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1. Definisi

Miliariadikenal dengan sebutan biang keringat, keringat buntet, liken tropikus atau prickel heat. Miliaria adalah kelainan kulit akibat retensi keringat, ditandai dengan adanya vesikel milier(1). Retensi dari kelenjar keringat ini merupakan dampak dari oklusi duktus keringat ekrin, hasil erupsi yang timbul biasanya terjadi saat cuaca panas, iklim yang lembab, seperti pada daerah tropis dan selama musim panas (2).


Miliaria terjadi akibat dari gangguan integritas saluran kelenjar keringat dan sekresi keringat ke lapisan epidermis. Paparan sinar ultraviolet, adanya mikroorganisme di kulit, dan episode berkeringat yang rekuren yang mendukung faktor-faktor ini(3). 

2. Epidemiologi

Miliaria terjadi pada individu dari semua ras, meskipun beberapa studi menunjukkan orang Asia yang memproduksi keringat lebih sedikit dibandingkan orang kulit putih cenderung memiliki miliaria rubra. Predileksi jenis kelamin umumnya sama. Miliaria kristalina dan miliaria rubra dapat terjadi pada segala usia. Tetapi yang paling umum pada bayi. Sebuah survei di Jepang mengungkapkan bahwa dari 5000 bayi, didapatkan sekitar 4,5% kasus miliaria kristalina pada neonatus dengan usia rata-rata 1 minggu dan 4% kasus miliaria rubra pada neonatus dengan usia rata-rata 11-14 hari. Sebuah studi survei pada tahun 2006 di iran didapatkan 1,3% insiden miliaria pada bayi baru lahir. Survei pada pasien anak di Northeastern India dilaporkan sebanyak 1,6% insiden kasus miliaria (4).

Miliaria profunda lebih sering terjadi pada orang dewasa dibandingkan pada bayi dan anak-anak. Di seluruh dunia, kasus miliaria umumnya terdapat di wilayah tropis, terutama pada orang-orang yang baru saja pindah dari wilayah beriklim sedang ke wilayah yang temperaturnya lebih panas. Miliaria menjadi masalah yang cukup signifikan bagi personil militer Amerika dan Eropa yang melayani di Asia Tenggara dan Pasifik (4).

3. Etiologi

Tiga bentuk miliaria (miliaria kristalina/sudamina, miliaria rubra/prickly heat, dan miliaria profunda) terjadi akibat adanya obliterasi ataupun adanya gangguan pada saluran kelenjar keringat. Tipe miliaria ini berbeda dalam bentuk gejala klinis akibat adanya perbedaan level dimana letak obliterasi terjadi, meskipun beberapa penulis meyakini bahwa adanya gangguan pada saluran kelenjar keringat ini lebih memegang peranan penting dibandingkan dengan tingkat obliterasinya. Pada miliaria kristalina, obstruksi terjadi di stratum corneum dan vesikelnya terletak pada subcorneum. Pada miliaria rubra, perubahan lebih lanjut yang terjadi termasuk keratinisasi dari bagian intraepidermal saluran kelenjar keringat, dengan adanya kebocoran dan pembentukan vesikel di sekitar saluran. Sedangkan pada miliaria profunda, terdapat ruptur pada saluran kelenjar keringat pada tingkat atau dibawah dermal-epidermal junction (5).

4. Patogenesis

Rangsangan utama terbentuknya miliaria adalah kondisi panas tinggi dan kelembaban yang menyebabkan keringat berlebihan. Pada orang yang rentan, termasuk bayi yang memiliki kelenjar ekrin relatif belum matang, produksi yang berlebihan dari stratum corneum dianggap cukup untuk menyebabkan penyumbatan transien acrosyringium tersebut(4).

