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PENDAHULUAN

3eaksi kusta pada pendeSita kusta meSupakan 
Genomena imunoloHi ZanH dapat teSKadi 
sebelum
 saat
 dan setelah penHobatan 
lenHkap multi-drug treatment 	.D5
. 
5eSdapat 2 Kenis Seaksi kusta
 Zaitu Seaksi tipe 
1 atau Seaksi reversal dan tipe 2 atau eSitema 
nodosum lepSosum 	&N-
. Kedua Kenis Seaksi 
kusta ini dapat teSKadi teSpisah
 tetapi dapat 
timbul pada pasien ZanH sama di saat beSbeda. 
'enomena -ucio seSinH dianHHap sebaHai 
Seaksi kusta tipe 3 atau dikenal sebaHai Seaksi 
kusta sanHat beSat.1
2

3eaksi kusta meSupakan penZebab teSbesaS 
keSusakan saSaG dan kematian sebaHian besaS 
pendeSita kusta� Kika dapat teSdeteksi pada 
saat ZanH tepat
 komplikasi dapat diceHah.

3eaksi tipe 1 umumnZa teSKadi pada kusta 
tipe Borderline Tuberculoid 	#5

 Mid Borderline 
	##

 dan Borderline Lepromatosa 	#-
. 1ada 
Seaksi tipe ini
 sistem imunoloHis seluleS 
beSpeSan pentinH. SedanHkan pada Seaksi tipe 

2
 peSanan sistem imunoloHis humoSal lebih 
dominan dan umumnZa teSKadi pada kasus 
kusta tipe #- dan -epSomatosa 	--
.1-4

1Sevalensi Seaksi kusta tipe 1 dan tipe 2 
beSvaSiasi antaS neHaSa� 26 � pendeSita 
kusta di #Sasil menHalami Seaksi kusta tipe 1 
dalam 2 tahun penHobatan .D5.2 Sebuah 
studi di #Sasil pada pasien Seaksi kusta tipe 1 
menunKukkan bahwa 59
5� tipe #-
 33
4� tipe 
##
 dan 7
1� tipe --.5 SedanHkan Seaksi kusta 
tipe 2 	&N-
 sebanZak 37� di #Sasil dan 19-26�  
di "sia teSKadi pada pasien tipe #- dan --.6

DEFINISI

3eaksi kusta adalah episode akut dalam 
peSKalanan kSonis penZakit kusta
 meSupakan 
Seaksi kekebalan 	cellular response
 atau Seaksi 
antiHen antibodi 	humoral response
 ZanH 
meSuHikan
 teSutama Kika menHenai saSaG 
tepi kaSena menZebabkan HanHHuan GunHsi 
	cacat
.1-4

3eaksi ini dapat teSKadi sebelum penHobatan
 

tetapi teSutama selama atau setelah 
penHobatan. .eskipun HambaSan klinis
 
bakteSioloHis
 histopatoloHis
 ataupun GaktoS 
pencetus Seaksi kusta sudah diketahui Kelas
 
penZebab pasti belum diketahui. 3eaksi 
ini munHkin menHHambaSkan episode 
hipeSsensitivitas akut teShadap antiHen basil 
ZanH menHHanHHu keseimbanHan imunitas.1
2

FAKTOR RISIKO

'aktoS Sisiko ZanH diduHa beSpeSan teShadap 
teSKadinZa Seaksi kusta adalah sebaHai beSikut:

1. Umur saat didiagnosis kusta lebih dari 

15 tahun

)al ini kaSena dalam sistem imun anak
 5h2 
	T-helper 2
 diduHa kuat mampu menHatasi 
inGeksi
 sehinHHa GSekuensi Seaksi kusta 
lebih kecil pada anak. 1ada oSanH dewasa
 
keteSsediaan sel 5 memoSi lebih banZak
 
menZebabkan GSekuensi Seaksi kusta lebih 
tinHHi dan dapat memicu Seaksi silanH antaSa 
antiHen M. leprae dan antiHen non-M. leprae 
sepeSti M. tuberculosis.7
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ABSTRAK

