
Blijf 
alert voor
tuberculose

ANTWERPEN	 03 287 80 10
BRUSSEL	 02 411 94 76
LEUVEN	 016 79 09 92
GENT	 09 225 22 58
HASSELT	 011 22 10 33
TURNHOUT	 014 41 13 62
OOSTENDE	 05 979 00 00
KORTRIJK	 05 979 00 00

Contacteer de VRGT

www.vrgt.be 



Armoede

Neem TB op in de differentiaal diagnose

Symptomen

Risicogroepen

Risicofactoren

vermagerenchronisch hoesten

nachtzwetenkoorts

algemene malaise

thoraxpijn

Oud 
TB-patiënten 
en personen 
met laesies/
sequellen op 

longfoto

Contact met 
besmettelijke

TB-patiënt

Personen
die recent in 

een risicoland
waren

Azië, Afrika 
en 

voormalige 
Sovjet-Unie 

Ernstig kansarmen 
Dak- en thuislozen 
IV-druggebruikers
Ex-gedetineerden

Vluchtelingen en 
verzoekers om 
internationale 
bescherming

4 op 5 tuberculosegevallen worden vastgesteld in 
de eerstelijnszorg
gemiddeld 1 casus in 15 jaar in de huisartsenpraktijk
de trefkans verhoogt tot 7 gevallen in 15 jaar in arme 
stedelijke gebieden

Blijf alert
voor tuberculose

verzwakte immuniteit 
hoge leeftijd 
HIV
IV-druggebruik 
diabetes

alcoholabusus 
TNF-α blokkers 
transplant 
dialyse 
maligniteit
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Bij vermoeden van latente tuberculose infectie
	 Mantouxtest of tuberculinehuidtest (THT)
	 een positieve THT wordt gevolgd door een RX-thorax voor 

de detectie van reeds ontwikkelde actieve tuberculose

Bij vermoeden van actieve tuberculose 
	 verwijs naar VRGT voor RX-thorax
	 een THT is niet aangewezen (een negatieve THT sluit 

ziekte niet uit)

Bij bevestigde actieve tuberculose
	 verwijs naar de longarts
	 meld de ziekte bij het Agentschap Zorg en Gezondheid        

die het contactonderzoek verder coördineert 
	 www.zorg-en-gezondheid.be

Besliskundige acties
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