To:

I (10)(2e) @rivm.nl]
From:

Sent: Wed 5/20/2020 2:03:51 PM
Subject: FW: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar
Received: Wed 5/20/2020 2:03:52 PM

Zie onder voor nog enkele studies over aerosolverspreiding. Wellicht waardevol voor de notitie over sporten.

Groet, [(D)ES)
Van: (10)(2e) @rivm.nl>

Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 16:23

Aan: BEEE] RUED <BOICD@rivm.nl>; @rivm.n|>
DEON <R EO B @ rivm.nl>; §

cC: (10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>
Onderwerp: RE: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar

mlo]] (10)(2e) en

Hierbij zoals aangegeven nog wat literatuur op een rijtje meer specifiek over deeltjesgrootte.

(10)2e) i (10)2e)

(10)(2e)

(10)(2e) §orizd (10)(2e)

(10)(2e)

Groet

« Het is niet waar dat alle druppels groter dan 5 micrometer binnen 1.5 meter op de grond vallen, zie 0.a. deze
papers: (Kohanski et al., 2020; Liu et al., 2017; Tellier et al., 2019). Waar de grens ligt van al dan niet op de grond
vallen, 1s o.a. athankeljk van de luchtvochtigheid, maar hij ligt hoger dan 5 micrometer, rond de 60 micrometer.

« Ter illustratie, zie bijvoorbeeld dit figuur uit Liu et al. over droplet trajectories bij relative humidity van 0%
(bovenste paneel) en 100% (onderste paneel):

295301



295301

(a) 30
RH = 0%
25+
E 30 "_#"_____.——__—"C’.r’ -
£ __"'q‘-’\
g 154 | : ——d =20 pm
° ‘ d =40 ym
% 10} l g0l en
§ L d =80 um
[ | *4d=mﬂ"‘
00 X 7 Y
0.0 1.0 20 30 40
Streamwise distance (m)
®) 30
RH = 90%
25}
E 20| S —
E — B S e g e S T
8
g 15} —d‘zoﬂn
- ] - i R S d =40 pm
3 0} d =60 m
§ d =80 pm
osl d=100 ym
—d = 200 ym
00 o ; '
0.0 1.0 +0 - o
Streamwise distance (m)

Fig. 6 Trajectories of droplets of different sizes rekeased from a
cough jet without turbukence. The initial velocity is 10 m/s, and
the ambient temperature is 25°C. The jet boundary is indicated
by the gray lincs (a) The RH in the surrounding envionment i
0%. (b) The RH in the surrounding environment is %0%. RH,
rclative humidity

* Niet alleen bij hoesten en niezen (dus symptomatische individuen), maar ook bij ademen, spreken en zingen (dus ook
asymptomatische individuen) kunnen veel kleine druppeltjes ontstaan (Asadi et al., 2019; Leung et al., 2020). Dit is
afhankelijk van o.a. voice loudness. Zie bijvoorbeeld deze figuur uit Asadi et al. over de deeltjesgrootteverdeling bij spreken:
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* Endeze figuur uit Fabian et al. (2011) over de deeltjesgrootteverdeling bij ademen:
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FIG. 5. Average exhaled breath partide concentrations by size bin and total across all HRV infected subjects (n=17).

« Sommige mensen zijn hierbij superspreaders, in de zin van dat ze veel meer deeltjes produceren dan anderen.
Melding hiervan wordt onder andere gemaakt door (Asadi et al., 2019; Edwards et al., 2004; Fabian et al., 2011;
Johnson and Morawska, 2009)

* De geobserveerde deeljeshoeveelheden en -grootteverdelingen bij ademen, spreken, hoesten en niezen 1s een
nogal technisch verhaal, te lang voor hier. O.a. het gebruikte meetinstrument maakt hierbij veel uit. Er zijn
verschillende datasets die niet per se met elkaar overeenstemmen, hierboven slechts twee voorbeelden.