3eaksi kusta meSupakan Seaksi imunoloHi ZanH meSupakan aspek pentinH pada pendeSita kusta di mana secaSa beSmakna beSdampak 
pada peSKalanan penZakit dan beShubunHan denHan disabilitas. 3eaksi reversal 	Seaksi tipe 1
 dan eSitema nodosum lepSosum 	Seaksi tipe 2
 
meSupakan Seaksi ZanH palinH seSinH diKumpai
 sedanHkan Genomena -ucio meSupakan Seaksi tipe beSat ZanH lebih KaSanH. 3eaksi kusta dapat 
teSKadi sebelum
 saat
 dan setelah penHobatan lenHkap multi-drug treatment 	.D5
. 1enHobatan .D5 sehaSusnZa dimulai atau dilanKutkan pada 
Seaksi kusta tanpa menHuSanHi dosis. 1embeSian teSapi lebih awal dihaSapkan dapat membantu menHuSanHi HeKala dan menceHah disabilitas 
lebih lanKut.

Kata kunci: &Sitema nodosum lepSosum
 kusta
 moSbus hansen
 Seaksi kusta
 Seaksi SeveSsal

ABSTRACT

-epSosZ Seaction is an immunoloHic Seactions that aSe an impoStant aspect oG lepSosZ that siHniGicantlZ impacts the couSse oG the disease and 
the associated disabilities. 3eveSsal Seaction 	tZpe 1
 and eSZthema nodosum lepSosum 	tZpe 2
 aSe the most commonlZ seen Seactions
 -ucio 
phenomenon is seveSe and less common. 5he Seactions maZ occuS beGoSe
 duSinH
 oS aGteS tSeatment with multidSuH theSapZ. 5he multidSuH 
theSapZ should be continued without decSeasinH doses. &aSlZ tSeatment maZ help impSove sZmptoms and pSevent GuStheS disabilitZ. Vionni, 

Jonathan Arifputra, Yoshua Arifputra. Leprosy Reactions

Keywords: &SZthema nodosum lepSosum
 hansen disease
 lepSosZ
 lepSosZ Seaction
 SeveSsal Seaction
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2. Lama sakit lebih dari 1 tahun

-ama pasien mendeSita kusta mulai daSi 
sebelum diaHnosis
 sesudah didiaHnosis
 dan 
diobati sampai 3'5 	release from treatment

 
diduHa beShubunHan denHan teSKadinZa 
Seaksi kusta. .akin lama mendeSita sakit 
memunHkinkan banZak Mycobacterium leprae 

ZanH mati atau pecah dan menKadi antiHen
 
sehinHHa memicu Seaksi kusta. 3eaksi tipe 
2 KuHa dapat teSKadi pada kusta ZanH tidak 
diobati dalam KanHka lama.7

3. Kelelahan fisik

Kelelahan Gisik meSupakan bentuk stSes Gisik 
ZanH akan mempenHaSuhi Sespons imun dan 
dapat beSupa Sespons non-spesiGik pSoliGeSasi 
limGosit atas penHaSuh mitoHen
 timbulnZa 
sel 5c antiHen spesiGik
 aktivasi makSoGaH
 
peSubahan keseimbanHan 5h1 dan 5h2
 
seSta sekSesi sitokin. Kelelahan Gisik dapat 
menZebabkan keSentanan teShadap penZakit 
dan inGeksi
 diduHa dipenHaSuhi oleh hoSmon 
koStisol ZanH beSpeSan menekan sistem imun 
seSta dapat menimbulkan depSesi limGosit
 
makSoGaH
 leukosit
 dan I--2.7

JENIS

3eaksi kusta dapat diklasiGikasikan menKadi:1-4

 � 3eaksi kusta tipe 1 	Seaksi reversal 

upgrading)

 � 3eaksi kusta tipe 2 	&N-/eSitema nodusum 
lepSosum


'enomena -ucio
 bentuk Seaksi kusta ZanH 
lebih beSat.