Jika kondisi lembab panas bertahan, individu terus memproduksi keringat berlebihan, tetapi dia tidak dapat mengeluarkan keringat ke permukaan kulit karena penyumbatan duktus. Hasil penyumbatan ini adalah terjadinya kebocoran saluran kelenjar keringat yang menuju ke permukaan kulit, baik dalam dermis maupun epidermis dengan anhidrosis relatif. Ketika titik kebocoran terletak pada stratum korneum atau tepat dibawahnya, seperti miliaria kristalina, peradangan kecil yang akan muncul, dan lesinya akan asimptomatik. Sebaliknyapada Miliaria rubra, kebocoran keringat ke lapisan subcorneal menghasilkan vesikula spongiotic dan inflamasi kronis sel periduktus pada lapisan stratum papilare dermis dan epidermis bagian bawah.Pada miliaria profunda, keluarnya keringat stratum papilare papillere dermis menghasilkan infiltrat limfositik periductal dan spongiosis dari duktus intra-epidermal (4).
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Miliaria juga dihubungkan dengan psedohipoaldosteronisme meskipun agak jarang. Kadar garam yang tinggi pada keringat dapat memicu kerusakan saluran ekrin yang akan menyebabkan lesi yang mirip dengan lesi pada miliaria rubra (5). Bakteri yang mendiami permukaan kulit, seperti Staphylococcus epidermidis dan Staphylococcus aureusdiduga memiliki peran dalam patogenesis miliaria. Dalam miliaria tahap akhir, terdapat hiperkeratosis dan parakeratosis dari acrosyringium. Sumbat hiperkeratotik mungkin muncul dan menghalangi saluran ekrin, tapi hal ini sekarang diyakini sebagai tahap akhir dan bukan penyebab atau pencetus dari oklusi (4).

5. Gejala Klinis

Berdasarkan gambaran klinis dan temuan histopatologis, miliaria dapat dibedakan menjadi 4 tipe: (1) Miliaria kristalina; (2) Miliaria Rubra; (3) Miliaria Pustulosa (4) Miliaria Profunda (3).

5.1.1. Miliaria kristalina

Pada penyakit ini terlihat vesikel berukuran 1-2 mm terutama pada badan setelah banyak berkeringat, misalnya karena hawa panas. Vesikel bergerombol tanpa tanda radang pada bagian badan yang tertutup pakaian. Umumnya tidak member keluhan dan sembuh dengan sisik yang halus. Pada gambaran histopatologik terlihat gelembung intra/subkorneal. Pengobatan tidak diperlukan, cukup dengan menghindari panas yang berlebihan, mengusuhakan ventilasi yang baik, pakaian tipis, dan menyerap keringat(1).
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Gambar 1. Miliaria Kristalina(2)(6).
5.1.2. Miliaria rubra

Miliaria rubra (prickly heat) terjadi akibat obstruksi pada kelenjar keringat yang menuju epidermis dan dermis bagian atas, menyebabkan munculnya papul inflamasi yang gatal disekitar pori-pori. Miliaria rubra sering terjadi pada anak-anak dan orang dewasa setelah episode berkeringat yang rekuren dalam keadaan yang panas dan lembab. Erupsi ini biasanya mereda dalam sehari setelah pasien berada pada lingkungan yang lebih dingin. Beberapa kasus dari miliaria rubra akan membentuk pus yang akan menjadi miliaria pustulosa (3). Susunan lesi miliaria rubra diskret dan sangat gatal, berbentuk papul dan vesikel eritema yang disertai dengan rasa tertusuk-tusuk, terbakar, dan kesemutan (2).

Miliaria rubra ini lebih berat dari pada miliaria kristalina, terdapat pada badan dan tempat-tempat tekanan atau gesekan pakaian. Miliaria jenis ini terdapat pada orang yang tidak biasa pada daerah tropic(1).
Patogenesisnya belum dapat diketahui secara pasti, terdapat 2 pendapat. Pendapat pertama mengatakan primer, banyak keringat dan perubahan kualitatif, penyebabnya adanya sumbatan keratin pada muara kelenjar keringat dan perforasi sekunder pada bendungan keringat di epidermis. Pendapat kedua mengatakan bahwa primer kadar garam yang tinggi pada kulit menyebabkan spongiosis dan sekunder terjadi pada muara kelenjar keringat, staphylococcus di duga juga mempunyai peranan(1).

