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ANAMNESE

In het Groene Hart ziekenhuis is bij een amenor-
roeduur van 27 weken wegens foetale nood een neo-
naat per spoedsectio geboren. Vanwege respiratoire 
insufficiëntie is hij geïntubeerd en overgeplaatst 
naar een Neonatale Intensive Care Unit. Vanwege 
onbegrepen prematuriteit en later bij verdenking 
van een navelvenelijninfectie is gedurende enkele 
dagen antibiotica gegeven. In beide gevallen is 
geen verwekker aangetoond en kon de antibiotica 
bij negatieve kweken en een goede kliniek worden 
gestaakt. Ondanks de gecompliceerde problematiek 
passend bij de extreme prematuriteit kon hij reeds 
op een gecorrigeerde leeftijd van 35 weken terugge-
plaatst worden naar onze neonatologieafdeling. 

MATERNALE VOORGESCHIEDENIS

Het eerste kind van moeder is bij een amenorroed-
uur van 26 weken tijdens een vakantie op Corfu 
geboren. Deze jongen is drie weken postpartum 
overleden aan een sepsis. Er was geen sprake van 
nagel- of cutane afwijkingen. Verdere medische 
gegevens ontbreken. 

Dermatologisch onderzoek 
Na aankomst op onze afdeling werd acht weken na 
de geboorte voor het eerst door een arts de volgende 
afwijkingen aan de nagels gezien (digiti I t/m IV 

links en digitus IV rechts): gele verkleuring, hyper-
keratose, onychia punctata en toegenomen longitu-
dinale curvatuur. Overig dermatologisch onderzoek 
was niet afwijkend. Moeder had deze afwijkingen al 
eerder opgemerkt (figuur 1 en 2). 

Aanvullend onderzoek 
In overleg met de medisch microbioloog is een 
KOH-preparaat en een kweek van de aangedane 
nagels ingezet. Een Candida albicans werd aange-
troffen in het preparaat. De kweek is negatief geble-
ven. De placenta is na deze bevinding onderzocht 
op aanwijzingen voor een congenitale candidiasis. 
Enkele kleine witte vlekjes en microabcessen wer-
den gezien op de vliezen. Er was geen sprake van 
een chorioamnionitis. In de abcessen is geen micro-
organisme aangetoond en een congenitale candidia-
sis is uitgesloten.

Diagnose
Neonatale onychomycose bij een prematuur gebo-
ren neonaat. Congenitale candidiasis lijkt op basis 
van placentaonderzoek onwaarschijnlijk. 

Therapie en beloop 
De behandeling bestond uit tweemaal daags aan-
brengen van Daktarin nagellak, dit is na enkele 
weken bij volledig herstel gestaakt. 

bESPREkING 

Candida is een schimmelinfectie met de gist 
Candida albicans. Deze infectie wordt frequent 
gediagnosticeerd bij neonaten. Er zijn verschillende 
manieren waarop een neonaat geïnfecteerd kan 
worden met een Candida. 1) horizontale transmissie 
postpartum 2) verticale transmissie gedurende de 
partus, neonatale candidiasis 3) verticale transmissie 
gedurende de zwangerschap, congenitale candidia-
sis.

Neonatale candidiasis
Een neonaat kan tijdens de partus een Candida-
infectie krijgen, die zich kan uiten als spruw en/
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Figuur 1. Digitus IV rechts: gele verkleuring, hyperkera-
tose en toegenomen longitudinale curvatuur.

