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To: (. (REREC) [BR L @minvws.nl]; Jonge, H.M. de (Hugo @minvws.nl]
Cc: 512e 41e 512 |]j 512 GNMUMCIE 5.1.2e 1522 5120 @minvws.nl]
From: 51.2e 5.1.2e: 5.1.2e |

Sent: Wed 3/17/2021 4:26:51 PM
Subject: FW: Meldingen combinatie van trombocytopenie en embolie
Received: Wed 3/17/2021 4:26:52 PM

Ter info!

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: QA )M@minwvs.m>

Datum: woensdag 17 mrt. 2021 4:04 PM

512e si2le 51.2e 5.1.2¢  [@nVIVAERNES 5.1. ) @minvws.ul>, [EEL B GED
- minvws.nl>, BEES BES “ﬂ“ZEE SR @ minvws.nl>
2e Qs rzeffsachi2ff 5.1.2e ) 5.1.2e i

@minvws.nl>, EERFEENEEED
Onderwerp: Meldingen combinatie van trombocytopenie en embolie

Onderstaande mail kwam zojuist binnen, van het Lareb...

Allen

Vandaag kregen we onderstaande meldingen binnen

Het lijkt hier te gaan om een combinatie van trombocytopenie en embolie.

We zijn nu bezig meer info boven tafel te krijgen.

Als het bevestigd wordt gaan we hierover morgenochtend naar buiten toe communiceren.
Uiteraard laat ik jullie dat dan zsm weten

5128

Ik stel jullie alvast van het volgende op de hoogte. We hebben nu twee nieuwe cases binnen waarbij er sprake is van trombose en
gelijktijdig trombocytopenie. Follow-up vragen zijn gesteld en we gaan proberen de melders, waar mogelijk, nog zelf te benaderen.

NL-LRB-00477196 (specialist)

Samenvatting: Een 63-jarige vrouw ontwikkelde 7 dagen na de 1e coronavaccinatie met het AstraZeneca vaccin meerdere
embolieén in de benen (Embolie in a. femoralis en a. poplitea links en embolie in de a. poplitea rechts). Ook was er sprake van een
trombocytopenie (niet gespecificeerd) waarvoor geen andere verklaring gevonden is. Vanwege een bedreigd linker been
geopereerd en is herstellende. De melder geeft aan dat ze een blanco voorgeschiedenis had en relatief weinig risicofactoren voor
het ontwikkelen van een embolie. Meer info is opgevraagd over: lab, voorgeschiedenis, risicofactoren.

NL-LRB-00477671 (arts)

Samenvatting: Een 58-jarige vrouw krijgt 1 dag na de vaccinatie bekende reactogene klachten zoals rillingen, hoofdpijn,
misselijkheid, spierpijn, gewrichtspijn, malaise en koorts. Na 10 dagen kortademig bij inspanning, pijn in de kuit met diagnose DVT,
ruiterembolie en een trombocytopenie. Melder geeft aan geen andere uitlokkende factoren aanwezig. Behandeld met
rivaroxaban, nog niet hersteld. Voorgeschiedenis, comedicatie en tests uitgevraagd.

@mlnvws nl>

Verzonden: woensdag 17 maart 2021 15:37
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Onderwerp: RE: hervatten AstraZeneca, hoe dan?

) SEEI @ i

Ja is ook mijn beeld, met nog als aanvulling dat het CBG voor vanavond 20:00 een overleg heeft ingeschoten om met elkaar af
te stemmen hoe we ons voorbereiden op morgen (18 maart). Daar zijnen ik in ieder geval ook bij, en ik heb de Webex-
link ook naar jou doorgestuurd,ﬁ

Sprak-EF-I Wl ook vanmiddag en die gaf aan wat CBG ook in jou richting heeft aangegeven, namelijk dat ze terugkijkend van
mening zijn wat te ver te zijn gegaan in het adviseren over het stopzetten van het vaccinatieprogramma. Zij zien zichzelf bij
nader inzien nog steeds ook in een adviserende rol, maar dan over (de veiligheid van) het product, niet over wel of niet weer
opstarten van de vaccinatiecampagne met dat product.

