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Casuistische mededelingen

Aspecifieke oogafwijkingen bij Lyme-ziekte

M.J.JAGER EN H.KUIPER

Lyme-ziekte is een via een tekebeet overgebrachte infec-
tie met Borrelia burgdorferi. Sinds de herkenning van
deze ziekte in het Amerikaanse stadje Lyme in 1975 is er
al veel over bekend geworden. Het is een potentieel
chronische systeemziekte, waarbij vele organen betrok-
ken kunnen zijn, met net als de andere bekende spiroche-
tale infectie, de syfilis, een veelheid aan verschijningsvor-
men. Het enige kenmerkende symptoom is erythema
chronicum migrans (ECM).

De ziekte kent 3 stadia.' Stadium I is het stadium van
de lokale infectie (ECM). Bij meer algemene ziektever-
schijnselen of meerdere huidlaesies wordt gesproken van
stadium II, het stadium van de vroege gedissemineerde
infectie. Hierbij kan algemene malaise optreden. Ook
acute neurologische aandoeningen, kortdurende inter-
mitterende artritiden en cardiale aandoeningen worden
tot stadium II gerekend. Acrodermatitis chronica atro-
phicans, chronische artritis en chronische neurologische
aandoeningen worden geclassificeerd als chronisch per-
sisterende infectie, stadium III. Het is moeilijk om op
klinische gronden de overgang van stadium II naar III te
bepalen.

De diagnose Lyme-ziekte kan moeilijk te stellen zijn
door de vele en verschillende ziekteverschijnselen, het
chronische beloop en het ontbreken van een perfecte
diagnostische test. De afgelopen jaren zijn, ook in dit
tijdschrift, verscheidene artikelen gewijd aan de vele
verschijningsvormen van Lyme-ziekte.?* Oogheelkundi-
ge problemen zijn daarbij nauwelijks aan bod gekomen.
Van Furth suggereerde om bij elk onbegrepen neurolo-
gisch ziektebeeld serologisch onderzoek naar Borrelia te
doen.* Wij willen hier graag een pleidooi houden om ook
bij elke onduidelijke oogaandoening aan een infectie met

Pareralia to dankan

DUlLICIIA LU UCiIAVil.

Dat onbekendheid met de oogheelkundige verschijn-

Academisch Ziekenhuis, afd. Oogheelkunde, Postbus 9600, 2300 RC
Leiden.

Mw.dr.M.J Jager, oogarts (tevens Academisch Medisch Centrum, afd.
Oogheelkunde, Amsterdam).

Academisch Medisch Centrum, afd. Neurologie, Amsterdam.
H.Kuiper, neuroloog (tevens afd. Medische Microbiologie):
Correspondentie-adres: mw.dr.M.J . Jager.

1500 Ned Tijdschr Geneeskd 1991; 135, nr 33

SAMENVATTING

Lyme-ziekte openbaart zich klinisch in vele vormen. Ook
oogafwijkingen kunnen voorkomen bij een gedissemineerde
infectie (stadia IT en III). De klachten en de oogafwijkingen zijn
aspecifiek. Bij een onverklaarde oogaandoening moet Lyme-
ziekte evenwel in de differentiaaldiagnose worden opgenomen.
De diagnostiek en de behandeling van Lyme-ziekte bij 2
pati€nten met oogafwijkingen worden besproken.

selen van Lyme-ziekte tot vertraging van het stellen van
de juiste diagnose kan leiden, illustreren wij aan de hand
van 2 ziektegeschiedenissen.

