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Een zwangere dame presenteerde zich met een acuut jeukende huiduitslag. Tijdens de verdere opvolging

evolueerde de morfologie naar een confluerende rash van annulaire laesies met een livide tint centraal. En
vervolgens tot aaneensluitende erythemateuze papuleuze maculae op de proximale ledematen en erythe-
mateuze papels op de romp. Wij beschrijven een eerste gerapporteerde, eerste trimester PUPPP succesvol

behandeld met ciclosporine.

Casus
Een zwangere dame van 30 jaar presenteerde zich op onze
polikliniek met een acuut jeukende huiduitslag. De patiént

was bij de eerste consultatie 12 weken zwanger, primigravida.

Uit de anamnese weerhouden wij een huiduitslag initieel
ontstaan in de rechter axilla met progressie naar de volledige
romp en ledematen zonder vluchtig aspect, de letsels bleven
meer dan 24 uur aanwezig. Klinisch bemerkten we een len-
ticulaire papuleuze huiduitslag verspreid over de romp, lede-
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Figuur 1. Onder medrol 16 mg: rug. Figuur 2. Onder medrol 16 mg: rug.

maten en hals. Tijdens de verdere opvolging evolueerde de
morfologie naar een confluerende rash van annulaire laesies
met een livide tint centraal en vervolgens tot aaneensluitende
erythemateuze papuleuze maculae op de proximale ledema-
ten en erythemateuze papels op de romp (figuur 1-8).

DIAGNOSTIEK
Ons diagnostisch landschap bestond uit alle eerste trimester
zwangerschapsdermatosen (atopic eruption of pregnancy,

Figuur 4. Onder medrol 16 mg: buik. Figuur 5. Onder medrol 8 mg: rug. Figuur 6. Onder medrol 8 mg: borst.
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Figuur 7. Onder medrol 8 mg: borst.

Figuur 10. Na 1 week ciclosporine 300 mg: buik.
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intrahepatic cholestasis of pregnancy en pemphigoid gestati-
onis), giant urticaria en urticariéle vasculitis. Verdere onder-
zoeken werden verricht met bioptname, directe immunofluo-
rescentie (DIF) en labonderzoeken. Biopt toonde een discrete
spongiose met perivasculaire lymfocyteninfiltraat en enkele
eosinofielen met bijkomend discrete extravasatie van rode
bloedcellen: voorkeur voor pruritic urticarial papules and
plaques of pregnancy (PUPPP). DIF was negatief met een
niet-specifiek beeld. Labuitslagen toonden geen bijzonderhe-
den en anti-BP180/230 was negatief. Gezien de afwezigheid
van eerste trimester PUPPP in de literatuur was er enig weer-
houden tot het stellen van deze diagnose. Derhalve werd een
tweede biopt genomen voor een second opinion bij een gespe-
cialiseerd dermatopathologielaboratorium met bevestiging
van het initieel verslag.

BEHANDELING

Een behandeling met antihistaminica en topische cortico-
steroiden werden opgestart zonder gunstig effect. Associatie
met Medrol 16 mg gaf een positieve evolutie proximaal op
het lichaam met afvlakking van de letsels. Door de intensieve
behandeling met corticosteroiden zowel per os als topisch
ontwikkelde de patiént een folliculitis op de romp en lede-
maten waarvoor er een erythromycine 4% bereiding werd
gegeven met opklaring van de klachten. Bij de afbouw naar
Medrol 8-o0 mg alternerend, bemerkten we een stagnatie met
nadien recidief op de proximale ledematen en romp. UVB-
therapie werd opgestart doch gestaakt na 2 weken omwille
van toenemende klachten. In overleg met de dienst gynaeco-
logie werd er besloten om ciclosporine op te starten gezien
het sterk invaliderend karakter van de aandoening bij onze

Figuur 11. Na 1 maand ciclosporine 300 mg: rug.

patiént. Een startdosis ciclosporine 2x150 mg werd gegeven
met nagenoeg volledige regressie van de jeukklachten en het
klinisch beeld op dag 5. (Figuur 9, 10) Na 1 maand stabiliteit
werd er een poging ondernomen om af te bouwen (figuur
11,12). Bij een dagdosis van 150 mg trad er een recidief op. Er
werd besloten om een dosis van 2x100 mg te behouden tot de
bevalling. Op 9 mei 2021 werd de zwangerschap ingeleid. Na
de geboorte van haar dochter meldde patiénte een blijvende
regressie van haar klachten tot op heden.

DiscussiE

PUPPP is een benigne inflammatoire zwangerschapsderma-
tose die voorkomt bij 1/160 zwangerschappen in het derde
trimester. [1,2] In zeldzame gevallen kan dit voorkomen in het
tweede trimester en postpartum. [1] Het komt frequenter voor
bij primigravida en meerlingenzwangerschap. [1] Een associ-
atie tussen hoog materneel gewicht en PUPPP is omstreden.
[1,2] Pathofysiologisch is de etiologie niet volledig gekend. Een
aantal theorieén worden geponeerd: abdominale distensie,
circulatie van foetaal DNA, placentaire en hormonale facto-
ren. [1,2,4] Een associatie met atopie werd ook gezien, in een
studie met 155 patiénten had 55% een voorgeschiedenis van
atopie, bijkomend hadden deze patiénten een langere ziekte-
duur. [1]

Klinisch zien we een klassiek patroon van intens jeukende,
erythemateuze papels en plaques abdominaal, meest fre-
quent in de striae. Deze papels kunnen conflueren tot grotere
plaques en uitbreiden naar de proximale ledematen. In latere
stadia zien we ontwikkeling van een polymorf beeld met aan-
wezigheid van multiple kenmerken: erytheem, papels, vesi-

Figuur 8. Onder medrol 8 mg: buik.
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Figuur 12. Na 1 maand ciclosporine 300 mg: buik.



kels, urticariéle lesies en plaques. [1,2,5] Aanwezigheid van een  zwangerschapsdermatosen wordt gerapporteerd bij pemphi-
polymorf beeld en voor PUPPP atypische kenmerken zijn geas-  goid gestationis. [10] Prognostisch verwachten we een volledi-
socieerd met een langere ziekteduur. [1] Bij patiénten met een  ge regressie van de klachten bij afloop van de zwangerschap
early onset PUPPP werd er een associatie gezien met een initi-  en in zeldzame gevallen enkele weken postpartum. [1,2]

ele presentatie op niet-abdominale lokalisaties zoals bij onze

patiént. [1] In contrast met de andere zwangerschapsdermato- ~ CONCLUSIE

sen, is er bij PUPPP een karakteristieke uitsparing umbilicaal. Een eerste trimester PUPPP die succesvol werd behandeld met
De initiéle presentatie bij onze patiént toonde een uitsparing ciclosporine.

umbilicaal, doch bij progressie van de ziekte bemerkten we
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