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Aspecte clinico-paraclinice ale modificarilor hematologice
in lupus eritematos sistemic
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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
immune mediated. Hematological manifestations are frequently observed in systemic lupus erythematosus (SLE). Anaemia is a common manifestation in
patients with systemic lupus erythematosus. The most common forms of anaemia in these patients are: anaemia of chronic disease (ACD), autoimmune
hemolytic anaemia (AHA), irondefficicency anaemia (AD), drug-induced myelotoxicity, and anaemia of chronic renal failure. Other types of anaemia,
such as pure red cell aplasia, B12 deficient anaemia, myelofibrosis, sideroblastic anaemia, hemofagocitic syndrome and thrombotic microangiopathy
are rarely diagnosed.
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K}II/[HI/[KO-HapaK)IMHM‘IeCKI/[e ACMEeKThI reMaTOTOTIMMYeCKITX M3MEeHEeHU I npu CHCTEeMHOI Kpacnoﬁ BOTYaHKE

AHeMyi, NEMIKOTIEHVA ¥ TPOMOOIIMTONIEHNA MOTY T IIPUBECTH K HEIOCTATOYHOCTY KOCTHOTO MO3T'a, MV YPe3MEePHOM PaspyIieHNny TepudeprdecKmnx
K/IETOK, Ka)K/Iast M3 KOTOPBIX MOYKET OBITh MMMYHHO-OIIOCPEOBAHHOI. [eMaTo/mornueckue MposiBIeHNs 4acTo HaOTIOAI0TCS TP CUCTEMHOI KPacHOI
Bomuanke (CKB). AHeMus ABIACTCA PaCIPOCTPAaHEHHBIM IIPOABIEHNEM Y ITAIMEHTOB C CUCTEMHOI KpacHoil BomyanKoit. Hanbonee yactoiMu popmamm
aHeMIM y STUX 60/TbHBIX ABNIAIOTCA: aHeMIs XpOHIMYeckoro 3aboneanns (AX3), ayTonMMyHHas reMonutideckas anemus (AI'A), xxenesopeunurapHas
anemus (JKJTA), mekapcTBeHHas MUETOTOKCUYHOCTD U AHEMIM ITPY XPOHITIECKOIT ITOYeYHOI HE[JOCTATOYHOCTH. [IpyTiie TUITbI aHEMIH, TAKVe KaK all/asus
KPACHBIX KPOBAHBIX KIIeTOK, B12 frepuunrapHas anemus, myuenodu6pos, cupepobmacTHas aHeMyisA, FeMoparoiuTapHbIil CMHAPOM U TPOMOOTHYeCKas
MMKPOAHTMONATUA PEKO IUATHOCTUPYETCH.

KnroueBblie cmoBa: cricTeMHast KpacHasA BO/TYaHKa, reMaTOIOTMYE€CKME HAPYIIEHN A, aHEMIA.

B12 deficitara (AB12d), mielofibroza, anemia sideroblastica, sin-
dromul hemofagocitic si microangiopatia tromboticd sunt forme
rare descrise pe durata lupusului, se discuta si anemia din bolile
cronice (ABC). Prin supozitie activitatea redusd a eritropoietinei
(Epo) este rezultatul hipoproductiei ei si a rezistentei induse la
actiunea eritropoetinei asupra celulelor eritroide, mecanism caruia
ise atribuie un rol important in patogenia bolii cronice, constatate
in cadrul diverselor boli cronice, inclusiv autoimune.

Anemia din boala cronicd este, de obicei, un proces hipopro-
liferativ. De notat ca studiile recente au pus in evidentd faptul ci
rezistenta la actiunea eritropoietinei in bolile sistemice poate fi
atribuitd autoanticorpilor anti-eritropoetind (anti-Epo). Gradul
de hipoproducere a Epo si rezistenta redusa la eritropoetini la
pacientii cu lupus eritematos sistemic ipotetic se asociaza cu
anemia bolii cronice [5, 6].

