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@rivm.nl]; 5.1.2e

@rivm.nl]; EEE AEN @rivm.nl];

Sent: Tue 12/1/2020 2:27:42 PM

Subject: RE: FFX Severity schaal

Received: Tue 12/1/2020 2:27:42 PM

Optie 3 lijkt mij een logische optie, waarbij is severe nog iets specifieker gemaakt heb.

1 mild - ten minste 1 klacht (hoesten, verkoudheid, koorts, etc.)
2 moderate - kortademigheid
3 severe - (kortademigheid EN zorg doorhuisarts/specialist) OF (ziekenhuisopname)

Als het kan zou ik de zorgvraag beperken tot specialist. In de periode van de studie was het logischer om met

klachten naar de huisarts te gaan dan nu vanwege de teststraten. Wanneer de zorgvraag gericht is aan de specialist
zal het zeer waarschijnlijk om ernstigere klachten gaan.

Voor jouw analyses worden de groepen misschien te klein, maar dan zou je iets samen kunnen voegen. De indeling
is dan in elk geval voor toekomstig onderzoek duidelijk.

Groet

or BCE SESent: maandag 30 november 2020 17:34

To: 5.1.2e @rivm.nl>;
LEE @ rivm. n>;

5.1.2e

Subject: Re: FFX Severity schaal

Onderstaande beschrijving is niet helemaal eenduidig (en iig mij niet duidelijk). Normaal gaat AND voor OR, maar is dat hier de

bedoeling? Mss even haakjes zetten?

Daarnaast zal met de relatief kleine aantallen die we hebben een classificatie met vier categorieen geen duidelijke verschillen

opleveren. Het zal in de analyse wss iets worden als asymp/mild versus moderate/severe. Mss ook goed om daar rekening mee te

houden bij je keuze. Een meer gebalanceerde verdeling biedt meer kans op significante uitkomsten. Op die grond zou ik liever niet

voor optie 5 kiezen.

Date: 30 November 2020 at 17:09:53 CET

@rivm.nl>,

Subject: FFX Severity schaal

Hoi allen,

We hebben vorige week nog gesproken over de klachten en de severity schaal. Ik heb hierover vrijdag nog contact

gehad met [5120 zij had daar nog wat opmerkingen over. Ik wil graag een paar opties met jullie bespreken. Ik

hoor graag welke schaal jullie voorkeur heeft.

Ik heb severity adhv een document van de WHO opgesteld (zie onderaan deze mail voor tabel). Er is geen arts bij

geweest die de klachten heeft uitgevraagd/een diagnose pneumonie heeft kunnen stellen bij de deelnemers en dat

hebben we ook niet uitgevraagd. Maar we hebben wel informatie over bepaalde klachten en of ze zorg hebben

gekregen van huisarts/specialist/ziekenhuisopname. Ik zie ook dat de WHO nog andere criteria heeft voor kinderen

t.o.v. adolescenten en volwassenen. Hoor graag of ik dat verschil ook nog moet maken?
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Optie 1. Op basis van klacht kortademigheid
In eerste instantie had ik de indeling:
1 mild/moderate - ten minste 1 klacht (hoesten, verkoudheid, koorts, etc.)
2 severe — kortademigheid of ziekenhuisopname

Denk dat dit wat te kort door de bocht is en we personen met ziekenhuisopname niet goed op 1 hoop kunnen

gooien met iemand die alleen kortademig is.

Optie 2. Toevoeging koorts

1 mild - ten minste 1 klacht (hoesten, verkoudheid, koorts, etc.)
2 moderate - kortademigheid
3 severe - kortademigheid EN koorts of ziekenhuisopname

Dit komt al wat beter overeen met de WHO criteria. Deze WHO criteria hebben ook hoesten nog als klacht erbij,
maar dat lijkt me te algemeen en niet veel zeggen over eventuele severity van infectie, heb deze daarom

weggelaten.

Optie 3. Toevoeging zorgvraag

1 mild - ten minste 1 klacht (hoesten, verkoudheid, koorts, etc.)
2 moderate - kortademigheid
3 severe

- kortademigheid EN zorg door huisarts/specialist of ziekenhuisopname

We hebben een variabele die vraagt of deelnemer arts heeft geraadpleegd voor klachten. Antwoord kon zijn

huisarts, specialist in het ziekenhuis of ziekenhuisopname. Zorgvraag zou kunnen betekenen dat deelnemer

ernstigere symptomen heeft gehad.

