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De teek -
een gevaarlijke bron van infecties
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Lyme-Borreliose en FSME (ook bekend als TBE - tick borne
encephalitis virus) zijn de bekendste en belangrijkste ziektes
die door teken overgebracht kunnen worden. Borreliose
wordt echter vaak niet tijdig herkend vanwege het grillige en
variabele verloop van deze aandoening. Daarnaast bestaan
er nog andere ziekteverwekkers waarmee de teken besmet
kunnen zijn. Bij besmetting met meerdere pathogenen
ontstaan de zogenaamde co-infecties, waardoor de klinische
symptomen van de patiént verergeren en zowel het stellen
van een diagnose als de therapie ontzettend lastig worden.
Labdiagnostiek kan in dit geval helpen om een vermoede

besmetting vast te stellen.



Ziektes die door teken kunnen worden overgedragen

Teken behoren tot de familie van de spinachtigen en worden in drie fa-
milies onderverdeeld: de schildteken (de harde teken), de lederteken
(zachte teken) en de Nuttalliellidae, die in Afrika voorkomt. In Nederland is
de schapenteek (Ixodes ricinus) de bekendste soort. Teken zijn parasieten
die zich voeden met bloed van een gastheer en bij een temperatuur van-
af ongeveer 8 °C actief worden. Teken maken 3 ontwikkelingsfasen door
(larve, nymfen en volwassen). Om deze fases te kunnen doormaken moe-
ten ze zich met bloed voeden (afb. 1). Wanneer het vrouwtje eitjes gaat
leggen, moet ze zich nogmaals voeden. Teken bevinden zich op grashal-
men, in kreupelhout en in struiken van 1 - 1,5 meter hoog. Ze herkennen
hun potentiéle gastheer aan de geur, lichaamswarmte en de uitgeadem-
de koolstofdioxide.

Manier van infecteren en
beschermingsmogelijkheden

Typische gastheren voor de teek zijn honden, katten, paarden en knaag-
dieren, maar ook de mens is een potentiéle gastheer. Meestal vindt een
tekenbeet plaats binnen enkele minuten (tot een aantal uur) nadat ze
op de gastheer gekropen zijn. Een beet kan overal op het lichaam voor-
komen maar teken hebben een voorkeur voor warme plaatsen met een
dunne huid, zoals in de okselstreek, de knieholte, de hals, achter de oren
of in de schaamstreek.

Een volgezogen
vrouwtje

Afb.1:
De ontwikkelingsstadia van de teek

d
Volwassen
teken
(Paring)

Tekenbeten veroorzaken geen pijn. Dat maakt een actieve lichaams-
controle noodzakelijk om de beet op te sporen. Met name de larven
(6 pootjes) en nymfen (8 pootjes) zijn zo klein (<1 - 1,5 mm), dat ze erg
moeilijk te ontdekken zijn en makkelijker over het hoofd worden gezien
dan volwassen teken (ca. 5 mm).

Als beschermende maatregelen kan men lange kleding, dikke kousen en
stevige schoenen dragen. Daarnaast worden ook tekenwerende mid-
delen aanbevolen en het goed controleren van kleding en lichaam op
aanwezige teken. Indien er teken op de kleding worden gevonden, is het
niet voldoende om deze op 60 °C te wassen of de kleding in te vriezen
want dat overleven ze. De droogtrommel overleven ze daarentegen niet.




Infectiekans en ziektebeelden

De teek zelf is geen gevaar voor ons als mens, maar wel in zijn rol als
overdrager van een ziekmakend pathogeen. Hoe langer de teek bloed
kan zuigen, hoe groter de kans wordt dat er infectie optreedt. Het ri-
sico op een Borrelia infectie bijvoorbeeld, is het grootst als de teek
langer dan 24 uur op de huid vastgezogen heeft gezeten. Tekenence-
falitis (FSME) kan echter direct worden overgedragen.

