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To: [EXE inv
From:

Sent: Thur 10/1/2020 6:42:49 PM

Subject: FW: HCQ geeft 53% reductie IC opnamen, aangetoond in NL ziekenhuizen!

Received: Thur 10/1/2020 6:42:55 PM

Wat een tijden

Super wat je doet!

En VWS!

Afgelopen weken keihard gewerkt aan opschalen testen.

We zitten vanaf dit weekend op 50k+ per dag (komen van 1,5k per dag in maart...)

Vraag is ca 40k (sympt en asympt) maar asymp kan oplopen naar 600 pd (elke NL 1x per maand?)

Lastig in te schatten

Einde jaar 100k pd

Even iets anders: HCQ: dit blijft terugkomen.

Hoe ziejij dit?
Deze (EEheeft erg veel kennis

lk kan het niet beoordelen

From: 5.1.28 Mile] 51.20 [IES

Sent: Thursday, October 1, 2020 7:17 PM

Subject: HCQ geeft 53% reductie IC opnamen, aangetoond in NL ziekenhuizen!

CAUTION - This email originated from outside

Please forward suspicious emails as attachments to

Beste BEES

Weet niet of jij nog direct contact hebt met de relevante beslissers, maar er is komt steeds meer evidence mbt positieve effect hydroxychloroquine (HCQ) by
early stage COVID-19.

Vandaag verscheen er een publicatie van een studie van 14 Nederlandse ziekenhuizen (waaronder Isala, Erasmus en Maastad) waarin men laat zien dat

HCQ behandeling de transfer van een gewone afdeling naar de IC met 53%!! verminderd

(https://www.sciencedirect. com/science/article/pii/lS1201971220321755 ).

Afgelopen week verscheen er ook een pre-publicatie van een aantal Amerikaanse artsen (oa Yale en Baylor) waarin men in een meta-analyse van 5

randomized-controlled trials (RCT) in out-patients (dus eerste lijn) laat zien dat er bij HCQ behandeling 25% minder ziekte/ziekenhuisopname en/of

overlijden optreedt (https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.30.20204693v1 ).

Op basis van dit soort resultaten ben je, zeker nu we in de tweede golf aanbeland zijn en er nauwelijks andere oplossingen zijn, bijna ‘verplicht’ om nu voor

eens en altijd goed uit te zoeken of HCQ werkzaam is in early stage COVID-19 patienten.

Zoals eerder al betoogd is geld daar een belangrijke driver voor. De kans dat er iemand met gezag zijn nek gaat uit steken om een goede studie op te

zetten met patienten in de eerste lijn (personen >50 jr die positief testen bij de GGD) acht ik erg klein. HCQ is flink gepolitiseerd en (ten onrechte) kapot
geschreven in de reguliere pers.

Maar als je het omkeerd en er voldoende budget vrijgemaakt wordt om het echt goed op te zetten en uit te zoeken (met een bedrijfsmatige aanpak/ ervaren

CEO/ professioneel team en het werk outsourcen aan CRO'’s, zoals farma bedrijven dat ook zouden doen) dan weet ik zeker datje een aantal ervaren

medisch specialisten aan kunt laten haken om zo draagvlak te creeren. In April hadden we binnen no time al een aantal KOL’en die mee wilden doen.

Het effect van early treatment bij reeds opgenomen patienten moet uiteraard ook nog verder uitgezocht worden, maar het probleem daar is 1) dat er nu nog

mist.

Uiteinlijk lijkt de meeste winst te behalen als mensen uberhaupt niet naar het ziekenhuis hoeven, daarom starten met behandelen bij mensen die positief
testen bij de GGD. Als je dat bedrijfmatig en met vcldoende funding) kunt uitvoeren moeten je binnen 4-5 maanden een antwecord kunnen krijgen.
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Dus twee vragen voor de beslismakers: vinden zij dit ook voldoende evidence om een goed opgezette en gepowerde RCT op te zetten en zijn zij dan ook

bereid om daar budget voor vrij te maken en support te geven vanuit het ministerie.

Met vriendelijke groet,
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