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Hoi^^^ de reviewer heeft het over verschillen in sensitiviteit tussen volwassenen en kinderen

Heb jij een korte reply op

Zouden een verschil in sensitiviteit van PCR tussen kinderen en volwassenen nog een rol kunnen hebben gespeeld En een verschil in

serologische immuunrespons
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Ook hier weer komt de vraag naar klinische sensitiviteit PCR op resp materiaal naar voren Alhoewel de data nog niet compleet is en

aantallen klein willen we daar toch niet iets overzeggen Zeker is wel dat klinische sensitiviteit van PCR op nasopharynx en of

ororpharynx materiaal op enig moment zeker niet 100 is als enig positieve test op enig materiaal PCR of antistof detectie als positieve
casus wordt gen omen
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