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Sa​men​vat​ting
De Nederlandstalige Tuberculose Diagnostiek Dagen
(NTDD) zijn een jaarlijks terugkerend evenement dat
de af​ge​lo​pen negen jaar tus​sen de 125 en 175 deel​ne​-
mers per jaar trok uit alle disciplines die zich met dia-
gnostiek van en zorg voor tuberculosepatiënten bezig-
houden. In 2018 wordt de tiende cursus gehouden,
een ju​bi​le​u​me​di​tie.

Het begin
In 2009 ontstond bij vijf (medisch) microbiologen die el-
kaar regelmatig ontmoetten bij het Rijksinstituut voor
de Volksgezondheid en Milieu (RIVM) het idee om een
cursus te organiseren op het gebied van de diagnos-
tiek van tuberculose, non-tuberculeuze mycobacterio-
sen en bioveiligheid van de medewerkers tijdens de
uitvoering van hun werk. In die tijd waren er voor tu-
berculoseprofessionals in Nederland, behalve buiten-
landse congressen, weinig mogelijkheden voor bij- en
nascholing op het gebied van tuberculose. De inleiding
van het eer​ste pro​gram​ma ver​meld​de:

“De incidentie van tuberculose in Nederland is in het
laatste decennium afgenomen. Hierdoor dreigt de ex-
pertise van en ervaring met de diagnostiek en behan-
deling van tuberculose af te nemen. Tegelijkertijd
moet rekening worden gehouden met toenemende mi-
gratie en reizen van en naar hoog-incidentielanden,
het probleem van meervoudige (MDR) en extensief-
resistente (XDR) tuberculose en het toenemend ge-
bruik van immuunmodulerende middelen, zoals TNF-
alfablokkers.”

Naast accreditatie door de Nederlandse Vereniging
voor Medische Microbiologie (NVMM), werd accredita-
tie door an​de​re re​le​van​te

beroepsverenigingen nagestreefd, zoals de Neder-
landse Vereniging voor Artsen voor Longziekten en
Tuberculose (NVALT) en de Vereniging van Artsen
werkzaam in de Tuberculosebestrijding (VvAwT). Dit
vereiste dat ook een longarts en een tuberculose-arts
zou​den deel​ne​men in de or​ga​ni​sa​tie, en zo werd de or​-
ganisatie uitgebreid naar de huidige zeven personen
(zie de auteurslijst). Dit had tot gevolg dat het spec-
trum van de onderwerpen werd verbreed van
(moleculair-) microbiologische diagnostiek naar klini-
sche diagnostiek, behandeling en public health-
aspecten van tuberculose. Naast diagnostiek stricto
sensu moet hierbij worden gedacht aan het bespreken
van onder andere nieuwe richtlijnen, infectiepreventie,
arbozaken, epidemiologie, contactonderzoek en inter-
nationale aspecten van de tuberculosebespreking. De
doelgroep voor deze multidisciplinaire cursus bestaat
daarom uit professionals die zich bezighouden met de
zorg voor
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tuberculosepatiënten in de breedste zins des woords,
zoals longartsen, artsen-microbioloog, medisch-
moleculair microbiologen, internist-infectiologen,
tuberculose-artsen, sociaal-verpleegkundigen, analis-
ten en doktersassistenten. Maar ook werkers op een
hoger abstractieniveau, met name binnen de volksge-
zondheid en managers, dienen hierbij niet onvermeld
te blijven. Om de interactie tussen deze groepen pro-
fessionals van diverse pluimage te stimuleren was een
borrel en diner (barbecue of buffet) bij de prijs van de
cursus inbegrepen. Omdat het de intentie van de orga-
nisatoren was om ook onze Vlaamse collega’s hierbij
te betrekken werd de (tweedaagse) cursus de Neder-
landstalige Tuberculose Diagnostiek Dagen (NTDD)
ge​noemd.

Dat de NTDD een 'gat in de markt' vulde bleek al snel
uit het aantal inschrijvingen, dat meestal (afhankelijk
van de maximumcapaciteit van de zaal) tussen de 125
en 175 deelnemers schommelde. Wat ook bijdroeg
aan de populariteit was de intentie van de organisato-
ren om de cursus ook toegankelijk te maken voor tu-
berculoseprofessionals die veelal minder gemakkelijk
een cursus kunnen vinden voor bijscholing, zoals
sociaal-verpleegkundigen, analisten en doktersassis-
tenten. Dit alles werd mogelijk gemaakt door sponso-
ring van enkele bedrijven die producten leveren voor
de diagnostiek van tuberculose en van het RIVM, on-
bezoldigde inzet van de organisatie, sprekers die be-
reid bleken zonder vergoeding hun steentje bij te dra-
gen, en het regelmatig kunnen gebruiken van (relatief)
goed​ko​pe lo​ca​ties.

