
Neuropsychiatrische symptomen horen tot de meest 
frequente en invaliderende symptomen van long COVID. 
De geschiedenis lijkt zich daarbij te herhalen, want ook 
vorige (virale) pandemieën zouden geleid hebben tot 
lang slepende neuropsychiatrische gevolgen. Zo leken 
mensen na het doormaken van de Spaanse griep in 
toegenomen mate last te hebben gehad van lethargie, 
depressie en ‘brain fog’ (het gevoel niet helder te kunnen 
nadenken en zich niet goed te kunnen concentreren, 
dat ook mensen met long COVID beschrijven). De maat-
schappelijke gevolgen waren zo groot dat dit wellicht 
mede geleid heeft tot één van de ergste hongersnoden 
uit de geschiedenis omdat mensen niet meer in staat 
waren om te werken op het veld en gewassen te zaaien.1

Daarnaast werd deze pandemie gevolgd door een epide-
mie van zogenaamde encephalitis lethargica, een vaak 
letale aandoening met als symptomen o.a. sterke slape-
righeid, extrapiramidale symptomen, psychiatrische 
manifestaties (obsessief-compulsief gedrag, mutisme en 
katatonie) en oculogyrische crises.
Toch is er tot op de dag van vandaag discussie of 
influenza de oorzaak was van de epidemie van ence-
phalitis lethargica.2 De toename van neuropsychiatri-
sche aandoeningen zou ook te maken kunnen hebben 
met slechte levensomstandigheden aan het einde van de 
Eerste Wereldoorlog. Een studie in Noorwegen, een land 
dat in die oorlog neutraal was, toont echter een zeven-
voudige toename van opnames in psychiatrische zieken-
huizen in elk van de 6 jaren volgend op de pandemie ten 
opzichte van voor de pandemie.3

Nieuwe mogelijkheden
Syndromen zoals het chronischevermoeidheidssyn-
droom (CVS) vertonen opvallende gelijkenissen met het 
klinische beeld van long COVID. Het zou niet correct 
zijn om daarom onmiddellijk te veronderstellen dat CVS 
steeds het gevolg is van een infectie, maar het lijkt bij 
een aanzienlijk deel van de patiënten met CVS wel een 
uitlokkende factor te zijn geweest.4

Er zijn veel hypotheses voor de vaak gevonden link 
tussen (virale) infecties en langdurige neuropsychia-

trische gevolgen. Neuro-inflammatie kan optreden, 
bijvoorbeeld uitgelokt door een cytokinestorm. SARS-
CoV-2 kan de werking van mitochondriën blokkeren, 
met een sterke negatieve impact op het energiemetabo-
lisme tot gevolg. Schade aan endotheelcellen en veran-
deringen in stolling kunnen leiden tot (micro)vasculaire 
problemen.5

Tot op heden blijft het echter vaak bij hypotheses, uitge-
breide studies bij grote groepen patiënten ontbreken 
nog grotendeels. De unieke situatie van de recente 
COVID-19-pandemie, met grote aantallen patiënten met 
long COVID en de beschikbaarheid van nieuwe onder-
zoeksmogelijkheden zoals geavanceerde beeldvorming 
en genetica, biedt mogelijkheden om meer antwoorden 
te vinden op deze link tussen infectieuze aandoeningen 
en langdurige neuropsychiatrische sequelae. Hierbij 
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zouden niet enkel patiënten met long COVID gebaat 
kunnen zijn, maar mogelijk ook patiënten met andere 
aandoeningen zoals CVS.

Multidimensionele benadering
We mogen daarbij niet uit het oog verliezen dat ook 
psychosociale factoren een zeer belangrijke rol spelen 
in de uitkomst van patiënten. Daarbij lijkt te gelden dat 
hoe langer de klachten duren, hoe meer deze laatste 
factoren aan belang winnen voor het verdere verloop. In 
het acute stadium van een infectieziekte zijn het immers 
meer de biologische factoren die dienen te worden 
aangepakt door de behandeling, maar bij een langdurige 
revalidatie neemt het belang van inzetten op psycholo-
gische en sociale factoren toe.6 Zeker in dit domein lijkt 
het overstijgen van de (valse) tweedeling tussen lichaam 
en geest dan ook belangrijker dan ooit.
Als aanvulling op het biopsychosociaal model heeft het 
bovendien een grote invloed hoe de patiënt de symp-
tomen en disfunctie ervaart. In de acute fase van een 
infectie zal de patiënt een plots opgekomen hoest ook 
beleven als deel van deze infectieuze aandoening (‘ik 
heb corona’), waardoor beleving en fysiologisch proces 
sterk samenvallen. Bij chronische, en vaak ook meer 
veralgemeende symptomen zoals vermoeidheid of brain 
fog kan de patiënt de link met fysiologische processen 
veel minder sterk leggen, waardoor zaken als intero-
ceptie, aandacht voor lichamelijke stimuli en affect, de 
symptoombeleving heel sterk kunnen beïnvloeden. Deze 
zaken zijn sterk individueel verschillend. Er is enige 
evidentie dat cytokines of stress ook een invloed kunnen 
hebben op hersenregio’s betrokken bij interoceptie.7

Besluit
Er is momenteel nog weinig consensus over de beste 
aanpak in de behandeling van long COVID. Sommige 
auteurs hebben bijvoorbeeld gewaarschuwd voor over-
dreven oefentherapie, die de klachten van long COVID 
juist zou kunnen verergeren.8 Behalve aan meer ‘traditi-
onele’ elementen van revalidatie, kunnen we daarnaast 
ook denken aan therapieën gericht op de attributie die 
patiënten toekennen aan symptomen, of het verminde-
ren van fysiologische arousal en hypervigilantie.7

Zoals ook uit het overzichtsartikel van Everaerd en 
Biere-Rafi elders in dit nummer blijkt,9 is long COVID 
een frequent en ernstig probleem, waarbij neuropsychi-
atrische symptomen tot de voornaamste behoren. Over 
etiologie, risicofactoren en behandeling is echter nog 
weinig duidelijkheid. Een multidisciplinaire benadering 
lijkt een kernvoorwaarde te zijn voor vooruitgang, zowel 
bij verder wetenschappelijk onderzoek als bij de klini-
sche behandeling van long COVID. Psychiaters kunnen 
daarbij een cruciale rol spelen door in samenwerking 
met collega’s zoals huisartsen, infectiologen en revali-
datieartsen, een holistische benadering van dit invalide-
rende syndroom te waarborgen.
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