierodeficitară  a fost înregistrată la 6 (18.7%) pacienţi. Anemia bolii cronice a fost identificată la
4 (12.5%)  pacienţi şi numai la 2 (6.2%) pacient a fost depistată anemia pe fondul insuficienţei
renale cronice.

În studiul efectuat leucopenia a fost depistată la 11 (34.3%) pacienţi, limfopenia la 15
(46.8%) şi trombocitopenia la 4 (12.5%) pacienţi  cu lupus eritematos sistemic.



153

Au fost efectuate examinări de laborator pentru constatarea tipului de anemie. Anemia
bolii cronice s-a depistat prin nivelul hemoglobinei, hematocritului, fierul seric şi eritropoietina.
S-a identificat legătura ABC cu scăderea eritropoietinei în sânge.

Anemiile uşoare şi moderate au fost asociate cu activitatea bolii, cele severe - cu indicele
lezării organice.  Aceste  asociaţii sunt depistate atât la debutul lupusului cât  şi în evoluţie.
Diagnosticul precoce al anemiei, tratamentul adecvat şi monitorizarea activităţii lupice,  permite
evitarea lezării organice.

Introducere
Lupusul eritematos sistemic (LES) – maladie autoimună cu afectare  multisistemică,  de

etiologie   necunoscută  cu   manifestări   clinice   şi   paraclinice  variate   asociate   cu
hiperproducţie  de  autoanticorpi  şi  cu  un  potenţial  fatal  major, inclusiv prin evenimente
hematologice reprezintă un domeniu de interes ştiinţific  susţinut şi o problemă cu importante
valenţe medico-sociale (Crow M., 2008, Bertsias G., 2010). În cadrul lupusului depistarea
anemiei este de la 18-80%, date afişate ăn literatura cu decalaj mare.

S-a relatat că cele mai caracteristice forme de anemii sunt: anemia fierodeficitară (AF),
anemia bolii cronice (ABC), anemia hemolitică autoimună(AHA), anemia din insuficienţa renală
cronică, B12 deficitară şi alte forme.

Anemia normocromă şi normocitară, cu eritropoieza adecvată şi nivel de ferritină înalt.
Acest tip de anemie a fost numită anemia bolii cronice. Fierul seric în acest tip de anemie este
scăzut, dar capacitatea de legare a fierului este neschimbată sau uşor scăzută. Se observă o
uşoară saturaţie a transferinei cu fier. În general anemia evoluează foarte lent, dacă nu devine
complicată prin alţi factori, de exemplu o eventuală  hemoragie. Numărul de reticulocite este
diminuat.

Pacienţii cu LES comportă frecvent anemia fierodeficitară. Ea se poate aprofunda atât la
creşterea activităţii lupice, cât şi la administrarea AINS sau menometroragii. Este de menţionat
că un principiu ce tindem să-l atingem este diagnosticul diferenţial între AF şi ABC, pentru
tratamentul adecvat.

Mecanismul anemiei  bolii cronice este incomplet elucidat. Factori multipli atraşi în acest
proces, includ defecte de eliberare a fierului din sistemul reticuloendotelial, captarea fierului de
proteine, răspunsul inadecvat al eritropoietinei la diferiţi stimuli şi efecte supresive ale
interleukinelor la eritropoeză.

Prin prisma obiectivelor presupuse ne-am documentat pentru a face o analiză datelor
preexistenteşi a pune pe altarul ştiinţei dovezi proprii.

Datele permit de a utiliza capacitatea de legare a fierului, eritropoietina şi ferritina ca
diagnostic diferenţial între aceste anemii, mai frecvent întâlnite în LES.
     Alte cercetări, aşa ca evaluarea transferinei şi nivelului receptorilor ei de asemenea pot fi
utilizaţi ca indici de diagnostic diferenţial între ele, dar ele rămân costisitoare şi cedează pentru
practica medicală.
     Anemia hemolitică autoimună este un fenomen mai rar la pacienţii cu lupus. Anemia
hemolitică poate  fi  clasificată în  2  grupe  majore:   cu  anticorpi  la  cald  şi  la  rece.  AHA  cu
anticorpi la cald este mediată de anticorpi IgG care pot interacţiona cu antigenii numai la
temperatura de 37°C, pe când reacţia cu anticorpi la rece se petrece la temperatura optimală de
4°C. Testul Coombs direct este pozitiv şi implică unul dintre următoarele elemente care
interacţionează cu suprafaţa eritrocitului: IgG, IgG + complement fracţii (C3/C4), complement.

