
Introducere
Lupusul eritematos subacut LESA este o

formã de lupus cutanat cu trãsãturi clinice ºi

serologice distincte, descris pentru prima data de
Gilliam in 1977. Lupusul eritematos discoid este
cel mai frecvent subtip de lupus cutanat cronic, ºi
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Summary
Lupus erythematosus LE is an autoimmune disease of

connective tissue, characterized by the presence of a variety
of serum autoantibodies, and systemic manifestations.
According to Gilliam’s classification of skin lesions is
divided into specific (cutaneous lupus acute, subacute and
chronic) and nonspecific (vasculitis, livedo reticulares
phenomenon Raynaud, photosensibility, alopecia, etc.).
Subacute lupus erythematosus SCLE is a form of lupus
skin with distinct clinical and serological features.  Discoid
lupus erythematosus is the most common subtype of
chronic cutaneous lupus. Both DLE and SCLE are
considered mild forms of the disease, often confined to the
skin,  with little systemic manifestations. 

The purpose of this study was to identify clinical and
serological changes in patients diagnosed with cutaneous
lupus erythematosus who presented evolution tendency to
systematization, and the desirability of using ARA criteria
defining the SLE, in patients with appreciation cutaneous
lupus erythematosus. Material and methods: survey was
conducted during the period 2003-2007 a total of 109
patients, of whom 94 (86.93%) with DLE and 15 (13.76%)
with a SCLE. Results: We showed 14 patients (10 with
DLE and 4 with SCLE), who had a time of the evolution of
skin disease 4 or more ARA diagnostic criteria of SLE.
Prognosis of these patients is correlated with the clinical
disease severity and cutaneous manifestations of systemic
disturbances. ARA criteria are insufficient in defining
patients with cutaneous lupus erythematosus.

Key words: cutaneous lupus erythematosus, systemic
lupus erythematosus, ARA criteria.
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Rezumat

Lupusul eritematos LE este o boalã autoimunã a
þesutului conjunctiv, caracterizatã prin prezenþa unei
varietãþi de autoanticorpi serici, ºi a manifestãrilor
sistemice. Conform clasificãrii lui Gilliam leziunile
cutanate întalnite la pacienþii lupici se împart în specifice
(lupus cutanat acut, subacut si cronic) ºi nespecifice
(vasculitã, livedo reticularis, fenomen Raynaud,
fotosensibilitate, alopecie, etc). Lupusul eritematos subacut
LESA este o formã de lupus cutanat cu trãsãturi clinice ºi
serologice distincte.  Lupusul eritematos discoid este cel mai
frecvent subtip de lupus cutanat cronic. Atât LED cât ºi
LESA sunt considerate forme blânde de boalã, adesea
limitate la piele, cu rare  manifestãri sistemice.   

Scopul studiului a fost  identificarea modificãrilor
clinice ºi serologice la pacienþii diagnosticaþi cu lupus
eritematos cutanat care au prezentat în evoluþie tendinþã la
sistematizare, precum ºi oportunitatea utilizãrii criteriilor
ARA (American Rheumatism Association) de definire a
LES în aprecierea pacienþilor cu LEC. Material ºi metodã:
studiul a fost efectuat în perioada 2003-2007 pe un numãr
de 109 pacienþi dintre care 94 (86,93%) cu LED si 15
(13,76%) cu LESA. Rezultate: Am evidenþiat 14 pacienþi
(10 cu LED si 4 cu LESA), care au prezentat la un moment
dat al evoluþiei bolii cutanate 4 sau mai multe criterii ARA
de încadrare în LES. Prognosticul acestor pacienþi se
coreleazã cu forma clinicã de boalã cutanatã ºi cu
severitatea manifestãrilor sistemice asociate.

Cuvinte cheie: lupus eritematos cutanat, lupus
eritematos sistemic, criterii ARA.
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poate îmbrãca douã forme clinice: localizat ºi
diseminat. S-a estimat cã pacienþii cu LESA
reprezintã aproximativ 7-27% din totalul
pacienþilor cu LE. Leziunile de LED sunt prezente
la 15-30% din cazurile de LES, în 5-10% din cazuri
ca manifestare iniþialã. Atât LED cât ºi LESA sunt
considerate forme blânde de boalã, adesea
limitate la piele, cu manifestãri sistemice puþine.  

