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Editorial

TANTANGAN DIAGNOSIS DAN TATA LAKSANA
BERBAGAI PENYAKIT DERMATOLOGI, VENEREOLOGI DAN ESTETIKA

Artikel MDVT edisi ke-3 yang terbit di bulan September
2025 memuat 11 artikel yang terdiri atas 2 artikel asli, 7
laporan kasus dan 2 tinjauan pustaka telah dipilih oleh
dewan redaksi untuk ditampilkan dalam edisi ini.

Dalam edisi ini terdapat beberapa artikel yang
membahas tentang diagnosis dan tata laksana penyakit.
Artikel diagnosis dan tata laksana pioderma gangrenosum
terkini diharapkan dapat menjadi acuan dalam praktik
sehari-hari karena angka morbiditas, mortalitas, dan
rekurensi pioderma gangrenosum masih tinggi. Tantangan
diagnosis dan tata laksana serial kasus Sindrom Stevens-
Johnson Nekrolisis Epidermal Toksik akibat terapi multiobat
lepra dapat menjadi kewaspadaan dalam menangani pasien
lepra. Serta diagnosis dan tata laksana skleroderma pada
kehamilan yang memerlukan penanganan multidisiplin agar
prognosis menjadi baik bagi ibu dan janin.

Dua buah artikel melaporkan pentingnya melakukan
pemeriksaan histopatologis selain gejala klinis dan
pemeriksaan fisis untuk menegakkan diagnosis serta
memberikan terapi yang tepat. Diagnosis banding yang
harus dipikirkan akibat kemiripan secara klinis antara lain
nevus lipomatosus superfisialis multipel dapat menyerupai
fibroma mole dan vaskulitis leukositoklastik anular yang
menyerupai reaksi id pada tinea korporis.

Terdapat berbagai artikel membahas tata laksana
di bidang dermatologi venereologi dan estetika yaitu
inosine pranobex sebagai terapi tambahan pada terapi
konvensional kutil kelamin, keberhasilan penggunaan
terapi konservatif dalam penanganan sindrom BART, terapi
alternatif asam traneksamat oral untuk kasus melasma yang

tidak responsif terhadap pengobatan topikal, kombinasi
mikofenolat sodium dan azatioprin sebagai terapi untuk
kasus koeksistensi pemfigoid bulosa dan psoriasis vulgaris.
Keberhasilan tatalaksaan berbagai kelainan di atas dapat
menjadi alternatif terapi dalam penanganan pasien.

Dalam artikel ini melaporkan prevalensi dan
karakteristik pitiriasis versikolor di salah satu rumah sakit
rujukan tersier Jawa Barat pada periode 2018 hingga 2022.
Selain itu juga terdapat kajian tren topik penelitian di bidang
dermatologi anak selama dua dekade terakhir. Ternyata topik
yang banyak diteliti adalah dermatitis atopik dan psoriasis,
aspek keamanan terapi biologis, terapi target agar dapat
digunakan pada populasi anak. Penelitian teledermatologi
dan artificial intelligence di bidang dermatologi anak akan
berkembang di masa mendatang.

Semoga artikel yang dimuat pada edisi ini bermanfaat
bagi para pembaca.

Tia Febrianti
Tim Editor MDVI
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Laporan Kasus

KEBERHASILAN KOMBINASI TERAPI MIKOFENOLAT SODIUM
DAN AZATIOPRIN PADA KOEKSISTENSI PEMFIGOID BULOSA

DAN PSORIASIS VULGARIS

Nadia Aprilia Fitriana®, Anggun Putri Yuniaswan, Arif Widiatmoko, Suci Prawitasari

