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Samenvatting

samenvatting

Een deel van de mensen die COVID-19 hebben
doorgemaakt houdt klachten of krijgt nieuwe
klachten die lang aanhouden. Dit wordt vaak
long (langdurige) COVID genoemd of het
post-COVID-syndroom. In dit advies schetst de
Commissie Medische langetermijngevolgen van
COVID-19 van de Gezondheidsraad welk beeld
uit de wetenschappelijke literatuur naar voren
komt over de aard, omvang, oorzakelijke
mechanismen en risicofactoren van het

post-COVID-syndroom.

Wetenschappelijk onderzoek naar de
(medische) langetermijngevolgen vraagt dat
COVID-19-patienten voldoende lang gevolgd
worden. Daarom is dit advies gebaseerd op
studies die zijn verricht bij mensen die vroeg in
de pandemie COVID-19 hebben doorgemaakt,
voordat achtereenvolgens de delta- en de
omikronvariant van het SARS-CoV-2-virus

dominant werden.
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Om wat voor klachten gaat het?

De beschikbare wetenschappelijke literatuur
toont een grote verscheidenheid aan klachten.
Deze kunnen tot meerdere maanden na het
doormaken van COVID-19 bestaan. De ernst en
het aantal kan afnemen in de loop van de tijd.
Veelbeschreven klachten zijn: vermoeidheid,
kortademigheid, hoofdpijn, vergeetachtigheid
en moeite met concentreren, reukverlies, hart-
kloppingen, spierpijn en angst- en stemmings-
klachten. De klachten kunnen invioed hebben
op het functioneren in het dagelijks leven en de

kwaliteit van leven aantasten.

Er is een beperkt aantal studies met controle-
groepen beschikbaar. Volgens die studies
komen de beschreven klachten significant
vaker voor bij mensen die COVID-19 hebben
doorgemaakt dan bij mensen die geen
COVID-19 hebben gehad. Dat is een

Langdurige klachten na COVID-19 | pagina 3 van 29

aanwijzing dat de klachten kunnen worden

toegeschreven aan COVID-19.

Ook van kinderen is beschreven dat zij na
COVID-19 langdurig klachten kunnen ervaren
die vergelijkbaar zijn met de langdurige

klachten bij volwassenen.

Hoe vaak komt het voor?

Op basis van de huidige wetenschappelijke
literatuur is voor zowel volwassenen als
kinderen nog geen goede schatting te geven
van hoe vaak het post-COVID-syndroom
optreedt. Schattingen lopen sterk uiteen door-
dat studies verschillende definities van het
post-COVID-syndroom gebruiken, met
verschillende onderzoekspopulaties werken en

de onderzoekspopulaties niet even lang volgen.



Samenvatting

Welke processen in het lichaam kunnen
het post-COVID-syndroom verklaren?

In de wetenschappelijke literatuur worden
verschillende theorieén beschreven over de
mechanismen die achter het ontstaan van de
klachten kunnen zitten. Twee veelgenoemde
mogelijke oorzaken zijn weefselschade en
een aanhoudende verstoring van het immuun-
systeem. Er bestaat momenteel maar beperkt

bewijs voor de beschreven theorieén.

Wat zijn mogelijke risicofactoren voor

het post-COVID-syndroom?

Het is nog niet duidelijk welke factoren het
risico op het post-COVID-syndroom verhogen.
De groep patiénten is heterogeen wat betreft
leeftijd, gezondheidstoestand en ernst van

de initi€le infectie. Ook voorheen gezonde
volwassenen en kinderen rapporteren
langdurige klachten na COVID-19.

Gezondheidsraad | Nr. 2022/04

Effecten van nieuwe ontwikkelingen in

de bestrijding van de pandemie

Van vaccinatie is bekend dat het het risico op
COVID-19 verkleint. Daarmee verkleint het
indirect ook het risico op het ontstaan van het
post-COVID-syndroom. Of het ook beschermt
tegen het post-COVID-syndroom als mensen
ondanks vaccinatie toch COVID-19 krijgen, is
nog niet bekend. Wat ook nog uit onderzoek
moet blijken is of een betere behandeling van
COVID-19 in de acute fase het risico op het
ontstaan van het post-COVID-syndroom kan
verkleinen of de ernst ervan kan verminderen
en of vaccinatie van patiénten met het
post-COVID-syndroom een positief effect

heeft op de klachten.