Material ºi metodã

Studiul nostru a fost efectuat pe un numãr de
109 pacienþi cu lupus eritematos cutanat (86,23%
lupus cronic discoid ºi 13,76% cu lupus erite-
matos cutanat subacut) internaþi în perioada
perioada februarie 2003-decembrie 2007 în clinica
de dermatologie a Sp. Cl. Colentina si respectiv
Sp. Cl. Urg. Elias. Dintre aceºtia am selectat un
grup de 14 pacienþi (12,84%) care au prezentat în
evoluþie manifestãri compatibile cu diagnosticul
de boalã sistemicã LES. Criteriile de referinþa au
fost criteriile ARA. 

Rezultate

Dintre cei 14 pacienti, 10 erau diagnosticaþi cu
lupus eritematos cutanat cronic discoid (71,42%)
ºi 4 cu lupus eritematos cutanat subacut (28,57%).
60% dintre pacienþii cu  lupus cronic discoid
prezentau forma clinica localizatã ºi 40% forma
diseminatã. 

În cazurile de LED diferenþa între vârsta de
debut ºi vârsta la care au fost evidenþiate
manifestãri sistemice a variat între 1-20 ani. În
cazurile de lupus eritematos subacut (LESA)
diferenþa de vârstã între debut ºi prezenþa
manifestãrilor sistemice a variat între 1-4 ani.
Distribuþia pe sexe a arãtat o predominanþa clarã
a sexului feminin (13 femei/1 bãrbat). 

Clinic pacienþii  cu LED prezentau plãci roºii
sau roºii-violacee, infiltrate, acoperite de scuamã
keratozicã, cu atrofie centralã, bine delimitate,
precum ºi leziuni atrofo-cicatriciale, localizate la
nivelul extremitãþii cefalice (10 cazuri), extre-
mitate cefalica, trunchi, membre superioare  (4
cazuri). Pacienþii cu LESA prezentau clinic leziuni
roºii, edematoase, inelare, cu centrul palid si
periferia eritematoasã pe alocuri cu tendinþã la
confluare ºi formare de leziuni policiclice (3
cazuri) ºi plãci roºii, acoperite de scuamã (1caz),

localizate la nivelul fetei, trunchiului, membre
superioare ºi inferioare.

Statusul imun al pacienþilor a fost investigat
prin determinarea titrurilor serice  a anticorpilor
anti Ro/SSA, ANA, anti cardiolipinã, anti
ADNdc, anti Sm, anti La/SSB. Anticorpii anti
Ro/SAA au fost identificaþi în titruri pozitive (> 20
EU/ml) în 11 cazuri (78,57%), ANA pozitiv
(imunoflorescenþã indirectã) în 13 cazuri
(92,85%), anti ADNdc pozitiv (> 301 UI/ml) în 11
cazuri (78,57%), anti La/SSB pozitiv (> 20 EU/ml)
în 3 cazuri (21, 42%), anticardiolipinã pozitiv în 4
cazuri (28,57%), anti Sm pozitiv (>20 EU/ml) în 2
cazuri (14,28%). Modificãrile fracþiilor comple-
mentului seric (C3, C4) au fost: în 6 cazuri
scãderea C3 (42,85%), în 10 cazuri scãderea C4
(71,42%). Hipergamaglobulinemie s-a înregistrat
în 2 cazuri (14,28%). 

Modificãrile hemoleucogramei au constat în
anemie hemoliticã 5 cazuri (35,71%), leucopenie 6
cazuri (42,85%) (< 4000/μl), limfopenie 3 cazuri
(21,42%) (<1500/μl), trombocitopenie 4 cazuri
(28,57%) (<100000/μl). Viteza de sedimentare a
hematiilor a fost crescutã în 9 cazuri (64,28%). 

Examenul sumar de urinã a arãtat proteinurie
în 8 cazuri (57,14%), iar proteinuria/24h a fost 
> 0,5g/dl în 2 cazuri (14,28%). 

Ca manifestãri nespecifice de boalã am notat:
fenomen Raynaud (28,57%), vasculitã cutanatã
(21,42%), livedo reticularis (7,14%), ulceraþii orale
(7,14%). 

Îndeplinirea  a 4 sau mai multe criterii ARA
conduce la încadrarea în boalã sistemicã (tabel 1).