Intussen zijn meerdere ziekteverwekkers bekend, die verschillen-
de ziektebeelden bij de mens kunnen veroorzaken. De bekendste is
de Lyme-Borreliose, die wordt uitgelokt door de bacterie Borrelia
burgdorferi sensu latu (afb. 2) en de tekenencefalitis (FSME of TBE)
uitgelokt door een virus. Andere teekgeassocieerde ziekteverwekkers
zijn de humane granulocitaire anaplasmose (HGA) / Ehrlichiose
(HME), Rickettsiose, Babesiose en Bartonellose. "’

Diagnostiek

Een door teken overgedragen ziekte laat zich niet makkelijk als zodanig
herkennen, omdat de symptomen per persoon verschillen en soms erg
a-typisch kunnen zijn. Het erythema migrans bijvoorbeeld, de typische
rode cirkelvormige vlek op de huid die vaak bij Borreliose voorkomt
(Afb. 3) wordt in slechts 50% van de gevallen van besmetting met
Borreliose gevonden. Ook co-infecties (besmetting met meerdere pa-
thogenen tegelijk waardoor een ingewikkeld en versluierd ziektebeeld
kan ontstaan) komen voor. De eerste symptomen van een besmetting
kunnen zowel in een vroeg stadium optreden, als maanden of soms
zelfs jaren na de beet. Ook kan het zijn dat patiénten zich in eerste
instantie niet bewust zijn van de besmetting, waardoor gedurende een
symptoomvrije periode een chronische Lyme-Borreliose kan ontstaan.
Hoe vroeger de diagnose gesteld wordt, hoe groter de kans van slagen
van de therapie.

Afb. 2: : Borrelia burgdorferi, een spi-
raalvormige, gramnegatieve bacterie

Afb. 3: Erythmea migrans

Afb. 4:

Typisch verloop van de
aanmaak van antilichamen
na besmetting

(bron: Hassler, Dr. Dieter. 2008)

Hiervoor biedt BIOVIS’ de volgende
labdiagnostische onderzoeksmethoden aan:

Pathogenenbelasting van de teek

* K140 Borrelia DNA in de teek
* K141 Teek Screening PCR
* K200 FSME-RNA in de teek (antilichamen TBE)

Als er op het lichaam een vastgebeten teek gevonden wordt, kan deze
naar het laboratorium gestuurd worden. Zorg ervoor dat de teek op de
juiste manier is verwijderd. De teek wordt door middel van PCR onder-
zocht op DNA/RNA van pathogenen. Als de test positief is, betekent het
dat de teek met de pathogeen besmet was en bestaat er een verhoogd
risico op besmetting.

Serologische onderzoeksmogelijkheden

* K111 Borrelia AK (antilichamen tegen Borrelia) IgM en 1gG
* K170 Teekgeassocieerde co-infecties

* K190 FSME-AK (antilichamen tegen TBE)

* K180 Ehrlichiose-AK (antilichamen tegen Ehrlichiose)

Na contact met een potentiéle ziekteverwekker reageert het lichaam
normaal gesproken met een humorale immuunreactie: er worden
anti-lichamen (AK) aangemaakt. In afbeelding 4 is het gebruikelijke
verloop van de aanmaak van antilichamen te zien: IgM antilichamen
worden als eerste aangemaakt (vanaf ongeveer drie weken na besmet-
ting), gevolgd door IgG (vanaf ongeveer de 69 week na besmetting) .
De IgG antilichaampjes kunnen het hele leven lang aantoonbaar zijn,
maar ook IgM antilichamen kunnen aanwezig blijven ©@. Als de test te
vroeg uitgevoerd wordt, bestaat de kans op een vals-negatief resultaat.
De test kan vals-positief uitvallen als er andere ziektes spelen zoals
auto-immuunaandoeningen of als er sprake is van virale of bacteriéle
infecties.

Infectie | IgM 1gG

Begin van immuunreactie

ca. 3 tot 6 maanden




¢ K131 Borrelia Immunoblot

Ongeveer 3 - 6 weken na een Borrelia besmetting kunnen aanwezige
hoogspecifieke Borrelia-antilichamen (m.n. tegen OspC, VISE, BmpA)
vastgesteld worden. Afhankelijk van het type antilichaam kan worden
bepaald of het gaat om een acute of chronische Borrelia infectie.®

Immunologische onderzoeksmogelijkheden

* K120 Borrelia EliSpot
* K121 Borrelia fluorescentie EliSpot

Als aanvulling op de onderzoeken in serum kunnen ook een Borrelia
Elispot (aantonen van Interferon-y ) of een Borrelia Fluoreszens Elispot
(aantonen van Interferon-y en Interleukine-2) worden gedaan om de
huidige Borrelia-specifieke activatie van het cellulaire immuunsysteem
(cytokine uitscheiding door antigenspecifieke T-cellen) beter te kunnen
inschatten.® Deze onderzoeken zijn hoog-sensitief en er kan al zeven
dagen na de tekenbeet een betrouwbaar resultaat gegeven worden.
Indicaties zijn: een niet-specifiek ziektebeeld met serologische waar-
den die geen uitsluitsel geven over de ziekte, chronisch verhoogde
antilichamen, een verdenking van een opvlamming van de infectie en
ter controle van het verloop van de therapie.”? De onderzoeken ma-
ken het mogelijk onderscheid te maken tussen een actieve Borreliose
(verhoogd Interferon-y), een inactieve Borreliose (verhoogde IFN- y en
verhoogde IL-2), en een doorgemaakte Borreliose (IFN-y onopvallend en
IL-2 verhoogd).

