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Te laat : beperkte beschikbaarheid tot nieuwe MDR-TB-behandeling en resistentietesten in Europa

Tuberculose is na COVID wereldwijd een van de belangrijkste doodsoorzaken ten gevolge van infectieziekten.
Multiresistente tuberculose (MDR-TB) of, als surrogaat, rifampicine-resistente (RR-TB) tuberculose, is bijzonder
moeilijk te behandelen en vormt een ernstige bedreiging voor internationale inspanningen om deze ziekte aan
te pakken.

In mei 2022 heeft de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) een nieuwe, kortere, volledig orale behandeling van
zes maanden aanbevolen als de beste optie om patiénten met MDR/RR-TB te behandelen. Deze behandeling,
ook wel bekend als BPaLM, bestaat uit vier medicijnen: bedaquiline, pretomanid, linezolid en moxifloxacine.
BPaLM bleek zeer effectief te zijn en, even belangrijk, minder bijwerkingen te hebben in vergelijking met eerdere
behandelopties. Tot zeer recent werd MDR/RR-TB in de meeste gevallen behandeld gedurende 18 maanden, vaak
met pijnlijke dagelijkse injecties tijdens de eerste maanden van de behandeling. Een groot deel van de patiénten
die de 18-maanden behandeling kregen, had ernstige bijwerkingen en velen moesten de behandeling stopzetten,
met over het algemeen een slechte afloop. De goedkeuring van dit nieuwe behandelregime is een ware revolutie
in de behandeling van MDR/RR-TB. Deze belangrijke vooruitgang staat echter op losse schroeven. Rapporten
tonen steeds vaker een stijging van de antimicrobiéle resistentie tegen deze nieuwe TB-medicijnen. Vroegtijdige
gegevens suggereren dat resistentie tegen bedaquiline, een van de belangrijkste medicijnen in de nieuwe
MDR/RR-TB-regimes, snel kan optreden. Om verdere resistentie te voorkomen en behandeling met effectieve
medicatie aan elke patiént te kunnen bieden, is tijdige resistentiebepaling vereist.

In de herfst van 2023 deed TBnet (Tuberculosis Network European Trials group), een Europees
onderzoeksnetwerk voor tuberculose, een rondvraag naar toegang tot het nieuwe behandelingsregime voor
patiénten in Europa en tot beschikbaarheid van resistentietesten voor de nieuwe medicatie, een jaar na de
goedkeuring door de WGO. Vertegenwoordigers van TBnet in 44 van de 54 landen in de Europese WGO-regio,
waaronder Belgi€é, hebben gereageerd op de enquéte en de resultaten zijn een oproep tot actie: slechts in 52%
van de landen hebben patiénten toegang tot alle medicijnen van het BPaLM-regime; vooral problematisch was
de beschikbaarheid van pretomanid (55%). Evenzo meldde slechts 14% van de landen toegang tot
resistentietesten voor alle vier de antibiotica; vooral resistentietesten voor bedaquiline (64%) en pretomanid
(16%) zijn beperkt.

Deze bevindingen vullen die van een eerdere enquéte van TBnet aan, waarin de onevenredige kosten van
MDR/RR-TB-zorg in Europese landen werden aangetoond en waaruit bleek dat beschikbaarheid van medicatie
niet alleen beperkt was voor behandeling van MDR/RR-TB, maar ook soms bepaalde medicatie voor gevoelige
tuberculose en latente tuberculose-infectie in de WGO-regio Europa niet steeds voorhanden was. Op dezelfde
manier documenteerde een recente enquéte van het ptbnet, een Europees netwerk voor pediatrische



tuberculose, grote uitdagingen bij het verkrijgen van pediatrische formuleringen voor de behandeling van
tuberculose in Europa.

Dr. G. Gilnther, een van de auteurs van de publicatie van de enquéte uit 2023 in het tijdschrift "Clinical
Microbiology and Infection", verklaart: "MDR/RR-TB-patiénten hebben recht op toegang tot het beste
behandelregime: op dit moment is dit slechts het geval voor iets meer dan de helft van de patiénten in Europa.
Tegelijkertijd moeten we snel de toegang tot resistentietesten opschalen om te voorkomen dat we snel onze
beste en meest effectieve innovatie in de aanpak van tuberculose in decennia verliezen aan opkomende
antibioticaresistentie. De tuberculosezorg in Europa wordt bedreigd door een gebrek aan toegang tot
levensreddende medicatie en optimale diagnostiek, en dit is onaanvaardbaar.”
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