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Bestel:l¥kn allen,
Inderdaad een heel mooi paper, en goede input voor de discussie over de verkenning voor LNV ( 17 september).

Hoewel ik geen expert ben in de gebruikte methoden (ligt meer bij jullie en IRAS), heb ik heb wel naar de resultaten en
interpretatie daarvan gekeken en naar de discussie.

Ik onderstreep in het algemeen de opmerkingen van | Vet name de discussie heeft wel wat aanpassing
nodig, het stuk hypothesen mn suggestie over rol livestock, SARS-CoV-2 en priming vind ik nogal ver gaan voor dit paper.
Het lijkt me beter om dit in te korten en meer te focussen op relaties afstand veehouderij en eerdere bevindingen in VGO.

Nog aanvullende studies wordt best een klus!

Hierbij mijn opmerkingen in het paper.

groeten,

trom: I

Sent: Tuesday, 8 September 2020 17:43:06
To: : :
Cc: H H

Subject: RE: Manuscript COVID-19 en veehouderij
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=
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Beste allen,

Eens metdat het een indrukwekkend manuscript waarin de data zorgvuldig zijn bekeken. Inhoudelijk kan ik
niet alles even goed beoordelen, maar ik heb mijn opmerkingen toegevoegd in de attachment.

Groet

From: <@rivm.nl>
Sent: dinsdag 8 september 2020 10:34

To:

Cc: 5.1.2e @rivm.nl>;
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Zoals eerder al gezegd, indrukwekkend manuscript dat zeker veel aandacht zal krijgen. Het manuscript zal een wat

ongebruikelijk route moeten volgen vanwege de maatschappelijke onrust rond het onderwerp en het verzoek om
een onderzoeksvoorstel van LNV, VWS en I&W aan RIVM; sterk gerelateerd aan jullie analyses.

Het manuscript is inmiddels naar een vrij brede groep gestuurd en ik neem aan dat jullie het, als daarvoor
toestemming is vanuit de RIVM-lijn als pre-publicatie op een repository publiceren.

Van mijn kant voor nu slechts paar inhoudelijk vragen /opmerkingen:

1. Het is wel een heel lang artikel geworden, maar de inleiding is goed en kort. De zin “The patient was living
in Loon op Zand....” Lijkt me voor internationale lezers irrelevant. Introductie vanuit *...elsewhere in Europe...” zou ik
vervangen door northern Italy and Austria (is goed onderbouwd op basis van sequencing resultaten).

2. Ik geef voor internationale artikelen de voorkeur aan ‘Regional Public Health Service’ in plaats van ‘Municipal
Health Service’, maar MHS is natuurlijk niet fout.

3. * __municipalities, districts, and neighbourhoods...”. Ik heb het er geloof ik in het kader van het SALFAS paper
metwel eens over gehad: In Nederland kennen we toch geen districten? Dat wekt de indruk bij internationale
lezers dat dit een formele bestuurseenheid is zoals in veel andere landen en dat is het bij ons niet. Bovendien wordt
dit niet gebruikt in de analyses?

4. Het 6e disease endpoint begrijp ik niet zo goed. ‘Severe’ is gedefinieerd als opgenomen + overleden. Dus die
6e uitkomst is dan overleden / (opgenomen + overleden)? Overleden / opgenomen zou ook niet zo zinvol zijn
omdat je dan meer kijkt naar opnamebeleid en kwaliteit van zorg.

L Dat besmette geitenbedrijven Q-koorts heeft veroorzaakt bij omwonenden die op meer dan 10km afstand
woonden zal best zo zijn, maar op basis van de data (niet gemodelleerd) gaat het toch echt om een afstand <5km
met binnen die 5km sterke toename incidentie bij kortere afstand.

