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Europese ziekte – geen import- of tropische ziekte

1897
Belgium: 

16.394 doden per jaar

Erger dan pest, 

cholera

In Europa

1/3 v actieve

bevolking

(R. Koch)
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TB in België
2024
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Risico's voor TB
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85,5 % van TB-gevallen niet bij VIB

 

vier keer meer werk buiten OC

 +/- 40 % bij Belgen

 +/- 50 % geboren in Europa 

Risicogroepen
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1,5%

3,5%

3,7%

7,2%

7,8%

10,6%

14,5 % 

Gevangenen

Personen met HIV

Personen die werken met de risicogroep

Dak- en thuislozen

Mensen zonder papieren

Contacten van TB-gevallen

Verzoekers om internationale bescherming
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Hoe verspreidt actieve tuberculose zich?
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Enkel via de lucht:

na intensief contact (van 

meerdere uren) 

in een gesloten ruimte

Niet via voorwerpen, 

aanraking, kus, toilet, 

voeding
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Bacterie dringt 

luchtwegen binnen

Later:

    TB-INFECTIE         

Niet besmettelijk

 Niet ziek

Huidtest +

Longfoto - 
 

Onmiddellijk: 

    ACTIEVE TB      

<2 j nadien 5%

>2 j nadien 5%

Mogelijk besmettelijk

Ziek

Longfoto + 

 

ELIMINATIE

immunologisch

Niet besmettelijk

 Niet ziek

Huidtest + 

Longfoto  - 

90% 

ELIMINATIE

mechanisch
ACTIEVE TB

  

 TB-INFECTIE 
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Ontstaan: vanuit longen in bloedbaan of lymfeklieren

Extrapulmonale TB
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Locaties

pleura, thoracale ganglia, bot, wervelkolom (ziekte van Pott), gewrichten, spijsvertering, lever, (bij)nieren, 

urinewegen, geslachtsorganen, bovenste luchtwegen, pericard, peritoneum, hersenvliezen,…

Symptomen

afhankelijk van locatie: pijn, zwelling, koorts, nachtzweten, stijve rug, neurologische uitval,…

Niet besmettelijk in dagelijks leven (kan wel: tijdens operatie)

Extrapulmonale TB
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• Snellere en ernstigere evolutie (TB meningitis)

• Moeilijke diagnose van TBI (minder betrouwbare immuuntest en hoog risico op vals negatieve THT 

en IGRA)

• Moeilijke diagnose van actieve TB (moeilijke sputumafname en lezing RX thorax)

→Verwijs snel naar kinderarts met ervaring in TB (pneumo- of infectioloog)

Let op bij kinderen < 5 jaar
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hogere kans op ontstaan actieve TB

Let op bij mensen met verzwakte 
immuniteit
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Diagnose Actieve TB begint bij “eraan denken”
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RX thorax – bij verdenking op Actieve TB 
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Screening kwetsbare doelgroepen
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GeneXpert MTB/RIF – Ultra XDR

23

Aanbevolen door WHO 
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Bacteriologische diagnose 

Sputum (BAL – biopsy) 

Smear - direct

PCR 

Culture 

• Whole genome sequencing

• Drug sensitivity testing

WHO-recommended rapid molecular tests
Xpert MTB/RIF Ultra + XDR

Conventional smear microscopy still has low sensitivity 
and is unable to reveal the drug resistance of this 
bacterium. 

Molecular biology methods fail to differentiate live from 
dead M. tuberculosis, 

The traditional culture-based diagnosis is time-
consuming, since usually the results are available after 
3–4 weeks.