Pada gambaran histopatologik gelembung terjadi pada stratum spinosum sehingga menyebabkan peradangan pada kulit dan perifer kulit di epidermis (2).
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Gambar 2. Miliaria Rubra(2)
5.1.3. Miliaria profunda

Miliaria profunda terjadi ketika keringat merembes ke lapisan dermis yang lebih dalam. Selama paparan panas yang kuat atau setelah injeksi lokal agen kolinergik, kulit yang terkena dapat tertutupi dengan papul yang seperti kulit normal dan multiple. Adanya oklusi saluran ini dalam tingkatan yang bervariasi merupakan penyebab miliaria(3).
Miliaria profunda, adalah miliaria terdalam dari obstruksi saluran keringat, oklusi terjadi pada atau di bawah epidermal junction. Hal ini jarang terjadi pada masa neonatus. Pada anak-anak yang lebih tua dan orang dewasa, obstruksi menyebabkan papula putih mewakili edema dermal dan dapat mencegah keringat untuk keluar sehingga menyebabkan hipertermia (7).
5.1.4. Miliaria pustulosa

Miliaria pustulosa adalah varian dari Miliaria rubra, yang membedakannya adalah adanya pustula superficial. Miliaria pustulosa juga tidak terkait dengan folikel rambut. Lesi cenderung terjadi di kulit yang terjadi proses inflamasi sebelumnya dan sering muncul dengan lesi Miliaria rubra (8).
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Miliaria pustulosa didahului oleh dermatitis lain yang telah menyebabkan jejas, destruksi, atau sumbatan pada kelenjar keringat. Pustul gatal ini paling sering terletak pada area intertriginosa, flexor ekstrimitas, skrotum, dan punggung pada pasien yang berbaring di tempat tidur. Dermatitis kontak, liken simplek kronis dan intertrigo sering dihubungkan dengan miliaria pustulosa, meskipun miliaria pustulosa ini baru muncul setelah beberapa minggu setelah penyakit-penyakit tersebut mereda. Episode rekuren mungkin merupakan tanda pseudohipoaldosteronisme tipe I(2).

Gambar 3. Miliaria Pustulosa(2)
5.2. Pemeriksaan Penunjang

5.2.1. Gambaran Histopatologis
Pada miliaria kristalina, vesikel intrakorneal atau subkorneal tanpa sel-sel inflamasi disekitarnya, obstruksi saluran ekrin dapat diamati dalam stratum korneum. Pada miliaria rubra, spongiosis dan vesikel spongiotik dapat diamati dalam stratum malpighi, berkaitan dengan saluran keringat ekrin, tampak peradangan periductal. Pada lesi awal miliaria profunda, infiltrat periductal limfositik ini terdapat dalam papillare dermis dan epidermis bagian bawah. Eosinofilik resisten diastase Periodic Acid Schiff (PAS) positif dapat dilihat dalam lumen duktus. Pada lesi tingkat lanjut, sel-sel inflamasi mungkin ada pada dermis bagian bawah, dan limfosit memasuki saluran ekrin. Spongiosis dari epidermis sekitarnya dan hiperkeratosis parakeratotic dari acrosyringium yang dapat diamati(4).
5.2.2. Pemeriksaan Laboratorium

Pada miliaria kristalina, pemeriksaan sitologi dari isi vesikel tidak ditemukan sel-sel inflamasi atau sel raksasa berinti (seperti vesikel pada herpes). Pada miliaria pustulosa pemeriksaan sitologi isi pus menunjukkan sel-sel inflamasi. Tidak seperti eritema toxicum neonatorum, easinofil tidak menonjol. Pewarnaan gram dapat mengungkapkan adanya coccus gram positif (misalnya Staphylococcus) (4). 