+ Er zijn transmissieonderzoeken waaruit, mijns inziens, aerogene transmissie van SARS-CoV-2 blijkt (Li et al.,
2020; Richard et al., 2020; Shen et al., 2020), maar hier heb ik me niet in detail in verdiept.

+ SARS-CoV-2 RNA 1s aangetoond 1n aerosolen, inclusief 1 melding van een luchtmonster waarut virus gekweekt
kon worden (Chia et al., 2020; Guo et al., 2020; Santarpia et al., 2020)

« SARS-CoV-2 is opvallend stabiel in en blijft infectieus in aerosolen gegenereerd in het laboratorium (Fears et al.,
2020; van Doremalen et al., 2020)
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Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 15:14
(1002 [COPRRIST (10)ce) ORI 10z [T (10)ze) o] o)
(10)(2e) @rivm.nl>
(o)ee) B (10e) [cIuRAER oco| (oK) B (10)2e)
(10)(2e) @ rivm.nl>; [IOED] REUESN <

(10)(2e) DIV (10)2e) | (10)(2e) s (10)(2e)

Onderwerp: RE: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar

Beste allen,

Dank voor jullie reactie over de te gebruiken definities.

Hieronder een nieuw voorstel voor een consensus over wat wij onder aerosoclen verstaan en wanneer die ontstaan,
Dit is tussen ons (maar ook in de literatuur) niet eenduidig. In het stuk van de WHO over infectiepreventie vond ik
een goede uitleg over aerosolen en dat je bij hoesten, praten en niezen ook over ‘aerosolen’ of wolk kan spreken.
Maar ook dat dat mengsel dan voornamelijk uit grote druppels bestaat.

Het doel is dat we dezelfde begrippen hanteren om de volgende vragen goed te beantwoorden, namelijk
1. Zijn er aanwijzingen dat mens-op-mens transmissie van SARS-CoV-2 >1,5 m plaatsvindt?
2. Hoe (via druppelinfectie of aerogeen?) en onder welke omstandigheden lijkt dit relevant?
3. Zijn aanvullende maatregelen nodig in bijzondere situaties (indoor)sport/ fithess/ dans, Zingen in koren,
orkesten (blaasinstrumenten) en in sauna’s wellness centrum

(Glossary p XVii),
Infectious respiratory aerosols
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Respiratory aerosols that contain infectious particles. Aerosol size is determined by the force and pressure involved in the
generation of the particles. The final size depends on the nature of the fluid containing the organisms, the force and pressure at
emission, the initial size of the aerosol, environmental conditions (e.g. temperature, relative humidity and airflow), the time spent
airborne, and the size of the organisms within a droplet. The distance travelled and the length of time particles remain suspended
in the air is determined by the types of organism, particle size, settling velocity, relative humidity and airflow. Large particles
typically remain suspended in the air for a limited period of time and settle within 1 m (3 feet) of the source. Smaller particles
evaporate quickly; the resulting dried residues settle from the air slowly, and remain suspended in the air for variable lengths of
time. The definitions and classification of the different types of infectious respiratory aerosols are evolving, and the implications for
IPC measures are not yet clear. However, for the purpose of this document, infectious respiratory aerosols are classified into:

* droplets — respiratory aerosols > 5 *m in diameter; and

* droplet nuclei — the residue of dried respiratory aerosols (€ 5 *m in diameter) that results from evaporation of droplets coughed
or sneezed into the atmosphere or by aerosolization of infective material.

(Glossary p XVi),

Droplet transmission

The spread of an infectious agent caused by the dissemination of droplets. Droplets are primarily generated from an infected
(source) person during coughing, sneezing and talking. Transmission occurs when these droplets that contain microorganisms are
propelled (usually < 1 m) through the air and deposited on the conjunctivae, mouth, nasal, throat or pharynx mucosa of another
person. Most of the volume (> 99%) comprises large droplets that travel short distances (< 1 m) and do not remain suspended in
the air. Thus, special air handling and ventilation are not required to prevent droplet transmission (5).