1KSM/ Prodi Dermatologi, Venereologi, dan Estetika Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Saiful Anwar, Malang, Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Koeksistensi pemfigoid bulosa dan psoriasis vulgaris merupakan kasus yang jarang
dijumpai dan hingga kini patogenesis keduanya belum dapat dijelaskan, sehingga tata laksana pada kasus
tersebut masih menjadi tantangan. Pemberian kortikosteroid pada pemfigoid bulosa merupakan kontraindikasi
bagi psoriasis vulgaris. Kasus: Pasien laki-laki berusia 47 tahun mengeluhkan bercak merah disertai sisik
putih tebal pada area punggung, bokong, kedua tangan dan kaki. Pasien dengan riwayat pemfigoid bulosa dan
rutin mendapatkan terapi metilprednisolon dan azatioprin. Pemeriksaan dermatologis menunjukkan multipel
plak eritematosa, tertutup skuama putih tebal, Auspitz (+), Karsvlek (+), total Body Surface Area 22% dan
Psoriasis Area Severity Index 5,3, serta multipel bula dinding tegang dengan dasar eritematosa. Pemeriksaan
histopatologi menunjukkan Munro’s microabscess yang menunjang gambaran psoriasis vulgaris. Pasien
didiagnosis dengan pemfigoid bulosa dan psoriasis vulgaris, serta diberikan terapi mikofenolat sodium dan
azatioprin. Diskusi: Kortikosteroid sebagai terapi lini pertama pemfigoid bulosa merupakan kontraindikasi
bagi psoriasis. Monoterapi azatioprin pada kasus ini tidak memberikan perbaikan klinis, sehingga diberikan
kombinasi azatioprin dengan metotreksat. Adanya kondisi anemia menjadi dasar pertimbangan untuk
mengganti metotreksat dengan mikofenolat sodium. Kombinasi azatioprin dan mikofenolat sodium belum
pernah dilaporkan sebelumnya. Kesimpulan: Kombinasi azatioprin dan mikofenolat sodium terbukti efektif
dalam memberikan perbaikan klinis pada kasus koeksistensi ini.

Kata kunci: imunosupresan, psoriasis, pemfigoid bulosa
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AND PSORIASIS VULGARIS

ABSTRACT

Introduction: Bullous Pemphigoid can occur simultaneously with Psoriasis and still a major limitation
in terms of mechanisms. Systemic corticosteroids are first-line therapy for Bullous Pemphigoid but are
contraindicated in Psoriasis, so therapeutic management remains challenging. Case: :A 47-year-old male
patient complained of red rashes with thick white scales on his back, buttocks, hands, and feet. The patient has a
history of bullous pemphigoid and received methylprednisolone and azathioprine. Dermatological examination
showed multiple erythematous plaques covered by thick white scales, Auspitz (+), Karsvilek (+), total Body
Surface Area 22% and Psoriasis Area Severity Index 5,3, multiple tensed bullae. The histopathological
examination confirmed Psoriasis by presence of Munro’s microabscesses. A diagnosis of Bullous Pemphigoid
and Psoriasis was assigned to the patient, and the treatment involved administration of mycophenolate sodium
and Azatioprin. Discussions: Corticosteroid as first-line therapy in Bullous Pemphigoid is contraindicated
in Psoriasis. Since the improvement provided by azatioprin was insufficient, Methotrexate was administered
instead. The presence of anemia considering substitute methotrexate with mycophenolate sodium. The
combination of azathioprine with mycophenolate sodium has not been previously reported. Conclusions:
Substituting nycophenolate sodium for methotrexate is a reasonable solution. The combination of azatioprin
and mycophenolate sodium significantly provided clinical improvement in this coexistence.

Keywords: immunosuppressants, psoriasis vulgaris, bullous pemphigoid
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PENDAHULUAN

Koeksistensi penyakit autoimun bulosa dan
psoriasis vulgaris pertama kali dilaporkan pada tahun
1929, namun hingga saat ini patogenesis koeksistensi
kedua penyakit tersebut masih belum dapat dijelaskan.!
Pemfigoid bulosa adalah suatu penyakit autoimun yang
ditandai dengan erupsi bula tegang subepidermal, dengan
prevalensi tertinggi pada usia diatas 65 tahun. Sedangkan
psoriasis vulgaris adalah suatu kondisi inflamasi kronis
yang ditandai dengan plak dengan skuama putih tebal.?
Pada studi kohort berbasis populasi nasional di Taiwan
dengan subjek penelitian yaitu 109.777 pasien psoriasis
dan 109.777 kontrol, riwayat psoriasis secara signifikan
dikaitkan dengan peningkatan risiko pemfigoid bulosa.
Pemfigoid bulosa muncul dengan rata-rata setelah 2,86
tahun terdiagnosis psoriasis.>* Beberapa kasus pemfigoid
bulosa dengan koeksistensi psoriasis yang ditemukan
dalam literatur adalah suatu Pemfigoid anti-laminin
gamma-1, yaitu suatu bentuk langka dari pemfigoid
Bulosa. Keterbatasan teknologi di berbagai negara
menyebabkan pemeriksaan autoantibodi anti-laminin
gamma-1 (p200) jarang diuji. Psoriasis dilaporkan pada
hampir 28% pasien Pemfigoid anti-p200.*