5eSdapat peSbedaan pSinsip imunoloHis 
antaSa Seaksi tipe 1 dan tipe 2
 Zaitu pada 
Seaksi tipe 1 ZanH memeHanH peSanan adalah 

sistem imunitas seluleS 	SIS

 sedanHkan pada 
Seaksi tipe 2 ZanH memeHanH peSanan adalah 
imunitas humoSal.1
2

REAKSI KUSTA TIPE 1

3eaksi tipe 1 mempunZai ciSi khas
 Zaitu 
timbulnZa inGlamasi akut daSi lesi kulit atau 
saSaG ataupun keduanZa. Kusta bentuk 
borderline 	#5
 ##
 #-
 meSupakan Sisiko kuat 
teSKadinZa Seaksi tipe 1
 namun dapat teSKadi 
pada kusta bentuk polaS. 3eaksi kusta tipe 1 
mempunZai onset cepat
 seSinH beSulanH
 dan 
dapat meSusak saSaG.1
2

Patogenesis

3eaksi kusta tipe 1 meSupakan delayed 

hypersensitivity reaction sepeSti halnZa Seaksi 
hipeSsensitivitas tipe I7. InGeksi Mycobacterium 

leprae (M. leprae) dapat memicu ekspSesi 
.)C kelas II pada peSmukaan sel. )al ini 
akan memicu limGosit CD4 membunuh sel 
teSinGeksi denHan mediasi sitokin
 sepeSti 
5N'. 1ada dasaSnZa Seaksi tipe 1 teSKadi akibat 
peSubahan keseimbanHan antaSa imunitas 
dan basil� hasilnZa dapat teSKadi upgrading/

reversal ataupun downgrading. 3eaksi tipe 1 
ini diaStikan Seaksi reversal kaSena palinH seSinH 
diKumpai teSutama pada kasus-kasus ZanH 
mendapatkan penHobatan
 sedanHkan down 

grading reaction lebih KaSanH diKumpai kaSena 
beSKalan lebih lambat dan umumnZa diKumpai 
pada kasus-kasus ZanH tidak mendapat 
penHobatan.2
3
4
�

.eskipun teoSitis Seaksi tipe 1 dapat teSKadi 
pada semua bentuk kusta subpolaS
 Kauh 
lebih seSinH teSKadi pada bentuk ##
 sehinHHa 
disebut reaksi borderline. 3eaksi ini ditandai 
denHan lesi ZanH beStambah aktiG dan/atau 
timbul lesi baSu dalam waktu SelatiG sinHkat. 
-esi hipopiHmentasi menKadi eSitema
 lesi 
makula menKadi inGiltSat dan lesi meluas.2

Gejala Klinis

(eKala beSupa peSubahan lesi kulit ataupun 
saSaG akibat peSadanHan kaSena antiHen M. 

leprae teSdapat pada saSaG dan kulit
 khususnZa 
sel Schwan dan makSoGaH. .aniGestasi lesi kulit 
beSupa kemeSahan
 benHkak
 nZeSi
 dan panas. 
1ada saSaG dapat teSKadi neuSitis dan HanHHuan 
GunHsi saSaG. (eKala konstitusi umumnZa lebih 
SinHan dibandinH Seaksi tipe 2.1-4
�
11

Gambar 2. 3eaksi tipe 1/ Seaksi SeveSsal9

3eaksi tipe 1 dapat dibedakan menKadi Seaksi 
SinHan dan beSat 	Tabel 1
.