Analizând criteriile ARA comparativ între
forma clinicã de lupus discoid localizat ºi forma
diseminatã am constatat cã majoritatea pacien-
þilor cu leziuni limitate la extremitatea cefalicã 
(5 din 6 pacienþi) au prezentat rash discoid,
modificari hematologice, imunologice, ANA
pozitiv (100%), ºi a existat un singur pacient cu
LED localizat care a prezentat mai mult de 4
criterii ACR constând în: fotosensibilitate, rash
discoid, serozitã manifestatã ca pericarditã,
nefropatie cu hematurie microscopica, cilindrurie
ºi proteinurie, modificãri hematologice, imuno-
logice, ANA pozitiv. Toþi cei patru pacienþii cu
LED formã diseminatã aveau mai mult de 4
criterii ARA constând în: fotosensibilitate (50%),
rash discoid (100%), artritã (50%), serozitã
manifestatã ca pericardita (25%), modificãri
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hematologice (100%), imunologice (100%), ANA
pozitiv (100%). În ceea ce priveºte pacienþii cu
LESA, 3 cazuri au îndeplinit mai mult de 4
criterii, ºi un caz 4 criterii. Criteriile îndeplinite de
pacienþii cu boalã cutanatã subacutã au fost:
fotosensibilitate (100%), artritã (50%), serozitã
manifestatã ca pericarditã (25%), nefropatie cu
proteinurie/24h >0,5g/dl (50%),  modificãri
imunologice (100%), hematologice (100%), ANA
pozitiv (75%). 

Discuþii

În lotul de 109 pacienþi examinat de noi,
diagnosticaþi cu lupus cutanat  (LED/LESA), 14
(12,84%) au prezentat criterii de încadrare în
boalã sistemicã. Distribuþia în funcþie de forma
clinicã a fost: 10 dintr-un total de 94 cazuri de
LED (10,63%) ºi 4 dintr-un total de 15 cazuri de
LESA (26,66%). Distribuþia pe sexe evidenþiazã un
raport de 13:1 în favoarea sexului feminin. În ceea
ce priveºte modalitatea de evoluþie am remarcat
faptul ca pacienþii cu LED au  evoluat cãtre forma
sistemicã direct din forma localizatã dupã un
interval scurt de timp, în majoritatea cazurilor (4-
7 ani), sau dupã un interval mai lung trecând prin
forma diseminatã de LED (5-20 ani). Un singur
pacient cu LED localizat a prezentat manifestãri
sistemice la 1 an de la diagnosticul de boalã
cutanatã. Acest pacient prezenta ca particularitãþi
vârsta tânãrã de debut a LED (17 ani), ºi AHC de
boalã sistemicã (o sorã diagnosticatã cu LES la 14
ani). La 17 ani a fost diagnosticat clinic ºi
histopatologic cu LED la acel moment neavând
manifestãri clinice, ºi ca modificãri imunologice

doar ANA pozitiv. În cazurile de LESA am notat
o diferenþã mai micã între vârsta de debut a bolii
cutanate ºi apariþia primelor manifestãri sistemice
(1-4 ani). Majoritatea pacienþilor au avut leziuni
extinse la mai mult de un segment de corp
(57,14%). Pacienþii cu LED localizat au prezentat
4 sau mai multe criterii ARA, dar ele au fost
reprezentate de fotosensibilitate, rash discoid,
modificãri imunologice, hematologice, spre
deosebire de pacienþii cu LED diseminat la care
am semnalat inclusiv 2 cazuri de artritã ºi unul de
serozitã. Toþi pacienþii cu LESA au îndeplinit mai
mult de 4 criterii dar în douã cazuri cu afectare
renalã importantã. Manifestãrile sistemice notate
cel mai frecvent au fost: nefropatie (57,14%),
artralgii (42,85%),  urmate de serozitã (21,42%).

Formele de lupus eritematos ce prezintã clinic
leziuni specifice de lupus cum sunt LED si LESA
sunt considerate variante mai blânde de boalã, cu
evoluþie ºi prognostic în general bune. LESA
evolueazã cel mai adesea cu remisiuni si
recurenþe. Aproximativ 50% dintre pacienþi
îndeplinesc criteriile ARA de LES dar în general
au un pronostic mai bun pe termen lung (1,2).
LED are o evoluþie cronicã, rareori cu rezoluþie
spontanã, în absenþa tratamentului. 15-30% dintre
pacienþii cu LES au LED ºi aproximativ 5% ca
prim simptom (3). 5-10% dintre pacienþii cu LED
dezvoltã în evoluþie manifestãri extracutanate de
LES (4), dar este neobiºnuit decesul prin
complicaþiile bolii sistemice. Pacienþii cu LED
diseminat se asociazã cu un risc mai mare de
progresie cãtre boalã sistemicã (5). Într- un studiu
realizat de Tebbe ºi co. pe 296 pacienþi cu lupus
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Tabel 1. Criterii ARA la pacienþii cu lupus eritematos cutanat

