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Streszczenie

Rumien guzowaty jest jednym z najczestszych wariantéw panniculitis. Objawia sie w postaci matych guzkéw barwy
poczatkowo czerwono-fioletowej i wystepuje gtownie na przedniej powierzchni podudzi. Jego pojawienie sie jest czesto
objawem predykcyjnym w kierunku rozpoznania wielu réznych choréb, najczesciej o podtozu infekeyjnym lub autoimmu-
nologicznym. Do najczestszych przyczyn wystepowania rumienia guzowatego nalezy infekcja wywotana przez pacior-
kowca grupy A, infekcje wirusowe (gtownie cytomegalowirus, Ebstain- -Barr, WZW B i C) oraz sarkoidoza. Wystepowanie
rumienia guzowatego niejednokrotnie wiaze sie z przyjmowaniem réznego rodzaju lekéw, nawet tych wydawanych bez
recepty, lecz najczesSciej rumien guzowaty dotyczy niektorych antybiotykéw (z grupy penicylin) oraz doustnych Srodkow
antykoncepcyjnych. Jednak w praktyce klinicznej wystepowanie rumienia guzowatego o etiologii idiopatycznej jest dosé
czestym zjawiskiem. Rumien guzowaty ze zdecydowang czestoScig wystepuje u kobiet. U dzieci pojawia sie z rowna
czestoscig u obu pici, cho¢ znacznie rzadziej niz u dorostych. Przeprowadzenie wnikliwej diagnostyki nalezy do obo-
wiazkowych badan w przypadku pojawienia sie rumienia guzowatego. Nalezg do nich przede wszystkim podstawowe
badania laboratoryjne oraz obrazowe dostepne w gabinecie lekarza rodzinnego. W zaleznoSci od podejrzewanego
czynnika etiologicznego diagnostyke nalezy poszerzyé o inne badania dodatkowe. W terapii najwazniejsze jest leczenie
choroby podstawowe;.

Stowa kluczowe: rumien guzowaty; zmiany skorne; sarkoidoza; infekcje; cigza
Przedrukowano za zgodg z: Forum Medycyny Rodzinnej 2018; 12 (6): 234-241

Wstep

Rumien guzowaty (RG, Erythema nodosum) jest naj-
czestszym klinicznym wariantem zapalenia tkanki podskor-
nej (panniculitis), ktéry w praktyce klinicznej niejednokrot-
nie posiada wartosé predykcyjng w kierunku rozpoznania
wielu réznych jednostek chorobowych. Termin ,rumien

guzowaty” zostat wprowadzony przez brytyjskiego derma-
tologa Williana w 1798 roku [1]. Nastepnie okoto 100 lat
po6zniej, w 1860 roku. Hebra precyzyjnie okreslit charakter
opisywanych zmian skérnych oraz wprowadzit pojecie
rumienia wielopostaciowego (erythema multiforme),
a rumien guzowaty stanowit oddzielng sprecyzowang grupe
przypadkow [2]. Morfologicznie RG przedstawia sie jako
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symetryczne zmiany guzowate zlokalizowane przewaznie
na przedniej powierzchni podudzi. Zmiany pojawiajg sie
nagle w postaci poczatkowo tkliwych i ucieplonych guzkéw
o Srednicy od 1 do 20 cm. Nie sg one wyraznie odgraniczo-
ne od zdrowych tkanek. W miare uptywajacego czasu ich
barwa zmienia sie poczgwszy od koloru zywoczerwonego,
przez brunatno-zielone, a w kohcowym okresie choroby
z0tte. Zanikaja stopniowo w ciggu 2-6 tygodni bez pozo-
stawania blizn, uleganiu martwicy czy rozmiekaniu. Czesto
przed pojawieniem sie RG, choremu moga towarzyszyé
objawy prodromalne, grypopodobne [3]. Histologicznie
RG jest wynikiem miejscowego odczynu zapalnego, spo-
wodowanego martwicg tkanki ttuszczowej lub stanem
zapalnym w obrebie jej przegrod tacznotkankowych, lecz
nie obejmujaca naczyn krwiono$nych. Charakterystyczng
cecha jest wystepowanie w bioptacie tkankowym w ich
centralnej czeSci skupisk histiocytow, tzw. ziarniniakow
Mieschera [4]. Czesto$¢ wystepowania RG jest dosé cha-
rakterystyczna. Ponad szeSciokrotnie czeSciej wystepuje
on u kobiet bedacych w 2-4 dekadzie zycia. WSréd 0séb
starszych (powyzej 65. roku zycia) RG prawie nie wyste-
puje. Czasem mozna takze zaobserwowaé sezonowo$¢
wystepowania RG z przewaga dotyczacg okresu wiosenno-
-jesiennego. U dzieci RG wystepuje u obu pici z takg samg
czestoscig, lecz znacznie rzadziej niz u dorostych [5].
Etiologia rumienia guzowatego pozostaje wieloczynnikowa.
Ponadto wydaje sie, ze lista jednostek chorobowych i/lub
czynnikdw go wywotujacych stale sie wydtuza. Niestety
duza czeS¢ rozpoznawalnego RG wciaz nie ma wyjasnio-
nej przyczyny. Mowi sie nawet o okoto 50% przypadkéw
RG, ktére maja przyczyne idiopatyczna. Wsréd znanych
przypadkdéw powstania RG, w piSmiennictwie najczesciej
podaje sie dtugg liste zakazen bakteryjnych, wirusowych,
pierwotniakowych i grzybiczych towarzyszacych zmianom
skérnym. Rumien guzowaty pojawic sie rowniez moze jako
konsekwencja stosowania niektorych lekow, zwtaszcza
antybiotykéw i doustnej terapii hormonalnej [6]. Choroby
0 podtozu autoimmunologicznym, w tym choroby tkanki
tacznej, rowniez nalezg do relatywnie czgstych przyczyn
wystgpienia RG. Klasycznym przyktadem jest pojawienie
sie RG jako objawu zwiastujacego w niedalekiej przysztosci
sarkoidoze. W tabeli 1 zestawiono spis badan przedstawia-
jacych najczestsze przyczyny powstania RG [7-11].