Tabel 1. 1eSbedaan Seaksi SinHan dan beSat pada 
Seaksi kusta tipe 1.1-4
�
11

Gejala Reaksi Ringan Reaksi Berat

Lesi Kulit 5ambah aktiG
 
menebal
 meSah
 
panas
 nZeSi
 makula 
membentuk plaque

-esi benHkak sampai 
pecah
 meSah
 
panas
 nZeSi
 kaki dan 
tanHan benHkak
 ada 
kelainan kulit baSu
 
sendi nZeSi

Saraf Tepi 5idak ada nZeSi 
tekan dan 
HanHHuan GunHsi

NZeSi tekan dan/atau 
HanHHuan GunHsi

Pengobatan

1asien kusta haSus diedukasi menHenai 
Sisiko Seaksi kusta tipe 1 saat mendapatkan 
penHobatan .D5
 sehinHHa dapat mencaSi 
peStolonHan.2-4
�
10 1enHobatan Seaksi kusta 
tipe 1 beStuKuan untuk menHatasi inGlamasi 
akut
 Sasa nZeSi
 dan keSusakan saSaG. 
1enHobatan .D5 sehaSusnZa dimulai atau 
dilanKutkan pada pasien denHan Seaksi kusta 
tipe 1 tanpa menHuSanHi dosis. 1asien Seaksi 
kusta tipe 1 SinHan diobati denHan analHetik 
dan sedatiG bila peSlu
 Seaksi kusta tipe 1 beSat 
diobati denHan koStikosteSoid oSal 30-40 mH 
setiap haSi selama satu bulan dan dituSunkan 
5 mH tiap bulan.2
3
4
�
10

Gambar 1. )ubunHan tipe Seaksi dan Kenis imunitas 
seSta sitokin ZanH mempenHaSuhi pada pasien kusta 
menuSut 3idleZ o JoplinH1 Gambar 3. 3eaksi tipe 2/ &N-9
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REAKSI KUSTA TIPE 2

&N- atau Seaksi kusta tipe 2 meSupakan 
komplikasi imunoloHi #- dan -- ZanH sulit 
diatasi. SebaHian besaS pasien denHan Seaksi 
tipe 2 menHalami bebeSapa episode dalam 
bebeSapa tahun
 baik sebaHai episode akut 
ZanH multipel maupun &N- kSonis.2

.aniGestasi kulit Seaksi tipe 2 beSupa lesi 
eSitema luas
 nodul inGlamasi
 dan papul 
supeSGisial atau dalam. 6lkus
 nekSosis
 pustul
 
dan bulae KuHa ditemukan. NeuSitis dapat 
teSKadi sebaHai baHian daSi Seaksi tipe 2
 
namun neuSitis pada Seaksi tipe 2 tidak sebeSat 
pada Seaksi tipe 1. 3eaksi tipe 2 dapat diikuti 
HeKala sistemik sepeSti demam tinHHi
 edema 
peSiGeS
 dan pSoteinuSia tSansien.2
3
4

Patogenesis

3eaksi tipe 2 beShubunHan denHan bakteSi 
ZanH hancuS
 antiHen seSta intensitas pSoduksi 
antibodi. 1atoHenesis Seaksi tipe 2 belum Kelas. 
KonsentSasi antiHen bakteSi ZanH tinHHi dalam 
KaSinHan akan meninHkatkan kadaS antibodi 
IH. dan IH( pendeSita tipe lepSomatosa. 
.ekanisme imunopatoloHi pentinH pada 
Seaksi tipe 2 beSupa GoSmasi dan beSkuSanHnZa 
kompleks imun seSta aktivasi sistem 
komplemen denHan meninHkatnZa mediatoS 
inGlamasi.2-4
�
11 1ada kusta tipe lepSomatosa 
aktivasi limGosit 5h2 mempenHaSuhi pSoduksi 
inteSleukin 	I-
 - 4 dan I- -10
 ZanH akan 
menstimulasi Sespons imun humoSal dan 
intensitas pSoduksi antibodi limGosit #. 
SebanZak 15� o 50� kusta tipe lepSomatosa 
beSkembanH menKadi Seaksi tipe 2.2-4
�
11