Diagnostic Criterii ARA

LED localizat Rash discoid, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED localizat Rash discoid, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED localizat Fotosensibilitate,rash discoid, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED localizat Rash discoid, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED localizat Rash discoid, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED localizat Fotosensibilitate, rash discoid, nefropatie,serozitã, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED diseminat Fotosensibilitate,rash discoid, hematologic, artritã,  imunologic, ANA pozitiv
LED diseminat Fotosensibilitate,rash discoid, hematologic, artrita,  imunologic, ANA pozitiv
LED diseminat Rash discoid, ulceraþii orale hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LED diseminat Rash discoid, serozitã,hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LESA Fotosensibilitate, artrita, hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LESA Fotosensibilitate, artrita, nefropatie,hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LESA Fotosensibilitate, nefropatie,hematologic, imunologic, ANA pozitiv
LESA Fotosensibilitate, serozitã, hematologic, imunologic



cutanat (LED/LESA), se aratã cã nefropatia este
variabila cu cea mai înalta semnificaþie statisticã
în distincþia între boala cutanatã ºi boala
sistemicã, urmatã de prezenþa artralgiilor ºi ANA
pozitiv în titru crescut (> sau = 1:320). Prin
contrast, titrurile scãzute de anticorpi anti-
nucleari ANA ºi prezenþa anticorpilor anti
ADNdc au relevanþã statisticã scãzutã/absentã ca
ºi criterii de diferenþiere (6). Fotosensibilitatea,
alopecia, ulceraþiile orale, fenomenul Raynaud
par sã se asocieze cu un prognostic mai prost (7). 

În practica medicalã ne intereseazã în special
factorii de risc pentru transformarea bolii
cutanate în boalã sistemicã ºi mai puþin
încadrarea pacienþilor într-o forma sau alta
folosind criteriile ARA. Este evident cã un pacient
cu LED ºi rash discoid, modificãri hematologice,
imunologice ºi ANA pozitiv în titru scãzut, nu are
acelaºi prognostic ca ºi un pacient cu LESA ºi
fotosensibilitate, modificãri imunologice, hema-
tologice ºi vasculitã cutanatã, deºi primul este
conform criteriilor purtãtor al diagnosticului de
boalã sistemicã în timp ce al doilea este doar
purtãtor al unui risc de a evolua spre LES. În 2000
Cardinali fãcea observaþia cã leziunile cutanate
nespecifice de lupus apar doar la pacienþii cu LES,
nu ºi în cazurile de LED sau LESA (8). În acest
context utilizarea criteriilor ARA face dificilã dacã
nu imposibilã evaluarea pertinentã a evoluþiei în
cazurile de lupus eritematos cutanat. Includerea
leziunilor discoide printre criteriile ARA creºte
sensibilitatea dar scade specificitatea LES în
relaþie cu LEC (lupus eritematos cutanat). În
încercarea de a clasifica pacienþii cu LEC au fost
elaborate criterii de catre EADV (European
Academy of Dermatology and Venereology), ce
includ criteriile ARA ºi alþi parametrii mai
potriviþi pentru evaluarea pacienþilor cu LEC,
cum sunt vasculita acralã, testul benzii lupice,
viteza de sedimentare a hematiilor crescutã,
prezenþa anticorpilor anti Ro/SSA ºi anti La/SSB.
Într-un studiu pe 207 pacienþi cu LEC cronic ºi
LESA s-a încercat clasificarea acestora, folosindu-
se atât criteriile ARA cât ºi EADV. Criteriile ARA
au arãtat o sensibilitate de 88% ºi o specificitate
de 79%, comparativ cu criteriile EADV care au
arãtat o sensibilitate mai micã (64%), dar o
specificitate mai mare (93%) (9). 

Concluzii 

Intrat în redacþie: 18 septembrie 2008
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Pacienþii diagnosticaþi cu LEC pot dezvolta
manifestãri clinice de boalã sistemicã ºi aceste
manifestãri sunt în general blânde, neame-
ninþãtoare de viaþã, dupã un interval variabil de
timp, în general mai scurt în cazul LESA
comparativ cu LED. Formele clinice de lupus
discoid diseminat ºi respectiv LESA asociazã mai
frecvent manifestãri sistemice comparativ cu
forma localizatã de LED. Prognosticul LEC
depinde de forma clinicã de boalã cutanatã ºi de
severitatea manifestãrilor extracutanate asociate.
Identificarea corectã a factorilor de risc este
indispensabilã în aprecierea evoluþiei ºi prog-
nosticului acestor pacienþi. Criteriile ARA sunt mai
puþin folositoare în evaluarea pacienþilor cu LEC.
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