W rozpoznaniu RG i poszukiwaniu jego przyczyny zda-
niem autorow najwieksze znaczenie ma lekarz pierwsze-
go kontaktu. To on po catoSciowo zebranej anamnezie
(z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego, przyjmowanych
lekdw, w tym tych wydawanych bez recepty) oraz doktadnym
zbadaniu pacjenta, kieruje go na dalsza diagnostyke. Do
podstawowych badan dodatkowych w diagnostyce RG na-
leza badania laboratoryjne, tj. morfologia z rozmazem recz-
nym, OB, CRP, Aspat, Alat, czynnik reumatoidalny oraz ba-
dania obrazowe (RTG klatki piersiowej). Ponadto USG jamy
brzusznej oraz tarczycy, ze wzgledu na swa nieinwazyjnos¢

i stosunkowo tatwa dostepnosé, powinny takze by¢ wykona-
ne juz na poczatku procesu diagnostycznego.

Rumien guzowaty a zakazenia

U dzieci i mtodych dorostych istnieje bardzo silna
korelacja pomiedzy zakazeniem przez paciorkowce
B-hemolizujace z grupy A, a pojawieniem sie w odstepie
2-3 tygodni zmian skérnych charakterystycznych dla RG.
Zwigzek potwierdzony zostaje przez obecng w anamnezie
infekcje gardta oraz w badaniach laboratoryjnych wzrost
odczynu antystreptolizynowego-0 (ASO). Posiewy wymazu
z gardta sg juz w tym czasie zazwyczaj ujemne. Infekcje
wywotane przez Streptoccocus stanowig od 44 do 48%
przypadkéw chorych z RG. GruZlica przez dtugi okres
nierozerwalnie kojarzona byta z RG. Obecnie dotyczy gtow-
nie dzieci, towarzyszac ptucnej infekcji pierwotnej badz
znacznie rzadziej jako konsekwencja szczepienia BCG [5].
Dodatkowo RG obserwuje sie u pacjentéw z nadmiernie
dodatnig préba Mantoux, bez cech zakazenia ustroju.
Jednak wazne jest, by u kazdego pacjenta z RG ocenione
zostato ryzyko ekspozycji na Mycobacterium tuberculosis
[12]. Opisane zostaty rowniez przypadki wystgpienia RG
u 0s6b zarazonych pratkami atypowymi [13].

W zaleznosci od potozenia geograficznego etiologia
grzybicza w przypadku RG jest mniej lub bardziej powszech-
na. W zachodniej i potudniowozachodniej czeSci Stanow
Zjednoczonych kokcidiomykoza zostaje potwierdzona
u 5% chorych z RG [12].

