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ABSTRACT

Introduction and purpose: Erythema nodosum is a most frequent form of panniculitis and it
appears as erythematous, painful rounded, nodules typically localized on the pretibial area.
The purpose of our review is to present diseases that can be underlying causes of erythema
nodosum and to draw attention to accompanying symptoms that can guide us to the
appropriate diagnosis.

Brief description of the state of knowledge: Currently, erythema nodosum is thought to be
a symptom associated with hypersensitivity reactions to various antigens. Although the
majority of the causes are considered idiopathic, erythema nodosum may be caused by many
etiological factors.
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Summary: Erythema nodosum is usually an acute condition that resolves without treatment.
However, it can sometimes be the first sign of a serious condition - autoimmune diseases,
infections or malignancy. In such cases it is essential to observe it carefully and implement
appropriate diagnostics that allow us to make a correct diagnosis.

Key words: erythema nodosum; streptococcal infection; tuberculosis; sarcoidosis; behget's
disease; inflammatory bowel disease

WPROWADZENIE I CEL PRACY

Rumien guzowaty to jedna z najczestszych postaci przegrodowego zapalenia tluszczowej
tkanki podskornej (panniculitis) zwigzanego z reakcjami nadwrazliwo$ci na antygeny [1].
Klinicznie objawia si¢ jako ostry stan z wystgpowaniem wyczuwalnych pod skérg i czgsto
bolesnych guzkow o czerwonym lub fioletowym zabarwieniu. Najcze$ciej pojawiaja si¢ one
w okolicy przedgoleniowej [1, 2]. Zmiany sg obustronne, symetryczne, ich §rednica waha si¢
pomigdzy 1 cm a 5 cm. Guzki sg samoograniczajace, choroba wycofuje si¢ w przeciagu 2 do
6 tygodni bez pozostawiania owrzodzen, blizn lub atrofii. [3]. Przed pojawieniem si¢ zmian
skérnych moga wystapi¢ objawy prodromalne takie jak: stan podgoraczkowy lub goraczka,
ogolne ostabienie, zmeczenie, utrata masy ciata, kaszel oraz bole stawow [3, 4]. W badaniach
laboratoryjnych krwi mozemy zaobserwowaé¢ podwyzszony poziom leukocytow, wzrost
stezenia biatka C-reaktywnego oraz przyspieszony OB [6]. Rumiefi guzowaty jest stanem o
bardzo zrdéznicowanej etiologii - moze by¢ zardwno izolowanym objawem, jak i pierwsza
oznaka wystepowania innych, powaznych schorzen ogo6lnoustrojowych,
autoimmunologicznych lub nowotwordw [2], dlatego wazne jest aby przy jego rozpoznaniu
zachowac¢ czujnos¢ diagnostyczng i wykona¢ odpowiednie dodatkowe badania. W niniejszej
pracy oméwiono stany, ktoérych manifestacja moze by¢ rumien guzowaty, ze szczegdlnym
uwzglednieniem innych objawdéw, mogacych naprowadzi¢ na odpowiednie rozpoznanie.
Skuteczna diagnostyka pozwala na wdrozenie terapii choroby podstawowej bez leczenia
objawowego zmian w tkance podskornej. Artykul stanowi podsumowanie obecnego stanu
wiedzy na powyzsze tematy, w oparciu o dostepne zrodta specjalistyczne.

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje si¢, ze na $wiecie rumien guzowaty wystepuje u 1-5/100000 osob, z czego 5 razy
wiecej przypadkow obserwuje si¢ u kobiet. Zmiany te moga wystgpowaé¢ w kazdym wieku,
czesdciej miedzy 18. a 34. rokiem zycia. Opisywano rowniez rodzinne wystgpowanie rumienia
guzowatego u krewnych z tym samym HLA [3, 5].

PATOGENEZA

Obecnie uwaza si¢, ze patogeneza rumienia guzowatego jest zwigzana z reakcjami
nadwrazliwo$ci na antygeny rdznego pochodzenia [8]. W wyniku aktywacji tych
mechanizmow dochodzi do odktadania si¢ komplekséw immunologicznych w drobnych
naczyniach zylnych w przegrodach tkanki podskoérnej. Dochodzi rowniez do aktywacji
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uktadu dopetniacza przez krazace we krwi kompleksy immunologiczne. Duza rol¢ w rozwoju
tego schorzenia moga mie¢ réwniez procesy zwigzane z typem IV reakcji nadwrazliwosci
(opdznionym) [9].

