
 

Psoriasis: antibacteriële middelen 2464 
 
Bron Bewijs Effect 
ref. 1 
Yamamoto T et al.  
Minocycline-induced acute 
generalized exanthematous 
pustulosis in a patient with 
generalized pustular 
psoriasis showing elevated 
level of sELAM-1. 
Acta Derm Venereol 
1997;77:168-9. 

casus 
n=1 

Bij patiënte (52 jaar, pustuleuze psoriasis) treedt verergering van de 
psoriasis op 3 uur na start met minocycline (100 mg/dag), ondanks 
behandeling van de psoriasis met etretinaat (10 mg/dag). Na staken 
van de minocycline treedt binnen 10 dagen herstel op van de psoriasis 
tot als voor de start met minocycline. 5 jaar eerder was dit ook al eens 
opgetreden ten gevolge van minocycline (200 mg/dag). 

ref. 2 
Bergner T et al.  
Psoriasis and tetracyclines. 
J Am Acad Dermatol 
1990;23:770. 

casus 
n=1 

Bij patiënte (50 jaar, psoriasis) treedt verergering van de psoriasis op 2-
3 weken na start met tetracycline (oraal, 3x daags 500 mg), zonder 
aanwezigheid van een infectieziekte. Enkele weken na staken van 
tetracycline zijn de acute laesies bijna geheel verdwenen.  

ref. 3 
Katz M et al.  
Penicillin-induced 
generalized pustular 
psoriasis.  
J Am Acad Dermatol 
1987;17:918-20. 

casus 
n=1 

Bij patiënt (26 jaar, pustuleuze psoriasis) treedt verergering van de 
psoriasis op 2 uur na inname van amoxicilline (500 mg). Na 
behandeling met etretinaat (60 mg/dag) treedt binnen 2 dagen flinke 
verbetering op. De behandeling met etretinaat wordt voortgezet (40 
mg/dag). Bij de patiënt was in het verleden al vaker verergering van de 
psoriasis opgetreden ten gevolge van ampicilline, penicilline en ook 
amoxicilline. 

ref. 4 
Tsankov NK et al.  
Reply on Psoriasis and 
tetracyclines. 
J Am Acad Dermatol 
1990;23:770-1. 

review 
+  
casus 
n=1 

De auteurs zijn er van overtuigd dat tetracyclines de ontwikkeling van 
psoriasis kunnen induceren en bestaande psoriasis kunnen verergeren. 
Ze verwijzen naar een eerder beschreven casus, waarin bij een 
patiënte (40 jaar) psoriasis verergerde na therapie met doxycycline 
(dosering niet vermeld) en na herstart daarvan. 

ref. 5 
Mulder WMC et al.  
Stoppen is meestal niet 
nodig.  
Pharm Weekbl  
2003;138:492-5. 

review Tetracyclines zouden zo mogelijk vermeden moeten worden bij 
patiënten met psoriasis of een voor psoriasis belaste familieanamnese. 

 
 
Opmerkingen: 
- SPC’s Clamoxyl (amoxicilline) 25-10-98, Ampicilline Ratiopharm 04-06-04, Zinacef (cefuroxim) 28-02-

01, Co-trimoxazol Forte 08-09-88, Erythrocine (erytromycine) 26-08-05, Floxapen (flucloxacilline) 01-
02-04, Gentamicine Baxter 20-09-05, Mycolog (gramicidine/triamcinolonacetonide/nystatine/ 
neomycine) 07-07-06, Neomycine CF 22-06-93, Noroxin (norfloxacine) 05-03-03, Rifadin (rifampicine) 
07-07-06, Flammazine (sulfadiazine) 30-06-05 en Tetracycline PCH 24-09-92 geven geen informatie. 

- Projectgroep: 
Antibacteriële middelen vormen geen contra-indicatie bij psoriasis. 
Er zijn maar enkele casus en het kan in die gevallen zo zijn dat de infectie zelf of een Koebner-effect 
een rol speelt bij de verergering van de psoriasis. 
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