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Neonatale zuigblaren
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Wij zagen een aterme pasgeboren jongen met line-
aire blaren op beide onderarmen en handruggen
(figuur 1). De plaats en rangschikking passen goed
bij de diagnose zuigblaren. Zuigblaren ontstaan
door een sterke intra-uteriene zuigreflex en zijn
meestal gelokaliseerd op de distale bovenste extre-
miteiten. Na enkele dagen was er sprake van spon-
tane genezing (figuur 2).

De differentiéle diagnose van bulleuze aandoenin-
gen in de neonatale periode omvat naast infectieuze
aandoeningen als herpes simplex en impetigo bul-
losa ook epidermolysis bullosa, neonatale lupus ery-
thematous, bulleuze mastocytose en incontinentia
pigmentia.

Bekendheid met de diagnose zuigblaren kan helpen
om ouders in een vroeg stadium gerust te stel-

len. Zuigblaren herstellen spontaan binnen enkele
dagen.

Omdat herpesinfecties in de neonatale periode
potentieel levensbedreigend zijn, werd dit zeker-
heidshalve via PCR van blaasjesvocht uitgesloten.