Din considerente ci anemia este 0 anormalitate hematologica
comuna in LES, diagnosticul lor este emis prin teste de laborator
accesibile, insa un asemenea scenariu diagnostic nu poate releva
tipurile de anemie care survin pe acest fundal de carente complexe.

Ori, numai studierea detaliata a mecanismelor patogenetice
ale bolii poate explica implicarea sistemului hematopoietic si
poate directiona conduita terapeutica in vederea amendarii sau
atenudrii manifestarilor clinice, prevenirii complicatiilor, majorarii

Introducere

Diagnosticul contemporan al LES se emite in baza criteriilor
Colegiului American de Reumatologie (ACR) [preluat dupd
Hochberg M., 1997], utilizate ca un instrument sigur si de inalta
specificitate si sensibilitate pentru relevarea anormalitatilor he-
matologice.

In ultimele decenii au fost elucidate o serie intreaga de
relevante inedite din spectrul manifestarilor hematologice in
lupusul eritematos sistemic (LES), care este o maladie autoimund
polisindromica si de etiologie incd necunoscuta. Cert este faptul,
ca afectul se dezvolta pe fundalul unor deficiente complexe de
imunoreglare, determinate genetic, care asociazd hiperproducerea
de autoanticorpi dotati cu o agresivitate specifica pentru propriile
tesuturi [2, 3].

In literatura de specialitate sindromul anemic, afisat in con-
textul clinic al lupusului eritematos sistemic, este raportat intr-un
cadru variational destul de larg — de la 14 pana la 80%. Patogenia
sindromului anemic dezvoltat de cétre bolnavii lupici este comple-
x4, dar incomplet studiatd. Mai frecvent este descrisd dezvoltarea
anemiei hemolitice autoimune, asociatd cu trombocitopenie si
anemie din insuficientd renald cronicd. Anemia rimane in vi-
zorul cercetatorilor prin frecventa ei inalta la pacientii cu lupus
eritematos sistemic [4]. In cadrul bolii, concomitent cu anemia

fierodeficitara (AFD), anemia hemoliticd autoimuna (AHA) si se
poate instala mielotoxicitatea indusa de medicamente. Alte tipuri
de anemii, cum ar fi aplazia purd de celule rosii (APCR), anemia

supravetuirii acestor pacienti si mentinerii calitatii vietii lor [7].
Materialele afisate in rezultatul evaluérii sindroamelor hemato-
logice, afisate in lupusul eritematos sistemic de catre studiul LUMI-
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NA (2007) reflecta multiple aspecte, cercetarile fiind efectuate pe
o cohortd multietnica de bolnavi. Existd insa o serie de alte studii
care au vizat un numdr redus de pacienti si, deci, evidentele relevate
nu sunt concludente, iar datele prezentate nu se pot extrapola pe
pacientii din Republica Moldova.

Si cu referire la tipurile de anemii in corelare cu manifestarile
clinice si imunologice ce le anuntd studiile efectuate nu se expun
plenar [8]. Cele mai multe din cercetirile consultate de noi la etapa
lecturilor ce au precedat initierea prezentului studiu, sunt unani-
me cind constata cd anemia este decelatd atat in etapele precoce,
cat si pe durata evolutiei lupusului eritematos sistemic si cum ca
aceastd complicatie se presupune a fi un predictor al activitétii
bolii si lezérii organice.

Chiar si la momentul actual, cind prin utilizarea criteriilor de
diagnostic, evaluarea activitatii bolii prin instrumente validate, mai
multe aspecte ale diagnosticului §i tratamentului afectérii hema-
tologice in cadrul LES au fost elucidate, aceastd problemd raiméne
o provocare pentru clinicieni, deoarece stabilirea diagnosticului
precoce al afectarii sistemului hematopoietic este un moment
extrem de subtil si suscitd experimentarea si dotarea respectiva a
specialistului examinator.