Advies

In de huidige stand van de wetenschap tekenen
zich volgens de commissie de contouren af van
het post-COVID-syndroom. Op basis van die
contouren verwacht de commissie dat het
syndroom niet alleen gevolgen heeft voor de

patiénten die het betreft, maar ook implicaties
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heeft voor de zorg en het gezondheidszorg-
beleid. Omdat de beschikbare studies nog veel
onzekerheden bevatten, is verder onderzoek
nodig om beter in te kunnen zetten op
preventie, diagnostiek en behandeling van het
post-COVID-syndroom. Ook adviseert de
commissie om de huidige zorg voor patiénten
met het post-COVID-syndroom te monitoren.
De commissie benadrukt tot slot het belang van
bredere bekendheid van het post-COVID-
syndroom. Dit is zowel van belang op het niveau
van de algemene bevolking, opdat mensen dit
kunnen meenemen in hun overwegingen ten
aanzien van vaccinatie, als op het niveau van
zorgprofessionals, opdat zij patienten gericht
kunnen voorlichten, onder andere over het

perspectief op afname van de klachten.
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01 inleiding

1.1  Aanleiding

De COVID-19-pandemie heeft wereldwijd grote gevolgen. De ziekte,

die wordt veroorzaakt door het severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), kan verlopen met lichte klachten, maar

kan ook leiden tot ziekenhuisopname, opname op de intensive care (IC)
of sterfte. Naast deze acute medische gevolgen, lijkt COVID-19 ook op
de langere termijn gevolgen te kunnen hebben in de vorm van langdurige
klachten na een doorgemaakte infectie. Dit klachtenbeeld zou in potentie,
net als de acute medische gevolgen, grote implicaties kunnen hebben

voor de zorg en het gezondheidszorgbeleid.

De Gezondheidsraad heeft het initiatief genomen om de Commissie
Medische langetermijngevolgen van COVID-19 samen te stellen ten einde
een advies over langdurige klachten na COVID-19 uit te kunnen brengen.
Met dit advies wil de commissie bijdragen aan zicht op het klachtenbeeld,
door te schetsen wat nu bekend is over de aard, omvang, oorzakelijke
mechanismen en risicofactoren. Daarnaast doet de commissie een aantal
aanbevelingen ten aanzien van onderzoek, zorg en het gezondheidszorg-
beleid. In een kamerbrief van 20 september 2021 onderschrijft de minister
van VWS het belang van ondersteuning van patiénten met langdurige
klachten na COVID-19 en (h)erkenning van het klachtenbeeld."
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Het advies geeft de huidige stand van de wetenschap weer. Het ligt in de
rede dat een update van de stand van de wetenschap in de vorm van een

of meerdere vervolgadviezen in de toekomst nodig zal zijn.

1.2

In de medische literatuur worden verschillende termen gebruikt voor

Terminologie

langdurige klachten na COVID-19. De commissie vindt het belangrijk om
eenduidige terminologie te gebruiken. Ook wil de commissie aansluiten
bij de internationale literatuur. Een veel gebruikte term is long COVID, of
long haul COVID (en mensen die ermee te maken krijgen worden wel
aangeduid als long haulers). Het nadeel van die term is dat het Engelse
‘long’ (voor: langdurig) in het Nederlandse makkelijk kan worden
aangezien voor het orgaan de long. Daarnaast suggereert ‘long’ een
chronisch karakter van het klachtenbeeld. Daarover is op basis van de
huidige, relatief kortdurende ervaring met het klachtenbeeld, nog geen
uitspraak te doen. Daarom kiest de commissie voor een term waar het
woord ‘long’ niet in voorkomt. Van de termen post-acute COVID-19
syndrome (PACS), post-acute sequelae of COVID-19 (PASC) en
post-COVID-syndroom (PCS) vindt zij die laatste het meest geschikt.

