Besmettelijke periode

Exacte gegevens over de besmettelijke periode ontbreken. Een patiént is in ieder geval
besmettelijk tijdens de symptomatische fase. (Huang et al. 2020) Zowel patiénten met
milde als ernstige klachten kunnen virus uitscheiden (Zhang et al. 2020). Ook in de
feces van de patiént is het virus met PCR aantoonbaar [1. RRA ECDC]. Na het verdwijnen
van de klachten kan het virus met PCR nog aantoonbaar blijven in zowel de keel (7-14
dagen) als feces (4-5 weken). Ook is virus met PCR aangetoond in de keel 1-2 dagen
voordat ziekteverschijnselen optreden (Tong et al. 2020). Bij sommige asymptomatische
personen is het virus met PCR aantoonbaar in de keel zonder dat zij zelf later ziek werden
(6,7,8) (Bai et al. 2020).

Onduidelijk is of het aantonen van virus bij asymptomatische personen gerelateerd is aan
besmettelijkheid. Op basis van de huidige literatuur zijn het voornamelijk symptomatische
personen die bijdragen aan de verspreiding en lijkt de bijdrage van de asymptomatische
personen aan de verspreiding beperkt (Ghinai et al. 2020). Slechts bij éen asymptomatische
persoon met PCR aangetoond virus in de keel was het mogelijk het virus ook daadwerkelijk
te kweken (8). Tevens zijn op dit moment geen aanwijzingen dat faeco-orale overdracht
bijdraagt aan de verspreiding.

Besmettelijkheid

Exacte gegevens over de besmettelijkheid ontbreken. Hoe zieker iemand is, hoe meer virus
de persoon kan verspreiden. Buiten het lichaam kan het virus maar kort overleven. Hoe lang dat
precies is, is nu nog onbekend. Dit kan variéren van enkele uren tot enkele dagen. Dat is afthankelijk
van bijvoorbeeld het soort oppervlakte, de temperatuur en de luchtvochtigheid. Er is geen bewijs
dat mensen hierdoor besmet zijn geraakt. (ECDC) Tot nog toe kon niet worden vastgesteld dat
besmette opperviakken een rol spelen in de verspreiding. (Moriarty et al., 2020)
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