Gehanteerde definities

Aerosolen: een aerosol is een mengsel van deeltjes vaste stof of vloeistof in een gas en bevat grote (> 5-10 pm) en kleine fijne
druppels (< 5 um) en druppelkernen. De kleine druppels en druppelkernen kunnen een grotere afstand afleggen dan grote
druppels en met name druppelkernen blijven langer in de lucht hangen (WHO). Grotere druppels vallen meestal <1 m neer. De
kleinere druppels kunnen in grote hoeveelheden vrijkomen tijdens aerosolvormende medische handelingen.
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134 eng.pdf?sequence=1)

Tijdens hoesten, niezen en praten worden voornamelijk (99%) grotere druppels (met diameter van > 5-10 um) gevormd die via
neus en mond meestal <1m verspreid worden.

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134 eng.pdf?sequence=1)

Druppelinfectie: de overdracht van micro-organismen en virussen via respiratoire druppels (een diameter van > 5-10 um) die door
hoesten, niezen of spreken gegenereerd worden, waardoor de druppels rechtstreeks op het oog-, mond- of neusslijmvlies van de
ander terechtkomen als die op minder dan 1,5 meter van de geinfecteerde staat of neervallen ( meestal <1 m).

Aerogene transmissie: de overdracht van micro-organismen en virussen door de lucht via kleine fijne druppels (< 5-10 um) en
druppelkernen. Deze kleine fijne druppels en druppelkernen kunnen zich over lange afstanden door de lucht verplaatsen en blijven
door hun lage gewicht relatief lang in de lucht rondzweven. De ‘lucht wordt als het ware besmettelijk’ zelfs bij afwezigheid van de
zieke. Voorbeeld: Tuberculose wordt altijd via druppelkernen overgedragen, mazelen meestal ook.

Directe transmissie: zonder tussenkomst van handen of voorwerpen/oppervlakten

Indirecte transmissie: Via contact met besmette voorwerpen of opperviakken

Pre- en/of vroegsymptomatische transmissie: overdracht van het virus door een besmet persoon voordat symptomen merkbaar
zijn of bij de allereerste symptomen.

Asymptomatische transmissie: overdracht van het virus door een besmet persoon zonder symptomen

Virulentie: de mate waarin een micro-organisme of virus(stam) meer ziekteverschijnselen bij de gastheer induceeert.
Infectieuze dosis: het aantal micro-organismen of virussen dat nodig is voor infectie.

Superspreader: meer dan gemiddelde transmissie door een besmet persoon

Supershedding: meer dan gemiddelde uitscheiding van een pathogeen

Kunnen jullie akkoord gaan met de definities? Uiteraard kun je me even bellen? 06EREI)E5)
Graag jullie reactie!

Groet,
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(10)2e) (10)e)  [CYINRRNEY (10)2e) (10)2e)  [CMURIEY (10)2e)]
(EOR@rivm.nl>

Subject: RE: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar

Beste L) FL)

Ik denk dat de tekst van Margreet wel klopt: aerosclen komen niet alleen bij aerosolvormende procedures vrij.

Verder denk ik, nu we de evidence voor het advies over koren aan het bekijken zijn, dat er in slecht geventileerde
ruimtes wel aerogene transmissie kan optreden. De vraag is of dat beperkt is tot koren en sporten (waar nu aparte
adviezen over komen) of ook gebeurt in andere situaties. Ik zal Sabine even bellen om te overleggen.

Groet, N§es)]

From: lume.nl lume.nl>

Sent: dinsdag 19 mei 2020 08:14

(10)(2e) ( e (10)(2e) @ rivm.nl>;
(10)(2e) ivm. o)ze) (10X (2e) ( Drivm.nl>; K
(10)(2e) ( )(2e) (10)(2e) | (10)(2e)

@rivm.nl>; [YRIEE]

Subject: Re: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar

Beste QU
Wat is de reden dat je dat zo wilt formuleren? Ik denk dat het veel onrust gaat geven als je spreekt over wolken druppels die
vrijkomen bij spreken en ik ben van mening dat dat alleen bij aerosolvormende procedures zo kan zijn, maar niet bij spreken.