In dit advies wordt verder de term COVID-19 gebruikt voor de acute
infectieziekte die veroorzaakt wordt door het SARS-CoV-2 virus, en
staat voor CoronaVirusDisease-2019. Deze term duidt zowel op een

asymptomatische als een symptomatische infectie.
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Definitie

Aangezien het post-COVID-syndroom een nieuw syndroom is waarvan
de afbakening nog in ontwikkeling is, ontbreekt het nog aan een uniform
gehanteerde definitie en algemeen geaccepteerde diagnostische criteria.
In de wetenschappelijke literatuur worden veel verschillende criteria en
onderverdelingen gehanteerd. Zowel het National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) als de wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
hebben een definitie geformuleerd, zie kader op pagina 7.23

Beide definities omschrijven het post-COVID-syndroom als een beeld dat
optreedt na een (waarschijnlijke) SARS-CoV-2-infectie met klachten die
kunnen optreden in diverse orgaansystemen, die kunnen fluctueren in de
tijd en die niet verklaard kunnen worden door een andere diagnose.

In beide definities kan het zowel gaan om nieuwe klachten na initieel
herstel als om klachten die zijn ontstaan tijdens de acute fase van de

infectie.

De definities verschillen ook op een aantal punten van elkaar. De
commissie spreekt geen voorkeur uit voor een van de twee definities
omdat zij van beide voordelen ziet. De NICE-definitie heeft als
voornaamste voordeel dat deze niet uitsluitend over ‘symptoms’ spreekt,
zoals de WHO-definitie, maar over ‘signs and symptoms’. Hierdoor is een
onderscheid mogelijk tussen enerzijds subjectieve klachten (symptoms)
en anderzijds objectiveerbare tekenen van orgaanschade (signs).

Belangrijkste voordelen van de WHO-definitie ten opzichte van de
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NICE-definitie zijn dat deze een indicatie geeft van de ernst van
de klachten, door te stellen dat de klachten over het algemeen invloed
hebben op het dagelijks functioneren, en dat deze de mogelijkheid biedt

om voor kinderen een aparte definitie te hanteren.

Overige verschillen tussen de definities hebben betrekking op de duur
en op het beloop van de klachten. Waar de NICE-definitie aangeeft dat
klachten meer dan 12 weken aanhouden, stelt de WHO-definitie dat het
beeld meestal 3 maanden na het begin van COVID-19 voorkomt en dat
klachten ten minste 2 maanden aanhouden. Wat betreft het beloop van
de klachten: Aanvullend op het kenmerk dat klachten kunnen fluctueren,
geeft de NICE-definitie aan dat klachten ook kunnen veranderen in de

loop van de tijd en de WHO-definitie dat klachten kunnen recidiveren.
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Definities post-COVID-syndroom NICE en WHO

NICE hanteert de term post-COVID-19 syndrome en definieert dat als volgt:
Signs and symptoms that develop during or after an infection consistent with
COVID-19, continue for more than 12 weeks and are not explained by an
alternative diagnosis. It usually presents with clusters of symptoms, often
overlapping, which can fluctuate and change over time and can affect any
system in the body. Post-COVID-19 syndrome may be considered before 12
weeks while the possibility of an alternative underlying disease is also being

assessed.

WHO hanteert de term post-COVID-19 condition en definieert dat als volgt:
Post-COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or
confirmed SARS-CoV-2 infection, usually 3 months from the onset of COVID-19
with symptoms that last for at least 2 months and cannot be explained by an
alternative diagnosis. Common symptoms include fatigue, shortness of breath,
cognitive dysfunction but also others which generally have an impact on
everyday functioning. Symptoms may be new onset, following initial recovery
from an acute COVID-19 episode, or persist from the initial illness. Symptoms
may also fluctuate or relapse over time. A separate definition may be applicable

for children.
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1.3 Werkwijze

Commissie

Het advies is opgesteld door een brede, multidisciplinaire commissie
met zowel klinische ervaring, als wetenschappelijke affiniteit met de
problematiek. De samenstelling van de commissie staat achterin dit

advies.

Afbakening

De commissie heeft zich voor dit advies primair gericht op de
langetermijngevolgen bij mensen die COVID-19 hebben doorgemaaki.
Indirecte medische gevolgen door bijvoorbeeld uitgestelde medische
zorg (als gevolg van de pandemie) of psychosociale gevolgen door de
coronamaatregelen worden buiten beschouwing gelaten. Deze inperking
impliceert echter niet dat dergelijke gevolgen beoordeeld worden als

minder belangrijk.