Diagnostic immunology methods fail to distinguish 

active from latent TB.  TBI
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SOP THT plaatsen en aflezen inclusief afleesdrempels: 

zie www.respiratoiregezondheid.be 

Tuberculinehuidtest (THT) – niet voor diagnose van actieve TB 
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http://www.vrgt.be/
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Tuberculine SiiLTiBCy

100-tal eiwitten (PPD) v bacterie: anti-allergene reactie
2 eiwitten v bacterie: anti-allergene reactie 

ESAT-6 en CFP-10 

Langere houdbaarheid (28d) 

Sommigen zitten ook in BCG-vaccin of NTM 

(niet-tuberculeuze mycobacteriën
zitten niet in BCG-vaccin en niet in de meeste NTM

Millimeters moeten geïnterpreteerd volgens verschillende 

afkappunten (5mm / 10 mm / 15 mm)

≥ 5 mm: positief
<5 mm: negatief

Volwassenen en kinderen
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Evidence IGRA THT TB-antigeen huidtest 

(Siiltibcy)
Uitvoering • Bloedafname

• Vereist analyse in medisch 

laboratorium

• Bloedafname kan bij kinderen 

een probleem zijn

• Intracutane injectie

• Eenvoudige test methode, kan op 

locatie verricht worden

• Vaardigheid nodig voor intracutaan 

prikken

• Intracutane injectie

• Eenvoudige test methode, kan op 

locatie verricht worden

• Vaardigheid nodig voor intracutaan

prikken

Kosten Kosten voor materiaal en 

laboratorium analyse relatief hoog

Relatief goedkoop, aparte infrastructuur 

nodig

Relatief goedkoop, aparte infrastructuur

nodig

Patiënten contact Eenmalig bezoek Twee bezoeken met constant interval Twee bezoeken met constant interval

Tijdstip van uitslag en doorlooptijd • Resultaat kan bekend zijn binnen 24 

uur

• Gemiddelde doorlooptijd

laboratorium 1 week

Aflezen binnen 48-72 uur Aflezen binnen 48-72 uur

Interpretatie bij serieel onderzoek Complex door reversies en conversies 

(geen consensus t.a.v. interpretatie)

Complex door reversie, boosting en 

variatie bij het aflezen van reacties

Nog onbekend

Kwaliteit reagentia Constante kwaliteit onder ISO 

(International Organization of 

Standardization) en laboratoriumcondities

• Wisselende beschikbaarheid PPD 

reagentia (leveringsproblemen)

• Verschil in sterkte reactie tussen PPD 

reagentia

Volgende maand beschikbaar

Fouten bij afname en afhandeling Fouten bij afname en afhandelen van de test 

kunnen het resultaat beïnvloeden

Fouten bij zetten en aflezen kunnen het 

resultaat beïnvloeden

Fouten bij zetten en aflezen kunnen het 

resultaat beïnvloeden

Boosting Boosting van de IGRA-reactie door 

eerdereTHT

Boosting van de THT-reactie door eerdere 

THT

Nog niet bekend

Reactie op BCG-vaccinatie Geen reactie na BCG-vaccinatie Kruisreageert met BCG-vaccinatie

(effect neonatale vaccinatie is 

beperkt)

Geen reactie na BCG-vaccinatie

Specificiteit Hoog in alle leeftijdsgroepen Lager door mogelijke kruisreactie

met NTM en BCG

Hoog in alle leeftijdsgroepen

Chapter Title27
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Sterk aanbevolen

• Antibiotica: 1 of 2. 

• Duur: 3, 4 of 6 maanden 

• Vermindert 60-80% kans op actieve TB

• Nevenwerkingen: zie behandeling actieve TB

Behandeling TBI
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• Volledige genezing mogelijk

• Meerdere antibiotica

• Min 6 maanden

• Besmettelijkheid daalt drastisch na enkele dagen / 2 weken medicatie-inname 

• Therapieontrouw leidt tot herval en/of resistentie

Behandeling

31
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MDR-TB expert group

Patients

TB-nurses

Physicians

NRL

Social cheques

Food - transport

Housing - shelter

Same 

building
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House for homeless people living with TB Harm Reduction

 Clément Redondo

Community Health Worker

 Aron Girmay
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