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ZIEKTEGESCHIEDENIS

Een 7-jarige jongen bezocht tijdens de zomermaan-
den onze polikliniek Dermatologie. Drie weken

voorafgaande zijn bezoek had patiént al hurkend
in het water een kwallenbeet opgelopen tijdens een
vakantie aan de Spaanse kust (Costa Brava). Hierbij
ontstonden er acuut pijnlijk lineaire huidafwijkin-
gen en werd de huid door de EHBO-post aldaar
gespoeld met zeewater. Na enkele uren waren de
pijn en de huidafwijkingen nagenoeg verdwenen.
Nu presenteerde patiént zich met een sinds drie
dagen bestaande sterk jeukende huiduitslag op het
rechterbeen ter plaatse van de voorgaande kwal-
lenbeet. Bij lichamelijk onderzoek zagen wij op de
dorsale zijde van het rechterboven- en onderbeen
een tweetal confluerende circumscripte erythema-
teuze maculae met centraal enige livide verkleuring
(figuur 1). Deze laesies waren nummulair tot kin-
derhandpalm van grootte, polycyclisch van vorm en
matig scherp begrensd.
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Voor de differentiéle diagnose dachten wij aan een
late immunologische reactie na een kwallenbeet of
een urticarieel beeld. Wegens de leeftijd van patiént
hebben wij besloten in eerste instantie geen biopt
te nemen en patiént behandeld met mometason
0,1% vetzalf 1dd met goed resultaat. Na twee weken
waren de huidlaesies nagenoeg verdwenen en de
jeuk afgenomen. Bij lichamelijk onderzoek zagen
wij enkel nog een aantal lenticulaire postinflamma-
toire hyperpigmentaties

BESPREKING

Tijdens de zomermaanden zijn kwallenbeten een
veelvoorkomend verschijnsel. Kwallen behoren,
samen met zeeanemonen en koralen, tot het phy-
lum van de Cnidaria. Kenmerkend voor deze stam
organismen is de aanwezigheid van gespecialiseerde
organellen genaamd cnidae, bij kwallen aanwezig
op de tentakels, die nematocysten (netelcellen)
produceren.’ Nematocysten zijn holle capsules
waarin zich toxinebevattende tubuli bevinden. De
samenstelling van de toxine verschilt per soort en
kan bestaan uit een combinatie van polypeptiden,
liserende enzymen en hemolytische, cardiotoxische
en/of dermatonecrotische toxinen met mogelijk
antigene eigenschappen (catecholaminen, hista-
mine, hyaluronidase, fibrolusine, kininen, fosfoli-
pasen).> Bij contact met de huid worden de tubuli
afgevuurd en penetreren ze tot in de dermis. Ten
gevolge van de depositie van de tubuli en bioactieve
toxinen, ontstaat er een lokale dermatologische of
in sommige gevallen een (fatale) systemische reac-
tie.3 Een lokale reactie ter plaatste van het contact is
echter het meest voorkomend, waarbij de ernst van
de verschijnselen afhankelijk is van de kwallensoort.
Het klassieke beeld bestaat uit pijnlijke, lineaire
urticariéle of vesiculopapuleuze laesies. Ulceratieve,
hemorragische of necrotische laesies zijn echter
ook mogelijk. De laesies ontstaan acuut en zijn bin-
nen een aantal minuten tot uren weer verdwenen.
Het ontstaansmechanisme van deze initiéle reactie
is nog niet volledig opgehelderd, maar is waar-
schijnlijk toxisch van aard.> Echter, als gevolg van
mestcelactivatie is het klinisch beeld moeilijk te dif-
ferentiéren van een type [-overgevoeligheidsreactie.
Secundair aan de initiéle huidlaesies zijn enkele
langetermijngevolgen mogelijk waaronder keloid
met contractuurvorming, gelokaliseerde vetatrofie,
vasospasmen en hyperpigmentaties.’

In zeldzamere gevallen is er sprake van recidive-
rende huidlaesies.+® In tegenstelling tot de initiéle
huidreactie, staat bij deze laesies pruritus vaak op
de voorgrond. Deze recidieven kunnen hoogst-
waarschijnlijk verklaard worden door een type
IV-overgevoeligheidsreactie, al dan niet in com-
binatie met een toxisch component, veroorzaakt
door achtergebleven tubuli die functioneren als een
antigeendepot.> Histologisch worden deze laesies
gekenmerkt door een oppervlakkig dermaal perivas-
culair infiltraat van lymfocyten en eosinofielen met
oedeem in de papillaire dermis, waarbij immunolo-

Figuur 1. Recidief huidbeeld drie weken na de initiéle kwallenbeet.

gisch langerhans- en T-helpercellen mogelijkerwijs
een centrale rol spelen.’

Wij beschrijven hier een patiént met recidiverende
huidlaesies na een kwallenbeet. Ondanks dat kwal-
lenbeten in de zomermaanden veelvoorkomend
zijn, zijn deze recidieven zeldzaam. De veroorzaken-
de kwal is, net zoals in de meeste andere gevallen,
moeilijk te achterhalen. De meest waarschijnlijke
oorzaak is een beet van de soort Pelagia noctiluca
of ‘parelkwal’ (figuur 2), die in grote aantallen
voorkomt in het Middellandse Zeegebied.® Bij een
aantal kwallen, waaronder de Pelagia noctiluca, is
het namelijk minder zeldzaam dat er recidieven
optreden, waarbij op lange termijn postinflam-
matoire hyperpigmentatie en lokale atrofie kunnen
optreden. Bij de patiént ontstond er direct na de
beet een kortdurende pijnlijke huidreactie met een
sterk jeukend recidief na drie weken. Een behande-
ling met mometason 0,1% vetzalf had in dit geval
afname van de klachten als gevolg. Er zijn echter
ook enkele gevallen beschreven waarbij er langdurig
sprake was van recidiverende laesies.+s Uit de litera-

rv, —
,
o - n ‘

-

A -‘_  :
Ml
(ARLITDLL

Figuur 2. Pelagia noctiluca of ‘parelkwal’.
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tuur blijkt, dat in deze gevallen een behandeling van .
langere duur met tacrolimus 0,1% of pimecrolimus
mogelijk geindiceerd is.>*
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SAMENVATTING

Wij presenteren een casus van een 7-jarige jongen met
recidief huidlaesies drie weken na een kwallenbeet. In
tegenstelling tot de initi€le kwallenbeet, staat bij deze
laesies pruritus vaak op de voorgrond. Deze recidieven
kunnen hoogstwaarschijnlijk verklaard worden door een
type IV-overgevoeligheidsreactie, al dan niet in com-
binatie met een toxisch component, veroorzaakt door
achtergebleven nematocyst tubuli die functioneren als
een antigeendepot. De laesies werden succesvol behan-
deld middels eenmaal dagelijks mometason 0,1% vetzalf
gedurende drie weken.
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SUMMARY

We present a case of a 7-year-old male patient with recur-
rent skin lesions three weeks following a jellyfish sting.
In contrast to the initial lesions, these recurrences are
characterized by pruritus, likely explained by a type-IV
hypersensitivity reaction, possibly in combination with a
toxic component, caused by remaining nematocyst tubu-
les which act as an antigen depot. The patient was suc-
cessfully treated with a topical steroid (potency class III)
applied daily for 3 weeks.
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