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Tekenen en betekenissen van een tekenbeet:
psychiatrische stoornissen bij de ziekte van Lyme

H.N. SNO

ACHTERGROND  Met het toenemen van de prevalentie van de ziekte van Lyme en de
toenemende aandacht hiervoor in de media neemt ook de kans toe dat psychiaters worden
geconfronteerd met patiénten met psychiatrische stoornissen die samenhangen met deze ziekte.
DOEL Eenoverzichtbiedenvanenkelepsychiatrische diagnostische problemenen psychiatrische
stoornissen bij de ziekte van Lyme.

METHODE  Systematisch literatuuronderzoek met Medline en Embase over de periode
1990-oktober 2010 en relevant geachte artikelen uit de referenties in de geselecteerde artikelen.
RESULTATEN  Depressieve en psychotische stoornissen en cognitieve achteruitgang met
geheugen- en concentratiestoornissen zijn de meest beschreven psychiatrische stoornissen bij de
ziekte van Lyme. Somatisch onverklaarde lichamelijke klachten kunnen geattribueerd worden aan
eenniet herkende ziekte van Lyme. Ook de angst voor het krijgen van de ziekte van Lyme kan leiden
tot een psychiatrische decompensatie.

CONCLUSIE Aanvullend onderzoek naar een Borrelia-infectie is geindiceerd bij een atypisch
verloop van psychiatrische stoornissen en/of een atypische reactie op behandeling, en de anamnese

en/of het lichamelijk onderzoek aanwijzingen voor de ziekte van Lyme opleveren.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54(2012)3, 235-243]

TREEWOORDEN  Borrelia burgdorferi, neuroborreliose, richtlijn, tekenbeet, ziekte

van Lyme

De ziekte van Lyme is een multisysteemziekte die
wordt veroorzaakt door infectie met de spirocheet
Borrelia burgdorferi via een beet van een besmette
teek, de Ixodes ricinus. Teken komen vooral voor in
struiken en hoog gras, in bossen, parken en ook
tuinen. Risicogebieden in Nederland zijn Zuid-
Friesland, de Achterhoek, Drenthe, de Veluwe, de
Utrechtse Heuvelrug en de duingebieden. In Bel-
gi¢ strekken de risicogebieden zich uit van de
noord-zuidas van de provincie Antwerpen naar de
provincie Waals-Brabant. Teken zijn voornamelijk
actief van maart tot oktober (van Bortel e.a. 2009;
CBO 2011).
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In Nederland verdrievoudigde de incidentie van
huisartsconsulten voor een tekenbeet van 191 in
1994 tot 564 per 100.000 inwoners in 2009 (Hofhuis
e.a. 2011). In Belgi€ is deze incidentie 187 per
100.000 inwoners in de periode 2008-2009, maar
ook daar toont de registratie van het aantal patién-
ten met de ziekte van Lyme een stijging van 2,2 in
1997 tot 13,5 per 100.000 inwoners in 2006 (van Bor-
tel e.a. 2009; Vanthomme e.a. 2011).

In de meeste gevallen veroorzaakt een Borre-
lia-infectie binnen een week of drie een erythema
migrans rond de plek van de tekenbeet: een rode,
ringvormige huiduitslag die binnen een paar
dagen groter wordt, en soms ook gepaard gaat met
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griepachtige verschijnselen. De diagnose ziekte
van Lyme wordt in hoofdzaak gesteld op basis van
anamnese en bevindingen bij lichamelijk onder-
zoek. Wanneer een erythema migrans wordt
geconstateerd, is de diagnose vrijwel zeker. Een
ontkennend antwoord op de vraag naar een teken-
beet sluit een erythema migrans echter geenszins
uit: ongeveer de helft van de patiénten blijkt zich
een tekenbeet niet te kunnen herinneren.

Serologisch onderzoek op Borrelia in bloed en
liquor cerebrospinalis is vooralsnog het enige
beschikbare specifieke laboratoriumonderzoek
om de diagnose definitief te stellen. De sensitivi-
teit en de specificiteit van het serologisch onder-
zoek zijn evenwel wisselend en athankelijk van de
gebruikte test en van het stadium en duur van de
infectie. Vooral bij een korte ziekteduur zijn anti-
stoffen soms niet aantoonbaar. Daarnaast heeft
een klein deel van de bevolking antistoffen ten
gevolge van een ooit doorgemaakte, soms asymp-
tomatische Borrelia-infectie. Hierdoor is de inter-
pretatie van de resultaten nogal eens controversi-
eel (CBO 2011).

