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DEREGLARILE HEMATOLOGICE iN LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
Irina Cudelina, Elena Samohvalov, Lucia Mazur-Nicorici, Ana Pavalachii,
Snejana Talpa, Minodora Mazur

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 si valoarea dereglarilor hematologice au fost analizate la 32 pacienti cu lupus
eritematos sistemic. Anemia a fost stabilita la 12 pacienti (37.5%), manifestindu-se prin
schimbarea numadrului eritrocitelor, hemoglobinei si nivelului hematocritului. Anemia
fierodeficitara a fost inregistrata la 6 (18.7%) pacienti. Anemia bolii cronice a fost identificata la
4 (12.5%) pacienti si numai la 2 (6.2%) pacient a fost depistatd anemia pe fondul insuficientei
renale cronice.

In studiul efectuat leucopenia a fost depistata la 11 (34.3%) pacienti, limfopenia la 15
(46.8%) si trombocitopenia la 4 (12.5%) pacienti cu lupus eritematos sistemic.
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Au fost efectuate examinari de laborator pentru constatarea tipului de anemie. Anemia
bolii cronice s-a depistat prin nivelul hemoglobinei, hematocritului, fierul seric si eritropoietina.
S-a identificat legatura ABC cu scaderea eritropoietinei in sange.

Anemiile usoare si moderate au fost asociate cu activitatea bolii, cele severe - cu indicele
lezarii organice. Aceste asociatii sunt depistate atat la debutul lupusului cat si in evolutie.
Diagnosticul precoce al anemiei, tratamentul adecvat si monitorizarea activitatii lupice, permite
evitarea lezarii organice.

Introducere

Lupusul eritematos sistemic (LES) — maladie autoimuna cu afectare multisistemicd, de
etiologie necunoscutd cu manifestari clinice §i paraclinice variate asociate cu
hiperproductie de autoanticorpi si cu un potential fatal major, inclusiv prin evenimente
hematologice reprezintd un domeniu de interes stiintific sustinut si o problemd cu importante
valente medico-sociale (Crow M., 2008, Bertsias G., 2010). in cadrul lupusului depistarea
anemiei este de la 18-80%, date afisate an literatura cu decalaj mare.

S-a relatat ca cele mai caracteristice forme de anemii sunt: anemia fierodeficitara (AF),
anemia bolii cronice (ABC), anemia hemolitica autoimund(AHA), anemia din insuficienta renala
cronica, B12 deficitara si alte forme.

Anemia normocroma §i normocitara, cu eritropoieza adecvata si nivel de ferritina Tnalt.
Acest tip de anemie a fost numita anemia bolii cronice. Fierul seric in acest tip de anemie este
scazut, dar capacitatea de legare a fierului este neschimbatd sau usor scazutd. Se observa o
usoara saturatie a transferinei cu fier. In general anemia evolueaza foarte lent, daci nu devine
complicata prin alti factori, de exemplu o eventuald hemoragie. Numarul de reticulocite este
diminuat.

Pacientii cu LES comporta frecvent anemia fierodeficitara. Ea se poate aprofunda atat la
cresterea activitatii lupice, cat si la administrarea AINS sau menometroragii. Este de mentionat
cd un principiu ce tindem sa-1 atingem este diagnosticul diferential intre AF si ABC, pentru
tratamentul adecvat.

Mecanismul anemiei bolii cronice este incomplet elucidat. Factori multipli atrasi in acest
proces, includ defecte de eliberare a fierului din sistemul reticuloendotelial, captarea fierului de
proteine, rdspunsul inadecvat al eritropoietinei la diferiti stimuli si efecte supresive ale
interleukinelor la eritropoeza.

Prin prisma obiectivelor presupuse ne-am documentat pentru a face o analiza datelor
preexistentesi a pune pe altarul stiintei dovezi proprii.

Datele permit de a utiliza capacitatea de legare a fierului, eritropoietina si ferritina ca
diagnostic diferential Intre aceste anemii, mai frecvent intalnite in LES.