6. Diagnosa Banding

6.1. Folikulitis

Folikulitis adalah infeksi bakteri lokal pada satu folikul rambut. Disertai dengan pustul dan eritema. Folikulitis pada wajah dikenal sebagai acne vulgaris. Pada tahap lanjut menjadi furunkel atau karbunkel. Lesi pada kulit bisa terjadi krusta dalam beberapa hari dan kambuh tanpa skar pada kebanyakan kasus(3).
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Gambar 4. Staphylococcal folliculitis (3)
6.2. Varisela

Varisela merupakan penyakit kulit dengan kelainan berbentuk vesikula yang tersebar, terutama menyerang anak-anak, bersifat mudah menular yang disebabkan oleh virus Varicella Zoster. Pada beberapa penderita sering juga disertai gatal. Masa inkubasi 10-20 hari. Pada anak-anak gejala prodromal adalah ringan, terdiri dari malaise dan nyeri kepala. Pada orang dewasa gejala prodromal lebih berat dan lebih lama. Setelah stadium prodromal timbul banyak makula/papula yang cepat berubah menjadi vesikula. Selama beberapa hari akan timbul vesikula baru sehingga umur dari lesi tidak sama. Kulit sekitar lesi bewarna eritematus. Pada anamnesisditemukan riwayat kontak dengan penderita varisela atau herpes zoster (9).
Lesi paling banyak ditemukan di badan kemudian pada muka, kepala, dan ekstrimitas, distribusinya bersifat sentripetal pada paha dan lengan atas lebih banyak dari pada tungkai bagian bawah dan lengan bagian bawah. Sering terdapat vesikula pada mukosa mulut dan kadang-kadang juga pada mukosa lain seperti konjungtiva. Khas vesikula ada bentukan umbilikasi (delle) yaitu vesikula yang ditengahnya cekung ke dalam (9).
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Gambar 5. Varisela(2)
6.3. Moluscum Kontangosum
Moluskum kontagiosum adalah infeksi yang disebabkanoleh poxvirus, lesi berbentuk papulategas berukuran 2-5 mmdengan umbilikasi dibagian sentral (delle)padakulit berisi massa bewarna putih. Banyak terdapat pada anak-anak. Infeksimenyebarmelaluikontaklangsung (10).
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Gambar 6. Moluscum Contagiosum (3)
7. Tatalaksana 
7.1. Medikamentosa
Lanolin Anhidrose dapat meringankan oklusi dari pori-pori dan dapat membantu sekresi keringat kembali normal. Salep hidrofilik juga dapat membantu dalam mengurangi sumbatan keratinosa dan memperlancar sekresi kelenjar keringat. Bedak kocok yang mengandung colloidal oatmeal dan cornstarch sangat bermanfaat pada derajat sedang. Pada kasus ringan dapat digunakan bedak seperti tepung jagung atau bedak bayi(2). Untuk memberikan efek anti pruritus dapat ditambahkan menthol atau camphora pada losioFaberi(1).

7.2. Non Medikamentosa (Edukasi)
Tatalaksana miliaria yang paling baik adalah dengan caramenghindari panas dan kelembapan yang berlebihan yaitu dengan menggunakan pakaian yang tipis dan dapat menyerap keringat untuk menjaga regulasi suhu tetap baik(1). Tatalaksana yang paling efektif untuk miliaria adalah menempatkan pasien pada lingkungan yang lebih dingin. Bahkan satu malam di ruang ber-AC dapat membantu meringankan. Selain itu menggunakan kipas angin juga salah satu pilihan terbaik untuk mendinginkan kulit (2).  

8. Prognosis

Sebagian besar kasus miliaria menghilang secara spontan setelah kembali ke lingkungan yang temperaturnya lebih dingin(10).
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