De commissie heeft de literatuur beoordeeld die over het post-
COVID-syndroom is verschenen vanaf begin 2020 tot medio december
2021. In die periode zijn meer dan duizend artikelen over het onderwerp
gepubliceerd. Tussen medio december en de datum van publicatie van
het advies zijn er nog veel nieuwe wetenschappelijke artikelen
verschenen over verschillende aspecten van het syndroom en de
verwachting is dat dit ook het geval zal zijn kort na publicatie van het

advies. Het huidige advies geeft dan ook een tussenstand weer.
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Voorts beschrijft het advies het beeld dat naar voren komt uit studies die
zijn verricht bij mensen die vroeg in de pandemie COVID-19 hebben
doorgemaakt, voordat achtereenvolgens de delta- en de omikronvariant

van het SARS-CoV-2-virus dominant werden.

Beperkingen bij het beoordelen van de literatuur

Een belangrijke beperking bij de interpretatie van de wetenschappelijke
literatuur is het eerdergenoemde gebrek aan consensus over de definitie
en diagnostische criteria van het post-COVID-syndroom. Daarnaast
bestaan er verschillen tussen studies wat betreft de onderzoekspopulatie
en de periode sinds het verstrijken van de acute fase van COVID-19.
Deze heterogeniteit maakt vergelijkingen tussen studies lastig. Ook is
vaak niet duidelijk in hoeverre onderzoekers het post-COVID-syndroom
hebben kunnen onderscheiden van andere ziektebeelden, zoals het post-
|C-syndroom. Dit syndroom wordt gekenmerkt door langdurige fysieke,
psychologische en cognitieve klachten bij patiénten die op de IC
opgenomen zijn geweest, waarbij de klachten niet noodzakelijkerwijs

het gevolg zijn van COVID-19.#

Een andere belangrijke beperking is dat de kwaliteit van de beschikbare
literatuur veelal te wensen over laat. De relatief korte tijdsspanne die tot
nu toe beschikbaar was voor onderzoekers voor het opzetten, uitvoeren
en publiceren van onderzoek speelt hierbij mogelijk een rol. Een overzicht

van 145 studies bijvoorbeeld bracht veel tekortkomingen aan het licht,
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zoals: gebrekkige omschrijving van de onderzoekspopulatie, heterogene
populaties, ontbreken van elementaire beschrijvende statistische
gegevens, tekortschietende informatie over definities van gerapporteerde
uitkomsten, geen blindering van beoordelaars, en als belangrijkste
probleem zijn er vaak geen relevante controlegroepen bij de onderzoeken
betrokken.®

De commissie benadrukt daarom dat de huidig beschikbare gegevens
met voorzichtigheid moeten worden geinterpreteerd en dat het nog niet

mogelijk is om op basis hiervan definitieve conclusies te trekken.

14 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 wordt de huidige kennis omtrent het post-COVID-syndroom
bij volwassenen besproken. Achtereenvolgens komen hierbij aan bod:
aard, prevalentie, de impact op het functioneren en de kwaliteit van leven,
werkingsmechanismen en risicofactoren. In hoofdstuk 3 bespreekt de
commissie wat bekend is over het post-COVID-syndroom bij kinderen.

In hoofdstuk 4 gaat de commissie na of vaccinatie en/of een betere
behandeling van COVID-19 in de acute fase het risico op het post-
COVID-syndroom kunnen verkleinen. Daarnaast wordt in dit hoofdstuk
beschreven wat er bekend is ten aanzien van het effect van vaccinatie op
de bestaande klachten van patiénten met het post-COVID-syndroom.

In hoofdstuk 5 formuleert de commissie haar advies.
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02 aard en omvang klachten bij
volwassenen

Een deel van de mensen die COVID-19 hebben doorgemaakt krijgt of
houdt nog lange tijd een grote verscheidenheid aan klachten.

Voor hoeveel mensen dat geldt is op basis van de huidige stand van

de wetenschap niet te zeggen door de heterogeniteit van de studies.
Ook is niet altijd duidelijk in hoeverre de klachten toe te schrijven zijn
aan COVID-19 door een gebrek aan controlegroepen in veel studies.
Veelbeschreven langdurige klachten zijn vermoeidheid, kortademigheid,
hoofdpijn, vergeetachtigheid en moeite met concentreren, reukverlies,
hartkloppingen, spierpijn en angst- en stemmingsklachten. Hoe deze

klachten tot stand komen is nog niet bekend.