Alte cercetdri, asa ca evaluarea transferinei si nivelului receptorilor ei de asemenea pot fi
utilizati ca indici de diagnostic diferential intre ele, dar ele raman costisitoare si cedeaza pentru
practica medicala.

Anemia hemoliticd autoimuna este un fenomen mai rar la pacientii cu lupus. Anemia
hemolitica poate fi clasificatd in 2 grupe majore: cu anticorpi la cald si la rece. AHA cu
anticorpi la cald este mediata de anticorpi IgG care pot interactiona cu antigenii numai la
temperatura de 37°C, pe cand reactia cu anticorpi la rece se petrece la temperatura optimala de
4°C. Testul Coombs direct este pozitiv si implicd unul dintre urmétoarele elemente care
interactioneaza cu suprafata eritrocitului: IgG, IgG + complement fractii (C3/C4), complement.

Referitor la alte dereglari hematologice asa ca neutropenia s-a dovedit cd 1n lupus este o
anormalitate comund, ce majoreaza riscul aparitiei infectie secundare la pacientii cu LES, dar
poate fi si un indice a starii de boala. Ultimele probe stiintifice au confirmat ca limfopenia este o
anomalie hematologicad intilnita frecvent in lupus. Leucopenia se instaleazad la circa jumatate
dintre pacientii cu LES, granulocitele circulante fiind scdzute datoritd urmdtoarelor cauze:
granulocitopenia la distructia periferica (anticorpi antigranulocitari, hipersplenism), disfunctia
maduvei osoase, citopenia indusd de medicamente (azatioprina); limfopenia prin mecanisme
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non-imunologice (medicamentos induse), mecanisme imunologice (anticorpi antilimfocitari [gM
dependenti, anticorpinespecifici care interactoneaza cu limfocitele.

Este cunoscut faptul ca in singele periferic este scazut atat nivelul limfocitelor B, cit si T,
pe de alta parte reducerea celulelor T in singele periferic creste odata cu activitatea bolii. Spre
deosebire de limfocitele T, functia limfocitelor B creste in timp ce numarul lor scade. Circulatia
in singe a anticorpilor limfocitotoxici IgM este unul dintre cele mai raspindite mecanisme care
induce limfocitopenia. Prezenta anticorpilor este invers proportionald cu numadrul leucocitelor si
nivelul fractiei a complementului C3 si direct proportionald cu febra, manifestarile cutanate,
dereglarile din partea sistemului nervos central dar si abnormalitati hematologice.

Trombocitopenia mediata imunologic se presupune o manifestare frecventa la pacientii

cu LES. Autoanticorpii glucoproteici directionati spre membrana plachetara au rol central in
distrugerea trombocitelor periferice, fiind prezenti in o treime cazuri, dar rolul lor patogenetic
ramane incert. Cantitatile mari de anticorpi antitrombocitari sunt in legaturd directd cu
manifestarile clinice de duratd. Scaderea celulelor maduvei osoase, numarul normal sau scazut
de megacariocite cu modificari stromale sunt prezente la pacientii cu trombocitopenii, sugerind
un defect al megacariopoiezei in acest proces sunt implicati anticorpii antifosfolipidici,
microangiopatia tromboticd §i sindromul hemofagocitic. Numitorul comun este cantitatea
crescuta sau normala de megacariocite In maduva osoasa. Este caracteristica trombocitopenia cu
hipoplazia maduvei osoase,cu scdderea megacariopoiezei datoritd prezentei anticorpilor
impotriva c-MPL receptorilor. Ligandul c-MPL al trombopoietinei(TPO) este un element cheie
in patogeneza trombocitopeniei.
Disponibilitatea receptorilor TPO si nivelul de megacariocite sunt factori determinanti majori al
nivelului de TPO circulanta. Aceasta In colaborare cu celularitatea scazutd justifica cresterea
nivelului seric de TPO. Aceasta poate afecta capacitatea TPO de a crea un raspuns adecvat
compensator la nivelul crescut de trombocite(la un subgrup de pacienti care in prezenta acestor
anticorpi sunt susceptibili de a dezvolta trombocitopenie).

