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Komt een Oekraïner op de raadpleging:

Wat met tuberculose

Huisartsen Kring Minerva

20/09/2022
peter.bomans@zna.be

03/2177311
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WHO: tuberculose by country

17/890 (x 100) = 1,9 % 

4257/32000 (x 100) = 13 % 
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Sadia, een 24 jarige jonge dame

Begin oktober:
Enkele dagen verkouden : neusloop, een beetje malaise, wat keelschrapen en af en toe wat hoesten
Huisarts 1: symptomatische behandeling: neusdecongestie, mond/keel spoeling en hoestsiroop

Eind oktober :
Thoracale pijn rechts , niet echt houdingsgebonden, eerder zeurende last en geeft haar toch wat 
belemmering in het uitvoeren van haar beroep
Huisarts 2: na klinische onderzoek, geen bijzonderheden, gezien leeftijd eerder spierpijnen; NSAID

Half november :
Hinderlijke droge hoest met aspecifieke broncheale hyperreactiviteit
Huisarts 3: na auscultatie geen bijzonderheden: hoestsiroop

Half december:
Blijvende last, naar spoed, nooit een probleem van nachtzweten, productieve hoest, hemoptoe gehad, 
wel een 2 kg vermagerd

Profiel van de patient:

Rookgedrag: afwezig
Beroep: bejaarde hulp ; werkt in een woon en zorgcentrum en is verantwoordelijk om 

bewoners dagelijks te helpen bij eten en verzorging
Dieren/vogels: afwezig
Woonst: droge woning , geen macroscopische schimmelgroei
Hobby: vrienden
Reizen: zeer zelden
Sociaal: woont nog bij ouders
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Sadia, een 24 jarige jonge dame
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Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling
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Incidentie: + 8,6/100.000

Aantal gevallen: + 950 per jaar

Aantal huisartsen
In Vlaanderen: + 8200

Carrière van 40 jaar + 1-3 gevallen

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

2

0

0

1

2

0

0

2

2

0

0

3

2

0

0

4

2

0

0

5

2

0

0

6

2

0

0

7

2

0

0

8

2

0

0

9

2

0

1

0

2

0

1

1

2

0

1

2

Brussel Antwerpen Brugge Gent Charleroi Luik Namen >100k anderen<100k

Wie gaat tuberculose ( ziekte ) 
ontwikkelen ?

Belangrijkste elementen:

- Blootstelling

- Vatbaarheid

Dr Wouter Arrazola de Oñate

medisch directeur VRGT 
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High income-upper middle income (< 100/100.000)

3 systematic reviews Prevalentie van TBC 
infectie bij riscico
groepen tov bevolking

Progressie van LTBI naar 
actieve TBC: verhoogde 
risico groepen

Verhoogd risico 
voor actieve TBC bij 
riscico groepen tov
de bevolking

276 studies   65 %         8 studies

TST en/of IGRA

Volwassen en kind contacten (familie) X X X

Recente converters (ATBI) X

HCW en studenten X

Immigranten uit hoog endemische gebied X X

IVDU X

Gevangenen X X

Daklozen X X

PLWHIV X X

Dialyse X X

Diabetus mellitus X

Alcohol gebruik X

Rokers (COPD) X

TX patienten

TNF antagonisten X

Silicosis X

Patienten met fibrotische letsels CXR X

ondervoeding X X

ouderlingen X

Mensen met kanker X
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WHO: Guidelines on the management of latent tuberculosis infection (28/10/2014)
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3 systematic reviews Prevalentie van TBC 
infectie bij riscico
groepen tov bevolking

Progressie van LTBI naar 
actieve TBC: verhoogde 
risico groepen

Verhoogd risico 
voor actieve TBC bij 
riscico groepen tov
de bevolking

276 studies   65 %         8 studies

TST en/of IGRA

Volwassen en kind contacten (familie) X X X

Recente converters (ATBI) X

HCW en studenten X

Immigranten uit hoog endemische gebied X X

IVDU X

Gevangenen X X

Daklozen X X

PLWHIV X X

Dialyse X X

Diabetus mellitus X

Alcohol gebruik X

Rokers (COPD) X

TX patienten

TNF antagonisten X

Silicosis X

Patienten met fibrotische letsels CXR X

ondervoeding X X

ouderlingen X

Mensen met kanker X
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aanbeveling bewijs