#eSatnZa Seaksi tipe 2 disebabkan oleh 
meninHkatnZa pSoduksi sitokin oleh limGosit 
5h2 sebaHai Sespons imun tubuh untuk 
menHatasi peSadanHan. Tumor necrosis factor 

alpha 	5N'-Ƹ
 dan inteSGeSon Hamma 	I'N-ƺ
 
meSupakan komponen sitokin spesiGik pada 
&N-. SiSkulasi 5N' ZanH tinHHi teSKadi pada 
Seaksi tipe 2
 diduHa akibat sel mononukleaS 
pada daSah tepi ZanH dapat meninHkatkan 
Kumlah 5N'.2-4
�
11

Gejala Klinis

3eaksi tipe 2 seSinH timbul denHan HeKala lesi 
menKadi lebih eSitema
 menHilap
 sebaHian 
kecil beSupa nodul atau plakat
 denHan 
ukuSan beSmacam o macam
 namun pada 
umumnZa kecil. -esi teSdistSibusi bilateSal dan 
simetSis
 teSutama di daeSah tunHkai bawah
 
waKah
 lenHan
 dan paha
 dapat muncul 
di hampiS seluSuh baHian tubuh
 kecuali 
daeSah kepala ZanH beSambut
 aksila
 lipatan 
paha
 dan peSineum. Selain itu
 didapatkan 
nZeSi
 pustulasi
 dan ulseSasi
 diseStai HeKala 
sistematik sepeSti demam dan malaise. 1eSlu 
KuHa mempeShatikan keteSlibatan oSHan lain 
sepeSti saSaG
 mata
 HinKal
 sendi
 testis
 dan 
kelenKaS limGe.1-4
�
11

1eSbedaan Seaksi tipe II SinHan dan beSat dapat 
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. 1eSbedaan Seaksi beSat dan SinHan pada 
Seaksi kusta tipe 2.1-4
�
11

Gejala Reaksi Ringan Reaksi Berat

Lesi Kulit Nodul nZeSi 
tekan
 Kumlah 
sedikit
 hilanH 
2-3 haSi

Nodul nZeSi tekan
 
pecah
 Kumlah banZak
 
beSlanHsunH lama

K e a d a a n 

Umum

5idak demam 
atau demam 
SinHan

Demam SinHan sampai 
beSat

Saraf Tepi 5idak ada 
nZeSi saSaG dan 
H a n H H u a n 
GunHsi

"da nZeSi saSaG dan 
HanHHuan GunHsi

O r g a n 

Tubuh

5idak ada 
HanHHuan

1eSadanHan pada mata
 
testis
 limpa
 HanHHuan 
pada tulanH hidunH dan 
tenHHoSokan

Pengobatan

5uKuan penHobatan &N- adalah 
menHendalikan inGlamasi
 Sasa nZeSi
 dan 
penceHahan kecacatan. Kasus SinHan dapat 
diobati tanpa koStikosteSoid.

 � KoStikosteSoid
1Sednison seSinH dipakai untuk penHobatan 
Seaksi kusta tipe 2 beSat
 namun 8)0 tidak 
menetapkan dosis. 1ada umumnZa dosis 
awal pSednison 15 o 30 mH peS haSi
 dikuSanHi 
beStahap beSdasaSkan Sespons pasien.1

 � Thalidomide

SanHat eGektiG untuk Seaksi kusta tipe 2 beSat. 
Thalidomide mempunZai onset keSKa cepat. 
Thalidomide bekeSKa melalui 5N' dan KuHa 
bebeSapa mekanisme lain. 1enHHunaan 
thalidomide dapat menHuSanHi dosis 
koStikosteSoid pada pasien Seaksi kusta tipe 
2 ZanH beSat. Dosis awal thalidomide 400 
mH
 dikuSanHi menKadi 300 mH secepat 

munHkin
 dosis dapat dikuSanHi 100 mH peS 
bulan. 1embeSian thalidomine pada wanita 
hamil haSus hati-hati kaSena mempunZai eGek 
teSatoHenik. Di Indonesia obat ini tidak ada.1-