Referitor la alte dereglări hematologice aşa ca neutropenia s-a dovedit că în lupus este o
anormalitate comună, ce majorează riscul apariţiei infecţie secundare la pacienţii cu LES, dar
poate fi şi un indice a stării de boală. Ultimele probe ştiinţifice au confirmat că limfopenia este o
anomalie hematologică întîlnită frecvent în lupus. Leucopenia se instalează la circa jumătate
dintre pacienţii cu LES, granulocitele circulante fiind scăzute datorită următoarelor cauze:
granulocitopenia la distrucţia periferică (anticorpi antigranulocitari, hipersplenism), disfuncţia
măduvei osoase, citopenia indusă de medicamente (azatioprina); limfopenia prin mecanisme
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non-imunologice (medicamentos induse), mecanisme imunologice (anticorpi antilimfocitari IgM
dependenţi,  anticorpi nespecifici care interacţonează cu limfocitele.

Este cunoscut faptul că în sîngele periferic este scăzut atât nivelul limfocitelor B, cît şi T,
pe de altă parte reducerea celulelor T în sîngele periferic creşte odată cu activitatea bolii. Spre
deosebire de limfocitele T, funcţia limfocitelor B creşte în timp ce  numărul lor scade. Circulaţia
în sînge a anticorpilor limfocitotoxici IgM este unul dintre cele mai răspîndite mecanisme care
induce limfocitopenia. Prezenţa anticorpilor este invers proporţională cu numărul leucocitelor şi
nivelul fracţiei a complementului C3 şi direct proporţională cu febra, manifestările cutanate,
dereglările din partea sistemului nervos central dar şi abnormalităţi hematologice.
     Trombocitopenia mediată imunologic se presupune o manifestare frecventă la pacienţii
cu LES. Autoanticorpii glucoproteici direcţionaţi spre membrana plachetară au rol central în
distrugerea trombocitelor periferice, fiind prezenţi în o treime cazuri, dar rolul lor patogenetic
rămâne incert. Cantităţile mari de anticorpi antitrombocitari sunt în legătură directă cu
manifestările clinice  de durată. Scăderea celulelor măduvei osoase, numărul normal sau scăzut
de megacariocite cu modificări stromale sunt prezente la pacienţii cu trombocitopenii, sugerînd
un defect al megacariopoiezei în acest proces sunt implicaţi anticorpii antifosfolipidici,
microangiopatia trombotică şi sindromul hemofagocitic. Numitorul comun este cantitatea
crescută sau normală  de megacariocite în măduva osoasă. Este caracteristica trombocitopenia cu
hipoplazia măduvei osoase,cu scăderea megacariopoiezei datorită prezenţei anticorpilor
împotriva c-MPL receptorilor. Ligandul c-MPL al trombopoietinei(TPO) este  un element cheie
în patogeneza  trombocitopeniei.
Disponibilitatea receptorilor TPO şi nivelul de megacariocite sunt factori determinanţi majori al
nivelului de TPO circulantă. Aceasta în colaborare cu celularitatea scăzută justifică creşterea
nivelului seric de TPO. Aceasta poate afecta capacitatea TPO de a crea un răspuns adecvat
compensator la nivelul crescut de trombocite(la un subgrup de pacienţi care în prezenţa acestor
anticorpi sunt susceptibili de a dezvolta trombocitopenie).

Reieşind din cele expuse scopul studiului a fost determinarea particularităţilor LES
asociat cu dereglări hematologice în confruntare cu activitatea bolii, indexul lezării organice şi
impactul lor calităţii vieţii pacienţilor.