Figuur 2. Digiti I-IV links: gele verkleuring, hyperke-
ratose, onychia punctata en toegenomen longitudinale 
curvatuur.

of luierdermatitis. Deze neonatale candidiasis geeft 
in de eerste week postpartum symptomen en is een 
veelvoorkomende en meestal onschuldige infectie 
die lokaal behandeld kan worden.1 Een Candida-
infectie kan zich ook na de eerste levensweek van de 
neonaat ontwikkelen. In deze gevallen is de candidi-
asis ontstaan door horizontale transmissie.2

Congenitale candidiasis 
Wanneer een Candida-infectie intra-uterien ontstaat, 
is sprake van congenitale candidiasis. Dit is een 
zeldzame infectie die meestal symptomen geeft bin-
nen 12 uur tot 6 dagen postpartum.1 Symptomen 
kunnen variëren van een cutane infectie, met of 
zonder betrokkenheid van de nagels (onychomyco-
se), tot een levensbedreigende systemische infectie.3

Voor een neonaat is een geïsoleerde onychomycose 
zeldzaam en meestal geassocieerd met een conge-
nitale candidiasis. In tegenstelling tot de andere 
symptomen ontstaat deze afwijking meestal twee 
tot zes weken postpartum. De nagels kunnen wor-
den gekweekt op Candida albicans door middel van 
microbiologisch onderzoek.4 Wanneer de neonaat in 
het ziekenhuis verblijft, kan voor behandeling met 
lokale antimycotica gekozen worden om nosocomi-
ale infecties te voorkomen.1 Bij een verder gezonde 
neonaat is behandeling niet noodzakelijk. Het ver-
krijgen van een onychomycose ten gevolge van een 
congenitale candidiasis is meestal niet gerelateerd 
aan immuunstoornissen.5

Maternale risicofactoren voor de foetus voor het ont-
wikkelen van een congenitale candidiasis zijn: ver-
blijfskatheter, antibiotica therapie, parenterale voe-
ding, intra-uteriene spiraal, cervicale hechtingen en 
een amniocentese.4 Vulvovaginale Candida-infecties 
zijn meestal asymptomatisch en komen frequent 
voor onder zwangere vrouwen (10%-35%). Bij min-
der dan 1% zal de infectie opstijgen en een chorio-
amnionitis veroorzaken. Het is niet noodzakelijk dat 
de vliezen hierbij gebroken zijn. De infectie kan ook 
opstijgen wanneer de vliezen niet zijn gebroken en 
witte laesies met microabcessen achterlaten op de 
navelstreng.6 Zodra het vruchtwater is geïnfecteerd 

komt de foetus hiermee in aanraking en kan een 
congenitale candidiasis ontstaan.1,2 

Patiënt
Bij onze patiënt was sprake van een onychomycose 
van de vingers. Deze werd acht weken postpartum 
voor het eerst gezien door een arts. Moeder vertelde 
dat de afwijkende nagels haar al eerder waren opge-
vallen. Aanvullende diagnostiek van de placenta 
toonde enkele kleine witte vlekjes en microabcessen 
op de vliezen. Er was geen sprake van een chorio-
amnionitis. De etiologie van de microabcessen kon 
niet worden achterhaald en een Candida albicans 
werd niet gedetecteerd. Moeder werd negatief 
gekweekt voor vulvovaginale schimmels, waaronder 
de Candida albicans en heeft tijdens de zwanger-
schap geen risicofactoren gehad voor het ontwik-
kelen van een congenitale candidiasis. Met behulp 
van bovenstaande diagnostiek is een congenitale 
candidiasis uitgesloten. Echter, een geïsoleerde ony-
chomycose bij pasgeborenen is zeer zeldzaam en 
met name geassocieerd met de congenitale vorm.4 
Mogelijk heeft onze patiënt een neonatale candidi-
asis. Wat hier tegen pleit is het feit dat transmissie 
gedurende de partus optreedt en onze patiënt per 
sectio is geboren. Een nosocomiale infectie kan niet 
worden uitgesloten vooral doordat de patiënt al zijn 
gehele leven in het ziekenhuis verblijft en de afwij-
kingen niet direct of binnen zes weken postpartum 
(door een arts) zijn gezien. 
De prematuriteit van de neonaat kan verklaard wor-
den door een placenta praevia met solutio placentae. 
Dat een Candida-infectie heeft bijgedragen aan de 
prematuriteit lijkt in deze casus onwaarschijnlijk. 
Een eerder kind van moeder is eveneens extreem 
prematuur geboren en postpartum aan een sepsis 
overleden. Het is niet bekend of deze neonaat is 
getest op een systemische congenitale candidiasis. 
Ondanks dat moeder negatief is gekweekt voor een 
Candida--infectie kan bij een volgende zwanger-
schap prenataal onderzoek worden geadviseerd. 
Echter, preventief lokale antimycoticatherapie voor 
moeder is nog controversieel, aangezien deze lokale 
therapie geen volledige bescherming zal bieden voor 
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een congenitale candidiasis.1 De onychomycose van 
de neonaat werd behandeld met lokale antimycotica.
 