ETIOLOGIA

Czynnikéw wywotujacych rumien guzowaty jest bardzo wiele. Moga one rézni¢ si¢ w
zalezno$ci od badanej populacji oraz miejsca zamieszkania. Mimo tej rdznorodnosci
literatura podaje, ze nawet 55% przypadkow rumienia guzowatego ma nieznang etiologie [7].
Inne Zrédla mowia, ze ta liczba moze wahaé¢ si¢ miedzy 32-72% [8]. Wedlug
retrospektywnego badania z roku 2017 najczestszymi przyczynami sa infekcje (39,5%),
schorzenia reumatologiczne (13,5%), sarkoidoza (7,4%) oraz choroby zapalne jelit (3,7%). U
30,9% chorych zmiany opisywane sg jako idiopatyczne [4]. Nowotwory, cigza oraz niektdre
leki rowniez moga wywolywa¢ zmiany guzowate [7].

INFEKCIJE

Gléwnym czynnikiem infekcyjnym wywotujacym rumien guzowaty sa paciorkowce beta-
hemolizujace z grupy A (PBHA) [1]. Zauwazalne jest to gltéwnie wsrod dzieci - zrodia
podaja udzial PBHA w etiologii rumienia guzowatego u od 22% do 48% pacjentow
pediatrycznych [2]. Zmiany skérne pojawiaja sie ok. 2-3 tygodnie po infekcji gornych drog
oddechowych (najczeséciej gardta) [9]. W przypadku podejrzenia zakazenia PBHA nalezy
wykona¢ posiew wymazu z gardla, szybki test antygenowy lub oznaczyé poziom
antystreptolizyny O [10]. W morfologii krwi mozemy zaobserwowa¢ podwyzszony poziom
leukocytow z neutrofilig [8].

W krajach rozwijajacych si¢ czestym czynnikiem wywotujagcym rumien guzowaty sa
zakazenia wywotywane przez Mycobacterium tuberculosis. Dotyczy to gtownie miejsc, gdzie
wystepowanie gruzlicy ma charakter endemiczny [11]. W badaniu z 2016 roku w trakcie
miesi¢cznej obserwacji prawie 50% badanych ze zmianami guzowatymi otrzymato diagnoze
gruzlicy [12]. Objawy takie jak goraczka, nocne poty, kaszel, utrata masy ciata oraz kontakt z
osoba zakazong M. tuberculosis w wywiadzie mogg nam sugerowac infekcje pratkiem
gruzlicy. W takich sytuacjach zalecane jest poszerzenie diagnostyki - wykonanie RTG klatki
piersiowej, ocena rozmazu plwociny, pobranie materiatdw na posiewy, badania genetyczne,
odczyn tuberkulinowy oraz testy oparte na wydzielaniu interferonu gamma przez limfocyty T

[8].

W literaturze mozna znalez¢ wiele przyktadow infekcji, w przebiegu ktérych moga wystapic
zmiany guzowate. Dotyczy to zardéwno zakazen bakteryjnych (Streptococcus spp., Yersinia
spp., Mycoplasma spp., Chlamydia pneumoniae, Mycobacterium leprae, Neisseria
gonorrhoeae, Salmonella, Shigella, Campylobacter, Bartonella, Borrelia burgdorferi),
wirusowych (EBV, CMV, HBV, HCV, HSV, parwowirus B19, VZV, HIV), grzybiczych
(Aspergillus spp., Candida albicans, Histoplasma capsulatum) oraz pasozytniczych (4Ascaris
lumbricoides, Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Toxoplasma
gondii, Trichomonas vaginalis, Taenia solium, saginata) [1, 4,7, 8].
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SARKOIDOZA

Zmiany skorne dotycza nawet 20-30% chorych na sarkoidoz¢. Rumien guzowaty jest
najczestsza manifestacjg skorng tego schorzenia [13]. W duzej mierze dotyczy on pacjentéw
dotknigtych ostrg postacig tej choroby - zespolu Lofgrena, na ktoéry, oprocz rumienia
guzowatego, sktadaja si¢ jeszcze objawy takie jak goraczka, wedrujace bole stawdw oraz
powickszenie weztdow chtonnych wnek ptuc [14]. Obraz kliniczny tej choroby moze by¢
bardzo zréznicowany, dlatego powinien by¢ on potwierdzony odpowiednimi badaniami oraz
biopsja chorobowo zmienionej tkanki (obecno$¢ ziarniniakéw nieserowaciejacych) [13].