6 Bij sensitiviteits analyses verpleeghuizen goed om te noemen dat er een nationaal beleid was (trouwens ook
voor andere infectieziekten) om in verpleeghuizen alleen de eerste drie bewoners te testen.
7. Tabel 1 is kennelijk slechts bedoeld om de basale kenmerken van de studie populatie te beschrijven, maar

bevat eigenlijk veel nuttige informatie in één overzicht. In de begeleidende tekst kan misschien iets meer
interpretatie gegeven worden. Zo wordt het verschil in leeftijd tussen COVID cases en algemene bevolking
aangegeven, maar je zou er best bij mogen zetten dat dit een reflectie is van het testbeleid. Ik vindt het wel
opvallend dat er voor wat betreft de luchtkwaliteit nauwelijks verschillen zijn tussen de 4 groepen. Een simpele
humane epidemioloog zoals ik zelf zou dan zeggen: kennelijk geen verschillen dus verdere (multivariate) analyses
niet nodig / zinvol. Ik herinner me ook van % en andere mensen van MIL dat er heel weinig variatie is
binnen Nederland in bv PM10. Maar mogelijk dat jullie toch iets zien in die heel lichte stijging van 1e naar 4e kolom?
Qua stijl beter om consistent te zijn in gebruik aantal decimalen.

8. Ook vanuit onwetenheid: hoe kunnen we verklaren dat het effect van NO2 verschillende kanten op gaat?
Voor de niet ingewijden goed om globaal iets te zeggen over herkomst (verkeer?).
9. Discussie: er zijn veel meer dan twee mensen geinfecteerd door nertsen, maar het betreft wel allemaal

mensen die echt in de stal blootgesteld zijn. Ik denk dat jullie de beperkingen van het onderzoek duidelijk hebben
aangegeven en ook dat het explorerend is. In dat kader zou ik niet te veel inzoomen op specifieke diergroepen die
misschien een hoger risico geven maar het in de discussie algemeen houden op bevinding dat op basis van jullie
data, veehouderij mogelijk een rol speelt in klinisch beloop van COVID-19.

10. Wat blijft hangen is de vraag of het vooral gaat om luchtverontreiniging vanuit verschillende bronnen
waaronder veehouderij (meest waarschijnlijk denk ik). Goed om die priming door dierlijke coronavirussen te
noemen als één van de hypothese, maar lijkt me vooralsnog minder plausibel.

1k zie nog steeds het volgende als een plausibele verklaring voor wat we in de data zien:

1) Multipele introducties in Brabant vanuit Italie en Qostenrijk; (2) snelle verspreiding in het zuiden tijdens
carnaval, mogelijk superspreading events waardoor op enkele plaatsen, vooral enkele gemeenten in oostelijk Noord
Brabant clusters ontstaan; (3) lange tijd werden alleen HCW en kwetsbare groepen (vooral ouderen) getest, dus de
meldingen betrof vooral ouderen; (4) in de eerste fase, in oostelijk NB werd eigenlijk iedere verdachte patient naar
het ziekenhuis gestuurd en die werden allemaal getest en indien positief, opgenomen (persoonlijke communicatie
specialisten Bernhoven ziekenhuis); (5) als gevolg een sterk geselecteerde patientengroep: oud, kwetsbaar met
hoge case fatality.

Groet
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Subject: Manuscript COVID-19 en veehouderij

Bests , T, BTN, BT, en

'’

Op verzoek van @EEEEI. stuur ik jullie bijgevoegd een manuscript over de incidentie en
ernst van COVID-19 in relatie tot luchtkwaliteit en nabijheid van veehouderij.

We willen het manuscript opsturen naar het International Journal of Hygiéne and Environmental Health.
We sturen het stuk nu parallel aan en
tijdschrift gaat ook graag voorleggen aan en

We horen graag of jullie akkoord zijn met het consulteren van de Universiteit Utrecht en het vervolgens submitten
van het manuscript.

Suggesties voor verbeteringen en andere opmerkingen zijn van harte welkom. Het verzoek is om deze naa
[EEEE e mij te sturen, zodat we daarmee aan de slag kunnen

Dan zullen ook metm verdere afspraken worden gemaakt over het informeren van de
ministerie van Landbouw, lenW en .

Met vriendelijke groet namens de medeauteurs,

n willen het stuk voordat het naar het
van het IRAS (Universiteit Utrecht).