TST 
of

IGRA

Systematische testen en 
behandelen van deze 
groepen moet uitgevoerd 
worden

HOOG
LAAG tot 

ZEER LAAG

High income-upper middle income (< 100/100.000)
WHO: Guidelines on the management of latent tuberculosis infection (28/10/2014
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Sadia, een 24 jarige jonge dame 

Profiel van de patient: 

Rookgedrag: afwezig
Beroep: bejaarde hulp ; werkt in een woon en zorgcentrum en is verantwoordelijk om 

bewoners dagelijks te helpen bij eten en verzorging
Dieren/vogels: afwezig
Woonst: droge woning , geen macroscopische schimmelgroei
Hobby: vrienden
Reizen: zeer zelden
Sociaal: woont nog bij ouders: 

zeer intens samenzijn tijdens Ramadan, twee neven gekend met 
tuberculose; er werd nooit een mantoux geplaatst

van Marokkaanse origine
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Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling

2. Contact onderzoek is een coördinerende taak van 
volksgezondheid meestal met hulp van de VRGT
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Sadia, een 24 jarige jonge dame



24

METABOOL ACTIVE BACILLI
CONTINUE GROEI

IDEALE OMSTANDIGHEDEN 
VOOR GROEI (pH - O2 )

CAVITAIRE WAND

BACILLI IN ZUUR MILIEU

107 - 1010

INTRACELLULAIR
PHAGOLYSOSOMEN VAN 
MACROFAGEN 
OF
EXTRACELLULAIR IN 
INFLAMMATOIRE ZONE VAN 
DE CAVITAIRE WAND

pO2: ideaal 110-140 mmHg

pH: ideaal 7.40 

PERSISTERENDE 
BACTERIOLOGISCHE 

POPULATIE

103 - 105

BESMETTING RELAPS

BACILLI IN HYPOXIE

SOLID CASEUM

103 - 105

DORMANT BACILLI:
Lange periode van non-

replicatie, afgewisseld met 
korte en zeer sporadische 

periode van deling

LATENTIE model

‘FALENDE’ IMMUNITEIT

Immuun gecompromiteerd

-HIV
-TX
-BIOLOGICALS

-Onco
-Corticoid gebruik
-DM
-CNI

Immuuncompetent

-Vit D ?

BACTERICIDAL 
ACTIVITY

STERILIZING 
ACTIVITY

IMMUNO 
THERAPY

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Z8J9b60zLkyY0M&tbnid=CnT3hNnaNSAQCM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fpathhsw5m54.ucsf.edu%2Foverview%2Ftb.html&ei=CuhcU6TkCcKZPe6hgeAM&bvm=bv.65397613,d.ZWU&psig=AFQjCNFOJ4mXB7A-WpzbO_ZYy5H2LcaSJg&ust=1398684034263802
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Bacterialcidal
activity

Sterilising activity

HOOG INH
RMP
EMB
BDQ
DLm

PYZ
RMP

new FQ 
BDQ
DLm

GEMATIGD CAPREO/AG
FQ
LNZ

CAPREO/AG
FQ
CLF

LAAG Pro/Eto
PYZ
Cyc

INH
(EMB)



24

limieten van detectie

Sputum positief : 106 tot 107 bacilli per ml sputum 

Expectoratie: 108 tot 1010 bacilli/ dag 

Detectie: 5 x 103 – 10x103

Sputum negatief: < 103 bacilli per ml sputum

Cultuur: 10-100 bacilli per ml sputum

RULE IN: positieve cultuur

RULE OUT: bestaat niet
Negatieve auramine,
Negatieve PCR
Negatieve cultuur
Kan nog altijd tuberculose zijn
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Fall and Rise  fenomeen

Rachid, 29 jaar, 
11/10/2013

Opname spoed nav 
verkeersaccident
met voornamelijk 
kneuzingen van schouder

Op rx schouder vervelende 
letsels thorax gedeelte

Spoedarts kijkt 
electronische dossier na en 
ontdekt een CT thorax van 
vroeger

monotherapie
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Fall and Rise  fenomeen

26/10/2012

11/10/2013

10 d TAVANIC

Sputum - / cultuur +
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Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling

2. Contact onderzoek is een coördinerende taak van 
volksgezondheid meestal met hulp van de VRGT

3. Fluoroquinolones ( en andere antibiotica met tuberculostatische
activiteit) kunnen de diagnose van TBC  verlengen/uitstellen en 
resistentie in de hand werken ( zeker bij mensen afkomstig uit 
een hoog endemische gebied)
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Natuurlijke mutatievorming

Caverneuse TBC: 
109 - 1011

gemiddeld 1 op
105 – 106 bacilli

INH: 105 – 106 RMP: 107 – 108 EMB: 103 – 104 FQ: 105 – 106 

TBC zonder caverne: 
107 - 108

Nodulair TBC – extra 
thoracaal (klier)  

105 - 106

Behandelen = combinatie

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=tADCAB9gULk42M&tbnid=t-zj41OlXnlY0M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fnrmicro%2Fjournal%2Fv12%2Fn3%2Ffull%2Fnrmicro3200.html&ei=6OBcU9L_JMedO_XFgLAP&bvm=bv.65397613,d.ZWU&psig=AFQjCNGvj8V2luYQvVlfGiK9BzmdnMUPbQ&ust=1398680261153638
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=tADCAB9gULk42M&tbnid=t-zj41OlXnlY0M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fnrmicro%2Fjournal%2Fv12%2Fn3%2Ffull%2Fnrmicro3200.html&ei=6OBcU9L_JMedO_XFgLAP&bvm=bv.65397613,d.ZWU&psig=AFQjCNGvj8V2luYQvVlfGiK9BzmdnMUPbQ&ust=1398680261153638
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=tADCAB9gULk42M&tbnid=t-zj41OlXnlY0M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fnrmicro%2Fjournal%2Fv12%2Fn3%2Ffull%2Fnrmicro3200.html&ei=6OBcU9L_JMedO_XFgLAP&bvm=bv.65397613,d.ZWU&psig=AFQjCNGvj8V2luYQvVlfGiK9BzmdnMUPbQ&ust=1398680261153638
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INH + RMP

Caverneuse TBC: 
109 - 1011

INH: 105 – 106 

RMP: 107 – 108 
MDR: 1012 – 1014
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Resistentie vermijden: combinatie therapie
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Am Rev Respir Dis 1986; 133:423-30
Am J Resp Crit Care Med 2003;167:603-62
The WHO/IUATLD global project on anti-tuberculosis drug 
resistance surveillance, report no 4

Prevalentie van INH resistentie bij nieuwe 
gevallen van TBC, 2002-2007

INH resistentie INH: 105 – 106 

RMP: 107 – 108 
MDR: 1012 – 1014

Caverneuse TBC: 
109 – 1011

INH + RMPINH + RMP + EMB
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INH + RMP + (EMB)

Caverneuse TBC: 
109 - 1011

INH: 105 – 106 

RMP: 107 – 108 

TRIAL 21: Annals of internal 
Medicine 112 (6) 397-406 
1990

INH + RMP (+EMB) + PYZ

2 m 4 m

INH + RMP + PYZ INH + RMP 

INH + RMP + (EMB)

9 m

INH + RMP  
=
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Caverneuse TBC: 
109 - 1011

INH: 105 – 106 

RMP: 107 – 108 

INH + RMP + EMB + PYZ

1. PYZ enkel werkzaam in ‘zuur’ milieu: enkel 
in het begin van therapie sterk inflammatie

2. EMB ter bescherming van INH : fenotypische 
resistentie gekend na 6 weken of zo er een 
belangrijke bacteriele load is

2HRZE /4(7)HR

TRIAL 21: Annals of internal 
Medicine 112 (6) 397-406 
1990

succes relaps

+ 100% 3-4 %
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INH

Ambulante behandelingZiekenhuis behandeling

√ √

RMP/RIB √ (voorwaarden)

EMB √ √

PYZ √ √

FQ (moxfl,levofl) √ √

IV (amk,cap) √, * geen terugbetaling ,*

PO 2de lijn (PTA,CYC,PAS) *

Alternatieven:
Linezolid (zyvoxyd)
Meronem/amoxy/clav
Clarithromycine
Bedaquiline (Sirturo),
Delamanid (Deltyba)

geen indicatie, * geen indicatie, *

*

geen terugbetaling ,*√
√ √

√   = kan elke arts vrij over beschikken *   = BELTA TBnet

Medische adviseur

* *
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Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling

2. Contact onderzoek is een coördinerende taak van 
volksgezondheid meestal met hulp van de VRGT

3. Fluoroquinolones kunnen de diagnose van TBC 
verlengen/uitstellen en resistentie in de hand werken ( zeker bij 
mensen afkomstig uit een hoog endemische gebied)

4. Behandeling van tuberculose: 2HRZE/4(7)HR



24

Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling

2. Contact onderzoek is een coördinerende taak van 
volksgezondheid meestal met hulp van de VRGT

3. Fluoroquinolones kunnen de diagnose van TBC  
verlengen/uitstellen en resistentie in de hand werken ( zeker bij 
mensen afkomstig uit een hoog endemische gebied)

4. Behandeling van tuberculose: 2HRZE/4(7)HR

5. Elke tuberculose patient moet een HIV ( HCV/HBV)test krijgen
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Maar wat met bijwerkingen

koorts
gastrointestinaal
gynaecomastie
rash, hypersensitiviteit
anemie,agranulocytosis, 
thrombopenie, eosinofilie
psychose, geheugenstoornissen, 
epilepsie
Vasculitis (lupus like)

koorts
gastrointestinaal

gynaecomastie
rash, urticaria, pruritus

thrombopenie
Moeheid

nierinsufficientie

koorts
gastrointestinaal
hyperuricemie, dysurie
rash, hypersensitiviteit
moeilijke DM controle
arthralgie

koorts
gastrointestinaal

rash
hallucinaties, hoofdpijn

arthralgie
nierinsufficientie

INH RMP

PYZ EMB
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Leverfunctie stoornissen

meestal

nauwelijks

nooit

INH
PYZ

RMP/RBT
FQ

EMB
AG

INH 10-20%

0.1-0.5%

5-8%

Biochemische hepatitis

INH hepatitis

+ RMP

RMP/RBT < 4% Transiente transaminase
stijging

PZA 15%

(3g)

Ernstige vormen

ETH/THA Zelden, potentialisatie van 
INH



24

Drug-induced polyneuropathie

• Isoniazide − sensorimotorische perifere neuropathie

• Ethambutol − optische neuropathie

Zelden:

− sensorimotorische perifere neuropathie

− zuiver sensorische neuropathie

• Ethionamide − zelden perifere neuropathie

• Aminoglycosiden − oto nefrotoxisch

− perifere neuropathie
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Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling

2. Contact onderzoek is een coördinerende taak van 
volksgezondheid meestal met hulp van de VRGT

3. Fluoroquinolones kunnen de diagnose van TBC  
verlengen/uitstellen en resistentie in de hand werken ( zeker bij 
mensen afkomstig uit een hoog endemische gebied)

4. Behandeling van tuberculose: 2HRZE/4(7)HR

5. Elke tuberculose patient moet een HIV test krijgen

6. Tuberculostatica kunnen veel bijwerkingen geven , voornamelijk 
leverfunctiestoornissen en polyneuropathie
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Drug-Drug interacties: CYT P450

drug metaboliet inert drug urine

faecesOxidatie

Reductie

hydrolysis

Fase I Fase II

Endogeen

Substraat

CYT P450

25 verwante 

membraangebonden 

hemoproteines

Familie: III(3)

40% aminozuur homologie

Subfamilie   A

55% aminozuur homologie

Isoenzyme   4
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P-glycoproteine

Efflux pomp

CYT450 (3A4, 1A2, 2C19, …)

Lagere drug 
concentratie

Hogere drug 
concentratie

Resistentie, 
minder effect

Toxiciteit

Inducer inhibitor substraat

Drug-Drug interacties: CYT P450
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Take home message:

1. Eraan denken is de eerste – belangrijkste stap voor de 
behandeling

2. Contact onderzoek is een coördinerende taak van 
volksgezondheid meestal met hulp van de VRGT

3. Fluoroquinolones kunnen de diagnose van TBC  
verlengen/uitstellen en resistentie in de hand werken ( zeker bij 
mensen afkomstig uit een hoog endemische gebied)

4. Behandeling van tuberculose: 2HRZE/4(7)HR

5. Elke tuberculose patient moet een HIV test krijgen

6. Tuberculostatica kunnen veel bijwerkingen geven , voornamelijk 
leverfunctiestoornissen en polyneuropathie

7. Drug –drug interacties komen zeer veel voor: RMP is een zeer 
belangrijke CYP3A4 inducer




