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ฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน

LINES OF INVESTIGATION AND TREATMENT 

OF PUSTULAR PSORIASIS 

HISTORY:

/ 1. แบงแยกให ได ว า เคยเป นมาก อนหร ือไม 

เคยเป น

/ 2. ประวัติการปวยในครอบครัว

/ 3. ยาที ่เคยไดร ับ (ยาทา, ยากิน โดยเฉพาะ 

Steroid)

/ 4. สาเหตุที่ทำใหเปนมากขึ้น

/     ก. ยาทา เชน Coal tar, Salicylate cream

/     ข. Steroid (Local or syatemic)

 /     ค. Infection (เชน URI, UTI, Otitis media)

/     ง. Stress

/     จ. Pregnancy

/     ฉ. ยากินอยางอื่น ๆ 

/ 5. Remission period (เป นว ัน , เด ือน

หร ือป )

PHYSICAL EXAMINATION

/ 1. Fever (Low grade, Moderate, 

High)

/ 2. ลักษณะของผื่น

/     ก. Confluent, Small pustules on erythematous 

base (crops)

/     ข. Lake of pus (คลื่นของตุมน้ำที่เคลื่อนที่ได)

/     ค. Pustular with liguid above, pus below

/     ง. Annular or EAC –like (Lapiere type) ลาม

ออกเปนวง ๆ

/     จ. Exanthem Migratory pustule (มีตุมแตงเกิด

กอนตุมหนอง)

/     ฉ. Scattered pustules

/     ช. Pustules on top of psoriatic plaque

/     ซ. Rupioid type

/     ฌ. Pustules on the acral area (Acropustulosis)

/ / - Tip of fingers (ตุมหนองเริ่มตนจาก

ปลายนิ้วมือ)

/ / - Subungual (ตุมหนองเริ่มตนจากขอบ

เล็บหรือใตเล็บ)

/ / -  Pa lms  and  so les  (ต ุ  มหนอง
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เริ่มจากฝามือ ฝาเทา)

/ 3. Distr ibut ion:Face. Chest, Back, 

Abdomen, Arm, leg, palms and soles, tongue

/ 4. Arthralgia or arthritis ดูวาเปนขอไหน  มี 

Deformity ของขอหรือไม, เปน  Small joint หรือ large 

joint

/ 5. Nail change

/ / - Pitting

/ / - Ridging

/ / - Stripping

/ / - Oil spot sign

/ / - Onycholysis

/ / - Subungnal keratosis

/ / - Gross change

/ 6. Conjuntivitis

/ 7. Uveitis

LABORATORT:

/ 1. CBC, Platelets, ASO titre

/ 2. U/A ตรวจทุกอาทิตยถาไดรับ MTX

/ 3. Sezary’s cell

/ 4. Serum calcium, Zinc, uric acid.

/ 5. LPT, BUN, Cr (ตรวจทุก 1 – 2 อาทิตยถาได

รับ MTX)

/ 6. G - 6- P-D (ในรายที่ตองให DDS)

/ 7. Hemoculture, pustule culture, Urine 

culture (ในรายที่มีไขสูง เพ่ือแยกจาก septicemia)

/ 8. RH Factor in case of arthritis 

/ 9. HLA typing (HLA B 13, B 17, B 27, B 37)

/ 10. Skin biopsy

/ 11. X-ray ขอที่มีการอักเสบ, รูปรางผิดปกติ

DERMATOPATHOLOGY:

/ 1. Large intracorneal abscess

/ 2. Large subcorneal abscess

/ 3. Intraepidermal putules

/ 4. Munro’ s microabscess ในชั้น  

stratum corneum

DIF:

/ Skin lesion:IgM and c 3 in vessel wall 

TREATMENT OF PUSTULAR PSORIASIS (ตาม 

STEP ดังตอไปน้ี)

/ 1. Wet dressing ดวย burrow’ s solution หรือ

ดางทับทิม วันละ 3 ครั้ง นาน  2 อาทิตย ถาดีขึ้นใหทำตอ 

ถาไมดีขึ้นให (2)

/ 2. Antichemotactic เชน

/ / - DDS 100 mg/day นาน  2 อาทิตย 

(หรือ bactrim 2 tab bid x 2 wks)

/ / - Tetracycline 1 gm/day นาน  1 

อาทิตย

/ / - Clofazimine (lamprene) 100 - 200 

mg/day นาน 2 อาทิตย

/ 3. NSAID เชน

/ / - Colchicine 0.6 mg bid

/ / - Indocid (25 mg) 1 tab tid ถาไมดีขึ้น 

(4)

