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Pruritic papular rash as a prodromal manifestation of COVID-19

Osutka grudkowa z towarzyszacym swigdem jako objaw prodromalny COVID-19
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The spectrum of clinical manifestations of corona-
virus is very wide and can affect different organ sys-
tems including the skin, hence the cutaneous mani-
festations associated with coronavirus infection are
an important issue to consider.

Here, we present a patient with pruritic papular
rash resolved leaving behind hyperpigmentation as
the first manifestation of coronavirus infection.

A 27-year-old health professional female, works
in direct contact with COVID-19 patients, developed
sudden scattered erythematous pruritic papular rash
over her abdomen (fig. 1) and back.

The rash was not associated with any other symp-
toms, she has no history of chronic dermatological
disease or any autoimmune diseases, drug and family
history was unremarkable and no history of insect
bite.

The next day, because she was exposed to con-
firmed COVID-19 patients, an oropharyngeal swab
tested for SARS-CoV-2 RNA amplification was done
and was found positive.

She was advised for home isolation. In the next
2 days, rash spread all over the abdomen and became
very itchy. On day 4 she complained from fever, diar-
rhea, abdominal pain, flank pain and fatigue.

On day 6 the rash became asymptomatic, fever
subsided, and all the symptoms disappeared. But she
developed dyspnea, which was worsening the next
2 days. Her oxygen saturation (SpO,) was 86%, she
was in a prone position on oxygen and azithromycin.

At the time of report submission, she is on day
13; she is still suffering of a mild dyspnea, her SpO,
90% without O,, and the itchy erythematous papules
resolved leaving behind hyperpigmentation. We ob-
tained the patient's consent for publication the data.

In December 2019, severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) was introduced
to the world [1], and in March 2020, the World Health

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/I

Spektrum objawéw klinicznych zwigzanych z in-
fekcja wirusem SARS-CoV-2 jest niezwykle szerokie.
COVID-19 moze oddziatywa¢ na rézne uklady narza-
déw, m.in. na skoére. Z tego wzgledu objawy skérne
zwigzane z zakazeniem koronawirusem stanowia istotne
zagadnienie, ktére wymaga nalezytej uwagi.

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki, u kt6-
rej pojawila sie grudkowa osutka z towarzyszacym
$wiadem, a po ustapieniu zmian na skérze pozostaly
przebarwienia. Opisane zmiany stanowily pierwszy
objaw zakazenia koronawirusem.

U 27-letniej kobiety zatrudnionej w systemie ochrony
zdrowia i pracujacej w bezposrednim kontakcie z osoba-
mi chorymi na COVID-19 pojawita sie nagle rozsiana ru-
mieniowo-grudkowa osutka z towarzyszacym swigdem
w obrebie skory brzucha (ryc. 1) i plecow.

Oprécz wykwitéw, nie stwierdzono innych obja-
wow. W wywiadzie chorobowym nie wykazano prze-
wleklych choréb dermatologicznych i schorzen auto-
immunologicznych. Nie odnotowano takze obcigzeni
w wywiadzie rodzinnym ani ukaszen przez owady.

Ze wzgledu na kontakt z osobami o potwierdzonym
zakazeniu COVID-19 kolejnego dnia u pacjentki wyko-
nano wymaz z nosogardfa, test PCR w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 byt dodatni.

Pacjentka zostala skierowana do izolacji domowej.

W czasie kolejnych 2 dni osutka byta rozsiana na
calej skorze brzucha oraz pojawit sie nasilony $wiad.
W czwartej dobie pacjentka zglaszata goraczke, biegun-
ke, bél brzucha, bél bocznej czesci klatki piersiowej oraz
zmeczenie.

W széstej dobie stwierdzono ustapienie osutki, go-
raczki oraz pozostatych objawéw. Pojawila sie jednak
dusznos¢, ktéra nasilita sie w czasie kolejnych 2 dob.
Wysycenie krwi tlenem (SpO,) wynosito 86%. W lecze-
niu wdrozono tlenoterapie i azytromycyne.