CONCLUSIE

Wanneer een neonaat prematuur wordt geboren en 
er sprake is van cutane afwijkingen, met of zonder 
betrokkenheid van de nagels, moet gedacht worden 
aan een candidiasis. Een Candida-infectie wordt fre-
quent gezien bij zwangere vrouwen en kan in zeld-
zame gevallen een chorioamnionitis veroorzaken. 
Met name voor prematuur geboren neonaten is een 
congenitale candidiasis potentieel levensbedreigend 
en antimycoticatherapie is noodzakelijk.2 Het is van 
belang om onderscheid te maken tussen een conge-
nitale en neonatale candidiasis, placentaonderzoek 
kan hierbij helpen. Ondanks het feit dat een ony-
chomycose zonder cutane afwijkingen vaker wordt 
gezien bij een congenitale candidiasis werd deze 
vorm bij onze patiënt uitgesloten. Met Daktarin 
nagellak zijn de nagels hersteld. 

SAMENVATTING
Bij een acht weken oude, prematuur geboren neonaat 
was sprake van onychomycose van de nagels van de vin-
gers. Het is van klinisch belang om een neonatale candi-
diasis van een congenitale candidiasis te onderscheiden. 
Placentaonderzoek is hiervoor noodzakelijk. Congenitale 
candidiasis is potentieel levensbedreigend en is geassoci-
eerd met prematuriteit. 
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SUMMARy
An eight week old prematurely born neonate was diag-
nosed with onychomycosis of the fingernails. It is impor-
tant to differentiate between neonatal candidiasis and 
congenital candidiasis. Therefore, examination of the pla-
centa is necessary. Congenital candidiasis is a potential 
life-threatening infection and is associated with prematu-
rely born neonates. 
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ZIEkTEGESCHIEDENIS

Een 56-jarige vrouw bezocht de polikliniek 
Dermatologie van het Catharina Ziekenhuis te 
Eindhoven in verband met een spontaan ontstane 
afwijking op de linkerhandrug (figuur 1). Zij had 
deze vijf weken geleden als een kleine zwelling 
bemerkt en sindsdien was er sprake van progres-
sieve groei. Patiënte had geen pijnklachten van de 
zwelling. Er was geen sprake van luxerende facto-

Een groeiende zwelling op de 
hand
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Figuur 1. Klinische presentatie nodus linkerhandrug. Figuur 2. Histopathologisch beeld van biopt.

ren zoals contact met dieren of een aquarium. De 
voorgeschiedenis van deze vrouw was blanco, zij 
gebruikte geen medicijnen. Klinisch zagen wij op de 
linkerhandrug in het verloop van de straal van digi-
tus 4/5 een solitaire erythemateuze bolronde nodus 
van 15 mm doorsnede met centraal een gedeeltelijk 
erosief oppervlak.

Differentiële diagnose
Er werd klinisch gedacht aan een plaveiselcelcarci-
noom, keratoacanthoom, lymfoom en granuloma 
pyogenicum.