Reiesind din cele expuse scopul studiului a fost determinarea particularitatilor LES
asociat cu dereglari hematologice in confruntare cu activitatea bolii, indexul lezarii organice si
impactul lor calitatii vietii pacientilor.

Materiale si metode

In conformitate cu scopul investigational trasat am examinat un lot de 32 pacienti cu
lupus eritematos sistemic care au respectat criteriile de diagnostic ale LES elaborate de Colegiul
American de Reumatologie (ACR), Hochberg M.1997.

In scopul obtinerii unor date uniforme si comparabile, bolnavii au fost examinati dupa un
chestionar elaborat de noi, bazat pe schema clasica de examinare clinicd a bolnavului
reumatologic. In examinarea fiecirui pacient s-a acordat atentie urmatoarilor parametri: gender,
varsta, aprecierea indexului masei corporale, durata bolii, Indicele de Ativitatea Lupusului
Eritematos Sistemic - Systemic Lupus Activity Measure (SLAM) si Indicele Lezérii Lupusului
Sistemic emis de Clinicele Internationale Colaborative cu suportul ACR - Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (SLICC/ACR) .

Examenul de laborator obligatoriu a inclus aprecierea hemoglobinei, hematocritului,
numarului de leucocite, numarului de trombocite, creatinina sericad, 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. Investigatiile speciale au vizat aprecierea activitatii bolii, indexul
lezérii organice, nivelul ferritinei, fierului seric si eritropoietinei. Asa dar, activitatea bolii a fost
apreciatd dupd SLEDAI, si indicele SLAM, iar indicele lezarii organice prin SLICC/ACR.

Datele cercetarilor clinice au fost incluse in fise speciale standardizate ce contin domenii
care reprezintd caractiristica pacientului.
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Prelucrarea statisticd s-a efectuat computerizat prin metoda de analizd statistica
descriptivd ce contine tipuri de variabile si parametri descriptivi. Gradul de concludentd a
relatiilor corelative dintre parametrii evaluati s-a estimat dupa coeficientul de corelatie R. La
valorile R de 0.3-0.4 sec se considera o corelatie slaba, valorile situate in intervalul 0.3-0.7 atesta
o corelatie medie, cele de peste 0.7 - o relatie corelativa concludenta. Corelatiile statistice dintre
parametrii calitativi s-au redat prin tabele de contingentd, iar pentru verificarea ipotezei de
independenta a liniilor si coloanelor s-a folosit criteriul 2. Concludenta diferentelor dintre
valorile medii ale parametrilor studiati in diferite loturi s-a estimat folosind criteriul # Student.

Rezultate

Studiul a evidentiat ca durata procesului lupic a fost circa 94.56 luni (8 ani), cu intervale
varitionale de la o lund la 31 ani. Analizand varsta de debut, am constatat ca boala s-a instalat de
la varsta de 14 pana la 66 ani, la 7 (21.8%)- pind la 21 ani, la 19 (59.3%) pacienti- intre 22 si 50
ani, $i numai la 6 pacienti (18.7%) - boala dupa 50 ani; varsta medie la debut a fost 32.02 ani.
Mentiondm ca la momentul examinarii varsta medie a constituit 39.8 ani.

In literatura moderna virsta de debut al bolii se afld intre 20- 30 de ani, ceea ce coreleazi cu
datele obtinute in urma studiului nostru. Reiteram ca in studiul nostru boala la virsta de peste 50
ani s-a inatalat numai la 6 pacienti.

Manifestarile clinice si paraclinice caracteristice pentru pacientii inclusi in lotul de studiu
au aratat urmdtoarele: cele mai frecvente manifestari clinice inregistrate au fost
artritele/artralgiile (84.3 %), urmate de afectarea tegumentelor - eritem malar si fotosensibilitate
— 78.1 %, ulceratii orale (59.3%) si afectarea renald fiind depistatd la 50% de pacienti. Afectarea
seroaselor s-a depistat la 31.25 % iar cercetdrile paraclinice au pus In evidentd modificari
hematologice ca anemia la 36.2 % pacienti, leucopenie- 47%, limfopenie- 20% si
trombocitopenie — la 27% de pacienti. Modificarile hematologice au fost descoperite la 53.1 % (
17 pacienti).

