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REFERATE GENERALE

REZUMAT
Eritemul nodos este cea mai frecventă variantă clinicopatologică de paniculită. Factorii declanşatori sunt 
reprezentaţi de infecţii, sarcoidoză, boli reumatologice, boli inflamatorii intestinale, medicamente, tulburări 
autoimune, sarcină şi tumori maligne. Eritemul nodos apare de obicei brusc şi se manifestă prin noduli 
simetrici, eritematoşi, calzi, cel mai frecvent localizaţi pe membrele inferioare. Adesea leziunile sunt distribuite 
bilateral. Tratamentul eritemului nodos ar trebui să fie îndreptat către agentul cauzal, dacă acesta este iden-
tificat. De obicei, nodulii eritemului nodos pot regresa spontan în câteva săptămâni şi repausul la pat este 
ade sea suficient. Antiinflamatoarele nonsteroidiene şi iodura de potasiu pot ajuta la analgezie şi rezoluţie. 
Corticosteroizii sistemici sunt rar indicaţi în eritem nodos. Înainte de administrarea acestora, trebuie exclusă 
infecţia ca şi factor declanşator 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 paniculită acută carac-
terizată prin apariţia unor noduli cu diametru 
de aproximativ 2-6 cm, proeminenţi, dureroși, 
calzi, eritematoși, lucioși, de formă ovalară, si-
metrici, dispuși la nivel pretibial și, mai rar, pe 
coapse, fese și extremităţi superioare. Erite mul 
nodos cronic sau recurent este rar, dar posibil.

Eritemul nodos este probabil o reacţie de hi-
persensibilitate întârziată la o varietate de anti-
geni; prezenţa complexelor imune circu lante nu 
a fost demonstrată în cazurile idiopatice sau 
necom pli cate, ci doar la pacienţii cu boală infla-
matorie intesti nală. (1) Factorii de clanșatori sunt 
reprezentaţi de in fecţii, sarcoi doză, boli reuma-
tologice, boli infla matorii in testinale, medicamen te, 
tulburări auto imune, sarcină și tumori maligne.
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EPIDEMIOLOGIE

Eritemul nodos apare la copii și la pacienţii 
cu vârstă peste 70 de ani, dar este mai frecvent 
la adulţii tineri cu vârstă cuprinsă între 18-34 de 
ani. Apariţia sub 6 ani este neobișnuită. Distri-
buţia pe vârste diferă în funcţie de locaţia geo-
grafică și etiologie. (2) În Anglia s-au raportat 
2,4 cazuri la 10.000 de pacienţi pe an.

Sexul feminin este mai afectat decât sexul 
mas culin cu un raport 4:1.

La majoritatea pacienţilor, eritemul nodos se 
re mite fără reacţii adverse.

ETIOLOGIE

Eritemul nodos este un mod de reacţie co-
mun la o serie variată de stimuli.

În prezent, cea mai frecventă cauză de eritem 
nodos este infecţia streptococică la copii și infec-
ţia streptococică și sarcoidoza la adulţi. (3)

Alte cauze raportate sunt reprezentate de:
 – Infecţiile bacteriene: Tuberculoza a fost o 

cauză importantă în trecut, dar în ultima 
perioadă a scăzut dramatic ca o cauză de 
eritem nodos (4). Yersinia enterocolitica 
este un bacil gram-negativ, care provoacă 
diaree acută și dureri abdominale; aceasta 
este o cauză comună de eritem nodos în 
Franţa și Finlanda (5). De asemenea, infec-
ţia cu Mycoplasma pneumoniae poate pro-
voca eritem nodos. Eritemul nodos lepro-
sum seamănă clinic cu eritemul nodos, dar 
histologic apare ca o vasculită leucocito-
clazică. Alte cauze pot fi reprezentate de 
infecţia cu Salmonella sau Campylobacter.

 – Infecţiile fungice: Coccidioidomicoza este 
cea mai frecventă cauză de eritem nodos 
în sud-vestul Americii. La aproximativ 4% 
din bărbaţi și 10% dintre femei, infecţia 
fungică primară (care poate fi asimptomati-
că sau implică simptome ale unei infecţii res-
piratorii superioare) este urmată de dezvol-
tarea eritemului nodos. Leziunile apar după 
3 zile până la 3 săptămâni de la sfârșitul fe-

brei cauzate de infecţia fungică. De aseme-
nea, histo plas moza, blastomicoza și der-
matofiţii pot provoca eritem nodos.

 – Medicamente: Sulfamidele și bromurile 
sunt o cauză importantă de eritem nodos. 
Droguri mai recent descrise a provoca eri-
tem nodos includ aurul și sulfonilureea. 
Pilulele contraceptive orale sunt implicate 
într-un număr tot mai mare de raportări.

 – Enteropatii: Colita ulcerativă și boala Crohn 
pot declanșa eritem nodos. Eritemul no-
dos asociat cu enteropatii se corelează cu 
puseele bolii. Durata medie a colitei ulce-
roase cronice înainte de debutul eritemu-
lui nodos este de 5 ani. Eritemul nodos 
este controlat cu terapie adecvată colitei. 
Acesta este cel mai frecvent simptom der-
matologic în bolile infla matorii intestinale 
și este puternic asociat cu boala Crohn. (6)

 – Boala Hodgkin și limfomul: Eritemul no-
dos asociat cu limfomul non-Hodgkin poa-
te precede diagnosticul de limfom cu câte-
va luni. Eritemul nodos poate precede 
debutul leucemiei acute mie loide. (7)

 – Sarcoidoza: Cea mai frecventă manifestare 
cutanată a sarcoidozei este eritemul no-
dos. O formă caracteristică de sarcoidoză 
acută implică asocierea eritemului nodos, 
limfadenopatiei hilare, febrei, artritei și 
uveitei, conturând sindromul Löfgren.

