Een patiénte met de diagnose
conversiestoornis die niet verbeterde
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SAMENVATTING

Een 61-jarige vrouw werd door de neuroloog verwezen naar de polikliniek voor somatisch onvoldoende

verklaarde lichamelijke klachten (soLk) wegens een conversiestoornis (functioneel-neurologisch-symp-

toomstoornis). Gedurende de behandeling werd het uitblijven van therapeutisch resultaat aanvanke-

lijk toegeschreven aan een comorbide stemmingsstoornis. Uiteindelijk bleek echter het progressieve

beloop van zowel motorische als cognitieve symptomen meer te passen bij een zeldzame neurode-

generatieve aandoening, namelijk corticobasale degeneratie. Deze gevalsbeschrijving illustreert het

belang van een herhaald neurologisch consult indien een patiént met een conversiestoornis niet

verbetert.

TIDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 61(2019)10, 725-729

TREFWOORDEN

neurologisch-symptoomstoornis (FNS), somatisch onvoldoende

verklaarde lichamelijke klachten (soLk)

Het is bekend dat psychiatrische stoornissen zich kunnen
manifesteren door middel van neurologische verschijnse-
len, zoals motorische of sensorische symptomen. Wanneer
deze verschijnselen onverklaard blijken, spreken we van
een conversiestoornis (functioneel-neurologisch-symp-
toomstoornis) (apa 2013). De verschijnselen kunnen onder
andere bestaan uit spierzwakte (parese of paralyse),
spierspasmen, convulsies, moeite met praten, ongevoelig-
heid voor pijn, doofheid of visusverlies.

De conversiestoornisiseenveelvoorkomendeaandoening;
de incidentie in de algemene populatie wordt geschat op 5
tot 10 per 100.000 en de prevalentie op 40 per 100.000
(Krem 2004). Schattingen van de incidentie op een (poli-)
kliniek voor neurologie liggen hoger, namelijk tussen de
1-10% (Akagi & House 2002).

Omgekeerd is het niet ongebruikelijk dat neurodegenera-
tieve aandoeningen zich initieel uiten met psychiatrische
symptomen, zoals agitatie, depressie of apathie (Bruns &
Josephs 2013). Uit onderzoek blijkt dat tot bij 28% van de
patiénten met een neurodegeneratief proces, voorafgaand
aan de diagnose een psychiatrische aandoening werd
vastgesteld, meestal een bipolaire stoornis of schizofrenie
(Woolley e.a. 2011).

‘We beschrijven een casus van een 61-jarige vrouw met de
diagnose conversiestoornis die niet verbeterde tijdens
behandeling.

conversiestoornis, corticobasale degeneratie (CBD), functioneel-

GEVALSBESCHRIJVING

Een 61-jarige gepensioneerde lerares werd gezien op het

centrum voor psychosomatiek van de afdeling Psychiatrie
in een regionaal ziekenhuis. Zij werd verwezen door de
neuroloog wegens een bewegingsstoornis, door de verwij-
zer geduid als een conversiestoornis. Middels het neurolo-
gisch onderzoek, beeldvormend onderzoek, aanvullend
laboratoriumonderzoek en liquorpunctie waren geen
neurologische aandoeningen aangetoond.

De medische voorgeschiedenis vermeldde hypertensie,
osteoporose en de ziekte van Méniere. De psychiatrische
voorgeschiedenis vermeldde een late-onset bipolaire
stoornis, waarvoor patiénte op s58-jarige leeftijd werd
opgenomen op de Medisch-Psychiatrische Unit (mpu) in
verband met een maniform toestandsbeeld. Destijds stabi-
liseerde het beeld met valproinezuur 1250 mg per dag. Na
ontslagstaakte patiénte echter haar medicatie en kwam zij
niet meer op poliklinische controles.