Debehandeling bestaatin eerste instantie uit
een kuur doxycycline 100 mg 2 dd gedurende 2-3
weken. Hoe eerder dit gebeurt, hoe beter en sneller
het resultaat. Een onbehandelde infectie kan lei-
den tot chronische neurologische klachten,
gewrichts- of huidklachten of hartritmestoornis-
sen. In de cBO-richtlijn (2011) wordt bij neurobor-
reliose of artritis ceftriaxon 2 g 1 dd intraveneus
gedurende 2-4 weken aanbevolen. Vertegenwoor-
digers van patiéntenverenigingen daarentegen
dringen bij chronische klachten aan op een lang-
durige antibiotische behandeling van enkele
maanden totjaren.

Psychiatrische stoornissen bij de ziekte van Lyme

Zowel in het vroege als in het late stadium of
na behandeling met antibiotica kunnen psychia-
trische stoornissen optreden (Cairns & Godwin
2005; Fallon e.a. 1993, 1995; Fallon & Nields 1994;
Gaudino e.a. 1997; Kohler 1990; Logigian e.a. 1990).
Deze stoornissen kunnen ook de eerste manifesta-
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tie van de ziekte van Lyme zijn, nog voor andere
kenmerkende symptomen zijn opgetreden of de
diagnose is gesteld (Battaglia 2000; Burns & Hart-
man 2003; Hess e.a. 1999; Sherr 2000; Steere 2002).

De desbetreffende psychiatrische stoornissen
zijn hoofdzakelijk beschreven in gevalsbeschrij-
vingen en overzichtsartikelen. Hierbij gaat het
vooral om dementie, delirium, schizofrenie,
waanstoornis, depressieve stoornis, bipolaire
stoornis, paniekstoornis, somatisatiestoornis,
obsessieve-compulsieve stoornis, impulsstoornis,
anorexia nervosa, depersonalisatie en persoonlijk-
heidsveranderingen (Fallon e.a. 1992, 1998; Fallon
& Nields 1994; Vrethem e.a. 2002).

Voorts kunnen met name in het late stadium
vermoeidheid, slaapproblemen, fotofobie, hyper-
acusis, prikkelbaarheid of emotionele labiliteit,
woordvindingsstoornissen, dyslexie, stoornis in
ruimtelijk inzicht en smaak- en reukstoornissen
optreden (Cameron 2009; Fallon e.a. 1992; Logigian
e.a. 1990; Reik e.a. 1985; Shadick e.a. 1994). Daar-
naastzijn er berichten in de media verschenen dat
de ziekte van Lyme kan leiden tot suicide, agressi-
viteit en zelfs homicide.

In dit artikel ga ik nader in op de psychiatri-
sche diagnostiek en de meest beschreven psychia-
trische en neuropsychologische stoornissen in de
context van de ziekte van Lyme.

METHODE

In Medline en Embase (vanaf 1990 tot oktober
2010) zocht ik systematisch naar literatuur met als
trefwoorden: ‘Borrelia-Infections’/ or exp ‘Borrelia-
burgdorferi-Group’/ or exp ‘Lyme-Disease’/ or (lyme or
borreliosis or neuroborreliosis or Borrelia) Depressive
Disorder/ of Panic Disorder/ of Nervous System Disea-
ses/ of Neuropsychological Tests of exp Psychiatric Sta-
tus Rating Scales/ of (neurologic of psychatric) en
(symptom? or manifestation?). Deze zoekstrategie
leverde 323 artikelen op. Op basis van abstracts
werden vervolgens 92 artikelen geselecteerd, die
vanuit psychiatrisch perspectief relevant geacht
werden. Bij nadere bestudering bleken 19 artike-
len alsnog niet van toepassing te zijn. De reste-
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rende artikelen werden aangevuld met artikelen
die geselecteerd werden via de referenties.