Material si metode

In conformitate cu scopul si sarcinile investigationale trasate,
ne-am selectat un lot de 110 pacienti cu lupus eritematos sistemic
confirmat. Dintre pacientii investigati, 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 bazd. Am avut un singur
pacient de sex masculin, §i din cauza necorelarii de gender el a fost
exclus. Ulterior, pacientii au fost evaluati prin cercetiri generale
si speciale. Evaludrile generale au presupus anchetarea, exame-
nul clinic standard, antropometria pentru aprecierea indexului
masei corporale. Cercetarile de laborator clinice si biochimice au
inclus: glicemia, urograma, ureea, creatinina, spectrul lipidic, C3,
C4, complexele imune circulante, proteina C-reactiva si factorul
reumatoid. Investigatiile speciale au vizat aprecierea activitatii
bolii, aADNdc, hemoglobina, leucocite, limfocite, trombocite,
VSH, hematocritul, Fe seric, feritina serica, aprecierea nivelului
eritropoietinei si evaluarea calitatii vietii.

Componentul hematologic al studiului a constat in evaluarea
criteriilor hematologice ale lupusului eritematos sistemic prin
indicele de mésurare a activitatii bolii - SLAM (Systemic Lupus
Activity Measure), aplicabil pentru patologia hematologica, ce re-
flecta 23 de parametri clinici si 7 de laborator, prezenti pe parcursul
lunii precedente si atribuite LES. Acestia au fost evaluati in puncte,
scorul acestui instrument variind de la 0 la 20 de puncte, SLAM,
fiind considerat preferabil versus SLEDAI la aprecierea anemiei in
cadrul lupusului. Datele cercetarilor clinice au fost incluse in fise
speciale standardizate, care contin criterii ce caractirizeaza paci-
entul. Prelucrarea statisticd s-a efectuat computerizat, prin metoda
de analiza statistica descriptivd, care contine tipuri de variabile si
parametri descriptivi. Gradul de concludenta a relatiilor corelative
dintre parametrii evaluati s-a estimat dupa coeficientul de corelatie
R. Lavalorile R de 0,3-0,4 sec se considera o corelatie slab, valorile
situate in intervalul 0,3-0,7 atestd o corelatie medie, cele de peste
0,7 - o relatie corelativd concludenta. Corelatiile statistice dintre
parametrii calitativi s-au redat prin tabele de contingent, iar pen-
tru verificarea ipotezei de independenta a liniilor si coloanelor s-a
folosit criteriul x*. Concludenta diferentelor dintre valorile medii

ale parametrilor studiati in diferite loturi s-a estimat, folosind
criteriul ¢ Student.

Rezultate obtinute

In conformitate cu scopul investigational trasat am examinat 90
de pacienti 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 evidentiat ca vérsta de debut a
variat de la 21 pana la 62 de ani, (media de varsta - 32,8 + 1,32),
dar mai frecvent boala s-a instalat la o varsta tandrd - intre 21 si
39 de ani. De notat, cd varsta medie a pacientilor la momentul
examinarii a fost de 41,37 + 1,4 (21-65 de ani), precum si vechimea
mare a bolii - circa 8,6 ani. La momentul examinarii, pacientii
aveau preponderent intre 21 si 39 de ani §i numai 8 depdsise varsta
de peste 50 de ani. Am fost interesati sa analizim durata bolii, care
a reliefat un decalaj semnificativ de la o lund pand la 365 de luni
(30 de ani). In studiu au fost examinati pacienti cu durata medie a
procesului lupic de 103 luni, 31 (36,04%) de pacienti avand vechi-
mea procesului de la unu la 5 ani. Conform clasificarii modelate
de Nasonova V. A. (1972), la care am apelat la pacientii din studiul
realizat de noi, maladia mai frecvent a debutat §i a evoluat subacut
in 63 (73,3%) de cazuri, mai rar — aceasta a avut debut primar
cronic - 20 (23,3%) si numai la 3 (3,5%) pacienti procesul lupic
s-ainstalat brutal, noi apreciindu-I ca fiind o evolutie acutd a bolii.
Astfel, in studiu am inclus pacientii cu o vechime a procesului, de
peste 8 ani, preponderent cu evolutie subacuta.

