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REZUMAT

Eritemul nodos este cea mai frecventa varianta clinicopatologica de paniculita. Factorii declansatori sunt
reprezentati de infectii, sarcoidoza, boli reumatologice, boli inflamatorii intestinale, medicamente, tulburari
autoimune, sarcina si tumori maligne. Eritemul nodos apare de obicei brusc si se manifesta prin noduli
simetrici, eritematosi, calzi, cel mai frecvent localizati pe membrele inferioare. Adesea leziunile sunt distribuite
bilateral. Tratamentul eritemului nodos ar trebui sa fie indreptat catre agentul cauzal, daca acesta este iden-
tificat. De obicei, nodulii eritemului nodos pot regresa spontan in cateva saptamani si repausul la pat este
adesea suficient. Antiinflamatoarele nonsteroidiene si iodura de potasiu pot ajuta la analgezie si rezolutie.
Corticosteroizii sistemici sunt rar indicati in eritem nodos. Inainte de administrarea acestora, trebuie exclusa
infectia ca si factor declansator al eritemului.
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ABSTRACT

Erythema nodosum is the most frequent clinicopathologic variant of panniculitis. Triggers are represented by
infections, sarcoidosis, rheumatologic diseases, inflammatory bowel disease, medications, autoimmune dis-
orders, pregnancy and malignancy. Erythema nodosum typically manifests by the sudden onset of symmetri-
cal, erythematous, warm nodules, usually located on the lower limbs. Often the lesions are bilaterally distrib-
uted. Treatment of erythema nodosum should be directed to the underlying associated condition, if identified.
Usually, nodules of erythema nodosum regress spontaneously within a few weeks, and bed rest is often
sufficient treatment. Nonsteroidal antiinflammatory drugs and potassium iodide may be helpful drugs to en-
hance analgesia and resolution. Systemic corticosteroids are rarely indicated in erythema nodosum and be-
fore these drugs are administered, an underlying infection should be ruled out.
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INTRODUCERE

Eritemul nodos este o paniculita acuta carac-
terizata prin aparitia unor noduli cu diametru
de aproximativ 2-6 cm, proeminenti, durerosi,
calzi, eritematosi, luciosi, de forma ovalara, si-
metrici, dispusi la nivel pretibial si, mai rar, pe
coapse, fese si extremitati superioare. Eritemul
nodos cronic sau recurent este rar, dar posibil.

Eritemul nodos este probabil o reactie de hi-
persensibilitate Intarziata la o varietate de anti-
geni; prezenta complexelor imune circulante nu
a fost demonstrata in cazurile idiopatice sau
necomplicate, ci doar la pacientii cu boala infla-
matorie intestinala. (1) Factorii declansatori sunt
reprezentati de infectii, sarcoidoza, boli reuma-
tologice, boli inflamatorii intestinale, medicamente,
tulburari autoimune, sarcina si tumori maligne.
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EPIDEMIOLOGIE

Eritemul nodos apare la copii si la pacientii
cu varsta peste 70 de ani, dar este mai frecvent
la adultii tineri cu varsta cuprinsa intre 18-34 de
ani. Aparitia sub 6 ani este neobisnuita. Distri-
butia pe varste difera in functie de locatia geo-
grafica si etiologie. (2) In Anglia s-au raportat
2,4 cazurila 10.000 de pacienti pe an.

Sexul feminin este mai afectat decat sexul
masculin cu un raport 4:1.

La majoritatea pacientilor, eritemul nodos se

remite fara reactii adverse.

ETIOLOGIE

Eritemul nodos este un mod de reactie co-
mun la o serie variata de stimuli.

In prezent, cea mai frecventi cauza de eritem
nodos este infectia streptococica la copii si infec-
tia streptococica si sarcoidoza la adulti. (3)

Alte cauze raportate sunt reprezentate de:

— Infectiile bacteriene: Tuberculoza a fost o
cauza importanta in trecut, dar in ultima
perioada a scazut dramatic ca o cauza de
eritem nodos (4). Yersinia enterocolitica
este un bacil gram-negativ, care provoaca
diaree acuta si dureri abdominale; aceasta
este 0 cauza comuna de eritem nodos in
Franta si Finlanda (5). De asemenea, infec-
tia cu Mycoplasma pneumoniae poate pro-
voca eritem nodos. Eritemul nodos lepro-
sum seamana clinic cu eritemul nodos, dar
histologic apare ca o vasculita leucocito-
clazica. Alte cauze pot fi reprezentate de
infectia cu Salmonella sau Campylobacter.