Materiale şi metode
În conformitate cu scopul investigaţional trasat am examinat un lot de 32 pacienţi cu

lupus eritematos sistemic care au respectat criteriile de diagnostic ale LES  elaborate de Colegiul
American de Reumatologie (ACR), Hochberg M.1997.

În scopul obţinerii unor date uniforme şi comparabile, bolnavii au fost examinaţi după un
chestionar elaborat de noi, bazat pe schema clasică de examinare clinică a bolnavului
reumatologic. În examinarea fiecărui pacient s-a acordat atenţie următoarilor parametri: gender,
vârsta, aprecierea indexului masei corporale, durata bolii, Indicele de Ativitatea Lupusului
Eritematos Sistemic - Systemic Lupus Activity Measure (SLAM) şi Indicele Lezării Lupusului
Sistemic emis de Clinicele Internaţionale Colaborative cu suportul ACR - Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (SLICC/ACR) .
     Examenul de laborator obligatoriu a inclus aprecierea  hemoglobinei, hematocritului,
numărului de leucocite, numărului de trombocite, creatinina serică, proteina C-reactiva (CRP),
factorul reumatoid, viteza de sedimentare a hematiilor (VSH), spectrul lipidic (Ch, LDL-Ch,
HDL-Ch, TG), anticorpi antinucleari (ANA), anticorpii ADN (ADNdc) dublu catenar,
complexele imune circulante. Investigaţiile speciale au vizat aprecierea activităţii bolii, indexul
lezării organice, nivelul ferritinei, fierului seric şi eritropoietinei. Aşa dar, activitatea bolii a fost
apreciată după SLEDAI, şi indicele SLAM, iar indicele lezării organice prin SLICC/ACR.

Datele cercetărilor clinice au fost incluse în fişe speciale standardizate ce conţin domenii
care reprezintă caractiristica pacientului.
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Prelucrarea statistică s-a efectuat computerizat prin metoda de analiză statistică
descriptivă ce 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 considera 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 pentru 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
Studiul a evidenţiat că durata  procesului lupic a fost circa 94.56 luni (8 ani), cu intervale

variţionale de la o lună la 31 ani. Analizând vârsta de debut, am constatat că boala s-a instalat de
la vârsta de 14 până la 66 ani, la 7 (21.8%)-  pînă la 21 ani, la 19 (59.3%) pacienţi- între 22 şi 50
ani, şi numai la 6 pacienţi (18.7%) - boala după 50 ani; vârsta medie la debut a fost 32.02 ani.
Menţionăm că la momentul examinării vârsta medie a constituit 39.8 ani.
În literatura modernă vîrsta  de debut al bolii se află între 20- 30 de ani, ceea ce corelează cu
datele obţinute în urma studiului nostru. Reiterăm că în studiul nostru boala la vîrsta de peste 50
ani s-a inatalat numai la 6 pacienţi.

Manifestările clinice şi paraclinice caracteristice pentru pacienţii incluşi în lotul de studiu
au arătat următoarele: cele mai frecvente manifestări clinice înregistrate au fost
artritele/artralgiile (84.3 %), urmate de afectarea tegumentelor - eritem malar şi fotosensibilitate
– 78.1 %, ulceraţii orale (59.3%) şi afectarea renală fiind depistată la 50% de pacienţi. Afectarea
seroaselor s-a depistat la 31.25 % iar cercetările paraclinice au pus în evidenţă modificări
hematologice ca anemia la 36.2 % pacienţi, leucopenie- 47%, limfopenie-  20% şi
trombocitopenie – la 27% de pacienţi. Modificările hematologice au fost descoperite la 53.1 % (
17 pacienţi).

