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Reizen en Geneesmiddelen

Ziekte van Lyme

De Belgische Commissie voor de Coördinatie van het Antibioticabeleid (BAPCOC) publiceerde, in
samenspraak met de Belgische Vereniging voor Infectiologie en Klinische Microbiologie, een
document (bijgewerkte versie 2016) over de ziekte van Lyme (syn. Lyme-borreliose of kortweg
borreliose), gebaseerd op de meest recente wetenschappelijke onderbouwing. Een uitgebreide
samenvatting van deze richtlijn verscheen in de Folia van mei 2015: deze tekst is nog steeds
actueel.
– Serologische en klinische opvolging geven aan dat het aantal gevallen van ziekte van Lyme de
laatste 10 jaar in België tamelijk stabiel is gebleven.
– Primaire preventie door het vermijden van tekenbeten is de beste profylaxe (dragen van
bedekkende kledij, gebruik van repellents). In de Belgische situatie wordt geen
antibioticaprofylaxis na een tekenbeet aanbevolen.
– Bij klinische manifestaties van ziekte van Lyme zijn antibiotica steeds aangewezen. Details over
keuze en dosering in de ambulante zorg zijn hieronder te vinden.
– Voor de diagnosestelling is de klinische en epidemiologische context essentieel, vooral in de
vroegtijdige vormen van de ziekte.
– Voor de diagnose van laattijdige vormen van ziekte van Lyme zijn, naast de klinische
manifestaties, serologie en analyse van het cerebrospinale vocht (i.v.m. neuroborreliose) bepalend.
– Bij patiënten met persisterende symptomen toegeschreven aan de ziekte van Lyme (bv. meer
dan 2 jaar) is er geen enkel bewijs van het nut van een langdurige antibioticabehandeling [zie
Folia mei 2016].

De richtlijn van BAPCOC over de ziekte van Lyme (synoniem Lyme-borreliose of kortweg borreliose) werd
ontwikkeld naar aanleiding van een controverse rond "chronische ziekte van Lyme", een concept dat niet
duidelijk is gedefinieerd, en soms wordt aangepakt met langdurige antibioticakuren, vaak met
verschillende antibiotica: er is daarvoor geen wetenschappelijke onderbouwing, en antibiotherapie geeft
soms ernstige ongewenste effecten. De richtlijn (bijgewerkte versie 2016) is beschikbaar op de BAPCOC
website.
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