Optie 4. Zowel koorts OF zorgvraag

1 mild - ten minste 1 klacht (hoesten, verkoudheid, koorts, etc.)
2 moderate - kortademigheid
3 severe - kortademigheid EN koorts of kortademigheid EN zorg door huisarts/specialist of een ziekenhuisopname

Optie 5. Zowel koorts EN zorgvraag

1 mild - ten minste 1 klacht (hoesten, verkoudheid, koorts, etc.)
2 moderate — kortademigheid EN koorts

3 severe - kortademigheid EN koorts EN zorg door huisarts/specialist of een ziekenhuisopname

Het maakt vooral veel verschil bij de index cases en weinig bij de huisgenoten. De toevoeging koorts aan categorie
2 moderate heeft ook grote invloed bij optie 5, waardoor veel personen geclassificeerd worden als mild i.p.v.
moderate. Hieronder een overzicht van de veranderingen in aantallen met de verschillende opties naar

leeftijdsgroep:

Alle deelnemers Optie 2 Optie 3 Optie 4 Optie 5

Asymptomatic infection 11 fa 11 11

Mild infection 72 ZZ 72 91

Moderate infection 19 24 18 6

Severe infection 27 22 28 21

Index cases Optie 2 Optie 3 Optie 4 Optie 5



Asymptomatic infection

Mild infection

Moderate infection

Severe infection

Kinderen

Asymptomatic infection

Mild infection

Moderate infection

Severe infection

Adolescenten

Asymptomatic infection

Mild infection

Moderate infection

Severe infection

Volwassenen

Asymptomatic infection

Mild infection

Moderate infection

Severe infection

Groeten

0 0 0 0

24 24 24 34

10 14 9 5

20 16 21 15

Optie 2 Optie 3 Optie 4 Optie 5

4 4 4 4

15 15 15 16

1 1 1 0

0 0 0 0

Optie 2 Optie 3 Optie 4 Optie 5

5 5 5 5

13 13 13 A5

2 2 2 0

0 0 0 0

Optie 2 Optie 3 Optie 4 Optie 5

2 2 2 2

20 20 20 26

6 7 6 1

7 6 7
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Table1. Symptoms and risk factors associated with COVID-19
Clinical presentation Presenting signsand symptoms of COVID-18 vary

(83-60%). cough (56-82%), fatigue (44-70%), anorexia

non-specific
Most persons experiencefever
(40-84%),pdm svinpierdminrd wires du HapPre er rel symptoms,

such as sore throat, nasal congestion, headache, diamhoea, nausea and vomiting, have also
been reported (17, 48-50). Loss of smell (anosmia) or loss of taste (ageusia) preceding the
onset of respiratory symptoms has also been reported (19, 51, 52).

Older people and immunosuppressed patients in particular may present with atypical
symptoms such as fatigue, reduced alertness, reduced mobility, diarrhoea, loss of appetite,
delirium, and absence of fever (34-36).

Symptomssuch as dyspnoea, fever,gastrointestinal(Gl) symptoms or fatigue due to
physiologic in pregnantwomen. adverse pregnancy events.or other diseasesadaptations

such as malana, may overlap with symptoms. of COVID-19 (53).

Children might not have reported fever or cough as frequently as adults (32).

Risk factorsfor severe Age more than 80 years (Increasing with age).
disease

Table 2. COVID-19 disease severity

Mild DISS, Sa Lata Y) Hain Pu Ei tien ox COVIOARdisease viralpneumoniaor hypoxia.

See the WHO website for most up-to-date case definitions (1).

Moderate Pneumonia Adolescent or adult with clinical signs of pneumonia (fever, cough,

disease dyspnoea. fast breathing) but no signs of pneumonia.
including

SpO2
2 0% on room air (54).

Child with cinical signs of non-severe pneumonia (cough or difficulty
breathing + fast breathing and/or chest indrawing) and no signsof severe

Fast breathing(in breaths/min): < 2 months: 2 80; 2-11 months: 2 50;
1-6 years:240 (55).

13 Clinicalmanagementof COVID-10: intenm guidance

‘While the Gagnosiscanbe madeon clinicalgrounds; chest maging
(radiograph, CT scan,

ult

d) may assist in diagnosis and identify or
exclude puimonary complications.

Adolescent or adult with clinical signs of pneumonia (fever, cough, dyspnoea.
fast breathing) plus one of the following: respiratory rate > 30 breaths/min;
severe respiratory distress; or SpO2 < 00% on room air (54).

Child with cinical signs of pneumonia (cough or difficulty in breathing)
+ at least one of the following:

« Central cyanosis or SpOz < 00%; severe respiratory distress (e.g. fast
breathing. grunting. very severe chest indrawing), general danger sign:
inability to breastfeed or drink, lethargy or unconsciousness,or
comulsions (55,56).

« Fast breathing (in breaths/min) < 2 months: 2 80; 2-11 months.2 50;
1-5 years:= 40 (55).

(radiograph. CT scan. ultrasound) may assist in diagnosis and identify or
exclude pulmonary complications.
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