Studiul nostru s-a focalizat pe aspecte complexe ale perioadei
de debut al lupusului eritematos sistemic, in special, pe spectrul
factorilor declansatori desprinsi din datele anamnezice, colectate
cu mare acuratete la pacientii inclusi in studiu, care au fost divi-
zati in doua loturi: cu manifestdri hematologice si fara asemenea
semne. Rezultatele obtinute sunt reflectate in tabelul 1.

Tabelul 1

Ponderea factorilor declansatori in faza de debut al lupusului
eritematos sistemic

Pacienti fara | Pacienti cu X2 P
Factori incriminati anemie anemie
n =27(%) n =59 (%)
Stres psihoemotional 3(11,1%) 6(10,2%) 5,628 | >0.05

Supraraceala 5(18,5%) 12 (20,3%) 5,628 > 0.05
Menopauza 1(3,7%) 5(8,5%) 5628 | >0.05
Insolatie 9 (33,3%) 16 (27,1%) | 5628 | >0.05
Vaccinare 1(3,7%) 1(1,7%) 5628 | >0.05
Neidentificati 8(29,6%) 19(32,2) 5628 | >0.05

Analiza rezultatelor cu referire la analiza factorilor, conside-
rati responsabili de declansarea bolii, ne-a convins cd insolatia a
fost subestimata de cétre pacienti, si doar la insistenta medicului
examinator s-a dovedit cd boala s-a declansat dupa o expozitie
exageratd la soare. Datele obtinute ne-au convins ca rolul insola-
tiei s-a impus ca factor semnificativ in ambele loturi, incluse in
studiu (la 33,3% din cei fira anemie sila 27,1% din cei cu anemie).
Prezenta stresului s-a determinat ca stare preexistentd instalarii lu-
pusului in ambele loturi: la 11,1% si, respectiv, la 10,2% din cazuri.
Suprardceala s-a regasit atat in contextul evolutiv al pacientilor
fara anemie — 18,52%, cat si al celor cu anemie - 20,34% cazuri.

Un alt factor declansator al bolii a fost insolatia, depistata la
18,51% cazuri de lupus fard manifestiri hematologice ulterioare
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si la 15,25% cazuri cu anemie. Din cele desprinse, am dedus ca
insolatia care a declansat lupusul eritematos sistemic, s-a mani-
festat a fi protectivd pentru afectarea sistemului hematopoietic
pe parcursul bolii. Tulburérile hormonale s-au dovedit implicate
activ in declansarea lupusului, in general, dar pentru ca in cazul
studiului nostru, LES s-a instalat la 5 femei aflate in menopauza,
astfel ca datele sunt necompetitive pentru concluzii.

Vaccinarea ca factor provocator in declansarea lupusului eri-
tematos sistemic a fost raportatd in literatura de specialitate. Am
depistat si noi asemenea cazuri — cate o pacienta din ambele loturi
au dezvoltat LES dupd vaccinarea cu ACDS. Nu ne putem pronunta
vizavi de cercetirile Khamashta M. (2010) care au descris sarcina
si lactatia ca factor declansator al bolii, deoarece printre pacientii
examinati de noi nu am avut astfel de cazuri.

Totodata, am constatat si pacientii care nu au putut contura
vre-o cauza, prin care a debutat lupusul eritematos sistemic, ceea
ce vorbeste despre selectarea unui lot de pacienti cu factori nei-
dentificati in instalarea LES.

Evaluarea comparativa a conditiilor, care au precedat boala
in loturile de studiu a relevat in calitatea de factor declansator
ponderal pentru instalarea sindroamelor hematologice in lupusul
eritematos sistemic expunerea la razele ultraviolete, suprariceald,
stres psihoemotional, de vreme ce tulburari hormonale, vaccinarea
si alte circumstante neidentificate sunt responsabile in general
de incitarea lupusului, dar nu exclud impactul asupra dezvoltarii
anemiilor.

