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To: | size  [oUVORNA  Si2e [ size  JoUVARUA- |
@rivm ]
From:

Sent: Fri 11/13/2020 4:35:00 PM
Subject: RE: Herinfectie casuistiek
Received: Fri 11/13/2020 4:35:00 PM

Ham

Ik had inderdaad eerder ook@:-egeleid in dit stuk.

Ik zit niet meer in de werkgroep herinfectie en immuniteit, maar indien gewenst door jullie wil ik natuurlijk
meelezen.

Groet,

Sent: dinsdag 10 november 2020 14:29

ro SR S .- I TR I,

@rivm.nl>
Subject: Herinfectie casuistiek

besten,
nav casuistiek afgelopen maandag en fluctuerend beloop van outpatients (want dat is onze focus).

We proberen data te ordenen om van daar uit evt gerichter advies te kunnen formuleren. Dat komt niet witeindelyjk vanut
ons (hebben wij geen mandaat voor), maar in samenspraak met taskforce herinfectie (jullie dus).

Donderdag is de draft van een stukje waarin we dit willen beschrijven zo goed al klaar.

Mijn verzoek is dan ook dat jullie daaraan meeschrijven (we proberen het ergens te publiceren) en de conclusies
aanpassen/invullen voor nationaal gebruik/eigen richtlyn.

What about 1t?

groeten

brorm: INEECH

Sent: Friday, 6 November 2020 12:08

Subject: RE: Herinfectie casuistiek

Ha beiden,
Helder. Ik denk wel dat er heel veel overlap in de vragen/problemen zitten.
En aangezien we al adviezen hebben gegeven over het evt. hertesten of niet..

Wellicht toch handig [EE&Mdat je meedenken? Ik weet het niet.. ik ben zelf ondertussen ook uit de werkgroep
gestapt namelijk.. ahum

Groet,



5.1.2e

From: @rivin.nl>

Sent: vrijdag 6 november 2020 11:57
To: @rivm.nl>
Ce: 1vin.nl>

Subject: RE: Herinfectie casuistiek

plolll 5.1.2¢

Dank voor je antwoord, duidelijk!

Groet,

From: ivm.ol>

Sent: viijdag 6 novembel 2020 11253
To:
Ce:
Subject: Re: Hermfectie caswstiek

@rivm.nl>
(bnvm.nl>

Il 5.1.2¢
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ik ben niet bezig met herinfecties. Ik probeer met GGD Rotterdam te kijken naar fluctuerend beloop n.a.v. een vraag die zij

stelden aan LCIL.

had daarom een opzet van artikel gemaakt, waarmee EERPEEhad meegekeken.

Daarin proberen we helderder te krijgen of we binnen 1 maand moeten hertesten of niet. Of hertesten tussen 1-2 maanden.

Bedoeling is dat [[JIEEE meeschrijft om te kijken uit literatuur/cases R'dam wat over public health beleid/testen

tijdens fluctuerend beloop kan worden opgesteld.

Groeten

From: 5.1.2e

Sent: Friday. 6 November 2020 11:33
To:
Ce:

Subject: Herinfectie casuistiek



1901621

Hieronder lees ik dat jij ook betrokken bent bij herinfecties.

Binnen het RIVM hebben we nu een herinfectiegroep waarin naast LCI en ik) ook IDS m
) en EPI betrokken zijn. Als jij hier wat in doet is het mogelijk handig om ook aan te sluiten

werkgroep of om in ieder geval van elkaar te weten wat we doen.

Groet,

From: rivin.nl>
Sent: viijdag 6 november 2020 11:11

To: 11V, nl> nvm.nl>

Ce:
Subject: RE: Herinfectie casuistiek

-

pakt de vragen op vanuit de werkgroep herinfecties.
Wordt opgelost.

Groet,

From: @rivm.nl>

Sent: donderdag 5 november 2020 16:54

To: m arivm.nl>; [ IEGGEE -G i o>
Cez @rivim.nl>

Subject: RE: Herinfectie casuistiek

Hoi dames,

Ik ben er morgen ook. Er was vanuit@ook eenzelfde melding van een GGD, met dus binnen 8 weken toch
getest, zonder direct contact met een bron en niet ernstig ziek, en wat dan?

cc ik mee, die denkt graag mee. Hij heeft weer met GGD Rotterdam veel contact waar zij alle cases van



1901621

herinfecties hebben verzameld.
Als jullie morgen hiernaar kunnen kijken, graag.

Groet [EREE

%Khnﬁ

Centrum Infectieziektebestrijding (Cib)
Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

5.1.2¢e

5.1.2e @rivm.nl
http://rivm.nl

Van: @rivm.nl>

Verzonden: donderdag 5 november 2020 16:35

@rivim.nl>

CC: LCI Voorwacht <
Onderwerp: Herinfectie casuistiek

Hieronder de 2 casussen rondom de vraag of dit een herinfectie kan zijn:

66D Kennemerland (IIEESN: TIEEI < B belen met de volgende casuistiek:

Casus 1: vrouw werd ziek met milde klachten op 3/10, werd 4/10 positief bevonden op SARS-CoV-2, CT 29.

Na isolatie-periode en 24 uur klachtenvrij zijn conform RL weer aan het werk gegaan in het Antonie v
Leeuwenhoekziekenhuis.

2/11 verkoudheidsklachten, waarna het ziekenhuis haar opnieuw heeft getest. Op 4/11 positief bevonden, CT 36.
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Ziekenhuis heeft haar naar huis gestuurd sinds 2/11, ze mag niet werken.

Ze heeft geen bekende nieuwe bron gehad. Klachtenvrije periode niet exact bekend.

Sprake van (mogelijke) herinfectie? Maatregelen terecht/ ook nodig voor huishoudcontacten? Is persoon
besmettlijk?

Casus 2: persoon klachten van koorts op 27/9, 29/9 positief bevonden met SARS-CoV-2. Na bepaalde periode weer
klachtenvrij en uit isolatie/maatregelen.

3/11 opnieuw positief bevonden met grieperige klachten. Geen bekende CT-waarden (hun lokale lab bewaard

monsters heel kort). Zij heeft in klachtenvrije periode gewerkt op de dagbesteding en risicocontact gehad met een
bevestigde (nieuwe) bron. Incubatieperiode/EZD klopt.

Sprake van (mogelijke) herinfectie? Maatregelen inzetten/ook voor contacten in huishouden? Is persoon nu ook
besmettelijk?

Graag willen ze iets meer handvatten rondom dit soort verschillende casuistiek. Inf@ct bericht geeft hierover te
weinig richting. Wanner wel en wanneer echt geen sprake van herinfectie/besmettelijkheid/maatregelen.

Voorlopig advies aan [IEEEZIM: in geval van casus 1: kan ook overleg met lab raadzaam zijn. Zien zij het als
een mogelijke herinfectie?

Morgen zal samen metoverleggen of hier landelijk een aanvulling over moet komen (omdat
we hier regelmatig vragen over krijgen, ondanks inf@ct bericht)

Groeties, IEKEEN