2.1 Verscheidenheid aan langdurige klachten

De beschikbare wetenschappelijke literatuur toont een grote verscheiden-
heid aan klachten. Klachten kunnen tot meerdere maanden na het
doormaken van COVID-19 aanhouden. De ernst en het aantal kan

afnemen in de loop van de tijd.®’
Kwaliteit en opzet studies

Een groot deel van de studies heeft belangrijke methodologische

beperkingen. Veelal is gewerkt met zelf ingevulde vragenlijsten of online
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interviews zonder klinisch onderzoek. Daarnaast zijn de studiepopulaties
heterogeen zonder rekening te houden met de ernst van COVID-19, met
eventuele andere aandoeningen, medicijngebruik, leeftijd en geslacht.
Ook bestaan de huidig beschikbare reviews nog overwegend uit studies
zonder controlegroepen. Op basis van deze reviews is het daarom niet
mogelijk om betrouwbare conclusies te trekken over de directe
oorzakelijke rol van COVID-19 in het ontstaan van het post-COVID-
syndroom. In de loop van de pandemie is een beperkt aantal individuele
studies beschikbaar gekomen waarin wel controlegroepen zijn
opgenomen.

Ook deze studies kunnen echter onderhevig zijn geweest aan
verschillende vormen van vertekening, bijvoorbeeld als gevolg van
misclassificatie van de ziektestatus bij de controlepatiénten
(asymptomatische infectie) of als gevolg van de wetenschap over de

eerder doorgemaakte ziekte bij COVID-19-patiénten.

Hieronder wordt eerst gefocust op gegevens uit reviews en daarna op

een aantal individuele studies met controlegroepen.

De beschreven (individuele) studies zijn dermate heterogeen wat betreft
studieopzet dat een visuele weergave van de belangrijkste gegevens

onvoldoende informatief zou zijn.
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Reviews

In een systematische review met meer dan 48.000 patiénten met een
COVID-19-diagnose werden 55 verschillende langdurige klachten
gerapporteerd. De vijf meest voorkomende waren vermoeidheid (58%),
hoofdpijn (44%), aandachtstoornissen (27%), haarverlies (25%) en
kortademigheid (24%).8

In een systematische review met 9751 COVID-19-patiénten (met een
follow-up van ten minste twee maanden of langer na diagnose) werden
vermoeidheid (mediane frequentie 40%), kortademigheid (36%), en
slaapstoornissen (29%) als meest voorkomende langdurige klachten
genoemd. Andere veel voorkomende langdurige klachten waren reuk-
verlies (24%) en reukverstoring (16%), angststoornis (22%) en depressie
(15%) en gerapporteerde cognitieve klachten (concentratieproblemen

22%, geheugenproblemen 28%).°

In een andere systematische review met ruim 250.000 patiénten met een
COVID-19-diagnose (waarvan 79% opgenomen in ziekenhuis) worden
klachten die tot na zes maanden aanhielden beschreven.™ Dit waren met
name vermoeidheid of spierzwakte (mediane frequentie 38%) en
kortademigheid (30%).

Neurologische klachten die werden genoemd waren concentratie-

problemen (24%), geheugenproblemen (19%), reukverlies of
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reukverstoring (11%) en hoofdpijn (8%). Onder mentale problemen
werden angststoornis (24%), depressie (20%) en slaapstoornissen (27%)
genoemd. Daarnaast kwamen haarverlies (21%), gastro-intestinale
klachten (6%), hartkloppingen (9%) en pijn op de borst (13%) als

langdurige klachten voor.

Dit is ook in grote lijnen het beeld dat wordt beschreven in een vierde
review." Daarnaast benadrukken de auteurs van de review dat uit
verschillende studies naar voren komt dat de klachten zich kunnen

voordoen of verergeren na inspanning.

Studies met controlegroepen

Op basis van de beperkt beschikbare studies met controlegroepen lijken
de langdurige klachten toe te kunnen worden geschreven aan COVID-19.
De enkele studies met controlegroepen concluderen dat de beschreven
klachten significant vaker voorkomen bij de COVID-19-patiénten dan bij

de (verschillende) controlegroepen.