Cercetările speciale efectuate pacienţilor din lotul general de studiu a demonstrat că
activitatea bolii după SLEDAI, în mediu constituie 20,2 puncte. De notat că activitate joasă (0-
10) au avut 5 pacienţi – 15.6 %, activitatea medie (11-30 puncte) au avut majoritatea pacienţilor
– 19 (59.4%) şi 8 (25%)  pacienţi au avut activitate peste 30 puncte, calificată înaltă.
     Spectrul de injurii organice este reflectat de indexul lezării organice, care a demonstrat
lipsa la 11 (34.4%), afectarea organică joasă la 11 (34.4%), notat cu 2 puncte, asociat cu
afectarea neurologică, dereglări  digestive şi oculare. La (2) 6.25 % pacienţi IL a fost 3 puncte –
calificat mediu, cu manifestări patologice din partea organelor, inclusiv necroză avasculară, 3
(9.3%) cu 4 puncte, şi numai un pacient a avut IL 5 puncte.
     Aprecierea activităţii bolii după  SLAM a demonstrat că activitatea joasă a maladiei au
avut 4 (12.5 %),  activitatea moderată - 21 (65.6 %) şi activitatea înaltă a fost depistată la 21.8 %
de pacienţi.

Am constatat că anemia a fost stabilită la 12 pacienţi (37.5%) cu LES, manifestându-se
prin scăderea numărului de eritrocite, hemoglobinei şi hematocritului.

În conformitate cu clasificare propusă am apreciat anemiile care s-au dovedit: anemie
fierodeficitară – la 6 pacienţi (50 %), anemie bolii cronice – la 5 pacienţi ( 41.67 % ), anemie
hemolitică autoimună un pacient şi anemie din insuficienţa renală cronică- un 1 pacient (8.3 % ).
Cercetările speciale prin Epo, ferritina, am reuşit să efectuăm la 12 pacienţi din studiul nostru. A
fost apreciat Fe seric la 32 pacienţi. La 23 din ei s-a determinat Fe seric  mai  < 12 mmol\l şi
numai  la 2 pacienţi cu valoare de peste 22.4 mmol\l. Anemiile cu forme rare nu au fost depistate
la nici un pacient investigat.

Ferritina a fost examinată la 12 pacienţi dintre care 8 pacienţi  au avut  nivel scăzut       (<
21.85 mcg\l)  şi 4 pacienţi  nivel normal (>25 mcg/l) de ferritina. Ferritina serică este unul din
indicatorii anemiei fieriprive în perioada prelatentă şi latentă de dezvoltarea a anemiei, care
scade progresiv în evoluţia.
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La 12 pacienţi a fost examinat nivelul de eritropoietină, dintre care la 4 (12.5%) pacienţi
au fost depistate niveluri joase de Epo (< 4 ME\l), ce confirmă prezenţa anemiei bolii cornice.

În concluzie putem să constatăm faptul că indicii care confirmă anemia fierodeficitară
sunt: hipocromia, microcitoza, scăderea nivelului fierului seric şi al ferritinei în sînge. În acest
caz eritropoietina a fost majorată.

Pacienţii cu anemie şi anticorpi anti-ADN dublucatenar (antiADN-dc) au fost cu scoruri
înalte de SLAM. Deoarece SLAM include nivelul hemoglobinei, hematocritului, VSH, am
confruntat cu nivelul antiADN determină şi se presupune că anemia şi  anticorpi antiADN-dc nu
se asociază cu leziuni organice înalte. Dar în acceaşi timp  trebuie de evidenţiat că anemia
moderată şi severă în asocierea cu antiADN-dc corelează strâns cu indicele lezării organice la
pacienţii cu anemie  medie sau fără ea.

Anemia a fost asociată cu toate domeniile şi parametrii de laborator ai SLAM, cu
excepţia sistemului musculoscheletal .

Toate categoriile de anemie sunt asociate cu scoruri înalte ale SLAM şi cu indicele lezării
organice. În formele medii şi moderate ale anemiei scorul SLAM şi indicele lezării sunt moderat
crescute.

Scoruri  înalte  ai  SLAM  (18.78)  au  fost  asociate  cu  anemii  severe  şi  Hct  peste  25  % ,
avînd indicele lezării de 1.15 puncte, pe când indici mai mici sunt  demonstraţi în absenţa
anemiei - SLAM - 7.17 şi indicele lezării - 0.56 respectiv şi anticorpi antiADN-dc cu titruri
joase.