ZIEKTEGESCHIEDENISSEN
Patiént A, een 39-jarige vrouw, klaagde over een reeds 3 weken
bestaande ernstige hoofdpijn, en sinds een dag zag zij dubbel.
Bij onderzoek werd een dubbelzijdige N. abducens-parese
gevonden. Een computertomogram van de hersenen liet geen
afwijkingen zien. Onderzoek van de liquor cerebrospinalis
toonde een lymfocytaire pleiocytose, en een verhoging van de
liquor-serumalbumineverhouding, de IgG- en de IgM-index.
De waarschijnlijkheidsdiagnose luidde virale meningitis. Bin-
nen 10 dagen verdween het dubbelzien spontaan. Een maand
later vond patié€nte dat zij slechter begon te zien en had zij last
van mouches volantes. De visus van het rechter oog bedroeg 0,8
na correctie met S —8,5 en van het linker oog 0,7 na correctie
met S —g,75. In beide ogen werd een troebeling van het
glasvocht gezien. Aan voorsegment en fundus van beide ogen
werden geen afwijkingen gevonden. De diagnose glasvocht-
collaps bij myopie werd gesteld. Vanwege de hinder die patiénte
van de troebelingen ondervond, werd door middel van een
vitrectomie het glasvocht verwijderd uit het rechter ocog. De
visus rechts bedroeg daarna 1,0. Een jaar later klaagde patiénte
over verspringende gewrichtsklachten, en naar aanleiding van
een artikel over Lyme-ziekte in een damesblad herinnerde zij
zich dat zij een maand voor het optreden van hoofdpijn en
dubbelzien gebeten was door een teek en dat zij eenrode plek op:
haar bil had opgemerkt, die geleidelijk groter was geworden en
centraal verbleekte. Intussen bedroeg de visus rechts 1,0 en
links 0,8. Het rechter oog toonde geen afwijkingen, het glas-
vocht van het linker oog toonde witte strengen, lijkend op in
elkaar gezakt spinrag (‘spiderweb vitritis’).” Liquoronderzoek,
ruim een jaar na het begin van de klachten, toonde 9 lymfocyten/



mm® (normaal > 5), met een normaal totaal-eiwitgehalte en
liquor-serumalbumineverhouding, en een verhoogde IgG- en
IgM-index. Er was geen antilichaamtiter tegen B. burgdorferiin
serum en liquor meetbaar met een indirecte immunofluorescen-
tietest. Op grond van de klinische bevindingen (huidafwijkin-
gen overeenkomend met ECM, chronische meningitis met
polyneuritis van de hersenzenuwen, en artralgie) werd de
diagnose Lyme-ziekte gesteld. De patiént werd behandeld met
1 g ceftriaxon intraveneus 2 dd gedurende 2 weken. Hoewel
tijdens de behandeling de visus links afnam tot 0,65 en de
troebeling van het glasvocht van dit oog toenam, was de visus na
ophelderen van de troebelingen 3 maanden later 1,0.

Bij patiént B, een 39-jarige man die in 1989 onderzocht werd in
het kader van een onderzoek naar het voorkomen van Lyme-
ziekte bij Nederlandse bosarbeiders, werd klinisch Lyme-ziekte
vastgesteld met een positieve serologische testuitslag tegen
Borrelia.® In 1987 was patiént regelmatig door teken gebeten.
Rondom een tekebeet in de knieholte ontstond in de eerste helft
van 1987 een rode plek met een doorsnee van 3-4 cm. Dit
erytheem verdween zonder behandeling na enige weken. Sinds
1987 had hij last van ernstige vermoeidheid. In augustus 1987
kreeg hij periodiek last van hartkloppingen waarvoor aanvanke-
lijk geen oorzaak werd gevonden. Drie jaar later werd tijdens
een periode met hartkloppingen boezemfibrilleren vastgesteld.
Sinds begin 1988 trad intermitterend artritis van een kniege-
wricht en van beide kaakgewrichten op. Sinds enkele jaren had
patiént last van ‘dwarrels’ voor de ogen. Bij oogheelkundig
consult elders in 1988 werden geen afwijkingen vastgesteld. In
augustus 1989 werden bij zowel een algemeen lichamelijk als
een neurologisch onderzoek geen afwijkingen gevonden. Bij
oogheelkundig onderzoek in het Academisch Medisch Centrum
was de visus beiderzijds 1,0 met in het glasvocht enkele cellen en
troebelingen in de vorm van draadvormige infiltraten. De
antistoftiter tegen B. burgdorferi was 1:320 (als positief wordt
beschouwd een titer > 1:80). De liquor cerebrospinalis was
normaal, behoudens een antistoftiter tegen B. burgdorferi van
1:5 (positief > 1:5). De uitslag van de ‘venereal disease refer-
ence test’ en de ‘treponema pallidum hemagglutination test’ was
negatief. Patiént werd voor de Lyme-ziekte behandeld met
ceftriaxon 1 g 2 dd gedurende 14 dagen. Vijf maanden na
behandeling had hij weer artritis van de knie. De troebeling van
het glasvocht was iets verminderd.