Ciekawa jednostka chorobowg jest tzw. choroba kocie-
€0 pazura wywotywania przez bakterie z rodzaju Bartonella
spp., w szczegblnosci przez B. henselae. Charakterystycz-
ne dla tej jednostki chorobowej jest pojawienie sie w 90%
pierwotnych wykwitéw skornych o charakterze grudek
z niewielkim odczynem zapalnym wok6t zmian. Jednak w 5%
przypadkéw zmiany skérne majg inny charakter i moga
przyjmowaé posta¢ m.in wtasnie RG. Ponadto najblizej
miejsca zakazenia spotyka sie czesto lokalne powiek-
szenie weztdw chtonnych i niejednokrotnie ich zapalenie.
Zapalenie wsierdzia, kosci i szpiku — cho¢ rzadsze — to
takze nastepstwa zakazenia Bartonella spp. [14]. W pis-
miennictwie opisywany jest przypadek pietnastoletniego
chtopca, u ktorego pojawit sie najpierw RG, a nastepnie
po kilku dniach wystgpito zapalenie weztéw chtonnych
pachwinowych. W wywiadzie dowiedziano sie o posiadaniu
kota w domu. Serologicznie zostata potwierdzona infekcja
B. henselae. Zmiany skérne ustgpity po antybiotyko-
terapii, jednak w weztach chtonnych wytworzyt sie
ropien, ktéry wymagat drenazu chirurgicznego [15].
Majac do czynienia z pacjentem z RG i podejrzewajac
zakazenie jako jego przyczyne, nie mozna pomina¢ takze
rozpatrzenia infekcji wirusowych jako ich potencjalnej
przyczyny. Zaleznie od wywiadu i objawow towarzyszacych
RG, nalezy podejrzewaé gtéwnie infekcje wywotywane przez
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Tabela 1. Badania przedstawiajace najczestsze przyczyny powstania RG

Badanie

LiczebnoS¢ grupy

Etiologia znana Przyczyna

idiopatyczna

Cribier i wsp. 129
(1998) (K:M 5:1)

28% inf. paciorkowcowa 55%
11% sarkoidoza

1,5% choroby jelit

1,5% Chlamydia spp.

0,8% Yersinia spp.

0,8% Mycoplasma spp.

0,8% WZW B

0,8% gruzlica

26 przypadkéw — infekcje (w tym 12 przypadkow 21,8%
infekcji paciorkowcowych)

Fernandes i wsp. 32
(1994) (100% kobiet)

13 przypadkow — leki (kwas acetylosalicylowy,
metamizol, doustne leki antykoncepcyjne)

18% gruZlica 46%
16% infekcja paciorkowcowa

Mert i wsp. 50

(2004) (K:M 6:1)
12% sarkoidoza
4% choroby zapalne jelit
2% choroba Behceta
2% ciaza

More Monreal i wsp. 68

(1983) (88% kobiet)

* pojedyncza etiologia: 9%
16 przypadkéw — inf. paciorkowcowa

4 przypadkow — doustne leki antykoncepcyjne

5 przypadkéw — gruZlica

5 przypadkéw — sarkoidoza

1 przypadek choroba Crohna

1 przypadek — Colitis ulcerosa

1 przypadek — Yersinia spp.

1 przypadek — Salmonella spp.

31 przypadkéw — wiecej niz jeden czynnik etiologiczny

20,6% sarkoidoza 32,5%
18% leki

16.3% inf. paciorkowcowa

6,3% gruzlica

1,9% cigza

1,3% choroba Behceta

0,6% chtoniak

0,6% toksoplasmoza

Atanes i wsp. 160
(1991) (86% kobiety)

cytomegalowirus, Ebstain-Barr oraz wirusowe zapalenie powstawanie w organizmie ziarniniakdéw nie ulegajacych

watroby typu B i C [16-18]. Ponadto wsréd dzieci opisywa-
ne sa przypadki wystapienia RG w przebiegu infekcji jelit
wywotanej przez Salmonella spp. [19].