 – Boala Behcet (asociată cu eritemul nodos).
 – Sarcina: Unele paciente dezvoltă eritem 

nodos în timpul sarcinii, cel mai frecvent 
în timpul celui de-al doilea trimestru. Epi-
soade repetate apar în cazul sarcinilor ul-
terioare sau cu utilizarea de con traceptive 
orale.

HISTOPATOLOGIE

Eritemul nodos este o paniculită septală fără 
vas culită. În prima fază apare un infiltrat cu neu-
trofile, edem, hemoragie septală și mici rozete 
de histiocite și limfocite frecvent dispuse radial 
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în jurul unor venule sau septuri conjunctive. (8) 
Ulte rior, predomină un infiltrat de tip mononu-
clear și histocitele gigante. Nu apar niciodată le-
ziuni de vasculită leucocitoclazică sau de necro-
ză a grăsimii subcutanate.

EXAMENUL CLINIC

Erupţia poate fi însoţită sau precedată de sta-
re ge nerală influenţată, febră și artralgii.

Leziunile cutanate au o progresie caracteris-
tică. Iniţial, nodulii au culoarea roșu aprins (Fig. 
1). Nu mărul lor poate varia între 2 și 50, având 
diametrul de aproximativ 2-6 cm. Marginile lezi-
unilor sunt slab delimitate. În prima săptămână, 
leziunile devin tensionate, ferme și dureroase. 

În a doua săptămână, ele pot deveni fluctuante, 
ca într-un abces, dar nu supurează. Culoarea în-
cepe să se schimbe, devenind galben-verzui, ca 
apoi să pălească și ulterior să dispară. Ultimele 
leziuni dispar în 2 săptămâni, ră mânând o echi-
moză întinsă care lasă pete brune reziduale. 
Ocazional, noi leziuni continuă să apară timp de 
3-6 săptămâni. 

Ulceraţii nu au fost raportate, iar nodulii se 
vindecă fără atrofie sau cicatrici. 

La examenul radiologic se poate constata 
adeno patie traheobronșică.

Artralgiile apar la mai mult de 50% dintre pa-
cienţi și apar în faza eruptivă sau preced erupţia 
cu 2-4 săptămâni. La nivelul articulaţiei apare eri-

FIGURA 1. Eritem nodos apărut în contextul unei boli inflamatorii intestinale
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 te mul, edemul și sensibilitatea. Orice articulaţie 
poate fi implicată, dar articulaţia piciorului, ge-
nunchiul și articulaţia pumnului sunt cel mai frec-
vent implicate. 

Sinovita se poate remite în câteva săptămâni, 
dar du rerile articulare și rigidi tatea pot persista 
până la 6 luni. Lichidul sinovial este acelular, iar 
factorul re umatoid este negativ.

EXAMENE DE LABORATOR

Diagnosticul este de obicei clinic dar, în func-
ţie de gravitatea bolii, medicul s-ar putea să soli-
cite și alte investigaţii.

Reactanţii de fază acută se pozitivează, în 
spe cial VSH crește semnificativ. Exsudatul farin-
gian pozitiv și ASLO crescut demonstrează etio-
logia strep tococică. Virajul tuberculinic, radio-
grafia pul monară, investigaţiile pentru fungi 
(IDR la histo plasmină, coccidioidină), virusuri, 
titruri pentru Yersinia orientează diagnosticul în 
peste 50% din cazuri.

TRATAMENT

Eritemul nodos este o boală autolimitată, de 
regulă într-un interval de 2-3 săptămâni, leziu-
nile cutanate putându-se remite spontan în 3-6 
săptămâni, fără sechele. Atunci când se identifi-
că o boală sub iacentă sau un alt agent cauzal 
(medicamente) se poate institui un tratament 
specific. 

Ameliorarea simptomatică se obţine adminis-
trându-se antiin fla matorii nesteroidiene (ibu-

profen, naproxen, indo me tacin), comprese reci 
și repaus la pat. Cortico terapia sistemică trebuie 
rezervată numai unor ca zuri severe, putând fi 
nocivă atunci când nu sunt excluse cauze infecţi-
oase subiacente.

Reapariţia eritemului nodos după întrerupe-
rea tratamentului este comun.

Iodura de potasiu poate contribui la rezoluţia 
artralgiilor și febrei. (9) Mecanismul de acţiune 
al iodurei de potasiu în eritemul nodos nu se cu-
noaște, dar se știe că îmbunătăţește răspunsul 
prin poten ţarea activităţii neutrofilelor. 

Colchicina a fost fo losită în câteva cazuri re-
fractare, cu rezultate bune (10). Colchicina redu-
ce formarea de cristale de acid uric în articulaţii 
afectate, reducând astfel inflamaţia acută și du-
rerea; scade, de asemenea, nivelul de acid uric 
din sânge. 

Atât iodura de potasiu, cât și colchicina nu 
sunt recomandate la copii.

Corticosteroizii sistemici sunt rar indicaţi în 
eri tem nodos. Înainte de administrarea acesto-
ra, tre buie exclusă infecţia ca și factor declanșa-
tor al eri temului.

MĂSURI DE PREVENŢIE

Limitarea activităţii fizice în perioada în care 
boala este activă poate preveni apariţia de noi le-
ziuni.

PROGNOSTIC

La pacienţii cu eritem nodos, prognosticul 
este excelent.
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