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Rezumat 

Sarcoidoza este o boal� sistemic� granulomatoas� f�r� cazeificare de origine necunoscut�. Deoarece sarcoidoza 

poate afecta oricare organ sau sistem, prezentarea clinic� este adesea variabil�. Dup� pl�mÎn, pielea este cel mai 

obi�nuit afectat�, în medie 25% din cazurile de sarcoidoz�. 
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e de sarcoidoz� pot fi nespecifice, cea mai tipic� leziune fiind eritemul nodos, sau specifice, prezentÎnd 

histologic granulomul necazeificat. Lupus pernio, leziuni maculo-papulare, nodulare, cicatrice, plac�, angiolupoid, 

ihtioziforme, lichenoide, psori�ziforme, ulcerative �i noduli subcutana�i, sunt exemple de boal� cutanat� specific�. 

Leziunile cutanate înso�esc de obicei afectarea sistemic�, dar pot fi singurul sediu al afect�rii pentru mult timp. 

Abordarea terapeutic� este similar� celei a sarcoidoze� altor organe: corticoizi, antimalarice, metotrexat sau 

azatioprin�. Recent, cÎteva medicamente au fost studiate pentru tratamentul sarcoidozei cutanate cronice: talidomida, 

infliximab, tetracicline �.a��
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 Leziunile cutanate de sarcoidoz� pot avea aspect specific sau oarecum nespecific. Uneori aceste leziuni par 

s� fie prima manifestare a bolii �i prin urmare ele pot conduce la un diagnostic adecvat. Terapeutic, în prezent exist� 

multiple alternative pentru a trata sarcoidoza cutanat�. 
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�� 	�	: sarcoidoza cutanat�. 
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