Een Amerikaanse studie liet in een groep van 44.489 niet-opgenomen
patiénten zien dat COVID-19-patiénten in vergelijking met een gemengde,
maar uitvoerig gematchte groep controlepatiénten na één tot twee
maanden significant vaker last hadden van nieuwe klachten zoals
aspecifieke pijn op de borst, vermoeidheid, hoofdpijn, neurocognitieve

en gastro-intestinale klachten.
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In een andere studie werden 273.618 zowel opgenomen als niet-
opgenomen COVID-19-patiénten vergeleken met een controlegroep van
influenzapatiénten.” De patiénten met COVID-19 hadden na drie en zes
maanden significant vaker klachten. Dit gold voor alle negen onderzochte
klachten: vermoeidheid/malaise, kortademigheid, keelpijn/aspecifieke pijn
op de borst, spierpijn, hoofdpijn, algemene pijn, gastro-intestinale
klachten, cognitieve klachten, angst en/of depressie met een absoluut
risicoverschil van 16,6% voor het hebben van ten minste 1 klacht, en
hazard ratio’s (HR) voor afzonderlijke klachten tussen de 1,44 en 2,04.
Ook kwamen deze klachten bij de COVID-19-patiénten vaker in

samenhang voor in vergelijking met de influenzapatiénten.

Odds ratio (OR), hazard ratio (HR) en betrouwbaarheidsinterval

In de beschreven onderzoeken wordt de odds ratio (OR) of hazard ratio (HR)
gebruikt om de verhouding van de risico’s tussen twee groepen weer te geven.
Hoe dichter bij 1, hoe kleiner het verschil tussen de risico’s op bepaalde klachten
in beide groepen. Bij deze risicoschattingen wordt vaak ook het betrouwbaar-
heidsinterval (Bl) genoemd, een statistische maat die aangeeft hoe waarschijnlijk
een bepaalde onderzoeksuitkomst is.

Een derde studie waarin de klachten van 1276 COVID-19-patiénten
12 maanden na ziekenhuisopname werden vergeleken met een controle-
groep uit de algemene bevolking (gematcht voor leeftijd, geslacht en

comorbiditeit), wees uit dat COVID-19 patiénten significant vaker last
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hadden van een van de onderzochte klachten (66% versus 33% van de
controlegroep). De meest voorkomende klachten waren slaapproblemen
(25% versus 13%), gewrichtspijn (25% versus 7%), haarverlies (23%
versus 9%), vermoeidheid of spierzwakte (22% versus 6%). Ook was er
significant vaker mobiliteitsverlies (9% versus 4%), pijn (29% versus 5%),

angst en/of depressie (26% versus 5%)."3

2.2 Prevalentie van het post-COVID-syndroom

Schattingen over de prevalentie van het post-COVID-syndroom lopen nog
uiteen. De WHO stelt dat ongeveer 10 tot 20% van de mensen met
COVID-19 na drie maanden nog aanhoudende of nieuwe symptomen

ervaart (ongeacht de aanvankelijke ernst van de ziekte).>4

In de beschikbare wetenschappelijke literatuur bestaan er tussen
studies grote verschillen in de definitie van het klachtenpatroon van
het post-COVID-syndroom en de geincludeerde patiéntenpopulatie
(bijvoorbeeld met of zonder ziekenhuisopname). Daarnaast verschilt
de gehanteerde periode sinds het verstrijken van de acute fase van
COVID-19. Hierdoor is een betrouwbare schatting van de prevalentie
op dit moment niet mogelijk. In verschillende reviews, soms betrekking
hebbend op vele tienduizenden patiénten, lopen de schattingen van de

prevalentie sterk uiteen.
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Een systematische review liet zien dat 46% van de patiénten na
COVID-19 één of meer klachten ervoer drie maanden of langer na
opname in het ziekenhuis of begin van de symptomen.'® Volgens een
andere systematische review had 54% van alle patiénten die COVID-19
hadden doorgemaakt na zes maanden of langer nog één of meer
langdurige klachten. In een derde systematische review concluderen de

auteurs dat dit gold voor 73% van de onderzochte COVID-19-patiénten.®

Nederlandse onderzoekers vonden in een populatie van 342 zowel
opgenomen als niet-opgenomen COVID-19-patiénten dat ruim 40% van
hen na 12 maanden nog €én of meer klachten rapporteerde. Ook vonden
de onderzoekers dat de percentages afnamen met de tijd. Na 3 maanden
had 31% van patiénten met lichte COVID-19 nog één of meer klachten en
na 12 maanden was dit afgenomen tot 16%. Voor patiénten met matig
ernstige COVID-19 gold dat het percentage afnam van 64% (3 maanden)
naar 50% na 12 maanden. En voor patiénten met ernstige/kritieke
COVID-19 werd een afname van 87% (3 maanden) naar 53% (12