4
�
12-14

 � KloGa[imin
.eSupakan anti-inGlamasi ZanH dapat 
diHunakan untuk Seaksi kusta tipe 2 beSat. 
KloGa[imin mempunZai onset keSKa lambat. 
Dosis 300 mH peS haSi dapat menHontSol Seaksi 
kusta tipe 2� dosis ini tidak boleh dibeSikan 
lebih daSi 12 bulan 2-4
�
12-14

FENOMENA LUCIO

'enomena -ucio meSupakan Seaksi kusta 
sanHat beSat pada kusta tipe lepSomatosa 
non-nodulaS diGus. (ambaSan klinis beSupa 
plak atau inGiltSat diGus
 meSah muda
 bentuk 
tidak teSatuS
 dan teSasa nZeSi. -esi teSutama 
di ekstSemitas
 kemudian meluas ke seluSuh 
tubuh. -esi ZanH beSat tampak lebih eSitema 
diseStai puSpuSa
 bulae kemudian denHan 
cepat teSKadi nekSosis seSta ulseSasi ZanH 
nZeSi. 1enZembuhan lesi lambat dan akhiSnZa 
teSbentuk KaSinHan paSut.3
4
15
16

(ambaSan histopatoloHi menunKukkan 
nekSosis epideSmal iskemik denHan nekSosis 
pembuluh daSah supeSGisial
 edema
 dan 
pSoliGeSasi endotel pembuluh daSah lebih 
dalam. Didapatkan basil M. leprae di endotel 
kapileS. 8alaupun tidak ditemukan inGiltSat 
polimoSGonukleaS sepeSti pada &N-
 namun 
denHan imunoGluoSesen tampak deposit 
imonoHlobulin dan komplemen di dalam 
dindinH pembuluh daSah. 5iteS kompleks 
imun ZanH beSedaS dan kSiHobulin sanHat 
tinHHi pada semua pendeSita.3
4
15
16

.D5 haSus dimulai atau dilanKutkan pada 
pasien kusta denHan Genomena -ucio. 5eSapi 
tambahan beSupa koStikosteSoid dosis tinHHi 
dan dituSunkan peSlahan sesuai kondisi 
pasien. 5eSapi supoStiG memeHanH peSanan 
pentinH untuk mempeSbaiki keadaan umum 
pasien dan menHhindaSi komplikasi inGeksi 
lain. 1lasmaGeSesis dapat dilakukan pada 
pasien ZanH menHalami Seaksi peSsisten.9

SIMPULAN

3eaksi kusta adalah suatu episode akut 
dalam peSKalanan kSonis penZakit kusta
 ZanH 
meSupakan Seaksi kekebalan 	cellular response
 
atau Seaksi antiHen antibodi 	humoral 

response
 denHan akibat meSuHikan
 teSutama 
Kika menHenai saSaG tepi kaSena menZebabkan 

Gambar 4. 'enomena -ucio9
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kecacatan. Dua Kenis Seaksi kusta ZanH seSinH
 
Zaitu Seaksi tipe 1 atau Seaksi reversal dan tipe 
2 atau eSitema nodosum lepSosum 	&N-
. 
'enomena -ucio seSinH dikenal sebaHai 
Seaksi kusta tipe 3 ZanH lebih beSat dan KaSanH 
ditemui.

3eaksi tipe 1 umumnZa teSKadi pada kusta 

tipe #5
 ##
 dan #-. 1ada Seaksi tipe ini 
sistem imunoloHis seluleS memiliki peSan 
pentinH. SedanHkan pada Seaksi tipe 2 sistem 
imunoloHis humoSal memiliki peSanan lebih 
dominan dan umumnZa teSKadi pada kasus 
kusta tipe #- dan --.

1enHobatan Seaksi kusta tipe 1 beStuKuan 

untuk menHatasi inGlamasi akut
 Sasa sakit
 
dan keSusakan saSaG
 sedanHkan tuKuan 
penHobatan &N- adalah menHendalikan 
inGlamasi
 Sasa nZeSi
 dan penceHahan episode 
selanKutnZa. Kasus SinHan dapat diobati tanpa 
koStikosteSoid.