Zoals vermeld, is Lyme-ziekte een systeemziekte, waar-
bij vele organen betrokken kunnen zijn. Bij beide patién-
ten was dit het geval. Wanneer bij Lyme-ziekte het oog
aangedaan is, is er per definitie geen sprake meer van
lokale infectie (stadium I), maar van gedissemineerde
infectie (stadium II of III)." Vrij vroeg na infectie kan
aspecifieke conjunctivitis optreden of keratitis, die kan
leiden tot visusvermindering.”® Verder zijn bij patiénten
met Lyme-ziekte beschreven: episcleritis,” uveitis,"
vitritis,"  chorioretinitis," panophthalmitis,”” papil-
oedeem,” papillitis, Horner-syndroom, neuritis van de
N. opticus, N. oculomotorius, N. abducens en N. troch-
learis en ten slotte myositis van de extraoculaire spieren.*

Het Cogan-syndroom (keratitis en acute doofheid) zou
ook een verschijningsvorm van Lyme-ziekte kunnen
zijn.” In de latere fase kan, zoals ook bij tertiaire syfilis
wordt gevonden, wederom keratitis voorkomen met
infiltraten in alle lagen van het corneastroma.®!¢ De
keratitis kan verminderen door lokale behandeling met
corticosteroiden. "’

Over de pathogenese van de intraoculaire aandoenin-
gen bij Lyme-ziekte is weinig bekend. Bij een patiént met
Lyme-ziekte en panophthalmitis konden met een zilver-
kleuring spirocheten in het glasvocht worden aange-
toond.” Ook uit het glasvocht van een experimenteel met
B. burgdorferi geinfecteerde hamster kon dit micro-
organisme worden geisoleerd.” " In een aantal gevallen
zal lokalisatie van B. burgdorferi in het oog de oorzaak
zijn van de intraoculaire aandoeningen bij Lyme-ziekte.
Ook een immunologische reactie tegen de bacterie zou de
afwijkingen kunnen veroorzaken. De soms goede effec-
ten van lokale corticosteroid-therapie kunnen hiermee
worden verklaard. Orale behandeling met corticoste-
roiden vermindert echter het effect van een behandeling
met antibiotica en wordt derhalve ontraden.”

In de differentiaaldiagnose van onbegrepen intraocu-
laire aandoeningen moeten onder andere syfilis en sar-
coidose, maar ook Lyme-ziekte opgenomen worden.

- Hoewel verscheidene serologische tests voor syfilis en

Lyme-ziekte ter beschikking staan, wordt daardoor de
diagnostieck niet altijd vergemakkelijkt.” De anti-
lichaamtest tegen B. burgdorferi kan fout-negatief uitval-
len (zoals bij de eerste patiént). Fout-positieve uitslagen
komen ook voor, bijvoorbeeld door kruisreacties met
antistoffen tegen Treponema pallidum. Daarom moet
men voorzichtig zijn om bij pati€nten met een oogaan-
doening de diagnose Lyme-ziekte te stellen uitsluitend op
basis van een positieve antistoftiter tegen B. burgdorferi.
De ervaring met de behandeling van intraoculaire aan-
doeningen bij Lyme-ziekte is nog beperkt, waardoor het
geven van een behandelingsadvies gebaseerd op onder-
zoeksgegevens niet mogelijk is. Wanneer men ervan
uitgaat dat een intraoculaire infectie met B. burgdorferi
de oorzaak is van de intraoculaire aandoeningen, dan zal
men parenteraal behandelen met een antibioticum dat
goed in het oog doordringt, bijvoorbeeld ceftriaxon.?*

.Dit middel is effectief gebleken bij de behandeling van

pati€nten met neurologische en gewrichtsaandoeningen
ten gevolge van Lyme-ziekte,* en in is klinische werk-
zaamheid nog niet overtroffen door andere antibiotica.
De dosering bedraagt 2 g per dag in 1 of 2 doses
gedurende bijvoorbeeld 14 dagen. De optimale duur van
de behandeling staat echter nog niet vast.