maanden) gevonden.®

Vanwege de grote heterogeniteit van de studies zijn de resultaten niet
goed te vergelijken. Desondanks vallen twee zaken op. Om te beginnen
lijkt de tijd die is verstreken na het begin van de infectie van invloed op de
prevalentie: over het algemeen geldt hoe meer tijd is verstreken, hoe lager

de prevalentie.®” Daarnaast valt op dat de meeste studies het criterium
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hanteren van ten minste één klacht. Door deze aanpak worden veel
mensen met langdurige klachten meegenomen in de studies (de sensi-
tiviteit is hoog) maar de keerzijde is dat de resultaten weinig specifiek zijn
(de specificiteit is laag). Op basis van deze reviews is het niet mogelijk

om te bepalen of de prevalentie afhankelijk is van een eerdere ziekenhuis-
opname in de acute fase (wat waarschijnlijk een indicator is voor de ernst
van de infectie, eventuele comorbiditeit, de leeftijd van de patiént, of een

combinatie daarvan).

2.3

Om iets te kunnen zeggen over de impact van het post-COVID-syndroom

Impact op functioneren en kwaliteit van leven

is niet alleen de inventarisatie van klachtenpatronen van belang, maar ook
onderzoek naar de invloed op het functioneren en kwaliteit van leven van
mensen.'® Op basis van huidig, nog beperkt beschikbaar onderzoek, lijkt
het post-COVID-syndroom geassocieerd te zijn met een vermindering
van het functioneren en een afname van de kwaliteit van leven.

Het is echter lastig om inzicht te krijgen in hoeverre andere factoren een
rol spelen in het ontstaan van functionele achteruitgang. Bij ouderen
speelt bijvoorbeeld mee dat functionele achteruitgang na ernstige ziekte
frequent voorkomt, wat het lastig maakt om in deze groep te bepalen of
het functieverlies door het post-COVID-syndroom komt of aspecifiek is."”
Daarnaast maakt de heterogeniteit van de studies dat studies onderling

niet goed vergeleken kunnen worden.
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De WHO concludeert in een recente scientific brief dat er een significante
afname wordt gezien in kwaliteit van leven en/of functioneren bij het
post-COVID-syndroom in alle studies die dit onderzochten. Dit geldt voor
volwassenen en kinderen (met en zonder ziekenhuisopname) na
COVID-19."®

In een Amerikaanse studie met 156 COVID-19-patiénten concluderen de
auteurs dat de langdurige klachten van invloed zijn op de fysieke en
cognitieve functie, gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven en
maatschappelijk functioneren zoals bij studie, werk, vrije tijd en sociale
contacten.’ Zweeds onderzoek met 100 COVID-19-patiénten zonder
ziekenhuisopname laat zien dat COVID-19 tot minstens 1 jaar na de
infectie geassocieerd wordt met verminderd functioneren en beperkingen
in de activiteiten.?® In een Zwitserse studie rapporteerden 12 van de 41
COVID-19-patienten na 12 maanden na ziekenhuisopname nog

functionele beperkingen.?’
In een review rapporteert 37% van de 807 COVID-19-patiénten
na 4 maanden of langer een verminderde kwaliteit van leven

(95%-betrouwbaarheidsinterval 18% - 60%).?

Een studie van 1276 COVID-19 patiénten 12 maanden na ziekenhuis-

opname wees uit dat deze groep een significant lagere kwaliteit van leven
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rapporteerde (gemeten met de EQ-5D-5L vragenlijst) in vergelijking met

een gematchte controlegroep.™

2.4 Mogelijke mechanismen achter het
post-COVID-syndroom
Ook na andere infectieziekten kunnen langdurige klachten voorkomen.
Naast de meer bekende voorbeelden, zoals langdurige klachten na een
infectie met het Epstein Barr virus (ziekte van Pfeiffer) en bacteriéle
infecties als Coxiella burnetii (Q-koorts) en Borrelia burgdorferi (ziekte
van Lyme), zijn ook langdurige klachten beschreven na infecties met
coronavirussen anders dan SARS-CoV-2. Uit studies die verricht zijn na
de SARS-CoV-1-epidemie van 2003 en de MERS-Cov-epidemie van
2012 blijkt dat een deel van de overlevenden nog maanden tot jaren na
de infectie last hielden van met name vermoeidheid, benauwdheid,

