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Nodozni eritem (NE) je klinicki obiljezen poja-
vom bolnih crvenih ¢vorova uglavnom smjestenih na
potkoljenicama. Histoloski je rije¢ o septalnom panikuli-
tisu s Miescheovim granulomima, a bez jasnog vaskuli-
tisa. Promjene obi¢no spontano prolaze unutar nekoliko
tjedana, a vrlo izrazeni imobilizirajuci bolovi predstavlja-
juindikaciju za terapiju (NSAR ili glukokortikoidi). Etio-
logija NE ¢ini najvecéi klinicki problem prilikom obrade
bolesnika. U otprilike polovice bolesnika moze se usta-
noviti sekundarna narav promjene, odnosno bolest u pod-
lozi eflorescencija (streptokokni infekt, sarkoidoza, tbe,
upalna bolest crijeva, upalne reumatske bolesti, maligno-
mi, trudnoca, oralni kontraceptivi).

U radu je prikazana retrospektivna analiza podata-
ka o 70 bolesnika (58 Zena i 12 muSkaraca) u kojih je
NE klinicki dijagnosticiran u proteklih 10 godina rada

51(2) ¢ Reumatizam 2004.

jedne reumatoloske ambulante Zavoda. Prosjec¢na dob
bolesnika u vrijeme dijagnoze bila je 39 godina s raspo-
nom dobi 18-77 godina (medijan 37,5). Postinfektivna
narav promjena dokazana je u 9/70 bolesnika (iako je u
vise njih vjerojatna postinfektivna etiologija NE). Od
definiranih bolesti najcesce je dijagnosticirana sarkoi-
doza (11/70), a potom u 2/70 vaskulitis te u 1/70 upalna
bolest crijeva. Interesantno je da je u vrijeme postavljanja
dijagnoze 6/58 bolesnica bilo je trudno (ili u puerperiju).
U 47/70 bolesnika nije sa sigurnos¢u dokazana etiologija
NE iako je u desetak bolesnika vrlo vjerojatna infektivna
etiologija promjena. Niti u jednog bolesnika nije dokaza-
na tuberkuloza koja je ranije bila jedan od naj¢es¢ih uz-
roka NE. Bududi da je rijec o retrospektivnoj studiji op-
seg ucinjenih pretraga u promatranoj skupini nije ujedna-
¢en, a vrijeme pracenja bolesnika nije jednako - ova ¢i-
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njenica znacajno otezava analizu dobivenih podataka.
Na temelju dobivenih rezultata analize moze se zakljuciti
da je u svakog bolesnika nakon postavljanja dijagnoze
(fizikalnim pregledom) potrebno uciniti histolosku potvr-
du dijagnoze uz serolosku obradu (dokazivanje upalnih
biljega - SE, kompletna krvna slika i CRP). Uz to je po-
trebno uciniti dopunske pretrage da bi se potrazili znako-
vi bolesti koje najcesce uzrokuju NE. Potrebno je uciniti
antistreptolizinski (AST) i antistafilozinski (ASTA) titar
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za dokaz postinfektivnog NE te radiogram pluca, kalciju-
riju i koncentraciju ACE za dokaz sarkoidoze. Ovisno o
dobivenim reuzultatima spomenutih pretraga dijagnosti-
ka se nastavlja drugim postupcima (radioloska obrada
crijeva, scintigrafija cijelog tijela galijem...). Ovisno o
etiologiji NE kao i o intenzitetu klinicke slike u lijecenju
se primjenjuju nesteroidni antireumatici i male doze glu-
kokortikoida.
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