Am fost interesati sa analizim activitatea bolii si indicele lezarii
dupa rata diferitor categorii de VSH. Amintim ca VSH s-a apreciat
ca fiind de elevare medie la 12-30, moderata — la 30-50 si drept
accelerare marcatd, la peste 50 mm/ora (tab. 2).

Tabelul 2
Activitatea bolii si indicele lezarii pe fundalul diferitor

categorii de accelerare a vitezei de sedimentare a hematiilor si
ale reactivitatii anticorpilor anti ADN-dc

Variabila | SLAM P SF-36 P IL P
evaluata
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 activitatii SLAM si IL in dependenta
de VSH. Conform datelor din tabel, rezidi ca accelerarea medie,
moderata si marcatd a VSH a fost independent asociata cu scoru-
rile inalte ale SLAM. S-a constatat, cd accelerarea VSH s-a asociat
atdt cu activitatea bolii, mdsurata prin SLAM, cét si cu scorurile
inalte ale SF-36, care au fost in scadere pertinenta. S-a prefigurat
legdtura reciproca intre variabelele indexului lezarii si calitatea
vietii, evaluatd prin SF-36.

De notat, ca majorarea VSH nu a fost dependentd de indexul
lezarii organice. Putem conchide, ci viteza de sedimentare a hema-
tiilor este un test relevant si poate fi considerat un indice sensibil.
VSH s-a corelat cu activitatea bolii, evaluatd prin SLAM si a avut
impact asupra calitatii vietii prin SF-36. Nu s-au descoperit insa
legituri de dependenta ale VSH cu nivelul de anti ADN si nu a
influentat asupra indicelui lezarii organice.

Studierea si evidentierea caracterelor anemiei bolii cronice a
fost o problema prioritara a studiului nostru.

Am fost tentati sa evaludm diferite tipuri de anemii ca semne
de afectare a sistemului hematopoietic in LES. Rezultatele obtinute
sunt redate in figura 1.
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Fig. 1. Formele anemiilor intélnite in lotul
de studiu, n = 59.

Nota: 1 - Anemia bolii cronice; 2 — Anemia Fe-deficitara; 3
- Anemia hemoliticd autoimind; 4 — Alte tipuri (Anemia din
insuficienta renala cronicd).

La alti 20 (33,9%) de pacienti s-a dedus diagnosticul de ane-
mie Fe deficitard, iar 3 (5,08%) din cei examinati prezintd semne
de anemie hemoliticd autoimund. Dintre pacientii examinati 2
(3,39%) s-au incadrat in alte forme de anemii, inclusiv cu anemie pe
fundal de insuficienta renali cronici, datele fiind statistic veridice.
Din motive ca diagnosticul diferential s-a trasat intre anemia bolii
cronice gi anemia fierodeficitara am fost interesati ca sd compardm
nivelul eritropoietinei cu valorile feritinei anume la pacientii cu
prezumptie de anemie a bolii cronice (fig. 2).
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Fig. 2. Corelarea interdependenta a nivelului eritropoietinei
cu feritina.

Am utilizat cu acest scop un model liniar pentru urmarirea
relatiei dintre EPO si feritind (fig. 2). Din materialul afisat deriva
ca nivelul feritinei a fost de valori inalte i a variat de la 18 pani la
240 g/1 (32 £ 0,6), de vreme ce titrele eritropoietinei au variat de
la 1,12 pana la 3,22 uIU\ml (2,31 £ 0,9). Tabelul ANOVA a dedus
valoarea p < 0,001, ceea ce denotd o relatie statistic semnificativa
intre EPO si feritind la nivelul de incredere de 99,0%. Statistica R?,
indica faptul ca modelul echipat explicd 39,4% din variabilitatea
EPO. Coeficientul de corelatie este egal cu 0,63, indicand o relatie
medie intre variabile. Majorarea nivelului feritinei se coreleaza
strict moderat cu diminuarea eritropoietinei. In abordarea ane-
miei bolii cronice se va cauta o corelare reciproc dependentd a
eritropoietinei cu nivelul feritinei serice, care poate deveni punct
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de reper in diagnosticul diferential intre anemia bolii cronice si
anemia fierodificitara.

