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T2B en Covid



Doestellingen COVID T2B studies

Prevalentie, risico’s en ziektebeloop Immuniteit

immuniteit en tijdsbeloop na
doorgemaakte infectie

®

prevalentie binnen het T2B programma
(m.b.v. screening van antistoffen)

vatbaarheid voor COVID-19 infectie
(hoe ziek t.o.v. controles), risicofactoren

effect van pre-immuniteit op
immuniteit na vaccinatie

© ©

Ernst en ziektebeloop van infectie Vroeg immuunrespons in

opgenomen patiénten (klinisch)

(klinisch relevante) re-infectie

® @ 0
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Prevalentie, risico’s en ziektebeloop

Reade studie
Reumatologie: Reade, AUMC
Neurologie: AMC, LUMC (myasthenie)

Schatting: 3000 patiénten + 3000
controles .
Sanquin
Vumc (expertise centrum)

Multipele sclerose cohort

LUMC:
Reumatologie
MDL
Transplantatie
1000 patiénten
1000 gcontroles

1000 patienten

:

Gezonde bloeddonoren

Covid Surveillance studies

UMCG:
Immunologie: patiéntenzorg,
bij doorgemaakte klachten

MuUMC
Immunologie: patiéntenzorg,
bij doorgemaakte klachten
500 gescreend
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Immuniteit |

acute phase

new COVID
admissionin
participating
center

PATIENTENZORG
6 UMC's

coviD

@

.| Group 1: ISP/COVID+

N: 500

Group 1: subselection
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» for longtidunal serum
analysis N: 150

Group 1: subselection
— for cellular analysis
N: 50

Group 2: HC/COVID+

N: 150

Group 2: subselection
—| for cellular analysis
N: 50

phase 1

Group 3: ISP/COVID-

surveillance
studies

= homebased collection of clinical data

N: 150

Group 3: subselection
—» for cellular analysis
N: 50

Group 4: HC/COVID-

homebased collection of serum (fingerprick)

= collection of PBMC, RNA, serum in hospital

* dependent on duration of hospital admission

§ maximal follow-up, in case vaccination starts earlier this is shortened

N: 150

Group 4: subselection
—» for cellular analysis
N: 50

vaccination phase 2
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