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Eritemul nodos si sindromul Sweet sunt dermatoze reactive, rar asociate, ale caror
patogenii nu sunt clar definite.

Comunicam cazul unei paciente in varsta de 60 de ani care, la trei saptamani de la
o infectie a cailor respiratorii superioare, a observat aparitia simultand a unor noduli
subcutanati, mobili, fermi, izolati si grupati in placarde eritematoviolacee, localizati la
ambii genunchi, papulonoduli eritematosi cu pseudovezicule, diseminati la nivelul
membrelor superioare. Eruptia a fost Tnsotita de febra si stare generala alterata.

Examenele de laborator au aritat: leucocite — 12700/mm’ (N=4000-10.000/mm°),
granulocite — 81% (N=50%-70%), VSH — 41mm/h, fibrinogen — 706 mg/dl (N=183-383
mg/dl), ASLO — 800 UI/ml (N<200UI/ml), PCR — 24 mg/l (N<6).

Exudatul faringian a evidentiat streptococ  hemolitic de grup A.

Rezultatele celorlalte investigatii biochimice, imunologice, markeri tumorali,
radioscopie cardio - pulmonara, echografie abdominala au fost in limite normale.

Testul IDR la 2 UI PPD a fost normoergic.

Urocultura si coprocultura au fost negative.

Examenul histopatologic dintr-un nodul eritematos a ardtat paniculitd septald cu
infiltrat inflamator mixt, cu limfocite, histiocite multinucleate, eozinofile, fara vasculita.

Examenul histopatologic dintr-un papulonodul a aratat infiltrat inflamator cu
neutrofile si praf nuclear de neutrofile situate la nivelul dermului reticular superficial,
fara vasculita.

Pacienta a facut tratament cu colchicina 1cp/zi — 30 de zile, prednison 0,5 mg/kg
corp cu scadere progresiva — 30 de zile, zinnat 1g/zi — 10 zile.

La 7 zile de la initierea tratamentului, leziunile s-au remis in totalitate si nu a avut
recurenta la 3 luni.

Aparitia simultand a eritemului nodos si sindromului Sweet este foarte rard si,
desi patogenia nu este foarte clard, sugereaza un posibil mecanism subiacent comun — o
reactie de hipersensibilitate intarziata la un singur agent, in cazul prezentat streptococul 8
hemolitic de grup A.

Asocierea celor doua afectiuni fiind rara, medicul dermatolog trebuie sa le
recunoasca si sa le diferentize clinic si histopatologic.