De un interes aparte am considerat analiza interrelatiei eritro-
poietinei cu nivelul hematocritului (fig. 3).

3,5 F ‘ ; ‘ : -
3,1 / c -
27 - - . . R

L 23| : - R
o ) — o
19 — -
15— = /7
11 b - ¢ ‘ C =
26 30 34 38 a2 a6
Hematocrit

Fig. 3. Corelarea de interdependenti a eritropoietinei cu
hematocritul.

Desenul afisat prezinta rezultatele modelului liniar pentru
relatia dintre EPO si hematocrit, ecuatia modelului utilizata este:
EPO =-0,175445 + 0,0638157*Hematocrit. Din tabelul ANOVA
desprindem o corelatie de valoarea p < 0,001, care se poate aprecia
drept o relatie statistic semnificativa intre EPO si titrele hemato-
critului la nivelul de incredere de 99,0%.

Statistica R?, indica faptul ca modelul explica 28,8% din varia-
bilitatea eritropoietinei, coeficientul fiind 0,53, apreciat ca relatie
medie. Astfel, diminuarea nivelului hematocritului coreleaza
moderat cu diminuarea nivelului eritropoietinei.

Si, deoarece, ne-am propus sd analizdm asocierea anemiei bolii
cronice cu indicii activitdtii LES, am suprapus nivelurile Epo cu
titrele de anti ADN-dc (fig. 4).
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Fig. 4. Corelarea de interdependenta a nivelurilor anti ADN-
dc cu Epo.

Din tabel este evident cd pacientii examinati au avut niveluri
de anti ADN-dc la intervale variationale largi (12-348). Din rezul-
tatele de ordonare a unui model liniar pentru descrierea relatiei
dintre EPO si anti ADN-dc, conform ecuatiei modelului: EPO =
2,43973-0,00339037*anti ADN-dc, am dedus valoarea p < 0,001,
care anuntd cd existd o relatie statistic semnificativé intre Epo si
anti ADN-dg, la nivelul de incredere de 95,0%.

Astfel, pentru raportul dintre nivelul eritropoietinei si valorile
anti ADN - releva cd coeficientul de corelatie este egal cu 0,57,
indicand o relatie (negativa) intre ele.

Ipotetic am consemnat cd atat anemia, cat si severitatea ei
sunt in corelare cu severitatea activitatii lupusului eritematos
sistemic, deaceea am analizat nivelul eritropoietinei in relatie cu
indicele activitatii bolii - SLAM, in care sunt incluse variabilele
hematologice (fig. 5).
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Fig. 5. Corelarea interdependenta a nivelului eritropoietinei
cu SLAM.

Datele variabilelor prezentate in desen releva rezultatele de
aranjare liniard pentru descrierea relatiei dintre EPO si SLAM.
Ecuatia modelului este: EPO = 3,31051-0,08925*SLAM.

Deoarece P-valoarea desprinsa din tabelul ANOVA este de p
< 0,001, deducem ci existd o relatie statistic semnificativa intre
EPO si SLAM, la nivelul de incredere de 99,0%.

Statistica R? indica faptul cd modelul echipat explicd 60,3%
din variabilitatea EPO. Coeficientul de corelatie este egal cu 0,77,
ceea ce indica o relatie interdependent negativa intre aceste doud
variabile, cu alte cuvinte, cu cat scorul SLAM este mai inalt, cu
atat nivelul eritropoietinei este mai jos.

Concluzii

1. Anemia este o manifestare comuna a lupusului eritematos
sistemic si poate fi detectata prin teste de laborator simple, asa ca
nivelurile hemoglobinei, hematocritului si numérului de eritrocite.

2. Anemia este asociatd cu unele manifestari clinice, in special
cuinsuficienta renald cronicé si manifestdrile neuropsihiatrice, in
cadrul lupusului eritematos sistemic.