Hingga saat ini data di Indonesia terkait kedua
kasus tersebut masih sangat terbatas. Kortikosteroid
sebagai lini pertama pemfigoid bulosa merupakan suatu
kontraindikasi pada kasus psoriasis karena risiko flare
selama penggunaan atau setelah penghentian.’ Terdapat
beberapa alternatif terapi pada pasien dengan koeksistensi
pemfigoid bulosa dan psoriasis vulgaris seperti

metotreksat, siklosporin, dapson, azatioprin, mikofenolat
mofetil, dan asitretin. Regimen kombinasi yang pernah
digunakan dan memberikan hasil memuaskan yaitu
Siklosporin dengan steroid sistemik *¢;, Dapson dan
steroid sistemik, Azatioprin dan asitretin; azatioprin dan
tetrasiklin; azatioprin dan steroid sistemik; rituximab
kombinasi dengan metotreksat dosis rendah dan
prednisolon oral jangka pendek.? Kombinasi azatioprin
dan mikofenolat sodium belum pernah dilaporkan
sebelumnya.

KASUS

Pasien laki-laki, 47 tahun, dengan riwayat pemfigoid
bulosa sejak 2 tahun yang lalu, mengeluhkan sejak 1
bulan terakhir muncul bercak merah disertai sisik putih
tebal pada area punggung, bokong, serta kedua tangan
dan kaki, sedangkan keluhan lepuhan berdinding tegang
yang berisi cairan jernih, masih muncul sewaktu-
waktu. Pasien mendapatkan terapi rutin dengan
Methylprednisolone 4mg, satu kali sehari dan Azatioprin
50mg, satu kali sehari sejak 2 tahun yang lalu.
Pemeriksaan fisik serta tanda vital dalam keadaan baik.
Pemeriksaan dermatologis pada regio trunkus posterior,
gluteus, ektremitas superior et inferior didapatkan plak
eritematosa tertutup skuama putih tebal, dengan Auspitz
(+), Karsvlek (+) dengan total Body Surface Area 22%
dan Psoriasis Area Severity Index 5,3. Regio ekstremitas
superior et inferior didapatkan bula dinding tegang
dengan dasar eritematosa, berisi cairan jernih, multiple,
batas tegas, tepi ireguler, bentuk bulat, ukuran bervariasi,
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Gambar 1. Perjalanan Penyakit Pasien
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Nikolsky sign (-) dengan total BSA bula 10%.

Pemeriksaan biopsi kulit yang diambil dari regio
trunkus posterior didapatkan hasil reaksi psoriasiform
epidermis dengan parakeratosis, tampak Munros
microabscess di stratum korneum, hipogranulosis,
spongiosis minimal, eksositosis neutrofil, dan pigment
incontinence. Tampak infiltrat perivaskular yang terdiri
dari limfosit dan neutrofil di papila dermis, dengan
kesimpulan psoriasiform dermatosis dapat merupakan
gambaran psoriasis vulgaris dengan koeksistensi
pemfigoid bulosa.

