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Tenzij anders vermeld, is er sprake van normale situaties en gezonde 
organismen. 

Pas op voor tekenbeten! 

Tijdens een introductieactiviteit van de hbo-opleiding Bos- en 
natuurbeheer spelen Stijn en zijn medestudenten een kennismakingsspel 
in het bos. Aan het eind van de dag wordt tegen alle studenten gezegd 
dat ze zich goed moeten controleren op teken.  

Teken (Ixodes ricinus, afbeelding 1) wachten in het gras of in laag 
struikgewas op voorbijkomende dieren of mensen die hun een 
bloedmaaltijd kunnen verschaffen. Ze hechten zich met hun zuigsnuit 
(afbeelding 2) aan hun slachtoffer en voeden zich vervolgens met bloed 
uit de bloedvaten van de huid. 

afbeelding 1 afbeelding 2 
 

vergroting 100 x 

1p 1 Noteer een kenmerk van de bouw van de zuigsnuit dat zichtbaar is in 
afbeelding 2 en geef aan waardoor dit kenmerk de zuigsnuit geschikt 
maakt voor zijn functie. 

De dikte van de opperhuid van een mens is tussen 30 en 2500 
micrometer dik, afhankelijk van de plaats op het lichaam. 

3p 2  Bepaal, aan de hand van afbeelding 2, hoeveel micrometer de 
zuigsnuit van de teek kan doordringen in de menselijke huid. Noteer je 
berekening. 

 Licht toe dat dit voldoende is om bloedvaten van een mens te kunnen
bereiken.



HA-1018-a-o 3 / 24 lees verder ►►►

’s Avonds bemerkt Stijn dat hij een teek in zijn knieholte heeft.  
Het speeksel van een teek bevat zowel een verdovende stof als een stof 
die bloedstolling tegengaat. Door de verdovende stof heeft Stijn de 
tekenbeet niet gevoeld en door de stollingsremmer kan de teek lange tijd 
bloed blijven zuigen zonder dat er stolsels ontstaan. 

1p 3 Welke huidlaag moet het speeksel van de teek minimaal bereiken, zodat 
het zowel verdovend als stollingsremmend kan werken? 
A de hoornlaag 
B de kiemlaag 
C de lederhuid 
D het onderhuids bindweefsel 

Zo’n twintig procent van de teken in Nederland is geïnfecteerd met de 
borrelia-bacterie (Borrelia burgdorferi) en kan deze bacterie overbrengen 
op mensen. De bacterie is de veroorzaker van de ziekte van Lyme. 
Mensen met deze ziekte hebben vaak last van vermoeidheid en 
gewrichtsproblemen. 

Om de kans op besmetting met de borrelia-bacterie zo klein mogelijk te 
maken, verwijdert Stijn de teek direct met een tekentangetje. Mocht hij 
toch besmet zijn geraakt, dan zal zijn afweersysteem in actie komen om 
de bacterie onschadelijk proberen te maken.  
Als het niet lukt om de borrelia-bacterie onschadelijk te maken, kan de 
bacterie zich in het lichaam vermenigvuldigen. Dit leidt tot diverse 
lichamelijke klachten, waaronder koorts. Bij koorts wordt de norm voor de 
lichaamstemperatuur tijdelijk verschoven van 37 °C naar 38,5 °C of hoger. 
Vervolgens zullen diverse processen leiden tot een verhoging van de 
lichaamstemperatuur. 
Processen die de lichaamstemperatuur beïnvloeden zijn: 
1 rillen en klappertanden 
2 verhoging van de zweetproductie 
3 vernauwing van bloedvaten in de huid 

2p 4 Schrijf de nummers 1, 2 en 3 onder elkaar en noteer erachter of het 
betreffende proces de lichaamstemperatuur zal laten stijgen of zal laten 
dalen. 
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Een docent van Stijn heeft de afgelopen jaren al tientallen tekenbeten 
gehad. Hij heeft onlangs zijn bloed laten onderzoeken. Hij blijkt nu niet 
besmet met de borrelia-bacterie, maar wel immuun te zijn voor deze 
bacterie.  

Er worden stoffen in zijn bloed aangetoond die aangeven dat hij in het 
verleden een infectie met deze bacterie heeft gehad. 

2p 5 Welk type stof wordt in het bloed van de docent aangetoond? En is zijn 
immuniteit actief of passief? 

 aangetoonde stof immuniteit 

A antigenen van de borrelia-bacterie  actief 
B antigenen van de borrelia-bacterie  passief 
C antistoffen tegen de borrelia-bacterie actief 
D antistoffen tegen de borrelia-bacterie passief 

De docent moet alert blijven op tekenbeten. Door mutaties veranderen de 
eiwitten op het buitenoppervlak van de borrelia-bacterie. Hierdoor is er 
een kans dat de docent bij een volgende infectie toch ziek kan worden. 

1p 6 Verklaar waardoor er bij een volgende infectie met een borrelia-bacterie 
niet direct een specifieke afweerreactie optreedt als de eiwitten op het 
buitenoppervlak van de borrelia-bacterie veranderd zijn. 

Als een arts de ziekte van Lyme vaststelt bij een patiënt schrijft de arts 
een antibioticum voor. Artsen zijn echter terughoudend in het 
voorschrijven van antibiotica. Door veelvuldig gebruik van antibiotica 
kunnen namelijk resistente bacteriestammen ontstaan. Je krijgt daarom 
niet bij iedere tekenbeet een antibioticum. 

2p 7 Beredeneer hoe door het gebruik van een antibioticum een resistente 
bacteriestam kan ontstaan. 


