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Epidemiologie

4https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-tuberculosis-eueea-2020 - accessed 08/11/2022

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-tuberculosis-eueea-2020
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multidrug-resistant-mdr-tuberculosis-eueea-2020 - accessed 08-11-2022

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/multidrug-resistant-mdr-tuberculosis-eueea-2020
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7https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=“country"&lan="EN"&iso2="BE" - accessed 08/11/2022

Epidemiologie - België



Resistentie? … Hoe zit dat alweer? …

monoR: resistentie voor 1 1ste lijns tuberculostaticum

polyR: resistentie voor ≥ 2 1ste lijnsmiddelen (behalve combinatie INH-RMP)

MDR: resistentie voor INH & RMP

R-R: resistentie voor minstens RMP

XDR: MDR met bijkomende resistentie voor quinolones & SLI

preXDR: MDR met ofwel resistentie voor quinolones of minstens 1 SLI

2021:  Nieuwe definities XDR & preXDR

Pre-XDR-TB:TB veroorzaakt door Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) die aan 
definitie MDR/RR-TB beantwoordt & die tevens resistent is aan een fluoroquinolone

XDR-TB: TB veroorzaakt door Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) die aan 
definitie MDR/RR-TB beantwoordt & die tevens resistent is aan een fluoroquinolone en 
minstens nog 1 bijkomend antibioticum uit Groep A (Bedaquiline en/of Linezolid)
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Preventie
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Latente TB-infectie … klinkt eenvoudig?

M.TBC specific immune response in the 
absence of active disease (Mtb-sir-nodis).

10Drain  et al. Clin Microbiol Rev 31(4):e00021-18. https://doi.org/10 .1128/CMR.00021-18. 2018



Prevalentie LTBI …    

11
Houben RMG et al. (2016) PLoS Med 13(10): e1002152. doi:10.1371/journal. pmed.1002152

1,7 miljard mensen wereldwijd

4/5 infecties in Zuid-Oost Azië, Western-Pacific & Afrika (WHO regio’s)

Recente infectie 0,8% ➡︎ 55,5 miljoen met verhoogd risico op TB ziekte

10,9% INH-R (globally) but 30% in European WHO region



Schatting ivm MDR-LTBI
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Knight et al.  Lancet Infect Dis 2019; 19: 903–12 



Schatting ivm MDR-LTBI
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Knight et al.  Lancet Infect Dis 2019; 19: 903–12 



Behandeling  - LTBI

14
Sterling et al. N Engl J Med 2011; 365:2155-2166
Swindells et al. N Engl J Med 2019;380:1001-11.

Lange et al. Int J Tuberc Lung Dis 2022 26(2):85–88 (2022)

BRIEF-TBPREVENT TB



Epidemiologie & Preventie
Samenvattend
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TBC is nog nooit weggeweest (zowel op 
lokaal vlak als op wereldschaal)

Voorspelling voor de toekomst: 
toename in aantal MDR-TB gevallen

Preventieve behandeling
- HP1m 
- Rifamycin-gebaseerde therapie te 

verkiezen vanuit wetenschappelijk 
oogpunt …  
MAAR … geen toegang tot 

Rifapentine in Europa & terugbetaling 
Rifadine in België enkel voor actieve TB 
ziekte.



Diagnostiek
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Behandeling



Behandeling - Niet resistente TB

Duur van behandeling is hinderpaal voor 
therapietrouw

Standaard : 2HRZE4HR 

Sinds begin deze eeuw: 

Onderzoek gefocust op verkorten van 
therapieschema

Fluoroquinolones als deel van 1ste lijn? 

Moxi vs EMB: meer & snellere sputum conversie

REMoxTB trial: non-inferioriteit NIET bewezen

18
Burman et al Am J Respir Crit Care Med 2006;174:331-8

Conde et al. Lancet 2009 Apr 4;373(9670):1183-9.
Gillespie et al. NEJM 2014 2014;371:1577-87.



Korter ?