Groet,

)(2e)

Op 18 mei 2020 om 17:17 heeft IR

(10)(2e) M> het volgende geschreven:

En nog wat suggesties van mij

Groet, IGIaFS)

fror: TN T .01

Sent: maandag 18 mei 2020 12:51

(10)(2e)
(10)(2e)

rivm.nl>
Subject: RE: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar

mooi, et voila, met wat aanpassingen

* volgens de definities van de biologie vallen virussen (en prionen) niet onder de (micro)-
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organismen

* aerosolen storten niet ter plekke neer maar kunnen blijven zweven, en de grens van 5 of 10 um
is arbitrair

VI gr

From: i
May 1

1

(10)2) 0o

2o | oo

7

Subject: FW: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar
Importance: High

(10)(2e)

Heel duidelijk, en om semantische discussie te voorkomen nog een aanvullende vraag (i.v.m. het
uitwerken van transmissie >1,5 m in bijzonder situaties (sport/dansen, zingen in koor, orkest,
sauna/wellness)

Kunnen jullie het eens zijn met de volgende definities?

Aerosolen; Aerosolen bestaan uit een wolk van grote (> 5-10 um) en kleine fijne druppels (< 5 um) en druppelkernen.
De kleine druppels en druppelkernen kunnen een grotere afstand afleggen en met name druppelkernen blijven langer
in de lucht hangen (WHO).

Druppelinfectie : de overdracht van micro-organismen via respiratoire druppels (een diameter van > 5-10 um) door
hoesten, niezen of spreken, waardoor de druppels rechtstreeks op het ocog-, mond- of neusslijmvlies van de ander
terechtkomen als die op minder dan 1,5 meter van de geinfecteerde staat.

Aerogene transmissie: de overdracht van micro-organismen door de lucht via kleine fijne druppels (< 5 pm) en
druppelkernen die zich over lange afstanden verplaatsen door de lucht maar ook door hun kleine gewicht lang in de
lucht blijven rondzweven. De ‘lucht wordt als het ware besmettelijk’ zelfs bij afwezigheid van de zieke.

Direct transmissie: zonder tussenkomst van handen of voorwerpen/oppervlakten

Indirecte transmissie: Via contact met besmette voorwerpen of oppervlakken

Pre- en/of vroegsymptomatische transmissie: besmettelijkheid voordat symptomen merkbaar zijn.
Asymptomatische transmissie: besmettelijkheid zonder symptomen

Virulentie: waarschijnlijkheid en in welke mate die stam ziekteverschijnselen bij de gastheer kan induceeert
Infectieuze dose: het aantal micro-organismen dat nodig is voor infectie.

Superspreading: meer besmettelijk dan gemiddeld aangenomen

Met vriendelijke groet,

Dr. (10)(2e)
Arts M&G, Infectieziektebestrijding,
Landelijke Coérdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

[EER (10)(2e) JIF (10)(2e)

RIVM Centrum Infectieziektebestrijding

ror: EDY (T SRR e 1>

Sent: maandag 18 mei 2020 10:40
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(10)(2e) Drivm.nl>;
@rivm.n|>; [RICO] (D] <

(10)(2e) Drivm.nl>;

(10)(2e)

Subject: stuk aerogene transmisssie - versie na OMT - graag laatste akkoord evt commentaar
Importance: High

Ha allen,

Hierbij de laatste versie van het stuk na verwerking van suggesties na het OMT.

Graag per ommegaande, zodat wij vandaag nog kunnen publiceren:
1. Ga je hiermee akkoord?

2. Zo nee, graag alleen je essentiéle commentaar naar mij sturen.

Ik hoor het graag. Voor vragen ben ik natuurlijk bereikbaar.

Groet,

(10,20
Arts Maatschappij & Gezondheid | Profielarts Infectieziektebestrijding "¢
Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (Clb)
T +31

(10)(2e)

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is
verzonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid

voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you

are requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks
inherent in the electronic transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability
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