Aanvullend onderzoek
Histopathologisch onderzoek van een huidbiopt 
toont hyper-, ortho- en parakeratose van de epider-
mis (figuur 2). In de onderliggende dermis een 
tumoraal proces. Het betreft een dermale spoelcel-
lige proliferatie rond bloedvaten. De bloedvaten ver-
tonen hierbij een vertakkend patroon. In de spoel-
cellen plaatselijk een enkele mitose. De spoelcellen 
tonen gedeeltelijke zwakke tot matige aankleuring 
voor smooth muscle actine (SMA). CD34-kleuring, 
kleuringen voor pan-Cytokeratines, p63, melano-
cytaire en mesenchymale markers zijn negatief. 
Derhalve werden andere tumoren (synoviosarcoom, 
glomustumor, spoelcellig melanoom, dermatofibro-
sarcoma protuberans) minder waarschijnlijk geacht. 
Een translocatieanalyse ter uitsluiting van een soli-
taire fibreuze tumor (SFT) toonde geen specifiek 
fusiegen voor een solitaire fibreuze tumor. Bij exter-
ne consultatie was een aanvullende Stat6-kleuring 
negatief wat een SFT eveneens minder waarschijn-
lijk maakte. HHF35-kleurde daarentegen positief. 

Diagnose
Myopericytoom

Beleid
Het myopericytoom werd tot net boven het niveau 
van de extensorpezen met 4 mm histologische 
marge geëxcideerd. Het ontstane defect werd geslo-
ten met een full-thickness graft van de binnenzijde 

van de bovenarm. Histopathologisch onderzoek van 
het excisiepreparaat toont een vergelijkbaar tumo-
raal proces echter met ulceratie van de epidermis en 
meerdere mitosen. Er waren onvoldoende kenmer-
ken voor een maligne proces.

bESPREkING

Voor de differentiële diagnose werd er bij onze 
patiënte gedacht aan een cutane maligniteit waar-
onder een plaveiselcelcarcinoom en lymfoom of een 
keratoacanthoom of granuloma pyogenicum. Het 
histopathologisch beeld past echter niet bij een kera-
toacanthoom of een plaveiselcelcarcinoom omdat de 
proliferatie niet uitgaat van de epidermis. Daarbij 
past het celtype niet bij een keratoacanthoom. 
Hoewel een plaveiselcelcarcinoom spoelcellig kan 
zijn pleit het ontbreken van cytonucleaire atypie en 
geringe mitotische activiteit tegen een maligniteit. 
In het histologisch beeld was er geen lymfocytenin-
filtraat zichtbaar, hetgeen men zou verwachten bij 
een lymfoom. Bij een granuloma pyogenicum zou 
men een meer lobulaire rangschikking van cellen 
verwachten. Vanwege de proliferatie van spoelvor-
mige cellen die niet uitgaat van de epidermis, het 
ontbreken van cytonucleaire atypie, immunohisto-
chemisch enkel aankleuring voor SMA en HHF35 
én de perivasculaire rangschikking van cellen is de 
histopathologie het meest passend bij een myope-
ricytoom.1 Het toegenomen aantal mitosen kan te 
maken hebben met de aanwezige ulceratie.

Myopericytoom is een benigne tumor uitgaande 
van pericyten. Het is een entiteit die een spectrum 
omvat van tumoren, bestaande uit spoelcellen die 
een karakteristieke concentrische perivasculaire 
ligging tonen. Onder deze noemer vallen lae-
sies die vroeger als pericytoom, myofibroom en 
infantiel hemangiopericytoom werden geduid.2,3 
Angioleiomyomen worden soms onder het spec-
trum van myopericytomen genoemd. Echter bestaan 
deze uit meer uniforme gladde spoelcellen zonder 
een concentrische perivasculaire rangschikking. 
Glomustumoren zijn opgebouwd uit afgeronde cel-
len. Een glomustumor met opvallende vasculaire 
component wordt glomangioom genoemd. Als de 




