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• Tuberculose is nooit weg geweest!

• Diagnostiek?

• Hoe behandel je DS-TB?
• DR-TB?

• Rol als apotheker?

Take home message



Diagnostiek tuberculose



Afbeeldingsresultaat voor tb auramine

Diagnostiek – actieve ziekte

• Anamnese

• Beeldvorming

• Sputum of ander monster:

• Auramine kleuring (ipv Ziehl-Neelsen)

• Moleculaire test: PCR

• Kweek (soms 8 weken!)

• Whole genome sequencing
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Moleculaire gevoeligheid

• inhA promotor en katG mutaties: INH resistentie

• rpoB: rifampicine

• gyrA en gyrB: FW

• eis: kanamycin

• WGS: fingerprint + resistentie



Definitieve gevoeligheid (DST)



Gerelateerde afbeelding

Diagnostiek – latente infectie

• THT (‘Mantoux test’)
• Tuberculinehuidtest

• 0,1mL PPD, na 48-72u uitlezen 

• IGRA
• Interferon Gamma Release Assay

• Quantiferon

• T-spot
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GGD erg belangrijke rol!

• Wet publieke gezondheidzorg (Wpg)

• 25 GGD’en
• team artsen, sociaal VPK en medisch-technisch 
medewerkers
• diagnostiek van mensen met klachten, 

• behandeling / begeleiding TB-pt, 

• bron- en contactonderzoek, 

• outbreakmanagement,

• screening van risicogroepen, 



Behandeling DS-TB en DR-TB 



Afbeeldingsresultaat voor who treatment ds-tb guideline

Afbeeldingsresultaat voor who treatment ds-tb guideline

WHO operational handbook on tuberculosis Module 4: Treatment – drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva: World Health Organization; 2022. 

Behandeling DS-TB

• WHO richtlijn – april 2022

• 4 antibiotica, 6 maanden: 

• 2HRZ(E)/4HR(E)

• Rifampicine

• Isoniazide

• Pyrazinamide

• Ethambutol 
• -> staken bij bekende gevoeligheid
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Afbeeldingsresultaat voor who treatment ds-tb guideline

Afbeeldingsresultaat voor who treatment ds-tb guideline

WHO operational handbook on tuberculosis Module 4: Treatment – drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva: World Health Organization; 2022. 

Bijwerkingen HRZE

•Rifampicine
• Misselijk, braken, leverproeven

• Isoniazide
• Idem +neuropathie: pyridoxine (vit B6) profylaxe 
of behandeling; vit B complex te laag

•Pyrazinamide
• Misselijk, braken, gewrichtsklachten, leverproeven

•Ethambutol
• Visusklachten, huidafwijking 
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Afbeeldingsresultaat voor who treatment ds-tb guideline

Afbeeldingsresultaat voor who treatment ds-tb guideline

WHO operational handbook on tuberculosis Module 4: Treatment – drug-susceptible tuberculosis treatment. Geneva: World Health Organization; 2022. 

Aandachtspunten?

• Fixed dose combinatie tabletten

• Rifinah (bijv Rif+INH)

• Directly observed therapy (DOT) of VOT

• Patient:

• Ondervoeding / overgewicht

• Problemen met slikken

• Co-morbiditeit

• Locatie TB

• TDM? PK variatie! Echter streefwaarden?
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$ + MDR-TB



MDR-TB
Definitie: resistentie tegen rifampicine en isoniazide



Behandeling – MDR-TB

• Wereldwijd:
• WHO richtlijn – rapid communication aug 2018

• Nu een 2022 update.

• NVALT richtlijn okt 2014, enige punt over MDR:



Behandeling – MDR-TB

• Nieuw: 3 opties
• Kort 6 maanden regime

• 9 maanden volledig oral regime

• Lang, oud, samengesteld regime (18-24m)



Behandeling – MDR-TB

• Kort 6 maanden:
• BPaLM

• Bedaquiline (400mg 1dd 2w, 200mg 3x/w 24w)

• Pretomanid (200mg 1dd 26w)

• Linezolid

• Moxifloxacin



Behandeling – MDR-TB

• 9m volledig oraal:
• Mits FQ resistentie is uitgesloten!

• Regime:
• Bdq (6m) + 

• 4m: lfx/mfx, ethio, E, high dose H, Pza en clofazimine 4m. 

• 5m: lfx/mfx, clofa, E, Pza. 

• Ethio eventueel vervangen door 2m Lzd 600mg 



Behandeling – MDR-TB

• 18m lange regime
• Alle middelen groep A

• Tenminste 1 groep B

• Start met tenminste 4 ‘likely effective’, 

door met 3 na 26w Bdq



Soms complexe logistiek



WHO consolidated guidelines on TB. Mod 4: drug-resistant TB treatment, 2022 update. 

Onderbouwing plaats / effectiviteit



Veel bijwerkingen



Lzd toxiciteit

Wasserman, JAC, 2022



Bolhuis MS, van der Werf TS, Kerstjens HAM, et al.. Eur Respir J 2019; 54: 1900580

Lagere Lzd doseringen

• Mbv TDM en receptuur:
• PKPD: AUC/MIC >119

• Capsules uit tablet

• 200mg en 150mg

• Haalbaarheid in Global South?



Rol als apotheker?



Beatrixoord

• Protocol in taal vd patient

• 6  luchtverversingen/uur

• Negatieve druk, sluizen

• UV licht voor “initial stay”  

• HEPA filters bij uitlaat

• FFP2 masks

• Bijna alle patienten: TDM mbv DST en PK

• Multidisciplinair team 

• Nieuwe afdeling; 30 bedden (5 gewongen opname)

• Gemiddeld: 10 MDR-TB patienten/jaar





Wat gaat er beter: pipeline + korte regimes?

Waarom verschil? Geen individualisering? Holistisch



Rol apotheker?

• Logistiek (importeren)
• Leveringsproblemen: rifinah, isoniazide

• Bereiding (drank kind, capsules)

• TDM bij risicopopulatie
• E.g. malnutrition, DM, HIV, GI problemen, IA’s

• AUC’s berekenen

• Deelname MDO/visite

• Medicatiebewaking
• Bekend bij TB artsen?

• Onderzoek



Huiswerk



Huiswerk casus



1. Hoe stelt de arts de diagnose?



2. Wat is de behandeling



2. Wat is de behandeling



2. Wat is de behandeling

Magis-Escurra 2018



2. Wat is de behandeling

Boerree PanACEA trials; Magis-Escurra 2018; 



2. Wat is de behandeling

Boerree 



2. Wat is de behandeling: 3x/week?

WHO 



3. Zijn er interacties of bijwerkingen?



4. Is het nodig om TDM te doen?

Weinig evidence voor ethambutol 
TDM / streefwaarden.
PZA bijna altijd adequaat.



Take home



Leesvoer:
- Website: kncvtbc.org; 
- WHO richtlijnen: DS-TB en MDR-TB
- Eur Respir J

Take home message

• Tuberculose is nooit weg geweest

• Diagnose: kweek, steeds meer WGS

• Behandeling:
• DS-TB: HRZE
• DR-TB: complexer

• Rol als apotheker:
• Logistiek - import
• TDM bij risicogroepen (welke?) – AUC berekenen
• Onderzoek (patientenzorg gedreven)
• MDO / behandelteam
• Medicatiebewaking



Vragen?
m.s.bolhuis@umcg.nl
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