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5700 hospitalized patients 

Co-morbidity
- Hypertension 56%
- Obesity 41.7%
- Diabetes 33.8%

ICU treatment 14.2%

Mortality  21%



De kliniek

Op de ICU twee phenotypes

• [Hyper]-inflammatoir phenotype
Beeld van een viro-sepsis

• Hypercoagualibiliteit phenotype 
+/- 50% ptn op ICU longembolie/ intrinsieke stolling long 



COVID-19 and coagulopathy

Coagulation system evolved as an effector 
pathway of the immune system

The endpoint of inflammation is 
thrombosis

Treat the underlying infection/ 
inflammatory process 

ZonMW & Thrombosestichting Nederland 



Behandeling

• Antiviralen [r/Remdesivir]

• Dexamethason

• Antistolling

• Plasma [Antistoffen]



Anti-virals



Dexamethason



19 novemebr 2020



Reconvalescent plasma [antibodies] 

v Antibodies from donors for prophylaxis and/or treatment ?

v Risk for antibody dependent enhancement ??



Treatment study
Patients
Convalescent-plasma-for-COVID (ConCOVID) study
(Gharbharan et al., medRxiv 2020.07.01.20139857; doi: https://doi.org/10.1101/2020.07.01.20139857 )



CoV-Early studie

• Bewezen COVID19 infectie

Inclusie criteria
Patient die nog geen 7d ziek is en minstens 50 jaar oud komt misschien in aanmerking. 
70j of ouder : Patient kan altijd meedoen
50-69 en man: Kan altijd meedoen
50-69 en vrouw: Alleen indien ook bepaalde comorbiditeit

covearly.study@erasmusmc.nl of b.rijnders@erasmusmc.nl

• < 7 dagen klachten 

• Plasma therapie 

mailto:covearly.study@erasmusmc.nl
mailto:b.rijnders@erasmusmc.nl


Antistoffen, hoe zit het nu?  

o Duur bescherming [waning immunity] -> voorspellende waarde antistoftiters?

o Testen antistoffen in klinische setting zinvol of niet?

o Herd immunity, hoe zit dat? 



-> 
time 

Longitudinal evaluation and decline of antibody responses in SARS-
CoV-2 infection 

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.07.09.20148429 
Jeffrey Seow et al  



Sneltesten
belangrijke vragen vooraf

• Test eigenschappen [validatie van de test]

• Test eigenschappen [sensitiviteit, specificiteit]?

• Wanneer wordt test afgenomen in beloop van de klachten?



Verschillende Corona vaccins in ontwikkeling

Florian Krammer, Nature 2020



COVID-19 vaccin

• Wanneer beschikbaar?

• Hoeveelheid beschikbare vaccins?

• Wie wordt als eerste gevaccineerd?

• Mate van bescherming [besmetting vs ontwikkelen ziekte]

• Duur bescherming? 



Lange termijn effecten 



Klinische symptomen in acute fase en 2 maanden follow-up in gehospitaliseerde COVID-19 
Carfì A, Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group.
Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA. 2020



Lange termijn effecten 

• Pulmonaal
Restrictieve longschade

• Cardiaal
Myocarditis

• Neurologisch
Concentrarie stroornissen/ cognitieve stoornissen 

• Algmeen
Vermoeidheid/ uithoudingsvermogen 



Cardiaal 

The most common complications include
- Arrhythmia (atrial fibrillation, ventricular tachyarrhythmia, and ventricular 

fibrillation)
- Cardiac injury [elevated highly sensitive troponin I (hs-cTnI) and creatine kinase 

(CK) levels]
- Fulminant myocarditis
- Heart failure
- Pulmonary embolism
- Disseminated intravascular coagulation (DIC).



Long

• Increased clotting tendency

• COVID-19 Associated Lung Injury (CALI)



Neurologisch

Review paper

225 studies on CoV infections associated neurological manifestations in human 
were reviewed. 

The most common neurological complaints in COVID-19 were 
Anosmia, ageusia, headache and more serious complications, such as stroke, 

impairment of consciousness, seizures, and encephalopathy



Gedrag en het doorbreken van gewoonten
behaviour and behavorial change

Mensen creëren  het risico en tegelijk hebben mensen de sleutel tot de oplossing
People create the risk and at the same time people hold the key to the solution

Menselijk gedrag is het sleutelwoord 
Human behavior is the keyword



COVID-19
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