Discuţii
LES se consideră o afecţiune cu tabloul clinic şi biologic polimorf, cu evoluţie

imprevizibilă şi prognostic nefavorabil în cazurile netratate şi nediagnosticate la timp. Totodată,
această patologie atrage atenţia prin etiopatogenie incomplet cunoscută, şi prin antrenarea mai
multor sisteme. Astfel pacienţii neadecvat situaţiei clinice sunt expuşi riscului de agravare cu
evoluţie, uneori fatală.

Lupusul eritematos sistemic afectează preponderent femeile la o vâstă reproductivă cu
raport gender 9:1.

Un factor declanşator în instalarea lupusului repezintă expunerea la soare, în special la
razele UV tip B, dieta cu grăsimi şi suprarăcela. Astfel studiul nostru a descoperit că la 25
(78.1%) pacienţi a fost prezentă fotosensibilitatea, de notat că această manifestare a precedat
boala cu 2-3 ani.

Dintre criteriile ACR cel mai frecvent s-au constatat: afectările musculoscheletale (84.3
%), urmate de afectarea tegumentelor -  fotosensibilitate – 78.1 %, ulceraţii orale (59.3%). Aşa
dereglări hematologice ca anemia au fost depistate la 12 pacienţi (36.2 %). În studiul lui M
Voulgarelis, S. Kokori, 2000 anemia a fost depistată la 38.0% de pacienţi, ceea ce  practic
coincide cu rezultatele noastre. Dar în studiul savanţilor, anemia bolii cronice a fost mai frecvent
depistată, constituind 37.1 %, dar în rezultatele noastre a prevalat anemie fierodeficitară (50.0%).
După datele obţinute anemia se asociază cu niveluri înalte de antiADN-dc şi activitatea SLAM
înaltă şi nu presupune niveluri înalte de leziuni organice. Aceasta ne oferă posibilitatea de a
constata că studiul nostru s-a desfăşurat paralel cu alte studii, fiind practicată aprecierea nivelului
fierului seric, ferritinei, eritropoietinei, ipotetic standart de diagnostic diferenţial al diferitor
forme de anemii, inclusiv AF şi ABC.
       Deşi anemia este una  dintre cele mai comune anormalităţi hematologice ale LES, cele
mai multe studii sunt consacrate  anemiei hemolitice. Nu este o noutate că  anemia hemolitică
este inclusă în criteriile de clasificăre a LES, şi se poate instala la orice etapă a maladiei.

Au fost propuse cîteva mecanisme patogenetice care explică dezvoltarea anemiei în LES;
acestea includ răspunsul inadecvat la stimularea cu eritropoietină datorita prezenţei anticorpilor
antieritropoietinei în anemie bolii cronice, de asemenea prezenţa nivelurilor crescute de
interleukin-6  şi TNF-α şi depistarea anticorpilor anticardiolipinici pe parcursul anemiei
hemolitice.  De  asemenea,  polimorfismul  receptorilor  Fcγ IIa  şi  IIIa  au  fost  asociaţi  cu  anemia.
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Având în vedere că anemia ipotetic, poate reprezenta activitatea bolii, noi am confruntat
asocierea dintre activitatea bolii şi prezenţa anemiei.

Cercetătorii versaţi în problemă au demonstrat că anticorpii antiADN-dc sunt
semnificativ veridic asociaţi cu activitatea bolii, pe când conexiunea cu indicele lezării nu a fost
identificată. AntiADN este foarte util în aprecierea activităţii bolii, în acelaşi timp nu
influenţează indicele lezării. Alti cercetatori (studiul LUMINA 2007, Luis M. Vilá, Guillermo J.
Pons-Estel) au raportat lipsa asocierii între prezenţa anticorpilor anti-ADN şi indicele lezării mic
depistat la pacienţii cu din studiul nostru. Noi nu avem o explicaţie pentru diferenţele observate
în raport cu indicele lezării. Este posibil, totuşi, că am descoperit această asociere din studiul
transversal, dar de preferinţa din studiu longitudinal.