Rumien guzowaty a sarkoidoza

Sarkoidoza jest zapalna chorobg, ktéra moze dotyczy¢
niemal kazdego narzadu. Cechg charakterystyczng jest

martwicy. Etiologia tej choroby nadal pozostaje wieloraka
i nie jest do koAca wyjasniona. Na pierwszym miejscu
stawia sie nieprawidtowa aktywacje uktadu immunolo-
gicznego, gtownie limfocytow T CD4+, a co za tym idzie
— nadmierne wydzielanie cytokin prozapalnych prowadza-
ce do destrukcji narzadéw. Zajety chorobowo moze byé
praktycznie kazdy narzad, jednak najczeSciej pierwsze
objawy pochodza z uktadu oddechowego (gtdwnie zajete sg
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ptuca), uktadu chtonnego (wezty chtonne) oraz skory [20].
Jedng z czestszych manifestaciji skornych sarkoidozy jest
wiasnie rumien guzowaty. Odsetek chorych z RG i potwier-
dzong sarkoidoza jest wysoki i waha sie od 10-25% [3,
20]. RG wystepuije gtownie u kobiet wraz z towarzyszacym
zapaleniem stawdw wokét kostki. U mezczyzn natomiast
zapalenie stawdw najczesciej wystepuje bez manifestacji
RG [21]. W niektdrych krajach, zwtaszcza w rejonie potnoc-
nej Europy, obserwuje sie triade objawow, na ktorg sktada
sie obustronng wnekowa adenopatie, zapalenie stawow
i zmiany skorne odpowiadajace rumieniowi guzowatemu,
zaklasyfikowane jako zespdt Lofgrena [5]. Wystepuje on
z czestoScig 9-34% chorych [22]. Udowodniono, ze zmiany
skorne mogg stanowié¢ dobrg warto$é prognostyczng dla
chorych [12]. Ze wzgledu na czeste i charakterystyczne
wystepowanie RG w sarkoidozie, zasadg powinno byg¢, iz
u kazdego chorego z rozpoznanym RG nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku tej wtasnie choroby uktadowe;j [5].

Rumien guzowaty a choroby nowotworowe

Rumien guzowaty moze czesto stanowic¢ pierwszg skia-
dowa zespotu paraneoplastycznego [3]. W piSmiennictwie
okreslany on jest niekiedy nawet jako marker choroby nowo-
tworowej i dotyczy gtownie chtoniakdw i biataczek, lecz po-
jawia sie takze przy guzach litych, na przyktad dotyczgcych
trzustki, zotadka, nerek, ptuc, szyjki macicy oraz watroby
[5, 23-26]. Mechanizm wspotwystepowania RG z nowotwo-
rami zto$liwymi nie zostat do korica poznany. Uwaza sie, ze
zmiany skérne pojawiaja sie wtdrnie do zapoczatkowanych
przez nowotwdr zmian w procesach immunologicznych pa-
cjenta [3]. Poczatek ich pojawienia okresla sie najczesciej
na krétko (zwykle kilka miesiecy) przed postawieniem diag-
nozy choroby nowotworowej lub pojawieniem sie objawow
klinicznych choroby podstawowej. Ponadto zmiany skérne,
ktére pojawiaja sie uporczywie co jakis czas badZ wystepujg
stale w potgczeniu z objawami alarmowymi (wiek powyzej
50. roku zycia, utrata masy ciata, gorgczka z niewiadome;j
przyczyny, nieprawidtowo$ci w badaniach laboratoryjnych)
powinny byé zawsze wskazaniem do przeprowadzenia diag-
nostyki w kierunku wykluczenia choroby nowotworowej.
Chtoniak Hodgkina jest gtdéwnym nowotworem, w ktérym
tego typu zmiany skérne ,lubig” wyprzedza¢ pojawienie
sie objawdw choroby podstawowej [24]. Wiadomo takze,
Ze ponowne pojawienie sie rumienia guzowatego moze tez
oznacza¢ progresje procesu ztosliwego, badz jego nawrét
(w przypadku zakonczenia leczenia). Dzieje sie tak szcze-
golnie w przypadku chtoniaka Hodgkina. W piSmiennictwie
opisywany jest przypadek dwoch chorych z dtuga remisjg
chtoniaka Hodgkina, u ktérych pojawity sie zmiany skérne
o0 typie RG na odpowiednio 7 i 6 miesiecy przed pojawie-
niem sie klinicznych objawéw nawrotu tego nowotworu. Po
zastosowaniu odpowiedniej chemioterapii zmiany skorne

stopniowo ustgpity. Cho¢ powyzej opisywane zmiany skorne
maja tendencje do zanikania podczas zastosowania wtasci-
wego leczenia choroby nowotworowej, to rokowanie w tym
przypadku dla chorego onkologicznie z towarzyszacym RG
jest wskaznikiem niepomysinej prognozy [27].