RESULTATEN
Psychiatrische diagnostiek

De psychiatrische diagnostiek in de context
van de ziekte van Lyme wordt onder andere
bemoeilijkt door het ontbreken van een eendui-
dige pathogenetische verklaring. Of en in hoeverre
er op neurobiologisch niveau een causale relatie
bestaat tussen de Borrelia-infectie en psychiatri-
sche stoornissen is nog altijd controversieel (Hal-
perin 1995; Hurley & Taber 2008; Schneider e.a.
2002). Als anatomisch substraat zijn beschreven
meningitis en meningo-encefalitis (Aboul-Enein
e.a. 2009). Bij MRIi-onderzoek zijn meestal geen
pathognomonische afwijkingen zichtbaar (Agar-
wal & Sze 2009). Met een PET-scan vonden Fallon
e.a. (1997; 2009) daarentegen een verminderde
bloedperfusie en metabolisme in bepaalde cere-
brale regio’s bij patiénten met de ziekte van Lyme
en een persisterende cognitieve achteruitgang.

Wanneer een anatomisch substraat ont-
breekt en men niettemin op neurobiologisch
niveau een relatie met de Borrelia-infectie veron-
derstelt, concludeert men op basis van sympto-
men, anamnese en Borrelia-antistoffen in de sero-
logische test vaak dat het gaat om een encefalopa-
thie (Halperin 1995; Logigian e.a. 1990). Halperin
(1995; 1998; 2002) benadrukte dat de encefalopathie
meestal niet gebaseerd is op een infectie van de
hersenen, maar vergelijkbaar is met de cerebrale
disfunctie na een ernstige griep of een nacht-
dienst.

De psychiatrische diagnostiek wordt voorts
bemoeilijkt doordat symptomen zoals prikkel-
baarheid, vermoeidheid, emotionele labiliteit,
verminderde concentratie, geheugenproblemen
en verstoorde slaap geinterpreteerd kunnen wor-
den als uitingen van zowel encefalopathie als een
depressieve stoornis (Fallon e.a. 1992; Fallon &
Nields 1994; Logigian e.a. 1990). Bovendien gaat
seropositiviteit voor anti-Borrelia-IgG niet eendui-
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dig gepaard met een toename van psychiatrische
of lichamelijke klachten (Coyle e.a. 1994; Grabee.a.
2008; Krupp e.a. 1991a). Het ontbreken van abso-
lute diagnostische indicatoren kan zowel leiden
tot het onterecht niet als het onterecht wel stellen
van de diagnose (Fallon e.a. 1998; Hsu e.a. 1993;
Sigal & Hassett 2002; Solomon e.a. 1998; Steere e.a.
1993, 1994). Als mogelijke gevolgen van een foutpo-
sitieve diagnose worden genoemd overbehande-
ling, inadequate medische consumptie, somatisa-
tie, iatrogene symptomen, aanzienlijke invalidi-
teit, hogelijdensdruk en onnodige angst(Reid e.a.
1998; Schneider e.a. 2002; Sigal 1995).

Een aantal auteurs concludeerde dat psychi-
aters de diagnose ziekte van Lyme altijd dienen te
overwegen bij onverklaarde psychiatrische symp-
tomen, bij een atypisch beloop of bij therapieresis-
tentie (van den Bergen e.a. 1993; Caliendo e.a. 1995;
Fallon e.a. 1995; Pfister e.a. 1993; Waniek e.a. 1995).
Echter, deze conclusie kon niet bevestigd worden
door de resultaten van een prospectief onderzoek
van Nadelman e.a. (1997), waarbij slechts bij 1 van
517 psychiatrische patiénten een dubieuze posi-
tieve uitslag van de serologische test werd gevon-
den. Ook Fallon e.a. (1998) benadrukten dat de
diagnose ziekte van Lyme onwaarschijnlijk is
wanneer een patiént nooit multisystemische
symptomen heeft gehad of in een endemisch
gebied is geweest. Meer recent concludeerden ook
Grabe e.a. (2008), op basis van een onderzoek bij
4264inwoners van een endemisch gebied, dat sero-
positiviteit als oorzaak voor somatisch onver-
klaarde lichamelijke klachten niet overschat moet
worden.