Bij de poliklinische intake — 3 jaar later — op het centrum
voor psychosomatiek vertelde patiénte last te hebben van
controleverlies over haar linker lichaamshelft, waarbij ze
met haar been sleepte en zich instabiel voelde. Ook viel
haar stem soms weg. Volgens haar echtgenoot zou de
laatste tijd het geheugen zijn verslechterd en het initiatief
verminderd.
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Patiénte gebruikte de volgende medicatie: acetylsalicyl-
zuur, amlodipine, calciumcarbonaat/colecalciferol,
propranolol en risedroninezuur. Zij dronk dagelijks 2-3
glazen wijn en ze was recent gestopt met roken. De fami-
lieanamnese vermeldde dementie op hoge leeftijd bij
vader en mogelijk ook bij grootmoeder en tante.

De verwijzend neuroloog beschreef de volgende bevindin-
gen: de oogvolgbewegingen in verticale richting waren
lichtvertraagd, er waren wisselend gestoorde alternerende
handbewegingen (diadochokinese), er was een spoor dys-
tonie aan de linker hand, er waren subtiele coérdinatiepro-
blemen van de armen en benen en een licht gestoorde
koorddansersgang. De dystonie verdween echter bij aflei-
den, de kracht was beiderzijds maximaal, de sensibiliteit
was intact en de reflexen waren symmetrisch opwekbaar
met beiderzijds een fysiologische voetzoolreflex. Een Mrr-
scan van het cerebrum toonde enkele kleine hyperintense
afwijkingen, die duidden op lichte afwijkingen aan de
witte stof en niet als pathologisch werden beschouwd (zie
FIGUUR 1).

Bij het psychiatrisch onderzoek op onze polikliniek vielen
op: aandachtsstoornissen, versneld en associatief denken,
een dysfore stemming met labiel affect, een drukke psy-
chomotoriek met versneld praten en een verminderde
impulscontrole, waarbij patiénte voortdurend haar echt-
genoot onderbrak. Er werd geconcludeerd dat er naast een
conversiestoornis sprake was van een recidiverende
manische episode.

Wegens de ontregelde stemming besloten we patiénte op
tenemen op de mpu. Ze wilde niet starten met lithium, maar
stemde in met herstarten van valproinezuur 8oo mg, wat
conform de multidisciplinaire richtlijn bipolaire stoornis-
sen werd verhoogd tot een therapeutische spiegel van
70-90 mg/l.

Wegens onvoldoende respons werd een laaggedoseerd
antipsychoticum (risperidon o,5 mg) toegevoegd. Daar-
naast gebruikte zij kortdurend lorazepam 1 a 2 mg voor
insomnia. Deze combinatie van medicijnen gaf slechts een
beperkt stabiliserend effect op haar stemming.

Wat betreft de bewegingsproblematiek legden wij de
hypothese conversiestoornis aan patiénte uit. Er werden
geen duidelijke uitlokkende en/of onderhoudende psy-
chologische factoren vastgesteld. Het volgen van psycho-
therapie gericht op somatisch onvoldoende verklaarde
lichamelijke klachten (sork) leek ten gevolge van de aan-
dachtsstoornissen en de affectlabiliteit niet goed mogelijk.
Wel volgde patiénte fysiotherapie en psychomotore thera-
pie op de polikliniek na haar ontslag uit de kliniek.

Vervolg
Hoewel patiénte en haar partner erg gemotiveerd waren
voor de behandeling, verslechterde gedurende het daarop-
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volgende jaar haar motoriek en ontstonden geleidelijk
valpartijen. Hierop werd de differentiaaldiagnose herover-
wogen. Infectieuze, auto-immune of ruimte-innemende
neurologische aandoeningen werden voor verwijzing
door de neuroloog niet aangetoond. We vroegen een
gedragsneuroloog, verbonden aan de geheugenpoli bin-
nen ons ziekenhuis, om een second opinion, die bij herhaald
neurologisch onderzoek geen nieuwe bevindingen consta-
teerde en daarmee de hypothese conversiestoornis onder-
steunde.

‘We overwogen medicamenteus veroorzaakte extrapirami-
dale symptomen (gps) door valproinezuur en risperidon.
Het asymmetrische karakter van de symptomen maakte
dit echter minder waarschijnlijk en veranderen van de
medicatie bracht geen verbetering.