Rumien guzowaty a choroby zapalne jelit

Skorne manifestacje chordb zapalnych jelit (inflamma-
tory bowel disease, IBD) u dorostych znajdujg sie na trzecim
miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania, ustepujac
zapaleniom staw6w i zmianom zapalnym jamy ustnej.
Rumien guzowaty jest jedna z najczesciej wystepujacych
skornych manifestacji IBD i dotyczy okoto 4-15% pacjentow
cierpigcych na chorobe Le$niewskiego-Crohna oraz 3-10%
chorych z colitis ulcerosa. Ciekawym jest, iz pojawienie sie
RG czesto pozytywnie koreluje z nasileniem sie toczacego
stanu zapalnego w jelitach [3, 28]. Czasem moze rowniez
wyprzedzaé diagnoze enteropatii, pojawiajac sie znacznie
wczesniej od typowych objawéw pochodzgcych z przewodu
pokarmowego [29]. WSrdd populacji pediatrycznej kojarze-
nie RG z nieswoistymi chorobami jelit jest jak najbardziej
wtasciwym postepowaniem. Opisywany jest przypadek
jedenastoletniej dziewczynki, u ktorej od trzech tygodni
wystepowaty zmiany skorne na kofAczynach dolnych o typie
rumienia guzowatego (bolesne, zaczerwienione guzki) wraz
z niewielkim obrzekiem prawej stopy. Z objawéw ogélnych
wystapit wzrost temperatury w dziefn pojawienia sie RG.
Inne objawy (zmeczenie, utrata masy ciata, nocne poty) oraz
wczesniejsza historie chorobowa (gruzlica, infekcje gornych
drég oddechowych, bél brzucha, biegunka, krwiste stolce,
uraz) dziewczynka negowata. W badaniu fizykalnym poza
zmianami skornymi o typie RG na konczynach dolnych oraz
obrzekiem wokét prawej kostki stwierdzono owrzodzenia
jamy ustnej oraz nieznacznego stopnia niedowage. W bada-
niach laboratoryjnych wykryto anemie, trombocytoze oraz
podwyzszony wskaznik OB. Wykonana biopsja zmienionej
skory potwierdzita wystgpienie RG. Celem poszukiwania
etiologii RG wykonano badanie kolonoskopowe, w ktérym
wykazano nasilenie zmian zapalnych w btonie sluzowej,
owrzodzenia oraz wystgpienie pseudopolipdw. Badanie mi-
kroskopowe potwierdzito diagnoze choroby LeSniewskiego-
-Crohna. Rozpoczecie doustnej sterydoterapii poskutkowa-
to szybka regresjg zmian endoskopowych oraz skérnych.
Ponadto dziewczynka przybrata na wadze trzy kg [30].
Przyczyny pojawienia sie RG w nieswoistych zapaleniach
jelit nie sa dobrze poznane. Méwi sie 0 pewnych predyspo-
zycjach genetycznych i sktonno$ci do pojawienia sie zmian
skornych. Wazna jest takze rola samego procesu zapalnego
toczacego sie niejako w catym organizmie i aktywacji wielu
mediatordw zapalnych, ktore przyczyniaja sie do powstawa-
nia nietypowych objawéw IBD. Nie mozna réwniez poming¢
znaczenia procesu autoimmunologicznego.
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Rumien guzowaty a choroba Behcgeta

Choroba Behgeta jest uktadowym zapaleniem naczyn
zaréwno tetniczych, jak i zylnych duzego, Sredniego oraz
matego kalibru. Do jej charakterystycznych i podstawowych
objawéw zalicza sie zmiany na btonach Sluzowych i skorze
w formie bolesnych owrzodzen pojawiajacych sie minimum
kilka razy w ciggu roku. Ponadto do narzadéw zmienionych
chorobowo wlicza sie genitalia, oczy oraz skore. Rumien
guzowaty pojawia sie u okoto 50% chorych z zespotem
Behgeta, zmiany skérne nigdy nie wrzodziejg, moga po
wyleczeniu przyjaé charakter hiperpigmentacji [3].