Cercetarile speciale efectuate pacientilor din lotul general de studiu a demonstrat ca
activitatea bolii dupa SLEDAI, in mediu constituie 20,2 puncte. De notat ca activitate joasa (0-
10) au avut 5 pacienti — 15.6 %, activitatea medie (11-30 puncte) au avut majoritatea pacientilor
— 19 (59.4%) s1 8 (25%) pacienti au avut activitate peste 30 puncte, calificatd inalta.

Spectrul de injurii organice este reflectat de indexul lezérii organice, care a demonstrat
lipsa la 11 (34.4%), afectarea organica joasd la 11 (34.4%), notat cu 2 puncte, asociat cu
afectarea neurologica, dereglari digestive si oculare. La (2) 6.25 % pacienti IL a fost 3 puncte —
calificat mediu, cu manifestari patologice din partea organelor, inclusiv necrozd avasculara, 3
(9.3%) cu 4 puncte, si numai un pacient a avut IL 5 puncte.

Aprecierea activitatii bolii dupa SLAM a demonstrat ca activitatea joasd a maladiei au
avut 4 (12.5 %), activitatea moderata - 21 (65.6 %) si activitatea inaltd a fost depistata la 21.8 %
de pacienti.

Am constatat ca anemia a fost stabilitd la 12 pacienti (37.5%) cu LES, manifestandu-se
prin scdderea numarului de eritrocite, hemoglobinei si hematocritului.

In conformitate cu clasificare propusi am apreciat anemiile care s-au dovedit: anemie
fierodeficitara — la 6 pacienti (50 %), anemie bolii cronice — la 5 pacienti ( 41.67 % ), anemie
hemolitica autoimuna un pacient si anemie din insuficienta renala cronicd- un 1 pacient (8.3 % ).
Cercetdrile speciale prin Epo, ferritina, am reusit sd efectuam la 12 pacienti din studiul nostru. A
fost apreciat Fe seric la 32 pacienti. La 23 din ei s-a determinat Fe seric mai < 12 mmol\l si
numai la 2 pacienti cu valoare de peste 22.4 mmol\l. Anemiile cu forme rare nu au fost depistate
la nici un pacient investigat.

Ferritina a fost examinata la 12 pacienti dintre care 8 pacienti au avut nivel scazut (<
21.85 mcg\l) si 4 pacienti nivel normal (>25 mcg/l) de ferritina. Ferritina serica este unul din
indicatorii anemiei fieriprive in perioada prelatenta si latenta de dezvoltarea a anemiei, care
scade progresiv in evolutia.
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La 12 pacienti a fost examinat nivelul de eritropoietind, dintre care la 4 (12.5%) pacienti
au fost depistate niveluri joase de Epo (< 4 ME\l), ce confirma prezenta anemiei bolii cornice.

In concluzie putem si constatim faptul ci indicii care confirmi anemia fierodeficitara
sunt: hipocromia, microcitoza, sciderea nivelului fierului seric si al ferritinei in singe. In acest
caz eritropoietina a fost majorata.

Pacientii cu anemie si anticorpi anti-ADN dublucatenar (antiADN-dc) au fost cu scoruri
inalte de SLAM. Deoarece SLAM include nivelul hemoglobinei, hematocritului, VSH, am
confruntat cu nivelul antiADN determina si se presupune cd anemia si anticorpi antiADN-dc nu
se asociazd cu leziuni organice 1nalte. Dar in acceasi timp trebuie de evidentiat cd anemia
moderata i severa in asocierea cu antiADN-dc coreleaza strans cu indicele lezarii organice la
pacientii cu anemie medie sau fara ea.

Anemia a fost asociatd cu toate domeniile si parametrii de laborator ai SLAM, cu
exceptia sistemului musculoscheletal .