CHOROBA BEHCETA

Choroba Behgeta to przewlekte, nawracajace ukltadowe schorzenie zajmujace glownie skore
oraz blony Sluzowe. Zmiany chorobowe moga dotyczy¢ tez innych narzadéw (oczy, stawy,
uktad nerwowy, uktad pokarmowy) [15]. Do bardzo czgstych objawow skérnych tej choroby
nalezy réwniez rumien guzowaty - znajduje si¢ on w kryteriach rozpoznania tej choroby (The
International Criteria for Behget's Disease) [16]. Literatura podaje, ze zmiany guzowate moga
wystepowaé u 15-78% pacjentow dotknigtych chorobg Behgeta [17]. Diagnoze tego
schorzenia powinna by¢ rozwazna w przypadkach wystepowania owrzodzen w jamie ustnej i
na narzadach plciowych oraz towarzyszacym im zmianom ocznym, naczyniowym,
stawowym, w uktadzie pokarmowym oraz w OUN. Dodatkowo moze wystepowacé tzw.
objaw patergii, czyli pojawianie si¢ zmian chorobowych w miejscu nawet drobnych urazow
[16].

NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT (IBD)

Nieswoiste zapalenia jelit, do ktorych zaliczamy wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz
chorob¢ Le$niowskiego-Crohna to schorzenia manifestujace si¢ gltownie objawami
pochodzacymi z uktadu pokarmowego. Zrodta podaja, ze 6-47% chorych prezentowato co
najmniej jeden objaw pozajelitowy tych schorzen [18]. Rumien guzowaty nalezy do jednych
z najczestszych manifestacji pozajelitowych tych zapalen - dotyczy 5-15% pacjentéw z
chorobg Le$niowskiego-Crohna oraz 2-10% z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego [19].
Literatura podaje, ze przed otrzymaniem diagnozy IBD rumien guzowaty wystepowat u
14,3% chorych [19]. Rozpoznanie IBD opiera si¢ na obrazie klinicznym choroby, badaniach
laboratoryjnych, wykluczeniu czynnikéw infekcyjnych oraz badaniu endoskopowym [8].

NOWOTWORY

Rumien guzowaty jest rzadko spotykanym objawem w przebiegu choréb nowotworowych [3].
Najczesciej dotyczy on schorzen hematologicznych takich jak biataczki i chioniaki [1, 6, 8].
Opisywane sg bardzo rzadkie przypadki wystgpowania zmian guzowatych w przebiegu
nowotworow pluca, jelita grubego, szyjki macicy, watroby, trzustki, przytarczyc oraz
rakowiakow. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystepowania nowotworu u pacjenta z rumieniem
guzowatym w przypadku nawracania zmian oraz braku odpowiedzi na standardowe leczenie

8].
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PODSUMOWANIE

Rumien guzowaty jest forma zapalenia thuszczowej tkanki podskdrnej najczeséciej o nieznanej
etiologii. W wigkszo$ci przypadkow rokowanie jest dobre - stan ten ustgpuje samoistnie, bez
nawrotow [1]. W niniejszym artykule opisano schorzenia, ktéore moga manifestowac si¢
zmianami guzowatymi - w tych przypadkach wazne jest doktadne badanie przedmiotowe i
podmiotowe pacjenta oraz wykonanie wiasciwych badan, ktére moga naprowadzi¢ nas na
odpowiednig diagnoze - cz¢sto cigzkiej - choroby podstawowej. Jest to szczegdlnie wazne w
aspekcie chordb systemowych, w ktorych dobrze dobrane leczenie przyczynowe spowoduje
remisj¢ zaroOwno schorzenia, jak 1 zmian guzowatych.
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