Rumien guzowaty a cigza

Szacuje sig, ze rumien guzowaty dotyczy okoto 4,6%
zdrowych kobiet w okresie cigzy i wystepuje gtéwnie
w | trymestrze. Jest samoograniczajacy sie, a leczenie
pozostaje objawowe. Ponadto nie zostaty zaobserwowane
negatywne nastepstwa jego pojawienia sie w pézniej-
szym okresie cigzy zarowno dla matki, jak i dla ptodu
[12, 31]. Badanie autorstwa Bombardieri i wsp. opisuje
przypadek trzydziestotrzyletniej kobiety, u ktérej RG po-
jawiat sie kazdorazowo podczas czterech przebytych ciaz
oraz w momencie rozpoczecia terapii doustnymi lekami
antykoncepcyjnymi. Zmiany skérne pojawiaty sie okoto
drugiego i ustepowaty samoistnie w pigtym miesigcu
kazdej cigzy. Po odstawieniu tabletek antykoncepcyjnych
zmiany skorne takze ustepowaty. Autorzy tego badania
dos¢ jednoznacznie wskazuja na podwyzszone stezenie
zenskich hormonéw ptciowych w patogenezie powstania

Abstract

RG i wywotywanie reakcji nadwrazliwo$ci skéry na tego
rodzaju substancje. Szczegdlnie, iz — jak wiadomo — RG
wystepuje ze znacznie wieksza czestoscig wsrod mtodych
kobiet w ogdle, nawet bez jednoznacznie zdefiniowanej
przyczyny powstania RG. Dodatkowo wspotczesne do-
ustne Srodki hormonalne sa zaliczane do farmaceutykow
najczesciej wywotujacych RG [32]. Rola estrogendw w tym
aspekcie polega na pobudzaniu limfocytéw T i makrofagow
do produkcji cytokin w tym IL-10 i IL-6 [33]. Jednak bada-
nia przeprowadzone w latach osiemdziesigtych XX wieku
wykazaty, ze przyjmowanie tabletek antykoncepcyjnych ze
zmniejszong dawka estrogenéw byto przyczyng nizszego
odsetka wystepowania RG wsrod kobiet. To skfonito nie-
ktorych badaczy do wysuniecia wniosku, iz powstanie RG
nie zalezy od bezpoSredniego stezenia estrogenéw we
krwi, lecz od wzajemnego stosunku stezenia estrogenow
do progesteronu [34]. Ponadto zwraca sie rowniez uwage
na role uktadu immunologicznego w powstawaniu RG
W Cigzy jako na wyraz odpowiedzi immunologicznej matki
na antygeny ptodu [32].

Podsumowanie

Rumien guzowaty jest ciekawym objawem moggcym
sugerowacé wiele przyczyn chorobowych. Cho¢ niecze-
sto spotykany jest w praktyce klinicznej, to wymaga od
lekarza pierwszego kontaktu wtasSciwego postepowania
diagnostycznego. Niniejsza praca ma za zadanie przyblizy¢
Czytelnikowi podstawowe informacje na temat RG, ktére
okazg sie przydatne w postepowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym z chorym.

Erythema nodosum is the most frequent form of panniculitis. It appears as small and purplish red nodules at first,
located most often on anterior surfaces of lower extremities. The skin lesions can be predictive sign for the diagnosis
of many different disorders, especially of an infectious or autoimmune background. Group A streptococcal infections,
viruses infections (mainly Cytomegalovirus, Ebstein-Barr Virus, Hepatitis B and C Virus) and sarcoidosis are the most
common causes of cutaneous reaction. Drug - induced erythema nodosum is very common and it may be an effect of
using certain medications, such as antibiotics (from the penicillin group), oral contraceptive pills, even non-prescription
medicines. However, in clinical practice in many cases it is impossible to determine the etiologic factor. Erythema no-
dosum applies to women in the vast majority, the sex incidence before puberty is equal, but occurs less often than in
the adult age group. It is necessary to performed thorough diagnostics in every case of erythema nodosum, involving
basic blood test, laboratory test and imaging examinations available in the family doctor’s office. The diagnosis should
be extended to additional laboratory researches depending on the suspected etiological factor. The most important
approach in erythema nodosum therapy is treatment of underlying disease.

Key words: erythema nodosum; skin lesions; sarcoidosis; infections; pregnancy
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