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Casus
In ons ziekenhuis werd een jongetje geboren na een onge-
compliceerde zwangerschap van 40 weken en 1 dag. Hij werd 
geboren na een spontane partus, had een geboortegewicht van 
3405 gram en een goede start. Er was sprake van langdurig 
gebroken vliezen, maar er waren verder geen andere risicofac-
toren voor een infectie. 

Direct bij de geboorte werden honderden miliaire vesikels 
gezien op de romp en benen (afbeelding 1). Patiënt was niet 
ziek en er waren verder geen bijzonderheden bij lichamelijk 
onderzoek.

Enkele uren na de geboorte waren de vesikels reeds flink in 
aantal afgenomen. Een banale kweek toonde huidflora en de 
PCR test voor herpes simplex en varicella zoster was negatief. 
De klinische diagnose congenitale miliaria crystallina werd 
gesteld en er werd een expectatief beleid ingesteld. 

Miliaria crystallina 
Bij miliaria crystallina gaat het om een voorbijgaande opper-
vlakkige blokkade van de eccriene zweetklieren die zorgt voor 
heldere, niet-inflammatoire vesikels (1-2mm) die gemakkelijk 
stukgaan. [1] De vesikels, die lijken op waterdruppels op de 
huid, worden vooral gezien in het gelaat, de nek en op het 
bovenste deel van de thorax. Het beeld wordt vaker gezien in 
warme, vochtige, tropische omgevingen of wanneer er sprake 

is van koorts. [2] In de neonatale periode wordt miliaria ook 
vaker gezien. Het idee is dat dit komt doordat de afvoergan-
gen van de zweetklieren nog niet goed aangelegd of doorgan-
kelijk zijn. Ook worden baby’s vaak te warm aangekleed. 

Congenitale miliaria crystallina 
Congenitale miliaria crystallina is zeldzaam, maar is een aantal 
malen eerder beschreven in de literatuur. [1-6] De oorzaak van 
congenitale miliaria crystallina is niet geheel opgehelderd. 
De hypothese is dat afsluiting van de eccriene zweetklieren 
door de vernix caseosa en het vochtige klimaat in de baarmoe-
der hierbij een rol speelt. Risicofactoren die zijn beschreven 
zijn koorts bij moeder tijdens de zwangerschap en langdurig 
gebroken vliezen. [3,7] Ook hypoxie bij de baby tijdens de zwan-
gerschap of bevalling wordt in twee case reports geopperd als 
mogelijke oorzaak van congenitale miliaria crystallina. [3,7] 
Behandeling is niet nodig. De vesikels verdwijnen vanzelf na 
enkele dagen, waarbij er vaak wat desquamatie wordt gezien. 
Het is belangrijk om de baby niet te warm aan te kleden en 
zweten te voorkomen.

Vervolg casus
In de eerste uren na de geboorte zagen we al een duidelijke 
afname van de vesikels. Bij een telefonische controle na 3 dagen 
was de huid anamnestisch geheel hersteld. Bij een poliklinische 
controle 6 weken later waren de huidafwijkingen inderdaad 
geheel verdwenen (afbeelding 2). Er waren geen andere klach-
ten en de jongen groeide en ontwikkelde zich goed.

Afbeelding 1. Congenitale miliaria crystallina.

Afbeelding 2. Huidbeeld volledig hersteld bij controle na 6 weken.
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