/ 4. PUVA นาน 10 – 20 ครั้ง จึงจะไดผล

/ 5. MTX (2.5 mg) 4 tab อาทิตยละ 2 ครั้ง หรือ 

10 เม็ดครั้งเดียวทุกอาทิตย (ถาสามารถควบคุมอาการได

ใหลด MTX อาทิตยละ 2 เม็ด) และใหคงที่ 4 เม็ด ตอ

อาทิตย

with or
without
spongiform
pustules
of Kogoj
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/ 6. Etretinate (Tigason) 0.5 – 1 mg/kg/day

/ 7. Systemic steroid 60 mg/day ในรายที่เปน  

Life treatening condition หรือ VON - ZUMBUSCH 

Type

/ 8. Peritoneal dialysis ในรายที่มีอาการของ 

renal failure รวมดวย หรือในรายที่รักษาดวยยาอื่นแลว

ไมไดผล

NB:

/ 1. ในรายที ่ให MTX ไมไดหรือใหแลวมี 

complication อาจให gold therapy ได

/ 2. นอกจากรักษาตาม steps ขางบนแลวยังตอง

ให supportive threatment อยางอื่น เชน 

/ / - Fluid + Electrolyte

/ / - Correct hypocalcemia

/ / - Antibiotic ในกรณีที่ม ี infection ที่ใดที่

หนึ่ง หรือมี Septicema

FINAL DIAGNOSIS

1) มีประวัติเปน Psoriasis มากอน (ชนิด plaque type)

/ 1. Localized pustules (only no top of psoriatic 

plaque)

/ 2. Generalized pustules

/ 3. Annular or EAC - like (lapiere type)

/ 4. Exanthematous

/ 5. VON – ZUMBUSCH

2) ไมมีประวัติเปน Psoriasis มากอน

/ 1. Generalized pustules

/ 2. Annular or EAC – Like 

/ 3. Exanthematous

/ 4. VON – ZUMBUSCH

/ 5. Impetigo herpetiformis

3) Special type

/ 1. Localized acropustulosis (pustular 

psoriasis of tip of fingers or subungual pustules)

/ / (a) Locslized (Dermatitis repend of 

Radcliffe – Crockers)

/ / (b) Generlized (Acrodermatitis 

continua of hallopeau)

/ 2. Pustulosis palmaris et plantaris of palm 

and sole)

/ 3. Pustular psoriasis of Barber (Psoriasis C 

pustules)

NB:

/ 1. Pustular bacterid of Andrews (ม ี localized 

infection เปนตนเหตุ)

/ 2. Infantile acropustulosis (เปนในเด็กอายุ 2 – 

20 เดือน, หายเองใน 2 ป)

/ 3. Reiter’ s syndrome (มีประวัต ิ urethritis, 

diarrhea, ตาแดงสัมพันธกับปวดขอ)

/ 4. Eosinophilic pustular folliculitis (Ofuji’ s 

disease)

/ ทั้ง 4 ขอ ไมใช Pustular psoriasis

ยาท่ีหามใหในผูปวย Psoriasis (ยาที่ทำให psoriasis 

เลวลง)

/ 1. Salicylate (ASA)

/ 2. Systemic steroid

(psoriasis กลายเปน pustular psoriasis ได)

/ 3. Chloroguin (เพราะวาทำให psoriasis กลาย

เปน exfolliative dermatitis กลายเปน  exfolliative 

dermatitis)

/ 4. Lithium Co 3

/ 5. Alcohol
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ยาท่ีทำใหเกิด Psoriasis - Like

/ 1. Penicil lamine (เก ิดทั ้ง psoriasis และ 

Pemphigus)

/ 2. P r a c t o l o l ( เ ก ิ ดท ั ้ ง P s o r i a s i s และ 

B u l l o u s p e n p h i g o i d )

/ 3. Thallium 

/ 4. Borax or boron

ยาท่ีหามใหรวมกับ MTX เด็ดขาด (เพราะวายาพวกน้ีจะ

ไปแยงจับกับ albumin ทำให MTX มี concent – ration 

เพ่ิมข้ึนในเลือด)

/ 1. Probenecid

/ 2. Phenylbutazone

/ 3. Colchicine

ยาท่ีใหรวมกับ MTX แลวตองระมัดระวัง

/ 1. Sulfonamide

/ 2. ASA

/ 3. Dilantin

/ 4. Estrogen or oral pill

/ 5. Systemic steroid

/ 6. PABA

/ 7. Barbiturate

CONTRAINDICATION ของ MTX

/ 1. Pregnancy

/ 2. Active peptic ulcer

/ 3. Infertile age (ทั้งหญิง, ชาย) หลังหยุดยาตอง

คุมกำเนินตออีก 3 เดือน

/ 4. Liver หรือ kidney dysfunction 

/ 5. Pancytopenia

/ 6. Extensive alcoholic consumption

/ 7. Active infective disease

RISK FACTOR ของผูปวยท่ีใช MTX รักษา PSORIASIS

/ 1. Obesity

/ 2. DM

/ 3. Alcoholism

/ 4. Impaired renal function

/ 5. Previous taking arsenic