— Infectiile fungice: Coccidioidomicoza este
cea mai frecventa cauza de eritem nodos
in sud-vestul Americii. La aproximativ 4%
din barbati si 10% dintre femei, infectia
fungica primara (care poate fi asimptomati-
ca sau implica simptome ale unei infectii res-
piratorii superioare) este urmata de dezvol-
tarea eritemului nodos. Leziunile apar dupa
3 zile pana la 3 saptamani de la sfarsitul fe-

brei cauzate de infectia fungica. De aseme-
nea, histoplasmoza, blastomicoza si der-
matofitii pot provoca eritem nodos.

— Medicamente: Sulfamidele si bromurile
sunt o cauza importantad de eritem nodos.
Droguri mai recent descrise a provoca eri-
tem nodos includ aurul si sulfonilureea.
Pilulele contraceptive orale sunt implicate
intr-un numar tot mai mare de raportari.

— Enteropatii: Colita ulcerativa si boala Crohn
pot declansa eritem nodos. Eritemul no-
dos asociat cu enteropatii se coreleaza cu
puseele bolii. Durata medie a colitei ulce-
roase cronice fnainte de debutul eritemu-
lui nodos este de 5 ani. Eritemul nodos
este controlat cu terapie adecvata colitei.
Acesta este cel mai frecvent simptom der-
matologic in bolile inflamatorii intestinale
si este puternic asociat cu boala Crohn. (6)

— Boala Hodgkin si limfomul: Eritemul no-
dos asociat cu limfomul non-Hodgkin poa-
te precede diagnosticul de limfom cu cate-
va luni. Eritemul nodos poate precede
debutul leucemiei acute mieloide. (7)

— Sarcoidoza: Cea mai frecventa manifestare
cutanata a sarcoidozei este eritemul no-
dos. O forma caracteristica de sarcoidoza
acuta implica asocierea eritemului nodos,
limfadenopatiei hilare, febrei, artritei si
uveitei, conturand sindromul Lofgren.

— Boala Behcet (asociata cu eritemul nodos).

— Sarcina: Unele paciente dezvolta eritem
nodos in timpul sarcinii, cel mai frecvent
in timpul celui de-al doilea trimestru. Epi-
soade repetate apar 1n cazul sarcinilor ul-
terioare sau cu utilizarea de contraceptive
orale.

HISTOPATOLOGIE

Eritemul nodos este o paniculita septala fara
vasculita. In prima faza apare un infiltrat cu neu-
trofile, edem, hemoragie septala si mici rozete
de histiocite si limfocite frecvent dispuse radial
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in jurul unor venule sau septuri conjunctive. (8)
Ulterior, predomina un infiltrat de tip mononu-
clear si histocitele gigante. Nu apar niciodata le-
ziuni de vasculita leucocitoclazica sau de necro-
za a grasimii subcutanate.

EXAMENUL CLINIC

Eruptia poate fi insotita sau precedata de sta-
re generala influentat3, febra si artralgii.

Leziunile cutanate au o progresie caracteris-
tica. Initial, nodulii au culoarea rosu aprins (Fig.
1). Numarul lor poate varia intre 2 si 50, avand
diametrul de aproximativ 2-6 cm. Marginile lezi-
unilor sunt slab delimitate. In prima saptimans,
leziunile devin tensionate, ferme si dureroase.

in a doua saptamana, ele pot deveni fluctuante,
ca intr-un abces, dar nu supureaza. Culoarea in-
cepe sa se schimbe, devenind galben-verzui, ca
apoi sa paleasca si ulterior sa dispara. Ultimele
leziuni dispar in 2 saptamani, ramanand o echi-
mozad intinsa care lasa pete brune reziduale.
Ocazional, noi leziuni continua sa apara timp de
3-6 saptamani.

Ulceratii nu au fost raportate, iar nodulii se
vindeca fara atrofie sau cicatrici.

La examenul radiologic se poate constata
adenopatie traheobronsica.

