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Vier antibiotica even 
effectief bij 
neuroborreliose
Benzylpenicilline, ceftriaxon, doxy-
cycline en cefotaxim blijken even 
effectief bij behandeling van neu-
roborreliose. De uitkomst bij een 
afwachtend beleid is onbekend. Ver-
wijzing naar de tweede lijn is noodza-
kelijk voor behandeling. 
In Nederland draagt een op de vijf teken 
de bacterie Borrelia burgdorferi bij zich 
volgens gegevens van het RIVM. Per jaar 
wordt ongeveer een miljoen mensen 
door een teek gebeten. Hiervan krijgen 
twee op de honderd mensen Lyme. 
Neuroborreliose is een gevreesde com-
plicatie van de ziekte van Lyme, die be-
handeld kan worden met verschillende 
antibiotica. Het is onbekend welke het 
beste is. 

Onderzoekers vergeleken verschil-
lende antibiotica bij de behandeling 
van neuroborreliose. Daarvoor gingen 
ze eind 2016 op zoek naar gerando-
miseerde onderzoeken. Ze vonden er 
zeven met in totaal 450 patiënten. Vier 

antibiotica werden onderzocht: benzyl-
penicilline, ceftriaxon, doxycycline en 
cefotaxim. De kwaliteit van de onder-
zoeken was matig. Ze vergeleken niet 
met placebo en slechts één onderzoek 
was geblindeerd. Alle onderzoeken von-
den plaats in Europa. 

Men vond geen verschil tussen de 
onderzochte antibiotica. De meeste 
patiënten waren na twaalf maanden 
volledig hersteld, ongeacht welke an-
tibiotica gegeven waren. Het effect van 
antibiotica ten opzichte van geen be-
handeling is onbekend, omdat niet met 
placebo is vergeleken. 

We kunnen concluderen dat de vier 
onderzochte antibiotica niet voor elkaar 
onderdoen. Het is echter onduidelijk hoe 
het natuurlijk herstel zou zijn bij een 
afwachtend beleid. Een vergelijkend on-
derzoek met placebo roept ethische be
zwaren op. De behandeling vindt plaats 
in de tweede lijn. De boodschap voor de 
huisarts? Verwijzen bij een verdenking 
op neuroborreliose voor behandeling 
met antibiotica. Bij vragen kunt u uit-
leggen dat de antibiotica even effectief 
zijn en dat de prognose goed is. ▪
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Parkinsonpatiënten 
willen duidelijkheid 
over rol huisarts
Voor parkinsonpatiënten is het bijzon-
der onduidelijk wat de rol van de huis-
arts is in het gehele ziekteproces. Dat 
patiënten het moeilijk vinden om zelf 
het initiatief te nemen, draagt hier 
mogelijk aan bij. Patiënten geven aan 
behoefte te hebben aan meer duide-
lijkheid over de rol van de huisarts.
In een kwalitatief onderzoek (dertien 
diepte-interviews van 45 minuten met 
parkinsonpatiënten), werd geanalyseerd 
in hoeverre de huisarts de richtlijnen 
van de NHG-Standaarden voor de ziekte 
van Parkinson volgt en of er behoefte is 
aan een aanpassing van deze rol. 

Patiënten blijken het moeilijk te 
vinden om zelf het initiatief te nemen 
bij een bezoek aan de huisarts. Ver-
minderd initiatief is een symptoom dat 
hoort bij de ziekte van Parkinson. Bij 
sommige patiënten bestaat het idee dat 
ze alleen met klachten die niet gerela-
teerd zijn aan de ziekte van Parkinson 
bij de huisarts terechtkunnen. Hierdoor 
plannen parkinsonpatiënten minder 
snel een afspraak in met de huisarts 
dan ze zouden willen. De behoeften 
verschillen wel per parkinsonpatiënt 
als het gaat om de rol van de huisarts. 
Opvallend is dat veel geïnterviewden 
behoefte hebben aan duidelijkheid over 
de rol van de huisarts. Een deel ver-
langt daarbij ook (meer) een actievere 
rol van de huisarts. De NHG-Standaard 
benoemt wel degelijk een rol voor de 

huisarts bij de zorg voor parkinsonpa
tiënten. Het is belangrijk dat de huis-
arts rekening houdt met het aan de 
ziekte gerelateerde verminderde initi-
atief en actief bevraagt. Parkinsonpa-
tiënten hebben namelijk behoefte aan 
bespreekbaarheid van hun ziekte, inte-
resse en goede communicatie vanuit de 
huisarts. ▪
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