Psychiatrische aandoeningen zoals simulatie of een nage-
bootste stoornis vermoedden wij niet, vanwege het consis-
tente complexe beeld en het ontbreken van (on)bewuste
ziektewinst. Aanvullende (hetero)anamnestische infor-
matie wees op het bestaan van pre-existente problemen in
de emotieregulatie en impulscontrole, wat kon passen bij
complicerende persoonlijkheidskenmerken die vaker
worden gezien in samenhang met soLx.

De combinatie van motorische en psychiatrische sympto-
men kon eveneens wijzen op een neurodegeneratieve
aandoening. Screenend neuropsychologisch onderzoek
(vro) door de klinisch neuropsycholoog toonde aan dat er
sprake was van verminderde aandacht, concentratie en
een traag werk- en denktempo. Op het gebied van geheu-
gen en executieve functies scoorde patiénte echter goed,
waardoor we een beginnende dementie minder waar-
schijnlijk achtten.



FIGUUR1

MRI-hersenscan van patiént A. Axiale FLAIR-opname (A) en sagittale opname (B) toonden enkele kleine

hyperintense afwijkingen die duidden op lichte afwijkingen aan de witte stof en niet als pathologisch werden

beschouwd

Differentiaaldiagnostisch dachten wijnogaan het cerebel-
lair-cognitief-affectief syndroom, gekenmerkt door zowel
motorische, cognitieve als affectieve symptomen. Dit
wordt echter voornamelijk gezien op kinderleeftijd of
ontstaat bij volwassenen na afwijkingen in de achterste
schedelgroeve, bijvoorbeeld na een infarct (Schmahmann
& Sherman 1997), waardoor deze hypothese afviel.

In een poging de stemming en het affect meer te stabilise-
ren, besloten we valproinezuur te vervangen door lithium
600 mg per dag, wat werd opgebouwd tot een onderhouds-
spiegel van 0,6-0,8 mmol/l. Hierbij stabiliseerde de stem-
ming enigszins, maar persisteerde de affectlabiliteit.

In de periode daarna ging de motoriek geleidelijk verder
achteruit en namen de valpartijen toe. Heteroanamnes-
tisch kreeg patiénte daarbij toenemend last van apraxie,
waarbij ze zichzelf vaker sneed bij het eten, kleiner ging
schrijven en de afstandsbediening niet meer kon gebrui-
ken. Ook de executieve functies gingen achteruit; planning
en initiatief verminderden. Ten slotte werd het geheugen
minder; uitleg kon patiénte minder goed onthouden.
Vanwege deze achteruitgang van zowel motorische als
cognitieve functies werd nu het vermoeden van een neu-
rodegeneratief proces sterker en volgde ruim 1,5 jaar na de
intake een neurologische third opinion in een academisch
centrum.

Op dat moment waren bij neurologisch onderzoek de
oogvolgbewegingen toenemend gestoord; er waren sacca-
den en een verticale blikparese. Er werd apraxie aan de
armen vastgesteld en er waren dystone kenmerken aan de
linker arm en het linker been. De houdingsreflexen waren
gestoord. Er werd geconcludeerd dat het klinisch beeld het
meest paste bij corticobasale degeneratie (cBp), een aty-
pisch parkinsonisme. De symptomen voldeden aan de
criteria voor de ‘waarschijnlijkheidsdiagnose’ (‘probable’)

csD. Hiermee bleek een zeldzame neurodegeneratieve
aandoening een passender etiologische verklaring te bie-
den dan de eerder gestelde diagnose conversiestoornis.

DISCUSSIE

cBD is een progressieve neurodegeneratieve aandoening

die wordt gerekend tot de tauopathieén. Kenmerkend is
het progressieve ontstaan van asymmetrische rigiditeit en
apraxie. Daarnaast kan er sprake zijn van dystonieén,
myoklonieén, tremoren, spraakstoornissen en gestoorde
oogvolgbewegingen (Armstronge.a.2013).cepiszeldzaam;
de incidentie wordt geschat op 0,62 tot 0,92 per 100.000 en
de prevalentie op 4,9 tot 7,3 per 100.000 (Mahapatra e.a.
2004).