Het is belangrijk om bij onbegrepen oogaandoeningen
aan Lyme-ziekte te denken omdat dit een behandelbare
oorzaak is.

Wij danken dr.A.Rothova, oogarts in het AMC,: \}oor het ter
beschikking stellen van de gegevens van patiént B.

ABSTRACT

Non-specific eye disorders in Lyme-disease. — Lyme disease
shows a large variety of clinical signs and symptoms. Ocular
disease may occur in the disseminated stage of the disease.
Ocular signs are often not specific of Lyme disease. In the
presence of unexplained ocular disease it may be wise to
consider Lyme disease as a possible diagnosis. Diagnosis and

therapy in two Lyme disease patients with ocular disease are
discussed. )
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Arts en samenleving

Enkele theoretische beschouwingen over het vernieuwen van zorg

A.J.P.SCHRIJVERS EN J.VAN LONDEN

Het afgelopen jaar deed een nieuw begrip zijn intrede in
de gezondheidszorg: zorgvernieuwing. Het woord komt
niet voor in Van Dales groot woordenboek. Welsiert het
de titel van de eerste nota van staatssecretaris Simons:
Werken aan zorgvernieuwing;' ook kwamen er maart
1991 duizenden mensen op een vijfdaagse Jaarmarkt
Zorgvernieuwing te Utrecht; verder registreerde het

Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Eerstelijns-

gezondheidszorg (NIVEL) meer dan 600 zorgver-
nieuwingsprojecten.” Dit artikel gaat over dit nieuwe
begrip en de verschijningsvormen ervan in de praktijk.
De beschouwing biedt een aantal concepten om zorg-
vernieuwing te omschrijven en te analyseren. In latere
artikelen komen condities van zorgvernieuwing, moge-
lijkheden voor innovatie per zorgsector en diverse aspec-
ten van innovatief beleid aan de orde.

BEGRIPSOMSCHRIJVING
Wij definiéren zorgvernieuwing als volgt: een door
bestaande organisaties bewust gekozen verandering in

Rijksuniversiteit, Faculteit der Geneeskunde, vakgroep Algemene
Gezondheidszorg en Epidemiologie, Bijlhouwerstraat 6, 3511 ZC
Utrecht.
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het aanbod van zorg met als doel de kwaliteit en (of) de
efficiéntie van de zorgverlening te verbeteren. Wij onder-
scheiden met betrekking tot zorg 5 kenmerken waarin
veranderingen kunnen optreden: plaats, soort interven-
tie, doelgroep, formele versus informele zorgverstrek-
king en wijze van bekostigen.’* Ter bepaling van de
gedachten staan in de tabel voorbeelden van zorgver-
nieuwing: per kenmerk één voorbeeld. Deze 5 kenmer-
ken betreffen alle de aard van de zorg; wij sluiten van
‘zorgvernieuwing’ de veranderingen in omvang van zorg
uit: zo is bijvoorbeeld de toename van het aantal polikli-
nische consulten in algemene ziekenhuizen op zich geen
vernieuwing. Een wijziging in de reglementering die de
genoemde 5 kenmerken intact laat, is evenmin een
zorginnovatie. Zo vormde bijvoorbeeld de overheveling
van de financiering van gezinsverzorging naar de Alge-
mene Wet Bijzondere Ziektekosten als zodanig géén
zorgvernieuwing.

Zorgvernieuwing betreft veranderingen die bewust
gekozen zijn en onderscheidt zich daardoor zowel van
geleidelijke als van niet geplande wijzigingen, zoals die
welke het gevolg zijn van een plotselinge noodzaak om te
bezuinigen of een onverwachte groei van de zorgvraag.
Wij sluiten niet uit dat geleidelijke en plotselinge wijzi-
gingen achteraf gezien ook als vernieuwingen kunnen