Da’s een lijn die ik overigens wel kan volgen,

Van: ) B @ invws.nl>
Verzonden: woensdag 17 maart 2021 15'22
5.1.20 ¢ 5.1.2¢ )f 5.1.2 [QIAIIERNES 5120 § M(o12 )

@ minvws.nl>

sills i 3 o o 1.2e i L
CC: BN 29!‘*”“ 5.1.2 i i .nl>; H minvws.nl>; ,I. )
i I i 4 3 512e | 5.1.2e E 5.1.2e a rivm,n|>; rivmln|>; i

minvws.nl>; 1 4512 512 minvws.nl>
Onderwerp: RE: hervatten AstraZeneca, hoe dan?

5.1.2e

All,

Sprak net CBG Van haar begrijp ik dat:
PRAC morgen rond 14 uur een persco geeft

- CBG zelf van plan is om direct aansluitend (voor nederlandse pers) een persco te geven, met vertaling / duiding van wat
PRAC heeft gezegd

- Datze in die persco aan gaan geven dat het nu aan VWS en RIVM is om te besluiten hoe nu verder

- Dat CBG zelf nav PRAC/EMA waarschijnlijk NIET met een nieuw advies komt

- Inhoudelijk nog totaal onduidelijk welke kant het op gaat

Twee observaties:
- Spel gaat dus morgen al relatief vroeg op de wagen

Hebben jullie dit proces ook scherp? Soortgelijk beeld?

Groet,

s12elgs12¢e  5.1.2e

@ minvws. n|> s12¢ 5.12ee 5.1.29 < 5.1.2e [@ minvws nl>

5.1.2e

512

Onderwerp: hervatten AstraZeneca, hoe dan?

Ik weet niet wat jullie onderbuik zegt, maar lijkt mij niet geheel ondenkbeeldig dat PRAC/EMA morgen sein voor AstraZeneca
weer op groen zet. Althans, dat PRAC met een stevig geluid komt. Vraag is dan: hoe verder? Want zodra morgen of later een
dergelijk PRAC-statement naar buiten gaat, zijn alle ogen weer op ons gericht. Hoe ziet marsroute er dan uit? Ik neem aan dat
wij dan (los van EMA/PRAC) 66k een hernieuwd advies van CBG willen? Hoe snel kan dat?

En vervolgens; hoe snel kunnen we dan weer starten? Ik hoorde net in afstemmingsoverleg zeggen dat is afgesproken
dat we VOORDAT we gaan herstarten zeer fors gaan inzetten op communicatie om alle vragen en twijfels te adresseren.
Betekent dit dat we dan toch nog paar dagen extra pas op de plaats maken? Tegelijkertijd is er natuurlijk ook grote druk (derde
golf) om gewoon zsm draad weer op te pakken en de opgelopen achterstand in recordtempo goed te maken. Bovendien gok ik
dat landen die nu op pauze hebben gedrukt ook onderling iets af zullen willen spreken (vanavond call?) over het hoe en wanneer
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van de herstart.

Kort en goed; wat kunnen en moeten we voorbereiden tav herstart AZ (wellicht dus al morgen in stroomversnelling)? Daarbij
hebben we overigens ook gewoon hele concrete info nodig voor een nieuwe Kamerbrief en persbericht: wanneer worden mensen
die zijn afgebeld opnieuw gebeld voor afspraak, vanaf wanneer zet GGD slots open, huisartsen in welke regio’s krijgen nu
versneld het vaccin, hoeveel dagen nodig om achterstand in te lopen? Kortom: wat start wanneer?

Bedenk ook: als prac morgenavond komt < vrijdagochtend weer vroeg een inloop MR (pers!)

PS: Spiegelbeeldige scenario (PRAC zet streep door AZ) kunnen we uiteraard ook niet uitsluiten. Less likely, lijkt me. Maar stel
dat; wat doen we dan?