Fase 3 studie: 

2HRZE4HR vs 2PHZE2PH vs 2PHZM2PHM

19
Dorman et al. N Engl J Med 2021;384:1705-18.



Korter ? 

SHINE studie bij kinderen

➡︎ Paucibacillaire tuberculos

20
Turkova et al.N Engl J Med 2022;386:911-22 

2HRZ ± E
2HR 2HRZ ± E

4HR
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WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: Treatment: Drug-susceptible tuberculosis treatment, 2022 



Behandeling - Resistente TB (MDR)
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Van Deun et al. Am J Respir Crit Care Med Vol 182. pp 684–692, 2010 

Observationele studie in Bangladesh bij >  500  MDR- patiënten : 

87,9% gunstig resultaat (genezen / zonder herval)

Ruimschoots beter dan traditionele behandelschema van 20-24 maand

Meerdere kleine studies in Afrika met vergelijkbare resultaten (in totaal ± 600 
patiënten)

Kenmerkend voor patiënten binnen deze studies: geen vroegere blootstelling aan 
2de lijnsmedicatie & beperkte aantallen met resistentie voor fluoroquinolones
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‘Bangladesh’ behandelschema - 9 - 12 maand



STREAM stage 1 - 1st RCT

23
Nunn et al. NEJM 2019 380;13 

Gestandaardiseerd kort schema versus Lang schema op maat van antibiogram

Geen statistisch verschil in therapiesucces of overlijden; non-inferieur

Beduidend minder medicatieblootstelling, lagere medische kost, minder 
productiviteitsverlies

Kanttekening: minder goede resultaten indien PZA & ETH/PTH-R (maar p=NS)



STREAM stage 2

RCT met 3 onderzoeksarmen:
9m kort ‘Bangladesh’

9m kort met enkel perorale medicatie : BDQ vervangt SLI

6m BDQ-schema (met 2m SLI & hINH)

24
Goodall et al. Lancet 2022; 400: 1858–68 



Maar … wat als … 2de lijn resistenties?

NIX-TB : 6m therapie, geen controlegroep

BDQ-Pretomanid-Linezolid (= BPaL1200mg)

90% gunstig resultaat

Practecal: RCT (controle 9m met SLI)

6m BPaL600mg + Moxi

Genezing 89% in vergelijking met 52% in klassieke 
WHO-schema

ZeNix-trial:

Evaluatie van dosisreductie LZD

25
Conradie et al. N Engl J Med 2020;382:893-902

https://msf.org.uk/tb-practecal accessed 2/12/2022
Conradie et al. N Engl J Med 2022; 387:810-823

https://msf.org.uk/tb-practecal
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https://www.newtbdrugs.org/pipeline/clinical accessed 4/12/2022

https://www.newtbdrugs.org/pipeline/clinical


Behandeling
Samenvattend
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!!! KORT - KORT - KORT !!!

- LTBI: INH-Rifapentin (HP) 1 maand
- Niet resistente TB: 2PHZM2PHM
- MDR-TB

- 6m BPaL(M)
- 9m BDQ-gebaseerd volledig peroraal
- BUT don’t try this @ home!! 

Struikelblokken:
- Toegang tot medicatie (P, Pa)
- Snelle resistentiebepaling



Praktische aspecten

TB-diagnose : meldingsplicht

Sowieso via labo igv bacteriologische bevestiging

Soms geen microbiologisch bewijs, melding 
belangrijk

BELTA-TB net: 

o.m. financiering van diagnostische oppuntstelling 
& behandeling voor patiënten zonder sociale 
zekerheid of voor medicatie niet terugbetaald door 
ziekenfonds.
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Behalen van TB-doelstellingen 
is niet evident

Wereldwijd: MDR-TB neemt 
toe

Belang van moleculaire tests 
voor diagnose & resistentie 
bepaling

Nieuwe schema’s in 
verschillende settings, maar 
problematische toegang tot 
essentiële medicatie

Wrap-Up
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Met dank aan: 

Vragen ? 
inge.muylle@olvz-aalst.be