Depressieve stoornissen

Een depressieve stoornis is de meest beschre-
ven psychiatrische stoornis bij de ziekte van Lyme
(Barr e.a. 1991; Elkins e.a. 1999; Fallon & Nields
1994; Hassett e.a. 2008; Hilton e.a. 1994; Kaplan
e.2.1992, 1997; Keilp e.a. 2006; Pollina e.a. 1999a,b).
Hetis vaak niet eenvoudig om te differentiéren of
en in hoeverre stemmingswisselingen, prikkel-
baarheid en slaapproblemen moeten worden
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geinterpreteerd als passend bij een stemmings-
stoornis door een somatische aandoening, bij een
comorbide depressieve stoornis of bij een aanpas-
singsstoornis (Fallon e.a. 1993; Fallon & Nields
1994; Force 1999; Logigian e.a. 1990; Omasits e.a.
1990). Wanneer er sprake is van encefalitis, wordt
de depressieve stoornis voornamelijk gekenmerkt
door prikkelbaarheid en stemmingswisselingen.
Bij encefalopathie is de depressieve stoornis min-
der ernstig en wordt gekenmerkt door anhedonie,
anergie, hopeloosheid en libidoverlies (Fallon
€.2.1998).

Psychotische stoornissen

Diverse auteurs hebben psychotische stoor-
nissen beschreven die het gevolg waren van een
Borrelia-infectie (Barnett e.a. 1991; van den Bergen
e.a.1993; Pfister e.a. 1993; Roelcke e.a. 1992; Shamim
e.a. 2005; Stein e.a. 1996; Stricker e.a. 2003). Op
grond van overeenkomstige geografische sprei-
ding en seizoenscorrelatie suggereerden Brown jr
(1994) en Fritzsche (2002) een mogelijke etiologi-
sche relatie van Borrelia-infectie met schizofrenie.
Wat symptomen betreft, signaleerden Bransfield
e.a. (2008) een overeenkomst tussen de ziekte van
Lyme en een autismespectrumstoornis. Als moge-
lijke verklaring opperden zij de mogelijke invloed
van Borrelia op neurologische structuren en op het
immuunsysteem.

Neuropsychologische stoornissen

Doorgaans lichte aandachts-, concentratie-
en geheugenstoornissen zijn veelvuldig beschre-
ven (Benke e.a. 1995; Bujak e.a. 1996; Elkins e.a.
1999; Gaudino e.a. 1997; Gustaw 2001; Krupp e.a.
19913; Ravdin e.a. 1996; Westervelt & McCaffrey
2002). Neuropsychologisch onderzoek levert
meestal de volgende bevindingen op: problemen
met lichte stoornissen in het verbale geheugen
(voornamelijk het leren en onthouden van lijsten
woorden), woordvlotheid, coérdinatie en snelheid
van de fijne motoriek van de handen en van de
mond, en snelheid van informatieverwerking.
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Deze neuropsychologische stoornissen lijken een
uiting van disfunctionerende frontale systemen
en kunnen volgens diverse auteurs niet uitslui-
tend toegeschreven worden aan het hebben van
een chronische ziekte (Kaplan e.a. 1992; Masur e.a.
1992; Pollina e.a. 1999a,b; Schmutzhard e.a. 1995;
Westervelt & McCaffrey 2002). Ravdin e.a. (1996)
concludeerden daarentegen op basis van prospec-
tief onderzoek dat de geheugenproblemen niet
specifiek zijn voor de ziekte van Lyme en zouden
samenhangen met de wijze waarop patiénten met
een somatische aandoening hun cognitief functi-
oneren interpreteren.

Kaplan e.a. (1997; 1999; 2003) en Barr (1999)
suggereerden dat de neuropsychologische stoor-
nissen ook zouden kunnen samenhangen met een
depressieve stoornis. Andere auteurs constateer-
den echter geen relatie tussen cognitief functione-
ren en depressie (Benke e.a. 1995; Elkins e.a.1999;
Keilp e.a. 2006; Pollina e.a. 1999a,b; Ravdin e.a. 1996;
Schmutzhard e.a. 1995; Svetina e.a. 1999). In over-
eenstemming met de bevindingen van Krupp e.a.
(1991a) bleek in het onderzoek van Gaudino e.a.
(1997) depressie zelfs omgekeerd evenredig gecor-
releerd te zijn met geheugenproblemen. Krupp
ea. (1991a) vonden dat geheugenvermindering
correleerde met vermoeidheid. Dit wijst volgens
deze auteurs op een indirect effect van een syste-
mische infectie op het centrale zenuwstelsel en
niet op een directe invasie van de ziekteverwekker.