Het streven was ook om sprekers uit alle disciplines
aan te trekken, en niet alleen de ‘usual suspects’, hoe-
wel sommige sprekers (die op de zorgvuldig bijgehou-
den evaluatie steeds zeer goed uit de bus kwamen) al
drie maal hebben ‘opgetreden’. Door deze belangeloze
inzet bleef het mogelijk de cursus aan te bieden voor
slechts 50 tot 65 euro per dag. In het begin waren de
financiën van de scholingsdagen 'ondergebracht' bij in-
stituten waar leden van de organisatie werkzaam
waren. Door het succes van de scholingsdagen en de
steeds strenger wordende ‘huisregels’ van deze insti-
tuten konden de financiën daar niet langer worden ge-
parkeerd. Daarom werd in januari 2015 de organisatie
van de NTDD on​der​ge​bracht in een stich​ting, de Stich​-
ting Tu​ber​cu​lo​se Edu​ca​tie.

In de afgelopen negen jaar werd een breed scala aan
onderwerpen gepresenteerd door sprekers uit Neder-
land en Vlaan​de​ren (zie fi​guur 1).

De NTDD’s vonden de eerste twee keer plaats op het
RIVM in Bilthoven, daarna tweemaal in Antwerpen, in
Rotterdam, op het voormalige sanatorium Zonnestraal
in Hilversum, op de tertiaire behandelcentra voor tu-
berculose (en voormalige sanatoria) Dekkerswald te
Groes​beek en Be​a​trixoord in Haren (Gr). In 2018 wordt
de tiende cursus - en jubileumeditie- opnieuw op een
voor tuberculose toepasselijke plaats gehouden, na-
melijk in het voormalige sanatorium (1920–1993)
Ehzerwold te Almen. Ook ditmaal zijn weer gerenom-
meerde sprekers aangetrokken. Het arrangement
omvat een inschrijving voor twee dagen met hotelover-
nachting op locatie, inclusief een feest om het jubileum
op ge​pas​te wijze te vie​ren.

14 en 15 juni 2018
De organisatoren van de NTDD hopen ook op 14 en
15 juni 2018 weer veel nieuwe en bekende collega’s te
ontmoeten: deze bijscholing dient tenslotte niet alleen
voor de verrijking van kennis, maar ook voor de multi-
dis​ci​pli​nai​re in​te​gra​tie van de ge​he​le be​roeps​groep.

Ab​stract
In 2009 the idea was born to organise a course ad-
dressing the laboratory diagnosis of tuberculosis (TB)
and non-tuberculous mycobacteria, the care for TB pa-
tients, infection prevention, occupational health biosa-
fety, public health and epidemiology of TB, as well as
international aspects of TB control: the Netherlands
TB Diagnosis Days (NTDD). The NTDD soon proved
to fill a gap in the need for education of TB diagnosis
and TB care for a wide spectrum of TB professionals.
It became an annual event, which attracts between
125 and 175 participants each year, also because of
the moderate registration fees. Every year renowned
Dutch, Flemish, and some international speakers pre-
sented a broad spectrum of subjects related to TB. In
2018 the tenth
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edition of the NTDD will be organised in a fitting
venue, the former sanatorium (1920-1993) Ehzerwold
in Almen.
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Fi ​guur 1. On​der​wer​pen die in de af​ge​lo​pen negen jaar zijn ge​pre​sen​teerd tij​dens de Ne​der​lands​ta​li​ge Tu​ber​cu​lo​se Dia​gnos​tiek
Dagen.

