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Een 37-jarige man presenteerde zich met klachten
van een pijnlijke, gezwollen rechtervoet en een grie-
perig gevoel. De klachten waren drie dagen geleden
begonnen toen hij op Curagao bij het zwemmen op
een steenvis had gestapt. Acute maatregelen waren
direct ter plaatse genomen door de voet met heet
water te spoelen.

Bij lichamelijk onderzoek werd pitting oedeem van
rechteronderbeen en -voet gezien, pijnlijk bij aanra- L
king (figuur 1). De plantaire zijde van de voet vertoon-  Figuur 1. Zwelling van het rechteronderbeen.
de een drietal gaatjes zonder corpus alienum. Tevens
was enige vesikelvorming zichtbaar (figuur 2).

Een trombosebeen werd met echografisch onder-
zoek uitgesloten. Behandeling met clobetasol créme
en compressief verband werd gestart. Ter pijnreduc-
tie werd 3 dd 500 mg paracetamol geadviseerd. Na
vier dagen had patiént geen klachten meer. Na zes
weken kon ook compressietherapie worden gestaakt.

De steenvis (Synanceia spp.) is genoemd naar zijn
camouflage die op stenen en rotsen lijkt en heeft
scherpe stekels op zijn dorsale vin die gifklieren
bevatten (figuur 3). Bij verticale druk geven de klieren
gif af. Meestal gebeurt dit doordat mensen aan of
op het strand per ongeluk op de steenvis gaan staan.
Het gif uit de stekels veroorzaakt een toename in de
vasculaire permeabiliteit en werkt neuro- en myo-
toxisch. De punten van de stekels kunnen afbreken
en in de huid achterblijven. Hierdoor kunnen pijn-
lijke abcessen, ulcera en cellulitis ontstaan maar ook
lymfoedeem en lymfangitis zijn beschreven. Initiéle
behandeling bestaat uit het spoelen met heet water
(rond 45 °C) en pijnstilling. Het hete water neutrali-
seert het gif. In ernstiger gevallen kan een tegengif
nodig zijn. Behandeling met tetanusprofylaxe wordt
geadviseerd omdat Clostridicum tetani makkelijker
kan infecteren via open wonden. Over de meerwaar-
de van compressietherapie is geen literatuur bekend.

(Synanceia spp.)
(bron: Wikipedia.org).

Diagnose

Steenvisverwonding.