Podczas sktadania niniejszego artykutu pacjentka jest
w trzynastej dobie choroby i nadal zglasza wystepowa-
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Figure |. Rash onset (erythematous itchy papular rash on the ab-
domen) (photo taken by the patient herself)

Rycina |. Poczatek osutki (wykwity rumieniowo-grudkowe z to-
warzyszacym swiadem w obrebie skéry brzucha); fotografia wyko-
nana przez pacjentke

Organization (WHO) declared the SARS-CoV-2 out-
break as a global pandemic, representing a major
public health emergency [2].

Besides the systemic manifestations, different cu-
taneous manifestations have been described [3, 4],
they may be classified as erythematous rash (32.7%),
maculopapular rash (23%), urticarial lesions (13.5%),
petechial purpuric rash (7.7%), necrosis (7.7%), aph-
thous stomatitis (5.8%), vesicular rash (5.8%), pernio
(1.9%) and pruritus (1.9%) [4].

Since COVID-19 virus was introduced to the
world, limited reports about cutaneous manifesta-
tions associated with COVID-19 viral infection have
been documented.

Recalcati reported cutaneous manifestations in
20.4% of COVID-19 patients, they were erythematous
rash, urticaria, and chickenpox-like vesicles [3].

In another study, Galvén Casas et al. have classi-
fied the cutaneous lesions of COVID-19 into maculo-
papular lesions, urticarial lesions, pseudo-chilblains
(acral areas of erythema), vesicular eruptions, and
livedo or necrosis [5].

The timing of cutaneous manifestation onset is
variable, skin findings may present at any stage of
the infection [6], and also unclear is the association of
cutaneous manifestations with the illness severity [7].

Although it is not fully known how COVID-19 af-
fects the skin, we should keep COVID-19 in mind in
the differential diagnosis of skin rash to prevent mis-
diagnosis of the disease, especially when it is the first
manifestation, or the only sign of the infection. Such
as the case reported by Joob and Wiwanitkit, in which
a COVID-19 positive patient presented with petechial
rash misdiagnosed as dengue [8].
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nie tagodnej dusznoéci. SpO, wynosi 90% tlenoterapii.
Swedzace wykwity rumieniowo-grudkowe ustapily,
pozostawiajac na skorze przebarwienia. Pacjentka wy-
razila zgode na opublikowanie danych dotyczacych
choroby.

W grudniu 2019 roku pojawity sie ogélnoswiatowe
doniesienia o zakazeniach wywolywanych przez ko-
ronawirusa ciezkiego ostrego zespotu oddechowego
(SARS-CoV-2) [1], aw marcu 2020 roku Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) oglosita chorobe powodowana
przez SARS-CoV-2 jako globalng pandemie, stanowiaca
powazny stan zagrozenia zdrowia publicznego [2].

Oproécz objawéw ogolnoustrojowych w przebiegu
COVID-19, obserwuje sie réwniez zrdznicowane objawy
skoérne [3, 4] obejmujace osutke rumieniowsq (32,7%), pla-
misto-grudkowa (23%), zmiany pokrzywkowe (13,5%),
osutke plamicza (7,7 %), martwice (7,7%), aftowe zapale-
nie jamy ustnej (5,8%), wysypke pecherzykows (5,8%),
palce covidowe (1,9%) i swiad (1,9%) [4].

Od czasu opisu pierwszych przypadkéw COVID-19,
w pi$miennictwie opublikowano doé¢ nieliczne donie-
sienia o objawach skérnych zwigzanych z zakazeniem
wirusem wywolujacym te chorobe.

Recalcati stwierdzil zmiany skérne u 20,4% pacjen-
téw z COVID-19. Objawy obejmowaty osutke rumienio-
wa, pokrzywke oraz wykwity pecherzykowe przypomi-
najace ospe wietrzna [3].

