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Stukjes over duur besmettelijkheid uit richtlijn gehaald

Bij niet-immuungecompromitteerde personen blijft SARS-CoV-2 in monsters van de luchtwegen
aantoonbaar en kweekbaar tot 8-9 dagen na de start van symptomen in milde gevallen (Viroscience
Erasmus MC 2020) (Wélfel 2020) (Cevik, Lancet, 2020). Bij ernstige ziekte waarvoor opname in het
ziekenhuis nodig was, wordt er na 10 dagen nog bij sommige patiénten levend virus uitgescheiden,
waarbij incidenteel tot 14 dagen of langer virus kon worden gekweekt.

Bij immuungecompromitteerde personen blijft de viruskweek ook langer dan 1 week positief en deze
kan zelfs bij ernstige patiénten die opgenomen waren nog 2-3 weken positief blijven. Het is niet
bekend of bij immuungecompromitteerde personen met alleen milde klachten er ook langer dan 1
week nog levend virus wordt uitgescheiden. Bij ernstige immuunsuppressie, zoals
stamceltransplantatie in de laatste 6 maanden, kan de viruskweek 2 maanden positief blijven na een
ernstige infectie (Aydillo, NEJM, 2020). Er zijn aanwijzingen dat het ontstaan van een adequate
serologische respons leidt tot het negatief worden van viruskweken (Virosicence, Erasmus MC). De
periode dat PCR-testen positief blijven is langer dan dat er levend virus kan worden gekweekt. Een
positieve PCR-testuitslag kan dus niet worden gebruikt om te bepalen of iemand nog infectieus is na
het doormaken van COVID-19.

Besmettelijkheid

Exacte gegevens over de besmettelijkheid ontbreken. De infectieuze dosis van SARS-CoV-2 is
nog onbekend. Het is daarom nog niet duidelijk of een persisterende positieve viruskweek
gevonden na start van symptomen ook daadwerkelijk duidt op een persisterend
infectierisico, zoals beschreven bij immuungecompromitteerde personen (Aydillo, NEJM,
2020).

Wel is er bewijs dat de hoeveelheid virus die wordt aangetoond in patiénten het hoogst is
rond het moment waarop de symptomen beginnen tot enkele dagen erna (He 2020, Kim
2020, Zou 2020). Dat betreft de periode van 1-2 dagen voor start van symptomen tot de
eerste 5 dagen van ziekte (Cevik, Lancet, 2020). Zowel patiénten met milde als met ernstige
klachten kunnen virus uitscheiden in de presymptomatische en symptomatische fase (Zhang
2020). Asymptomatische patiénten hebben mogelijk initieel vergelijkbare hoeveelheden
virus in de bovenste luchtwegen, maar de uitscheiding daarvan duurt korter (Cevik, 2020).
Op basis van de huidige studies is de rol van zuiver asymptomatische transmissie nog
onduidelijk.

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 afhankelijk van
bijvoorbeeld het soort oppervlakte, de temperatuur en de luchtvochtigheid. Er zijn
aanwijzingen dat indirecte overdracht mogelijk is wanneer een persoon met de handen
besmette oppervlakten en voorwerpen heeft aangeraakt waarop voldoende infectieus virus
aanwezig is en daarna de mond, ogen of neus aanraakt (WHO 2020c, ECDC 2020f, Van
Doremalen 2020). Er is geen bewijs dat mensen hierdoor besmet zijn geraakt (ECDC 2020b).
De kans op overdracht via oppervlakken en voorwerpen nabij een persoon met bevestigde
COVID-19 lijkt groter dan in de publieke ruimte, maar het is nog onduidelijk of dit een
belangrijke of prominente rol speelt in de verspreiding (Guo 2020, Yung 2020, Ong 2020).
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