Het klinische syndroom csp vertoont veel overlap met
andere atypische parkinsonismen zoals progressieve
supranucleaire parese (psp) of meervoudige systeematrofie
(msa). Bij aanvang zijn deze aandoeningen vaak moeilijk te
diagnosticeren. Niet zelden ontstaat een diagnostische
delay omdat eerst een andere neurologische of psychiatri-
sche diagnose wordt overwogen (van Meerkerk e.a. 2017).
De zekerheidsdiagnose csp wordt gesteld door middel van
neuropathologisch onderzoek.

Conversiestoornissen komen frequent voor en de diagnose
kan tegenwoordig betrouwbaar worden gesteld. Het aan-
deel van onterechte diagnoses wordt geschat op ongeveer
0,4-4%, een vergelijkbare betrouwbaarheid als voor
somatische aandoeningen (Stone e.a. 2005; 2009). Psychi-
sche stressoren zoals emotionele verwaarlozing, fysiek of
seksueel geweld komen weliswaar meer voor bij patiénten
met een conversiestoornis, maar zijn niet altijd aanwezig
(Ludwig e.a. 20138).

Psychische stressoren zijn met de komst van psm-5 komen
te vervallen als criterium, ten gunste van positieve bevin-
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dingenbijneurologischonderzoek.Erbestaateenveelvoud
aan neurologische testen bij conversiestoornissen, die
over het algemeen een lage sensitiviteit maar een hoge
specificiteit hebben. Van deze testen is echter slechts een
beperkt aantal gevalideerd (Daum e.a. 2014). In deze casus
beschrijven we een dystonie die verdwijnt bij afleiden, wat
zou kunnen worden beschouwd als een positieve bevin-
ding die wijst op een conversiestoornis, echter zonder dat
deze tot de gevalideerde testen behoort.

Behandeling

De behandeling van de conversiestoornis is goed onder-
zocht en het therapeutische aanbod bestaat uit psycho-
educatie, cognitieve gedragstherapie, psychomotore the-
rapie, katalepsie-inductie en psychosomatische fysiothe-
rapie (Multidisciplinaire richtlijnontwikkeling ez 2010).
Hetisaannemelijkdatadequatebehandelingvaneventuele
psychotrauma’s de conversieve klachten kan verbeteren
(Roelofs e.a. 2005). Hypnotische interventies, waarbij
wordt gewerkt aan klachtreductie en aan het oplossen van
het onderliggende psychologische conflict, zijn bewezen
effectief en worden steeds meer toegepast (Moene e.a.
2003).

Prognose

Over de prognose van conversiestoornissen zijn weinig
gegevens beschikbaar. Een onderzoek naarsork in de eerste
lijn toonde een afname van klachten bij 50-75% van de
patiénten in het eerste jaar. Bij 10-30% namen de klachten
echter toe (Olde Hartman e.a. 2009). In de tweede lijn is het
beloop vermoedelijk ongunstiger. In onze casus schreven
we het uitblijven van verbetering toe aan de onderhou-
dende invloed van het maniforme toestandsbeeld.

Neurodegeneratieve aandoeningen

De relatie tussen affectieve stoornissen en neurodegenera-
tieve aandoeningen is onzeker. Er zijn aanwijzingen dat
met name tauopathieén vaker beginnen met psychiatri-
sche symptomen voordat cognitief verval optreedt. In een
retrospectief onderzoek van Shioya e.a. (2015) wordt mel-
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SUMMARY

A patient diagnosed with conversion disorder who did

not respond to therapy

M.P.ROOBOL, S.N. SWOLFS, H.A.A.M. MAAS, C.P.M. VETH

A 61-year-old woman with a conversion disorder (functional neurological symptom disorder) was

referred by her neurologist to the outpatient psychiatric clinic for medically unexplained somatic

symptoms. She did not respond well to our treatment, which we initially related to a comorbid

mood disorder. Eventually, a progression of both motor and cognitive symptoms were found to

be consistent with corticobasal degeneration, a rare neurodegenerative disorder. This case report

illustrates the importance of a revised neurological examination when a patient with conversion

disorder does not improve.
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