W innym badaniu Galvan Casas i wsp. dokonali
klasyfikacji zmian skérnych w przebiegu COVID-19,
wyrézniajac zmiany grudkowo-plamiste, pokrzywko-
we, przypominajace odmroziny (rumien w okolicach
akralnych), wykwity pecherzykowe oraz sinos¢ (livedo)
i martwice [5].

Czas pojawienia sie objawéw skérnych jest zréznico-
wany. Zmiany tego rodzaju moga wystepowac na kaz-
dym etapie zakazenia [6]. Nie ma réwniez jasno okre-
Slonej zaleznosci miedzy obecnoscia objawéw skérnych
a stopniem nasilenia choroby [7].

Mimo ze nie wyjasniono do korica, w jaki sposéb
COVID-19 oddzialuje na skore, nalezy uwzgledniac te
chorobe w diagnostyce réznicowej zmian skérnych, aby
zapobiec blednemu rozpoznaniu. Dotyczy to zwlaszcza
chorych, u ktérych zmiany na skérze stanowig pierw-
szy lub jedyny objaw zakazenia. Przypadek tego rodzaju
opisali w pracy Joob i Wiwanitkit. Pacjent z dodatnim
wynikiem testu na obecno$¢ SARS-CoV-2 zglosil sie
z osutka plamiczg, ktéra blednie zdiagnozowano jako
goraczke denga [8].

Istotne jest réwniez ustalenie, czy zmiany skérne
sa wywolywane przez infekcje wirusowg, czy tez maja
zwiazek z innymi czynnikami (np. przyjmowaniem le-
kéw stosowanych w terapii COVID-19) albo wynikaja
z zaostrzenia infekcjg wirusowa wezeéniejszej choroby
dermatologicznej [9].

U opisanej przez nas pacjentki nie wystepowaty zad-
ne schorzenia dermatologiczne ani choroby wspotist-

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2022/I



Pruritic papular rash in COVID-19/Osutka grudkowa w COVID-19

It will also be important to determine whether the
cutaneous lesions are indeed caused by COVID-19,
whether they are related to other factors like second-
ary to the use of drugs to treat it and if they are the
consequence of aggravation of previous dermatologi-
cal disease [9].

Our patient did not have any previous dermato-
logical disease or comorbid medical condition and
did not use either drugs or disinfectants prior to the
appearance of the rash.

Post-inflammatory hyperpigmentation has a wide
range of etiologies predominantly non-infectious dis-
eases, whereas the infectious diseases are limited. Vi-
ral exanthema may turn out to be hyperpigmented
such as measles exanthema [10]. In our case, the ery-
thematous papular rash had also turned into hyper-
pigmented rash along the course of the illness.

Post-inflammatory hyperpigmentation secondary
to COVID-19 viral infection has not been recognized
in the literature, therefore more studies and reports
are needed until researchers can analyze more evi-
dence.
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niejagce w wywiadzie. Chora nie przyjmowala réwniez
zadnych lekéw oraz nie stosowala srodkéw dezynfeku-
jacych w okresie poprzedzajacym pojawienie sie zmian.

Spektrum etiologii przebarwien jest bardzo szero-
kie. Wykwity o pochodzeniu wirusowym mogga takze
przebiegaé z przebarwieniami, np. osutka w przebiegu
odry [10]. Réwniez w opisanym przez nas przypadku
swedzaca wysypka rumieniowo-grudkowa ustapita
podczas choroby, pozostawiajac na skérze zmiany w po-
staci przebarwien.

Przebarwienia pozapalne wtérne do zmian skoér-
nych w przebiegu COVID-19 nie zostaly dotad opisane
w literaturze. Potrzebne sa kolejne badania i doniesienia
naukowe, aby zgromadzi¢ wiecej dowodéw umozliwia-
jacych analize tego zagadnienia.
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