Toate categoriile de anemie sunt asociate cu scoruri inalte ale SLAM si cu indicele lezarii
organice. In formele medii si moderate ale anemiei scorul SLAM si indicele lezarii sunt moderat
crescute.

Scoruri inalte ai SLAM (18.78) au fost asociate cu anemii severe si Hct peste 25 % ,
avind indicele lezarii de 1.15 puncte, pe cand indici mai mici sunt demonstrati In absenta
anemiei - SLAM - 7.17 si indicele lezarii - 0.56 respectiv si anticorpi antiADN-dc cu titruri
joase.

Discutii

LES se considerd o afectiune cu tabloul clinic si biologic polimorf, cu evolutie
imprevizibila si prognostic nefavorabil in cazurile netratate si nediagnosticate la timp. Totodata,
aceastd patologie atrage atentia prin etiopatogenie incomplet cunoscuta, si prin antrenarea mai
multor sisteme. Astfel pacientii neadecvat situatiei clinice sunt expusi riscului de agravare cu
evolutie, uneori fatala.

Lupusul eritematos sistemic afecteazd preponderent femeile la o vastd reproductiva cu
raport gender 9:1.

Un factor declansator in instalarea lupusului repezinta expunerea la soare, in special la
razele UV tip B, dieta cu grasimi si supraracela. Astfel studiul nostru a descoperit ca la 25
(78.1%) pacienti a fost prezentd fotosensibilitatea, de notat cd aceastd manifestare a precedat
boala cu 2-3 ani.

Dintre criteriile ACR cel mai frecvent s-au constatat: afectarile musculoscheletale (84.3
%), urmate de afectarea tegumentelor - fotosensibilitate — 78.1 %, ulceratii orale (59.3%). Asa
dereglari hematologice ca anemia au fost depistate la 12 pacienti (36.2 %). In studiul lui M
Voulgarelis, S. Kokori, 2000 anemia a fost depistata la 38.0% de pacienti, ceea ce practic
coincide cu rezultatele noastre. Dar in studiul savantilor, anemia bolii cronice a fost mai frecvent
depistata, constituind 37.1 %, dar in rezultatele noastre a prevalat anemie fierodeficitard (50.0%).
Dupa datele obtinute anemia se asociaza cu niveluri Tnalte de antiADN-dc si activitatea SLAM
inaltd si nu presupune niveluri inalte de leziuni organice. Aceasta ne ofera posibilitatea de a
constata cd studiul nostru s-a desfasurat paralel cu alte studii, fiind practicata aprecierea nivelului
fierului seric, ferritinei, eritropoietinei, ipotetic standart de diagnostic diferential al diferitor
forme de anemii, inclusiv AF si ABC.

Desi anemia este una dintre cele mai comune anormalitati hematologice ale LES, cele
mai multe studii sunt consacrate anemiei hemolitice. Nu este o noutate cd anemia hemolitica
este inclusd in criteriile de clasificdre a LES, si se poate instala la orice etapa a maladiei.

Au fost propuse citeva mecanisme patogenetice care explica dezvoltarea anemiei in LES;
acestea includ raspunsul inadecvat la stimularea cu eritropoietind datorita prezentei anticorpilor
antieritropoietinei in anemie bolii cronice, de asemenea prezenta nivelurilor crescute de
interleukin-6  si TNF-o si depistarea anticorpilor anticardiolipinici pe parcursul anemiei
hemolitice. De asemenea, polimorfismul receptorilor Fcy Ila si IIla au fost asociati cu anemia.
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Avand in vedere ca anemia ipotetic, poate reprezenta activitatea bolii, noi am confruntat
asocierea dintre activitatea bolii si prezenta anemiei.