Studiul nostru demonstrează impactul anemiei asupra SLAM, în special cele care indică
activitatea bolii. Acest lucru, din nou, poate fi explicat ca fiecare domeniu individual este o piesă
într-un instrument important care defineşte pe deplin starea pacientului. Cu toate acestea, este
esenţială relaţia dintre anemie şi unele domenii specifice, cum ar fi IL prin anormalităţi
cardiovasculare şi renale, concomitent anemia a fost asociată cu deficitul cognitiv la persoanele
în vârstă şi cu frecvenţa mai mare a  infarctului miocardic şi nefrita lupică în stadiul terminal.

Obiectivele acestui studiu au presupus precizarea anemiei şi nu a etiologiei, astfel
anemia din cadrul lupusului a fost inclusă în SLAM. Cu toate acestea, etiologia anemiei în LES
este deseori multifactorială  şi, prin urmare, dificil de a identifica  geneza ei.

La pacienţii din studiu am cercetat alţi marcheri de activitate a bolii, aşa ca antiADN-dc,
nivelurile de complement, dar şi VSH, PCR -  anemia în acelaşi timp fiind predictor al activităţii
bolii.

În scopul diferenţierii anemiilor am cercetat aşa indicii comuni ca fierul seric,
hematocritul, hemoglobina, reticulocitele, dar şi nivelul ferritinei şi Epo.

În următorul tabel sunt prezentate datele de diagnostic diferenţial a anemiei bolii cornice
(ABC), fierodeficitare (AF), anemiei hemolitice autoimmune (AHA) şi anemiei prin insuficienţa
renală cronică (IRC).

Tabelul 1
Patternul anemiei în lupusul eritematos sistemic

Fe seric Transferina feritina
ABC ↓ ↓ ↑  /N
AF ↓ ↑ ↓
AHA ↑ / N                             ↓/ N                   ↓ / N
Anemie prin IRC ↓ ↓ N/↑

Din tabel rezidă că Fe seric numai în anemia hemolitică autoimună este normal sau mărit,
pecând transferina este majorată numai în  anemia fierodificitară. Referitor la ferritina ea este
majorată numai în ABC. Pentru stabilirea diagnosticului a anemiei bolii cronice este necesar încă
o investigaţie – aprecierea eritropoietinei serice. Fierul seric scade practic la toate anemii cu
excepţia anemiei hemolitice, deoarece pe parcursul hemolizei se eliberează o cantitate mare de
fier, care este în serul sanguin. Pentru stabilirea diagnosticului anemiei fierodeficitare este
necesar de examinat Hb, eritrocite, Fe seric şi transferina în sînge. Alte tipuri de anemii trebuie
să fie precizate prin investigaţii suplimentare.

În rezumat, după cum se atestă în studiul nostru, anemia este asociată cu activitatea bolii
această asociere este chiar mai puternică decât cu anticorpi anti-ADNdc. În plus, anemia este
asociată cu mai multe manifestări clinice. Leucopenia corelează direct cu activitatea bolii şi  este
eterat influienţată de tratament. Prezenţa limfopeniei presupune activitate majorată sau o creştere
activităţii bolii în evoluţii.

Pacienţii cu trombocitopenie tind să aibă mai multe manifestări grave ale bolii, inclusiv
renale, neuropsihiatrice, hematologice şi sindromul antifosfolipidic.
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Concluzii
1. Anemie este o manifestare frecventă a lupusului eritematos sistemic şi poate fi

depistată prin teste simple de laborator.
2. Asocierea activităţii înalte a bolii cu anemia în lupus este mai strânsă decît cu nivelul

anticorpilor anti-ADN-dc.
3. Trombocitopenia poate fi considerată un factor de pronostic pentru evoluţie şi în

asociere cu sindromul antifosfolipidic.
4. Limfopenia şi limfocitopenia sunt biomarkeri siguri şi ieftini pentru monitorizarea

activităţii bolii.
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