La​bo​ra​to​ri​um​di​a​gnos​tiek

De ele​men​tai​re la​bo​ra​to​ri​um​di​a​gnos​tiek van tu​ber​cu​lo​se, zoals ma​te​ri​aal​af​na​me, trans​port, mi​cro​sco​pie, de​con​ta​mi​na​tie en kweek.
Bioveiligheid, laboratoriumdiagnostiekrichtlijnen van de NVMM en actualiseringen, BSL-3-laboratorium- en WIP-richtlijnen, en kwali-
teits​bor​ging voor la​bo​ra​to​ri​um​di​a​gnos​tiek van tu​ber​cu​lo​se.
De rol van het na​ti​o​naal re​fe​ren​tie​la​bo​ra​to​ri​um voor my​co​bac​te​ri​o​lo​gie.
Mo​le​cu​lai​re dia​gnos​tiek van tu​ber​cu​lo​se en re​sis​ten​tie.
Moleculaire epidemiologie en DNA-fingerprinting, in Nederland en Vlaanderen, en het belang van DNA-fingerprinting voor de ver-
pleeg​kun​di​ge prak​tijk, in​fec​tie​pre​ven​tie en la​bo​ra​to​ri​um​con​ta​mi​na​tie.
Whole Ge​no​me Se​quen​cing (WGS).
Ont​wik​ke​lin​gen op het ge​bied van Next Ge​ne​ra​ti​on Se​quen​cing (NGS), in​clu​sief een prak​ti​sche work​shop.
Diagnostiek en klinische relevantie van non-tuberculeuze mycobacteriën (NTM), zoals Mycobacterium malmoense, Mycobacterium
chi​mae​ra.
In​no​va​tie​ve la​bo​ra​to​ri​um​tech​nie​ken voor tu​ber​cu​lo​se, zoals de mal​di​tof voor tu​ber​cu​lo​se en NTM-​diagnostiek.
Nieu​we tes​ten voor la​ten​te tuberculose-​infectie: de in​ter​fe​r​on​gam​ma​re​lea​se as​says (IGRA’s), als​me​de de con​tro​ver​sen.
In​no​va​tie​ve dia​gnos​tiek van tu​ber​cu​lo​se, zoals Ge​n​eX​pert, bi​o​mar​kers en e-​nose.

 Kli​ni​sche dia​gnos​tiek en be​han​de​ling

De rol van de longarts-​tuberculosecoördi​na​tor.
Het belang van een tertiair behandelcentrum voor tuberculose (modern sanatorium) in Nederland en de geschiedenis van Dekkers-
wald en Be​a​trixoord.
De kli​ni​sche dia​gnos​tiek van tu​ber​cu​lo​se en casuïstiek in Ne​der​land en Vlaan​de​ren.
Kli​ni​sche be​slis​kun​de en al​go​rit​men, zoals bij spu​tum​ne​ga​tie​ve of kweek​ne​ga​tie​ve tu​ber​cu​lo​se.
Kli​ni​sche as​pec​ten van MDR-/XDR-​tuberculose en casuïstiek, in Ne​der​land en Vlaan​de​ren.
Tu​ber​cu​lo​se en hiv.
Tu​ber​cu​lo​se bij kin​de​ren, in Ne​der​land en Vlaan​de​ren.
De im​mu​no​lo​gie van tu​ber​cu​lo​se.
Farmacologie / farmacokinetiek van tuberculostatica, zowel voor gevoelige als resistente tuberculosestammen en therapeutic drug
mo​ni​to​ring (TDM).
Innovatie in klinische diagnostiek en behandeling van tuberculose, zoals IGRA-huidtesten, computer assisted diagnosis op longfo-
to’s (CAD4TB), ver​hoog​de dosis ri​fa​m​pi​ci​ne en inhalatie-​antibiotica.
De sa​men​wer​king tus​sen kli​niek en la​bo​ra​to​ri​um.
Work​shop be​oor​de​len van tho​rax​fo​to’s.

 Pu​blic he​alth en or​ga​ni​sa​tie

Epi​de​mi​o​lo​gie van tu​ber​cu​lo​se, in​clu​sief re​sis​ten​tie, bin​nen Ne​der​land, België, de Eu​ro​pe​se Unie en we​reld​wijd.
De or​ga​ni​sa​tie van tu​ber​cu​lo​se​be​strij​ding ge​zien van​uit de pu​blic he​alth en van​uit het la​bo​ra​to​ri​um.
(Pre-)eli​mi​na​tie van tu​ber​cu​lo​se in laagin​ci​den​te set​tings, en Na​ti​o​naal Plan Tu​ber​cu​lo​se​be​strij​ding 2015 tot 2020.
De sa​men​wer​king tus​sen GGD en la​bo​ra​to​ri​um (con​tact​on​der​zoek, scree​ning).
Groot​ste​de​lij​ke tu​ber​cu​lo​se​be​strij​ding en ‘cross-​border’ tu​ber​cu​lo​se in de Eu​ro​pe​se Unie.
Internationale tuberculosebestrijding, zoals capacity-building, quality assessment, laboratory-strengthening, TB Challenge, ‘Bangla
Desh re​gime’, in​no​va​ti​on).
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