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Inleiding 

In de huid zitten veel zweetklieren. Ontsteking van deze klieren 
kan voor problemen zorgen. Deze folder geeft u informatie over 
ontsteking van de zweetklier en mogelijke behandelingen. Het 
is goed u te realiseren dat voor u persoonlijk de situatie anders 
kan zijn dan hier staat beschreven. 
 

Wat is het? 
Zweetklierontsteking komt vooral voor in de oksels en de 
liezen. Er ontstaan grote bulten die erg pijnlijk zijn. De 
ontstekingen keren vaak terug omdat onder de huid met pus 
gevulde holten kunnen ontstaan. Deze gangen gaan steeds 
opnieuw ontsteken. Hierdoor ontstaan littekens. De meeste 
mensen hebben pas na de pubertijd last van 
zweetklierontsteking. De grote zweetklieren zijn dan volledig 
ontwikkeld. De ontstekingen komen het meeste voor bij 
vrouwen. Waarschijnlijk spelen genetische aanleg, overgewicht, 
suikerziekte, hormonen en roken ook een rol. 
 

Hoe ontstaat het? 
De ontsteking ontstaat door een verstopping of afsluiting van 
de klier. Het zweet kan niet weg en een ontstekingsreactie gaat 
beginnen. De holte vult zich met pus. In ernstige gevallen kan 
er ook koorts optreden door de bacteriën die zich in de holte 
bevinden. 
 

Behandeling met medicijnen 
Er is een rigoureuze behandeling nodig om te voorkomen dat er 
veel littekenweefsel ontstaat en er andere complicaties 
optreden. Eerst wordt geprobeerd om de ontsteking te remmen 
met antibiotica. Soms krijgt u ook een injectie met 
corticosteroiden in de holten. Soms kan er ook verbetering 
optreden door het slikken van tabletten met een vitamine A 
afgeleide (retoinezuur). 

 
Als geneesmiddelen onvoldoende werken, kunt u een operatie 
overwegen. 

 

  



Chirurgische behandeling 
Bij steeds terugkerende ontstekingen is het operatief 
verwijderen van de ontstekingshaarden vaak de beste keuze. 
Tijdens de operatie wordt de ontstoken klier geopend, grondig 
schoongemaakt en het dode weefsel wordt verwijderd. Hierbij 
wordt het ontstoken klierweefsel verwijderd. Soms wordt de 
huid niet gehecht en open gelaten, waarna de wond 
verlittekent. De arts zal deze operatiemogelijkheid met u 
bespreken. 
 

Nazorg 
Bij thuiskomst adviseren wij u om de wond 2 keer per dag te 
spoelen en droog te verbinden. Via de afdeling krijgt u een 
controle-afspraak mee voor op de polikliniek Chirurgie. 
 

Vragen 
Bij problemen of complicatie kunt u contact op nemen met de 
polikliniek Chirurgie via 010-893 00 00.  
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