DAFTAR PUSTAKA :

1. 8isnu I.
 SKamsoe-Daili &S
 .enaldi S-. Ilmu penZakit kulit dan kelamin. 7th ed. JakaSta: 'akultas KedokteSan 6niveSsitas Indonesia� 2015.

2. Kahawita I1
 8alkeS S-
 -ockwood DN. -epSosZ tZpe 1 Seactions and eSZthema nodosum lepSosum. "n #Sas DeSmatol. 200���3:75-�2.

3. (oldsmith -"
 Kat[ SI
 (ilchSest #"
 1alleS "S
 -eõell DJ. 'it[patSick�s deSmatoloHZ in HeneSal medicine. �th ed. 1hiladelphia: .c(Saw-)ill� 2014.

4. James 8D
 #eSHeS 5
 &lston D. "ndSews� diseases oG the skin. 12th ed. San 'Sansisco: &lsevieS� 2015.

5. NeSZ J"
 #eSnaSdes 'ilho '
 2uintanilha J
 .achado ".
 0liveiSa S
 Sales ".
 et al. 6ndeSstandinH the tZpe 1 Seactional state GoS eaSlZ diaHnosis and tSeatment: " waZ 
to avoid disabilitZ in lepSosZ. "n #Sas DeSmatol. 2013���	5
:7�7-92.

6. 1andhi D
 ChhabSa N. New insiHhts in the pathoHenesis oG tZpe 1 and new insiHhts in the pathoHenesis oG tZpe 1 and tZpe 2 lepSa Seaction. Indian J DeSmatol 
7eneSeol -epSol. 2013� 79.

7. 1Sawoto. 'aktoS-GaktoS Sisiko ZanH beSpenHaSuh teShadap teSKadinZa Seaksi kusta. SemaSanH: 6niveSsitas DiponeHoSo� 200�.

�. #uSns 5
 #SeathSich S
 Cox N
 (Siöths C. 3ook�s textbook oG deSmatotoloHZ. �th ed. -ondon: 8ileZ-#lackwell� 2010.

9. Kamath S
 7accaSo S"
 3ea 5)
 0choa .5. 3ecoHni[inH and manaHinH the immunoloHic Seactions in lepSosZ. "meS "cad DeSmatol. 2014�71	4
: 795-�03.

10. Shen J1
 -iu .
 ;hou .
 8enH[honHl. 0ccuSSence and manaHement oG lepSosZ Seaction in China in 2005. -epS 3ev. 2009� �0	2
: 164-9

11. &ickelmann .
 Steinhoõ .
 .et[e D
 5omimaSi-:amashita J
 SundeSkotteS C. &SZthema lepSosum-aGteS tSeatment oG lepSomatous lepSosZ. J Dtsch DeSmatol (es. 
2010��	6
: 450-3.

12. 7an 7een N
 -ockwood DN
 7an #Sakel 8)
 #Samine[ JJS
 3ichaSdus J). InteSventions GoS eSZthema nodosum. " cochSane Seview. -epS 3ev. 2009� �0: 355-72.

13. 'euth .
 #Sandsma J8
 'abeS 83
 #hattaSai #
 'euth 5
 "ndeSson "... &SZthema nodosum lepSosum in Nepal: " SetSospective studZ oG clinical GeatuSes and Sesponse 
to tSeatment with pSednisolone oS thalidomide. -epS 3ev. 200�� 79: 256-64.

14. 8alkeS S-
 8ateSs .'3
 -ockwood DN. 5he Sole oG thalidomide in the manaHement oG eSZthema nodosum lepSosum. -epS 3ev. 2007� 7�:197-215.

15. Choon S&
 5eZ K8. -ucio�s phenomenon: " SepoSt oG thSee cases seen in JohoS
 .alaZsia. InteSnat J DeSmatol. 2009� 4�: 9�4-�.

16. SehHal 7N. -ucio�s phenomenon/ eSZthema necSoticans. Int J DeSmatol. 2005� 44: 602-5.