¢ K115 Borrelia LTT

Een aanvullende diagnostische parameter is de Borrelia-lymfocyt-
transformatie test (LTT). Ook hier wordt de activiteit van het specifieke
immuunsysteem onderzocht, echter op basis van de proliferatie-ra-
tio van Borrelia specifieke T-lymfocyten. De test kan al 2 weken na de
tekenbeet gedaan worden. De indicaties zijn hetzelfde als voor de Bor-
relia EliSpots ©,

* D220 CD3-CD57+ NK - cellen

Volgens actueel onderzoek geven CD57+ cellen een indicatie van de
mate van cellulaire immuunzwakte bij chronische Borreliose. Vooral bij
een gelijktijdige aantasting van het zenuwstelsel zien we een vermin-
dering van het aantal Natural Killercells CD3-CD57+©.

Stapsgewijze diagnostiek:
Teekgeassocieerde aandoeningen zo
betrouwbaar/zeker mogelijk diagnosticeren

Het is tot nu toe niet mogelijk om met een enkele test een Borrelia
infectie met 100 % zekerheid aan te tonen. Een goede combinatie van
verschillende onderzoeken en het klinische beeld van de patiént zijn
daarom essentieel voor efficiénte diagnostiek. Hiervoor raden wij de
volgende diagnostische stappen aan:

Aantonen besmetting van de teek
* Screening van de teek PCR
* Borrelia DNA in de teek
* FSME-RNA in de teek Testna2-4

\L weken herhalen

e

Serologisch IgG en IgM ELISA
Bloedafname vanaf 21 dagen na besmetting

Negatief bij

* Teekgeassocieerde co-infecties Klinisch
inische

verdenking

* Borrelia-antilichaampjes IgM en IgG
* FSME-AK
* Ehrlichiose AK

grenswaarde

Serologische test
Borrelia Immunoblot
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Bij klinische verdenking, controle vd therapie, uitsluitsel:
Borrelia (fluorescentie) EliSpot, LTT, CD3-CD57+NK-cellen

Bewijs:

In sommige gevallen is de serologische test negatief, maar bestaan er
toch sterke klinische aanwijzingen van een besmetting met Lyme-Bor-
reliose. In deze gevallen kunnen de (fluorescentie) EliSpot of de LTT
(lymfociettransformatietest) uitkomst bieden omdat ze naast een con-
trole van het verloop en uitsluitingsdiagnostiek een vroege cellulaire
diagnostiek mogelijk maken.




De therapie

Volgens de richtlijnen van de Duitse Borreliose Vereniging wordt een door
teken overgedragen ziekte (Lyme-Borreliose of co-infecties) primair met
antibiotica behandeld. Tetracycline (m.n. doxycycline), betalactam (m.n.
amoxycylline, cefuromaxetil) en macroliden (m.n. azithromycine, clarithro-
mycine) hebben tot nu toe hun werkzaamheid bewezen. Hoe sneller de
behandeling wordt ingezet, hoe groter de kans van slagen van de the-
rapie. Het kan altijd gebeuren dat een behandeling niet aanslaat, of dat
er slechts traag herstel optreedt. Dit vraagt om een aanpassing van de
therapie, bijvoorbeeld door het inzetten van een ander antibioticum. Het
is mogelijk om verschillende therapieén te combineren. Co-infectanten
zijn vaak maar gedeeltelijk gevoelig voor de Borrelia-therapie. In dit soort
gevallen moet er per persoon worden gekeken wat werkt. Het is in elk ge-
val aan te raden om naast de antibiotica een probioticum in te zetten. 19
Over het algemeen moet er aandacht zijn voor het gebruik van antioxi-
danten, b-vitamines, omega-3 vetzuren en secundaire plantstoffen (i.e.
polyfenolen) tijdens de besmetting om het lichaamseigen immuunsys-
teem zo goed mogelijk te ondersteunen en weerbaar te maken.
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