Artralgiile apar la mai mult de 50% dintre pa-
cienti si apar in faza eruptiva sau preced eruptia
cu 2-4 saptamani. La nivelul articulatiei apare eri-

FIGURA 1. Eritem nodos aparut in contextul unei boli inflamatorii intestinale
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temul, edemul si sensibilitatea. Orice articulatie
poate fi implicata, dar articulatia piciorului, ge-
nunchiul si articulatia pumnului sunt cel mai frec-
vent implicate.

Sinovita se poate remite in cateva saptamani,
dar durerile articulare si rigiditatea pot persista
pana la 6 luni. Lichidul sinovial este acelular, iar
factorul reumatoid este negativ.

EXAMENE DE LABORATOR

Diagnosticul este de obicei clinic dar, in func-
tie de gravitatea bolii, medicul s-ar putea sa soli-
cite si alte investigatii.

Reactantii de faza acuta se pozitiveaza, in
special VSH creste semnificativ. Exsudatul farin-
gian pozitiv si ASLO crescut demonstreaza etio-
logia streptococica. Virajul tuberculinic, radio-
grafia pulmonard, investigatiile pentru fungi
(IDR la histoplasmina, coccidioidina), virusuri,
titruri pentru Yersinia orienteaza diagnosticul in
peste 50% din cazuri.

TRATAMENT

Eritemul nodos este o boala autolimitata, de
reguld Intr-un interval de 2-3 saptamani, leziu-
nile cutanate putandu-se remite spontan in 3-6
saptamani, fara sechele. Atunci cand se identifi-
cd o boala subiacenta sau un alt agent cauzal
(medicamente) se poate institui un tratament
specific.

Ameliorarea simptomatica se obtine adminis-
trandu-se antiinflamatorii nesteroidiene (ibu-

BIBLIOGRAFIE

1. Nguyen G.C., Torres E.A., Regueiro M., et al. Inflammatory bowel
disease characteristics among African Americans, Hispanics, and
non-Hispanic Whites: characterization of a large North American
cohort. Am J Gastroenterol. May 2006; 101(5):1012-23.

2. MertA., Ozaras R., Tabak F., Pekmezci S., Demirkesen C., Ozturk
R. Erythema nodosum: an experience of 10 years. Scand J Infect
Dis. 2004; 36(6-7):424-7.

profen, naproxen, indometacin), comprese reci
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ra, trebuie exclusa infectia ca si factor declansa-
tor al eritemului.

MASURIDEPREVENTE

Limitarea activitatii fizice in perioada in care
boala este activa poate preveni aparitia de noi le-

ziuni.

PROGNOSTIC

La pacientii cu eritem nodos, prognosticul
este excelent.

3. Psychos D.N., Voulgari P.V., Skopouli F.N., Drosos A.A,,
Moutsopoulos H.M. Erythema nodosum: the underlying conditions.
Clin Rheumatol. 2000; 19(3):212-6.

4. Requena L., Yus E.S. Erythema nodosum. Dermatol Clin. Oct 2008;
26(4):425-38, v.

5. Polcari I.C., Stein S.L. Panniculitis in childhood. Dermatol Ther.
Jul-Aug 2010; 23(4):356-67.



REevisTA ROMANA DE BoLl INFECTIOASE — VoLumuL XIX, NRr. 1, AN 2016 9

6. FarhiD., Cosnes J., Zizi N., et al. Significance of erythema 9. Sterling J.B., Heymann W.R. Potassium iodide in dermatology: a
nodosum and pyoderma gangrenosum in inflammatory bowel 19th century drug for the 21st century-uses, pharmacology, adverse
diseases: a cohort study of 2402 patients. Medicine (Baltimore). Sep effects, and contraindications. J Am Acad Dermatol. Oct 2000;

2008; 87(5):281-93. 43(4):691-7.

7. Sullivan R., Clowers-Webb H., Davis M.D. Erythema nodosum: a 10. Gilchrist H., Patterson J.W. Erythema nodosum and erythema
presenting sign of acute myelogenous leukemia. Cutis. Aug 2005; induratum (nodular vasculitis): diagnosis and management. Dermatol
76(2):114-6. Ther. Jul-Aug 2010;23(4):320-7.

8. Moraes A.J., Soares P.M., Zapata A.L., Lotito A.P., Sallum A.M.,

Silva C.A. Panniculitis in childhood and adolescence. Pediatr Int.

Feb 2008; 48(1):48-53.



