Vooraf: onderstaande antwoorden zijn gebaseerd op wetenschappelijke informatie die
beschikbaar is op vandaag 18/03/2020.

Het virus werd voor het eerst geisoleerd op 30 december 2019 uit BAL-vocht van een patiént met
een pneumonie van ongekende oorsprong, opgenomen in het Wuhan Jinyintan Hospital, Wuhan,
China. Het staal reageerde enkel positief op een pan-Betacoronavirus real-time PCR test. Een
volledige genoomsequentie van het virus kon aantonen dat het virus sterk gerelateerd was aan het
SARS-achtige vleermuiscoronavirus BatCoV RaTG13, met een gelijkenis van 96%. Het virus werd
opgekweekt op humane luchtwegepitheelcellen en vertoonde onder de elektronenmicroscoop
inderdaad de kroonachtige structuur die typisch is voor coronavirussen. Het virus werd intranasaal
aangebracht bij transgene humane ACE2 muizen en Rhesusapen, die inderdaad een pneumonie met
interstitiéle hyperplasie ontwikkelden. Het virus kon opnieuw geisoleerd worden uit de longen van
de geinfecteerde dieren. Waardoor voldaan was aan de postulaten van Koch.

Tot midden februari 2020 werden in totaal 104 COVID-19 patiéntenstalen verzameld waarbij 99,9%
homologie kon worden aangetoond met het origineel geisoleerde virus, zonder noemenswaardige
mutaties. Het virus behoort tot het zelfde subgenus als het humaan SARS-virus uit 2002-2003
(Sarbecovirussen).

Omwille van de sterke gelijkenissen van het nieuwe coronavirus met het SARS-coronavirus uit 2002-
2003, kon de WHO conform de geldende taxonomische regels het nieuwe virus geen andere naam
geven dan SARS-coronavirus-2. Het oorspronkelijke humaan SARS-CoV werd op dat moment dan
SARS-CoV-1 gedoopt.

De term Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) wordt gebruikt om de ziekte veroorzaakt door
SARS-CoV-1 aan te duiden. Om die reden moest de WHO op zoek naar een nieuwe naam voor de
ziekte veroorzaakt door SARS-CoV-2. Het werd COronaVlrus Disease (20)19 gedoopt, COVID-19.

De belangrijkste informatiebron om op dit moment deze vraag te beantwoorden, zijn rapporten uit
China.

De meerderheid van de gevallen (> 4/5) presenteert zich als een mild klinisch beeld. Net geen 20%
van de symptomatische patiénten ontwikkelt dyspnee en hypoxie waardoor een ziekenhuisopname
vereist is. Ongeveer 5% van de patiénten vereist een opname op de ICU. De mortaliteitscijfers
variéren sterk, maar schommelen in de meeste rapporten tussen 1,5 en 3%, waarbij het grootste
sterfterisico bij de 80+ populatie ligt.



De meest voorkomende klinische symptomen zijn koorts, vermoeidheid en droge hoest. De koorts
kan initieel (nog) vrij laag zijn. Dyspnee en spierpijn komt voor bij ongeveer 1/3 van de patiénten.
Dyspnee en hospitalisatienood kan een laattijdig evolutie zijn op een initieel vrij mild beeld.

Lymfocytopenie is een suggestief element voor COVID-19.

SARS-CoV-2 kan al 1 tot 2 dagen voor het opkomen van symptomen gedetecteerd worden.

Bij milde tot matig zieke patiénten: 7 tot 12 dagen.
Bij ernstig zieke patiénten: tot 2 weken

Langduriger respiratoire virale afscheiding is ook al aangetoond, maar omdat er in deze rapporten
geen viruskweken werden ingezet, is het in deze laatste gevallen niet duidelijk of het hier al dan niet
nog om ‘levend’ (besmettelijk) virus gaat. Ook bij kinderen werd deze verlengde viral shedding
aangetoond.

De incubatieduur is ondertussen in verschillende studies aangetoond en bedraagt gemiddeld 5,5
dagen tussen infectie en symptomen. Bij een kleine minderheid verschijnen de symptomen al na 2
dagen of pas veel later (14 dagen). Het aantal gemiste gevallen van ernstige COVID-19 na een
monitoringperiode van 14 dagen wordt geschat op 1 per 10.000 patiénten.