Cercetatorii versati in problemda au demonstrat ca anticorpii antiADN-dc sunt
semnificativ veridic asociati cu activitatea bolii, pe cand conexiunea cu indicele lezdrii nu a fost
identificatd. AntiADN este foarte util in aprecierea activitatii bolii, in acelasi timp nu
influenteaza indicele lezarii. Alti cercetatori (studiul LUMINA 2007, Luis M. Vil4, Guillermo J.
Pons-Estel) au raportat lipsa asocierii Intre prezenta anticorpilor anti-ADN si indicele lezarii mic
depistat la pacientii cu din studiul nostru. Noi nu avem o explicatie pentru diferentele observate
in raport cu indicele lezarii. Este posibil, totusi, cd am descoperit aceastd asociere din studiul
transversal, dar de preferinta din studiu longitudinal.

Studiul nostru demonstreazd impactul anemiei asupra SLAM, in special cele care indica
activitatea bolii. Acest lucru, din nou, poate fi explicat ca fiecare domeniu individual este o piesa
intr-un instrument important care defineste pe deplin starea pacientului. Cu toate acestea, este
esentiald relatia dintre anemie si unele domenii specifice, cum ar fi IL prin anormalitdti
cardiovasculare si renale, concomitent anemia a fost asociata cu deficitul cognitiv la persoanele
in varsta si cu frecventa mai mare a infarctului miocardic si nefrita lupica in stadiul terminal.

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

La pacientii din studiu am cercetat alti marcheri de activitate a bolii, asa ca antiADN-dc,
nivelurile de complement, dar si VSH, PCR - anemia in acelasi timp fiind predictor al activitatii
bolii.

In scopul diferentierii anemiilor am cercetat asa indicii comuni ca fierul seric,
hematocritul, hemoglobina, reticulocitele, dar si nivelul ferritinei si Epo.

In urmitorul tabel sunt prezentate datele de diagnostic diferential a anemiei bolii cornice
(ABC), fierodeficitare (AF), anemiei hemolitice autoimmune (AHA) si anemiei prin insuficienta
renala cronica (IRC).

Tabelul 1
Patternul anemiei in lupusul eritematos sistemic
Fe seric Transferina feritina
ABC ! ! T /N
AF ! T !
AHA T/N UN /N
Anemie prin IRC ! ! N/1

Din tabel rezida ca Fe seric numai In anemia hemoliticd autoimuna este normal sau marit,
pecand transferina este majoratd numai In anemia fierodificitara. Referitor la ferritina ea este
majoratd numai in ABC. Pentru stabilirea diagnosticului a anemiei bolii cronice este necesar inca
o investigatie — aprecierea eritropoietinei serice. Fierul seric scade practic la toate anemii cu
exceptia anemiei hemolitice, deoarece pe parcursul hemolizei se elibereazd o cantitate mare de
fier, care este in serul sanguin. Pentru stabilirea diagnosticului anemiei fierodeficitare este
necesar de examinat Hb, eritrocite, Fe seric si transferina in singe. Alte tipuri de anemii trebuie
sa fie precizate prin investigatii suplimentare.

In rezumat, dupa cum se atestd in studiul nostru, anemia este asociatd cu activitatea bolii
aceasti asociere este chiar mai puternica decat cu anticorpi anti-ADNdc. In plus, anemia este
asociatd cu mai multe manifestari clinice. Leucopenia coreleaza direct cu activitatea bolii i este
eterat influientata de tratament. Prezenta limfopeniei presupune activitate majoratd sau o crestere
activitatii bolii In evolutii.

Pacientii cu trombocitopenie tind s aibd mai multe manifestdri grave ale bolii, inclusiv
renale, neuropsihiatrice, hematologice si sindromul antifosfolipidic.
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Concluzii

1. Anemie este o manifestare frecventa a lupusului eritematos sistemic si poate fi
depistata prin teste simple de laborator.

2. Asocierea activitatii inalte a bolii cu anemia in lupus este mai stransad decit cu nivelul
anticorpilor anti-ADN-dc.

3. Trombocitopenia poate fi consideratd un factor de pronostic pentru evolutie si in
asociere cu sindromul antifosfolipidic.

4. Limfopenia si limfocitopenia sunt biomarkeri siguri si ieftini pentru monitorizarea
activitatii bolii.
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