Ziekte van Lyme bij psychiatrische stoornissen

Solomon e.a. (1998) constateerden dat pre-
morbide traumatische ervaringen een belangrijke
rol speelden in de etiologie van chronische lyme-
symptomen. Hassett e.a (2009) concludeerden dat
psychiatrische comorbiditeit en andere psycholo-
gische factoren een prominente rol speelden bij de
presentatie en het behandelresultaat van patién-
ten die hun langdurige symptomen ten onrechte
toeschreven aan ‘chronische ziekte van Lyme’. Of
en in hoeverre hierbij ook genetische aanleg of
persoonlijkheidsfactoren van invloed zouden
kunnen zijn, is volgens Bujak e.a. (1996) nog niet
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duidelijk. Hajek e.a. (2002) suggereerden de moge-
lijkheid dat patiénten die kwetsbaar zijn voor psy-
chiatrische decompensatie ook gevoeliger zijn
voor infectie met B. burgdorferi. De mogelijkheid
dat deze gevoeligheid te maken heeft met de bos-
rijke omgeving waarin psychiatrische ziekenhui-
zen vaak gelegen zijn, konden Hajek e.a. (2006) niet
bevestigen.

Somatoforme stoornissen

Naast een daadwerkelijke infectie, kan er ook
sprake zijn van attributie van somatisch onver-
klaarde lichamelijke klachten aan de ziekte van
Lyme (Bir e.a. 2005). Voor veel patiénten is deze
diagnose beter te accepteren als verklaring voor
hun klachten dan een psychiatrische aandoening
(Berman e.a. 1995; Sigal 2002).

De zickte van Lyme wordt door diverse
auteurs in verband gebracht met chronische ver-
moeidheid (Asch e.a. 1994; Bujak e.a. 1996; Cairns &
Godwin 2005; Donta 2002; Elkins e.a. 1999; Fallon &
Nields 1994; Gaudino e.a. 1997; Krupp e.a. 1991b;
Logigian e.a. 1990; Ravdin e.a. 1996; Schwartz e.a.
1993; Steere e.a. 1993; Treib e.a. 2000). Steere (1994)
en Donta (2002) constateerden dat de diagnose
ziekte van Lyme steeds vaker ten onrechte wordt
gesteld bij patiénten met klachten die passen bij
chronischevermoeidheidssyndroom of fibromyal-
gie. In een onderzoek bij 240 patiénten, die verwe-
zen waren naar een gespecialiseerde universitaire
afdeling, bleken bij 60,4% de symptomen niet
anders verklaard te kunnen worden dan door
chronischevermoeidheidssyndroom of fibromyal-
gie (Hassett e.a. 2008; 2009). Greenberg e.a. (1995)
concludeerden dat een hogere slaaplatentietijd,
een verminderde slaapefficiéntie en een hogere
arousal-index een bijdrage leverden aan de ver-
moeidheid.

Angststoornissen
De attributie van symptomen aan de ziekte

van Lyme kan ook het gevolg zijn van de angst om
deze ziekte te krijgen. De angst voor het onbe-
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kende kan groter zijn dan de angst voor een onge-
neeslijke chronische ziekte. Dit kan ertoe leiden
dat net zo lang gezocht wordt totdat een arts de
diagnose stelt of een serologische test positief uit-
valt (Caputo 1991; Sigal 1994; 2002).

De angst voor de ziekte van Lyme wordt
onder andere versterkt door de nogal eens ongenu-
anceerde berichtgeving in de media, met name
televisie en internet (Btigel 2007; Swigar 1990;
Young e.a. 2008). Deze berichtgeving heeft geleid
tot angstreacties, die soms evenzeer ongenuan-
ceerd aangeduid worden als ‘Lyme anxiety’ (Caputo
1991; Sigal 1995), ‘Lyme hysteria’ (Sauter 1989) en
‘Borrelia-hysterie’ (Aberer 2006). Halperin (2002)
betoogde dat de angst deels samenhangt met het
idee dat de ziekte van Lyme een potentieel slo-
pende ziekte is, die gepaard gaat met herseninfec-
tie, energieverlies en dementering. Ditidee wordt
volgens hem versterkt door berichten in de media
datde ziekteverwekker vaak ook het zenuwstelsel
infiltreert.