Asymptomatisch dragerschap komt voor, dat was al duidelijk na evaluatie van alle passagiers op het
cruiseschip Diamond Princess, waar ongeveer 50% van de passagiers die een positieve test
vertoonden asymptomatisch bleken. Cijfers uit Italié geven aan dat 44% van de laboratorium-
bevestigde gevallen een asymptomatisch verloop kennen. Een rapport uit Japan geeft dan weer aan
dat slechts 0,06% van de gevallen asymptomatisch verlopen. Uiteraard hebben deze verschillen te
maken met de testrichtlijnen die gebruikt werden.

Op basis van Chinese data gaat de WHO er momenteel van uit dat 75% van de initieel
asymptomatische gevallen uiteindelijk toch zal evolueren naar klinische symptomen, waardoor het
echte cijfer van asymptomatisch verlopende infecties op dit moment moeilijk in te schatten is.

De grootte en besmettelijkheid van de asymptomatische populatie is niet duidelijk. De WHO ging er
in eerste instantie van uit dat een asymptomatische patiént niet besmettelijk was, maar de eerste
epidemiologische modelling studies wijzen op het tegendeel. Er is momenteel het vermoeden dat
deze asymptomatische dragers wel degelijk een rol spelen in de verspreiding van het virus. Wat deze
rol is, is op dit moment echter niet duidelijk. Hetzelfde geldt voor overdracht door patiénten die zich
in een presymptomatische fase van de ziekte bevinden.

Dat is op dit moment niet geweten.

Een blijvend positieve PCR bij een herstelde of herstellende patiént betekent niet dat de patiént nog
infectieus virus verspreid. Net zoals dat het geval is bij andere micro-organismen pikt deze PCR ook



het signaal op van dood virus. Om deze vraag op te lossen zouden studies moeten gebeuren obv
viruskweken.

De enige test momenteel beschikbaar om COVID-19 te confirmeren is een real-time PCR.

De RT-PCR die AZ Delta gebruikt, spoort drie targetgenen van het SARS-CoV-2 op: Het E gen, het
RdRP gen en het N gen.

Het E gen is een generiek gen voor het subgenus waar de twee humane SARS-coronavirussen toe
behoren. Het RARP gen en het N gen zijn specifieke targets voor het SARS-CoV-2. Aanvankelijk
werden stalen enkel positief geantwoord indien de test positief was voor alle drie de targets.
Ondertussen heeft de WHO zijn beleid aangepast en kan in landen met gekend circulerend virus
besloten worden tot een positieve test als het staal positief test op één van deze targets. AZ Delta
volgt deze richtlijn.

Dat is op dit moment niet geweten.

Het virus blijkt langere tijd stabiel te blijven buiten het lichaam. In aerosolvorm kan het virus
minstens drie uur overleven. Stabiel (en dus infectieus) virus werd tot 72h na inoculatie nog
teruggevonden op oppervlakten als plastic en roestvrij staal, op karton werd na 24h geen levend
virus meer gevonden. Aerosol en omgevingsoppervlakten zullen dus allicht ook een rol spelen in de
transmissie van het virus.

De belangrijkste risicofactoren op een ernstig klinisch verloop of overlijden zijn:

- Patiénten boven de 60 jaar.

- Mannen.

- Patiénten met onderliggende aandoeningen zoals cardiovasculaire aandoeningen, chronische
respiratoire aandoeningen, hypertensie, diabetes en kanker.

Er is op dit moment weinig wetenschappelijke informatie beschikbaar over de ernst van COVID-19 bij
zwangeren. Het lijkt er op dat zwangere vrouwen een gelijkaardig klinisch verloop vertonen als niet-
zwangere volwassen patiénten met COVID-19. Er is ook geen wetenschappelijke evidentie van
ernstige complicaties bij pasgeborenen van moeders met een actieve COVID-19 pneumonie. Het
virus kon voorlopig ook niet aangetoond worden in moedermelk.

Nee.
Eén of meer negatieve resultaten sluiten de mogelijkheid van COVID-19 niet uit.

Verschillende factoren kunnen aanleiding geven tot een vals negatief resultaat:
- Slechte staalkwaliteit: slecht afgenomen stalen waarin amper patiéntenmateriaal aanwezig is.
- Staalafname die te vroeg of te laat in het ziekteproces gebeurde.



- Stalen die niet conform de laboratoriumvoorschriften bewaard of opgestuurd werden.
- Technische oorzaken inherent aan de testprocedure (PCR inhibitie, virusmutatie...)

Bij een negatief testresultaat op een nasofaryngeale wisser bij een patiént met een sterk klinisch
vermoeden op COVID-19, raadt de WHO aan om nieuwe stalen af te nemen, bij voorkeur ook ter
hoogte van de lage luchtwegen (BAL).
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