Exacerbatie van psoriasis
guttata na COVID-19
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Wij zagen een 53-jarige patiénte die zich, na een symptoomvrije periode van meer dan 20 jaar, presenteerde
met een uitgebreide vorm van psoriasis guttata. Later bleek dat zij een aantal dagen voorafgaand aan het
ontstaan van de klachten positief was getest op het SARS-CoV-2 virus. We beschrijven hier een casus van een

uitgebreide vorm van psoriasis guttata na COVID-19.

INTRODUCTIE

Psoriasis guttata is een psoriasis subtype dat zich onderscheidt
door zijn kenmerkende klinisch beeld. Patiénten presenteren
zich doorgaans met scherp begrensde, druppelvormige of ronde
erythematosquameuze papels en plaques. Deze vorm van pso-
riasis wordt het meest gezien op kinderleeftijd en in de vroege
adolescentie. Diverse factoren dragen bij aan de pathofysio-
logie van de ziekte, waaronder genetische, immunologische

en omgevingsfactoren. Eén van de meest beschreven trig-

gers van (een exacerbatie van) psoriasis guttata is een groep
A-streptokokkeninfectie, die resulteert in een faryngitis. [1]
Sinds de COVID-19 pandemie zijn er verscheidene huidafwij-
kingen beschreven die mogelijk geassocieerd zijn met een
coronavirusinfectie. [2] Echter, het nieuw ontstaan of optreden
van een exacerbatie van psoriasis (guttata) secundair aan
COVID-19 is een relatief onbekend fenomeen. [3,4] We beschrij-
ven een casus van een uitgebreide vorm van psoriasis guttata
na COVID-19.

Casus

Een 55-jarige vrouw presenteerde zich met over het gehele
lichaam verspreide, jeukende huidlaesies. Haar klachten ont-
stonden 3 maanden voorafgaand aan het bezoek op de polikli-
niek. Tijdens een eerder bezoek aan de huisarts was behande-
ling met topicale corticosteroiden (mometasonfuroaat 0,1%,
één keer daags gedurende 5 dagen per week) geadviseerd,
waarna geen verbetering optrad. Patiénte had hiervoor een
eenmalige episode van psoriasis guttata doorgemaakt in
1996, toentertijd succesvol behandeld met PUVA. Na deze epi-
sode bleef zij de volgende 25 jaar klachtenvrij.

Patiénte vertelde dat zij een aantal dagen voor het optreden
van de huidafwijkingen last had van keelpijn, kortademigheid
en hoofdpijn. Een PCR test bevestigde een infectie veroorzaakt
door het coronavirus SARS-CoV-2.

Bij lichamelijk onderzoek werden over het gehele lichaam
gedissemineerde nummulaire en ronde, matig-scherp

Figuur 1. Op de schouder/bovenrug links nummulaire, ronde matig-

scherp begrensde erythematosquameuze plaques, die bij patiént over
het hele lichaam verspreid zaten. Deze foto is gemaakt een aantal
weken na de start van de door ons ingestelde behandeling met béta-
methasonzalf en is derhalve niet geheel overeenkomstig met het
huidbeeld dat wij zagen tijdens de eerste presentatie op de polikliniek.

begrensde erythematosquameuze plaques gezien met positief
kaarsvetfenomeen (figuur 1). Er was geen sprake van nagelaf-

wijkingen. De PASI-score was 14,8. Op basis van deze klinische
bevindingen stelden wij de diagnose psoriasis guttata.

. Aios Dermatologie, afdeling Huidziekten, Leids Universitair Medisch Centrum
2 PhD-student, afdeling Heelkunde, Leids Universitair Medisch Centrum
> Dermatoloog, afdeling Huidziekten, Leids Universitair Medisch Centrum

Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 31 | nummer 7 | augustus 2021



Omdat topicale behandeling met een klasse III corticosteroid
eerder ineffectief bleek en de verspreiding van de huidlaesies
over het gehele lichaam, besloten we tot behandeling met
UVB-lichttherapie in combinatie met betamethasonzalf op de
niet-belichtingsdagen. Patiént onderging in totaal 20 behan-
delingen met UVBTL-o1 (cumulatieve dosis 34,18 J/cm?), waar-
na zij volledig klachtenvrij was.

DiscussiE

Meerdere factoren veroorzaakt door de COVID-19 pandemie
kunnen leiden tot een exacerbatie van psoriasis. Niet enkel de
infectie zelf, maar ook de gevolgen van de quarantainemaat-
regelen en baanonzekerheid kunnen leiden tot stress; een
bekende trigger voor psoriasis (guttata). [5]

Een actieve infectie met het SARS-CoV-2 virus veroorzaakt
(onder andere) cytokine-overproductie. Omdat inflammatie
een belangrijke rol speelt in de pathogenese van psoriasis, is
het aannemelijk dat het beloop van psoriasis beinvloed kan
worden door de hyperinflammatie veroorzaakt door COVID-
19.[6] Op basis hiervan en eerdere case reports, kan men stel-
len dat COVID-19 het beloop van psoriasis kan verslechteren
en geheel nieuwe episoden kan uitlokken, zelfs na een lange
symptoomvrije periode. [3,4]

In het specifieke geval van psoriasis guttata is er vaak sprake
van toename van het aantal T-cellen in de huid, veroorzaakt
door de antigenen die worden gepresenteerd door infectie
met de welbekende groep-A béta-hemolytische streptokok.

Echter kan er op basis van deze theorie gesuggereerd worden
dat niet enkel bacteriéle maar ook virale antigenen de ziekte
kunnen uitlokken of verergeren. Deze hypothese wordt onder-
steund door een recente studie van Sbidian et al., waarin
patiénten met luchtweginfecties werden geincludeerd. [7] In
deze studie werd een viraal pathogeen gevonden in 21 van de
25 patiénten, tegenover een bacteriéle infectie of een andere
trigger in slechts 2 patiénten. Hoewel deze studie geen cau-
saal verband aantoont tussen virale pathogenen en psoriasis,
is het wel de eerste case series waarin een virale infectie de
mogelijke trigger van psoriasis guttata is. Daarnaast beschreef
men in eerder onderzoek het mogelijke mechanisme hier-
achter. [8,9] Dit onderzoek suggereert een pathogene rol van
de toll-like receptor 3 antagonist (vergelijkbaar met het RNA
van respiratoire virussen) die (na stimulatie) cytokine(inter-
leukine-36)- en chemokine(CXCL8)productie veroorzaakt en
hierdoor leidt tot een overproductie van keratinocyten. Dit
veroorzaakt uiteindelijk de exacerbatie van veelvoorkomende
vormen van psoriasis.

Concluderend kan er gesteld worden dat niet enkel bacteriéle
(groep-A-streptokokken) infecties, maar ook virusinfecties
zoals COVID-19 kunnen leiden tot de aanvang of exacerba-
tie van psoriasis guttata. Het is daarom zinvol om psoriasis
(guttata) patiénten de juiste voorlichting te geven over deze
mogelijke oorzakelijke factor.
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