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Sent: Tue 9/1/2020 3:37:30 PM
Subject: RE: Antw: voorstel tot rapportage sequence data van bijzondere SARS-COV-2 casus
Received: Tue 9/1/2020 3:37:31 PM

Dag,

> |BEEZ} iij had aangegeven in unilab dat het niet gerapporteerd mocht worden

Nee, ik had dit aangegeven zodat er geen uitslag van de PCR resultaten uitgedaan zou worden. Bij ander monsters
heeft o.a.dit aangegeven. Het heeft geen zin ze een uitslag, eventueel met Ct waarden, te sturen van een
monster wat ze zelf als positief hebben ingestuurd. Het wacht op resultaat sequensen. Dat zou teruggekoppeld
kunnen worden zodat zij het in hun systeem ook weer af kunnen sluiten. Dus, sequensen wel of niet gelukt en als
het gelukt is wat er eventueel meer over de sequentie is te zeggen.

Serologie uitslagen worden wel gewoon verstuurd. @JEEEY klopt?

Mvg

Sent: dinsdag 1 september 2020 10:54

Subject: Antw: voorstel tot rapportage sequence data van bijzondere SARS-COV-2 casus
Beste allen
Mbt het rapporteren van herinfecties- we hebben het hierover gisteren gesproken.
Volgens mij zouEhierover nog overleggen metover o0a. sequencing)

jii had aangegeven in unilab dat het niet gerapporteerd mocht worden.

Komende donderdag zouden we een overzicht van de herinfecties bespreken.
Misschien kunnen we het dan hierover hebben?

Datum: 1 september 2020 om 10:32:47 CEST

AME@M» S oo (Gl

rivm.nl>
Onderwerp: FW: voorstel tot rapportage sequence data van bijzondere SARS-COV-2 casus

: tember 2020 10:32:46 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rome, Stockholm, Vienna
TW ECE., : g sia § sie B sie

Subject: RE: voorstel tot rapportage sequence data van bijzondere SARS-COV-2 casus

Hoi

r
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Mooi. Goed voorstel. Er komen regelmatig vragen van GGD en labs over uitslagen sequencing en serologie van
ingestuurde herinfectie monsters. In UNILAB blijven de sequencing monsters open staan. Blijft dat zo, of gaat er via
dat kanaal ook nog een uitslag uit naast het rapportje?

Mvg

Sent: dinsdag 1 september 2020 10:15

@rivm.nl>; rivm.nl>;

@rivm.nl>;
@rivm.nl>

rivm.nl>;

Subject: voorstel tot rapportage sequence data van bijzondere SARS-COV-2 casus

Beste allen,

Zie bijgevoegd manier van seq data delen met externen door het EMC. Ik denk dat het goed en professioneel is dat
wij dit ook in een standaard format gaan doen en ergens opslaan waar iedereen toegang heeft zodat eea gevonden
kan worden bij vragen (ook als onze sleutelfiguren afwezig zijn). Ik ben zo vrij geweest om hier alvast een template
voor te maken.

Wellicht kan een gemeenschappelijke folder aanmaken waar we toegang tot krijgen en deze template en
ingevulde info makkelijk kunnen ophalen?

Hartelijke groeten

Sent: maandag 31 augustus 2020 13:59

To: INEEECE - o v > IEEECN M o civm o >

Subject: Doorst: Klinische gegevens patient met herinfectie SARS COV2

Datum: 28 augustus 2020 om 17:21:06 CEST

Aan: @rivm.nl>

GES @pamm.nl>

Onderwerp: Klinische gegevens patient met herinfectie SARS COV2

Beste NENEENN

Zoals beloofd hierbij een korte samenvatting van de patiénte met herinfectie;

90 jarige vrouw;
VG/ 2003 IgM paraproteine bij kleincellig B-cel NHL wv Leukeran in 2013, 2015 en 2016, sinds 2017 macroglobulinemie van
Waldentrom, 2019 recidief lymfoom (kleincellig, Waldenstrom niet typisch) waarvoor R-CVP kuren. TIA, AF .

6-4-2020 opname met koorts, hoesten en zuurstofbehoeftig. CRP 76, lymfopenie, LDH 320. Op X-thorax drukke interstitiéle
tekening in beide longen met ook versterkte vaattekening. Het beeld is suggestief voor overvulling. Geen duidelijke consolidaties
passend bij infectie met het corona virus.

PCR COVID-19 op keelnasofarynxuitstrijk positief (Cq waarde 26,21). Gestart met Cefuroxim, na 3 dagen omgezet naar amoxicilline
po. Op 9-4-2020 in redelijke conditie ontslagen naar zorghotel voor verder herstel.

1-6-2020 heropname met hevig hoesten, toename dyspnoe en sinds 1 dag koorts. Bij ontslag na vorige opname waren de
voornaamste resterende klachten vermoeidheid (geen koorts meer). CRP 138, leukocyten 40,3 (lymfopenie), LDH 216.

PCR COVID-19 op keelnasofarynxuitstrijk en sputum positief (Cq waarden 25,19 en 26,54), 3-6 serologie SARS COV2 negatief
(Igtotaal).
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lvm infiltraat rechteronderkwab op X-thorax werd gestart met cefuroxim. Op vervolg X-thorax verslechtering longbeeld met
uitbreiding consolidaties, waarop switch naar piperacilline/tazobactam. Geen bacteriéle verwekker aangetoond in sputumkweek,
legionella en pneumococcen sneltest negatief.

Aspergillus antigen in serum negatief. Op 8-6 werd geswitched naar meropenem-ciprofloxacin waaronder ook geen verbetering.
Omdat patiénte geen verdere behandeling meer wilde, is zij op 11-6 overgeplaatst naar een hospice.

Monsters van 6-4 en 1-6 naar Erasmus MC gestuurd voor sequencing, zie bijgaand rapport.

Mocht je nog aanvullende vragen hebben dan laat maar weten,

Met vriendelijke groet,

Arts NICTrok f
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