CONCLUSIE

Indiscussies over de diagnostiek en behande-
ling van de ziekte van Lyme kunnen de gemoede-
ren hoog oplopen. De standpunten van patiénten-
verenigingen en beroepsverenigingen van medici
over de diagnostische criteria en de duur van anti-
bioticabehandeling staan vaaklijnrecht tegenover
elkaar. In de VS is de Infectious Diseases Society of
America (IDSA) in 2007 via een rechtszaak gedwon-
gen om een richtlijn uit 2006 te herzien. In april
2010 heeft een speciale commissie besloten dat wij-
zigingen niet nodig waren en bevestigd dat er
onvoldoende wetenschappelijk bewijs is voor een
langdurige antibioticabehandeling.

In Nederland werkt een werkgroep, met
zowel vertegenwoordigers van de Nederlandse
Vereniging voor Lymepatiénten (NVLP) als van
diverse medische beroepsverenigingen, sinds 2008
aanderevisie van de CBO-richtlijn uit 2004. In mei
2010 heeft de NVLP met behulp van 72.000 handte-
keningen een burgerinitiatief ingediend met als
doel de oprichting van een Lyme-expertisecen-
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trum, een meld- of informatieplicht voor de ziekte
van Lyme, de ontwikkeling van betrouwbare tests
en (bij)scholing van artsen. In maart 2011 heeft een
gesprek over het voorstel plaatsgevonden tussen
afgevaardigden van de NVLP en de Kamercommis-
sie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWws).
Met het toenemen van de prevalentie en de
aandacht van de media neemt ook de kans toe dat
psychiaters worden geconfronteerd met patiénten
met psychiatrische stoornissen die samenhangen
met de ziekte van Lyme. In de literatuur zijn
depressieve en psychotische stoornissen en cogni-
tieve achteruitgang met geheugen- en concentra-
tiestoornissen de meest beschreven psychiatrische
stoornissen. Het onderscheid tussen een psychia-
trische stoornis als reactie op ziekte of als gevolg
van een encefalopathie is zelden met zekerheid te
maken. Beide verklaringen sluiten elkaar natuur-
lijk niet uiten kunnen in combinatie voorkomen.
Van een denkbeeldige relatie kan sprake zijn bij
attributie van somatisch onverklaarde lichame-
lijke klachten aan een niet herkende ziekte van
Lyme. Ook de angst voor het krijgen van de ziekte
van Lyme kan leiden tot een psychiatrische decom-
pensatie. Analoog aan neuroborreliose zou een
psychogeen klachtenpatroon aangeduid kunnen
worden als ‘psychoborreliose’. Aanvullend onder-
zoek naar een Borrelia-infectie is geindiceerd bij
een atypisch verloop van psychiatrische stoornis-
sen en/of een atypische reactie op behandeling, en
deanamnese en/of het lichamelijk onderzoek aan-
wijzingen voor de ziekte van Lyme opleveren.
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SUMMARY

Signs and significance of a tick-bite: psychiatric disorders associated with Lyme disease
-H.N. Sno -

BACKGROUND Inviewoftheincreased prevalence of Lyme disease and the increased attention
given to the disease in the media, psychiatrists are more likely to be confronted with patients with
psychiatric disorders that may be linked to Lyme disease.

AIM  To present an overview of some diagnostic problems and psychiatric disorders that can
occur in the context of Lyme disease.

METHOD  The literature was reviewed systematically with the help of Medline and Embase
for the period 1990-October 2010 and relevant articles were studied that were mentioned in the
reference lists of the articles selected.

RESULTS The most frequently discussed psychiatric disorders associated with Lyme disease
are depressive and psychotic disorders and cognitive impairment with memory and concentration
disorders. Medically unexplained symptoms can be attributed to hitherto unrecognised Lyme
disease. The fear of contracting Lyme disease can in itself lead to psychiatric decompensation.
CONCLUSION  Furtherinvestigations into borrelia-infection are indicated in case of atypical
psychiatric disorders and/or an atypical response to treatment and when the anamnesis and/or
physical examination are suggestive of Lyme disease.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 54(2012)3, 235-243]
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