3. Anemia fierodeficitard a fost prezentata prin nivelurile
scazute de hemoglobina, eritrocite, feritina si Fe seric , precum si
cu nivelurile ridicate ale eritropoietinei.

4. Anemia bolii cronice s-a caracterizat prin nivelurile scd-
zute de hemoglobina, erirtrocite, hematocrit, in timp ce nivelul
fierului si feritinei erau normale, dar nivelul de eritropoietina s-a
depistat scazut.

5. Anemia si severitatea ei au fost asociate cu activitatea inaltd
a bolii si nu au corelat cu indicele de lezare organica.
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Introducere

In ultimele decenii au fost elucidate o serie intreagi de rele-
vante inedite din spectrul manifestérilor hematologice in lupusul
eritematos sistemic (LES), care este o maladie autoimund polisin-
dromica si de etiologie incd necunoscutd. Cert este cé afectul se
dezvoltd pe fundalul unor deficiente complexe de imunoreglare,
determinate genetic, care asociaza hiperproducerea de autoanti-
corpi dotati cu o agresivitate specifici pentru propriile tesuturi. In
literatura de specialitate sindromul anemic afisat in contextul clinic
al lupusului eritematos sistemic este raportat intr-un cadru variati-
onal destul de larg - de la 14 pana la 80%. Patogenia sindromului
anemic dezvoltat de citre bolnavii lupici este complexa si incomplet
studiata. Anemia rdmane in vizorul cercetatorilor prin frecventa ei
inaltd la pacientii cu lupus eritematos sistemic (G. Valesini, 2011).
In cadrul bolii, concomitent cu anemia fierodeficitard (AFD),
anemia hemoliticd autoimund (AHA) si mielotoxicitatea indusa
de medicamente. Prin supozitie activitatea redusd a eritropoietinei
(Epo) este rezultatul hipoproductiei ei si a rezistentei induse la
actiunea eritropoetinei asupra celulelor eritroide, mecanism caruia
i se atribuie un rol important in patogenia anemiei bolii cronice,
constatate in cadrul diverselor infectii, boli autoimune, s. a. Anemia
bolii cronice este de obicei un proces hipoproliferativ. De notat ca
studiile recente au pus in evidenti faptul ca rezistenta la actiunea
eritropoietinei in bolile sistemice poate fi atribuitd autoanticorpilor
anti-eritropoetina (anti-Epo). Gradul de hipoproducere a Epo si
rezistenta redusd la eritropoetina la pacientii cu lupusul eritematos

sistemic ipotetic se asociaza cu anemia bolii cronice. Din consi-
derente ca anemia este o anormalitate hematologicd comuni in
LES, diagnosticul lor este emis prin teste de laborator accesibile,
insd un asemenea scenariu diagnostic nu poate releva tipurile de
anemie care survin pe acest fundal de carente complexe. Problema
diagnosticului i tratamentului afectarii hematologice in cadrul
LES, rdméne o provocare pentru clinicieni. Rezultatele remarca-
bile s-au obtinut in diagnosticul LES prin utilizarea criteriilor de
diagnostic, evaluarea activitatii bolii prin instrumente validate,
efectuarea trialurilor LUMINA, Vila L.M., 2007 si Eurolupus,
Cervera R., 2010, dar ramane dificila stabilirea diagnosticului
precoce al afectarii sistemului hematopoietic.

Scopul studiului
Studierea formelor anemiei la pacientii cu lupus eritematos
sistemic in asociere cu activitatea bolii si impactul lor asupra
calitatii vietii.
Material si metode

Am examinat 86 de pacienti cu LES, care respectau criteriile
ACR,1997.La 59 din ei au fost depistate anormalititi hematologice.
Durata bolii a fost calculatd din timpul, de cind cel putin patru
si mai multe criterii ACR au fost prezente. Ulterior, pacientii au
fost evaluati prin cercetari generale si speciale. Evaludrile generale
au presupus anchetarea, examenul clinic standard, antropometria
pentru aprecierea indexului masei corporale. Cercetdrile de labo-




