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Rezumat

Sarcoidoza este o boala sistemica granulomatoasa fara cazeificare de origine necunoscutd. Deoarece sarcoidoza
poate afecta oricare organ sau sistem, prezentarea clinicd este adesea variabild. Dupd plamin, pielea este cel mai
obignuit afectatd, in medie 25% din cazurile de sarcoidoza.

Markerul bolii este formarea de granuloame necazeificate in organele afectate.

Leziunile cutanate de sarcoidozd pot fi nespecifice, cea mai tipicd leziune fiind eritemul nodos, sau specifice, prezentind
histologic granulomul necazeificat. Lupus pernio, leziuni maculo-papulare, nodulare, cicatrice, placa, angiolupoid,
ihtioziforme, lichenoide, psoriaziforme, ulcerative si noduli subcutanati, sunt exemple de boala cutanata specifica.
Leziunile cutanate insotesc de obicei afectarea sistemica, dar pot fi singurul sediu al afectarii pentru mult timp.
Abordarea terapeutica este similara celei a sarcoidozei altor organe: corticoizi, antimalarice, metotrexat sau

azatioprind. Recent, clteva medicamente au fost studiate pentru tratamentul sarcoidozei cutanate cronice: talidomida,
infliximab, tetracicline s.a.

Concluzie. Leziunile cutanate de sarcoidozd pot avea aspect specific sau oarecum nespecific. Uneori aceste leziuni par
sa fie prima manifestare a bolii si prin urmare ele pot conduce la un diagnostic adecvat. Terapeutic, in prezent existd

multiple alternative pentru a trata sarcoidoza cutanatd.
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