Pasien didiagnosis dengan pemfigoid bulosa
(telah terkonfirmasi sebelumnya melalui pemeriksaan
histopatologi) dan psoriasis vulgaris. Pasien mendapatkan
monoterapi Azatioprin 2x50mg selama 2 minggu (dengan
dosis terakhir Methylprednisolone 4mg, sebelum
dihentikan), bercak merah menipis, namun muncul bula

baru sebanyak 25 buah, Body Surface Area total 11,
Psoriasis Area Severity Index 2,1, Bullous Pemphigoid
Disease Area Index 20. Sehingga, pasien diberikan
kombinasi metotreksat 10mg/minggu, Azatioprin
50mg 2x sehari, Asam folat 1mg per hari (selain hari
mengkonsumsi metotreksat), topikal Clobetasole 0,05%
cream 2x sehari pada bercak merah tebal, serta olium
olivarum 2x sehari.

Pada follow-up kedua (setelah 2 minggu pemberian
metotreksat dan azatioprin) bercak merah tebal disertai
sisik sebagian besar telah menipis namun bula baru
bertambah dan meninggalkan luka. Pada pemeriksaan
didapatkan Body Surface Area total 9%, Psoriasis Area
Severity Index 1,7, Bullous Pemphigoid Disease Area
Index 30. Pemeriksaan laboratorium didapatkan anemia
normokrom normositer (hemoglobin 9,40), eosinofilia
(43,80), dan limfositopenia (8,60).
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Gambar 3. Follow-up pertama pada pemberian monoterapi Azatioprin
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Pemberian metotreksat pada pasien dihentikan,
dilanjutkan  terapi dengan Azatioprin 2x50mg,
Mycofenolate sodium 2x360mg, Desoxymethasone
ointment 2x sehari pada bercak merah tebal, Gentamycin
salep 2x sehari, rawat luka dengan sufratulle pada area
luka yang luas. Pada follow-up ketiga (setelah 3 bulan
pemberian Azatioprin dan Mycofenolate sodium), bercak
merah tebal disertai sisik sebagian besar telah menipis,
lepuhan baru tidak didapatkan, luka bekas lentingan yang
pecah telah mengering. Pada pemeriksaan didapatkan
Body Surface Area total 0, Psoriasis Area Severity Index
0, Bullous Pemphigoid Disease Area Index 0.

DISKUSI

Patogenesis koeksistensi penyakit autoimun bulosa
dan psoriasis vulgaris masih belum dapat dijelaskan
oleh karena kedua penyakit imunologis ini memiliki
mekanisme yang berbeda. Beberapa hipotesis telah
dilaporkan pada berbagai literatur salah satunya sitokin

yang dominan pada kasus ini adalah Th2 dibandingkan
Th1/Th17, didukung dengan data yaitu sebagian besar
kasus melaporkan psoriasis mendahului terjadinya
pemfigoid bulosa.” Pemfigoid bulosa muncul dengan
rata-rata setelah 2,86 tahun terdiagnosis psoriasis.>?
Sedangkan pada laporan kasus ini, tidak diketahui riwayat
psoriasis sebelumnya, berdasarkan heteroanamnesis
dengan keluarga dijelaskan bahwa munculnya bercak
merah tebal disertai sisik putih tebal setelah 5 bulan
terdiagnosis pemfigoid bulosa.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pada lesi
psoriasis terdapat gangguan laminin-1 dan laminin-ol
di zona membran basalis yang akan meningkatkan
kerusakan keratinosit, proliferasi sel, serta menginduksi
pembentukan berbagai antibodi anti-basal membrane
zone yang mungkin berperan dalam patogenesis kedua
penyakit tersebut.® Kehadiran dua penyakit tersebut juga
dikaitkan dengan fenomena yang disebut “penyebaran
epitop”, yaitu cedera jaringan yang diakibatkan oleh
proses inflamasi primer memungkinkan paparan antigen

Gambar 5. Follow-up ketiga (setelah 3 bulan pemberian azatioprin dan mikofenolat sodium)
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Tabel 1. Follow-up PASI dan BPDAI setelah terapi
Awal Datang AZA MTX+AZA MPA+AZA
PASI 53 1,7 2,1 0
BPDAI (bula/erosi) 0 20 30 0

PASI: Psoriasis Area Severity Index, BPDAI : Bullous Pemphigoid Disease Area Index, MTX: metotreksat, AZA: azatioprin, MPA:

mikofenolat sodium

yang tersembunyi, sehingga memicu penyakit autoimun
sekunder. ?

Studi lain juga menyebutkan terdapat kesamaan
sitokin pro-inflamasi (seperti IL-1, IL-17 dan IL-23)
pada koeksistensi tersebut yang menyebabkan degradasi
protein matriks.* Keterlibatan IL-31 pada patomekanisme
pruritus di pemfigoid bulosa telah dibuktikan, dengan
kadar yang meningkat di lesi kulit dan cairan blister,
sementara peran sitokin pruritogenik dalam psoriasis
masih belum jelas. Bukti terbaru menunjukkan
peningkatan kadar serum IL-31 pada pasien psoriasis.’
Sitokin lain seperti TNF-a, IL-1, dan IFN-y juga berperan
dalam ekspresi Matriks metalloproteinase-9, sehingga
terjadi degradasi laminin.*

Penggunaan kombinasi imunosupresan bukanlah hal
baru di bidang dermatologi. Praktik ini telah diterapkan
dalam pengelolaan berbagai kondisi dermatologis,
terutama yang bersifat autoimun atau inflamasi
kronis. Kombinasi imunosupresan digunakan untuk
meningkatkan efektivitas pengobatan, mengurangi dosis
masing-masing obat, dan meminimalkan efek samping
yang terkait dengan penggunaan dosis tinggi dari satu
jenis imunosupresan. Kombinasi imunosupresan yang
pernah dilaporkan keberhasilannya seperti metotreksat
dan Siklosporin pada psoriasis berat yang tidak
berespons terhadap monoterapi.'® Selain itu, penelitian
terdahulu yaitu kombinasi terapi metotreksat (15mg/
minggu) dan Azatioprin (50mg, 2x/hari) terbukti aman
dan efektif kasus-kasus dermatosis dan atopik derajat
berat.!) Namun, pada kasus ini setelah pemberian
kombinasi tersebut selama 2 minggu, pasien mengalami
anemia, serta didapatkan banyak bula tegang baru yang
meninggalkan erosi.

Sebuah penelitian acak prospektif pada 73 pasien
dengan pemfigoid bulosa menunjukkan bahwa
Mycofenolate mofetil dan Azatioprin memiliki efektivitas
yang sebanding dalam menginduksi remisi penyakit.
Mycofenolate mofetil diberikan pada dosis 2g/hari
(atau setara 1440 mg/hari pada Mycofenolate sodium).
Sedangkan Mycofenolate sodium adalah formulasi
alternatif dari Mycofenolate mofetil dengan efek samping
gastrointestinal yang lebih minimal. Mycofenolate
sodium bekerja dengan cara menghambat proliferasi dari
sel T dan B sehingga menurunkan produksi autoantibodi.
Sedangkan Azatioprin bekerja dengan cara menghambat
sintesis purin, sehingga mengurangi kemampuan sel-
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sel untuk proliferasi seperti sel T dan B dengan dosis
1-3mg/kgBB/hari.!* Pertimbangan untuk mengganti
metotreksat dengan mikofenolat sodium didasarkan
pada kondisi anemia yang terjadi dalam 6 hari setelah
penggunaan kombinasi metotreksat dan azatioprin.
Kombinasi azatioprin dan mikofenolat sodium belum
pernah dilaporkan sebelumnya. Pada kasus ini pasien
diberikan dengan dosis azatioprin sebesar 2x50mg dan
mikofenolat sodium 2x360mg. Selama penggunaan 3
bulan kombinasi tersebut memberikan perbaikan klinis
yang signifikan, kondisi anemia mengalami perbaikan
dan pada follow-up tidak didapatkan efek samping.

KESIMPULAN

Penggunaan kombinasi imunosupresan bukan
merupakan hal baru dan telah dilaporkan penggunaannya
padakasuspsoriasis derajatberatyangtidak respon dengan
monoterapi. Kombinasi azatioprin dan mikofenolat
sodium belum pernah dilaporkan sebelumnya dan
terbukti efektif dalam memberikan perbaikan klinis serta
tidak didapatkan efek samping selama follow-up pada
kasus koeksistensi ini.
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