psychische problemen en een verminderde kwaliteit van leven.-2

Net als bij deze postinfectieuze klachtenbeelden is ook bij langdurige
klachten na COVID-19 de pathofysiologie nog onbekend. Inmiddels zijn er
wel diverse theorieén beschreven ten aanzien van mogelijke oorzakelijke
mechanismen. De commissie wil sterk benadrukken dat dit veelal
hypothesen betreft waar vooralsnog maar beperkt bewijs voor is.

Dat verschillende studies verschillende definities van het post-COVID-
syndroom hanteren maakt het lastig om goed inzicht te krijgen in de

pathofysiologie. Daarnaast kunnen er verschillen zijn tussen individuen in
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welke onderliggende mechanismen de klachten veroorzaken; er bestaan
mogelijk verschillende symptoomprofielen van het post-COVID-syndroom,
die mogelijk elk hun eigen onderliggende pathofysiologie kennen.*°

Tot slot kunnen binnen een individu mogelijk meerdere mechanismen

een rol spelen.®'32

Een in de wetenschappelijke literatuur veelbeschreven mogelijke oorzaak
van het post-COVID-syndroom is de aanwezigheid van weefselschade als
gevolg van COVID-19. Bij patiénten die COVID-19 hebben doorgemaakt
zijn aanwijzingen gevonden voor schade aan onder andere de longen, het
hart en de hersenen.*?* Daarnaast wordt een voortdurende dysfunctie
van het immuunsysteem als mogelijke oorzaak genoemd. Chronische
ontsteking en auto-immuniteit zouden hierbij kunnen leiden tot klachten in
diverse orgaansystemen.3*%3¢ Andere beschreven, mogelijke immuun-
gemedieerde, oorzaken die een rol zouden kunnen spelen zijn vasculaire

dysfunctie, trombo-embolieén en dysfunctie van het zenuwstelsel.?’

Aanhoudende aanwezigheid van fragmenten van het virus (zoals
eiwitmoleculen) is een andere mogelijkheid waarvoor enige aanwijzingen
zZijn 3233 \Jolgens deze theorie, waar nog geen direct bewijs voor is, zouden
deze virusfragmenten een immuunrespons onderhouden.3 Een andere
theorie is dat COVID-19 zou kunnen leiden tot een verstoring van het
microbioom in de darm, met nadelige effecten op de homeostase van het

immuunsysteem als gevolg.®” Ook daarvoor is er nog geen direct bewijs.
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De literatuur beschrijft naast het post-COVID-syndroom ook een ander
syndroom dat erop kan duiden dat COVID-19 een dysregulerend effect
kan hebben op het immuunsysteem (dat wil zeggen dat het het vermogen
kan aantasten om de normale werking van het immuunsysteem te hand-
haven of te herstellen). Dat andere syndroom betreft het zeldzame, maar
ernstige multisysteem inflammatoir syndroom dat zowel bij volwassenen
(MIS-A) als bij kinderen (MIS-C) weken na de primaire infectie kan
optreden. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat dit syndroom ook bij
neonaten voor kan komen (MIS-N) als gevolg van een door de moeder
doorgemaakte COVID-19 tijdens de zwangerschap. Het syndroom
kenmerkt zich door uitgebreide ontstekingen in verschillende orgaan-
systemen.®40 Of er een samenhang bestaat tussen MIS en het

post-COVID-syndroom is nog onbekend.

Daarnaast kunnen ook andere factoren bijdragen aan het ontstaan en
voortduren van de klachten, zoals niet-specifieke effecten van de eerdere
(ernstige) ziekte en/of ziekenhuisopname in het kader van COVID-19,
deconditionering door langdurige vermoeidheid en de manier van omgaan
met de klachten (zoals vermijdingsgedrag door negatieve emoties en
negatieve uitkomstverwachtingen). Of de klachten uiteindelijk leiden tot
disfunctioneren hangt daarbij ook af van de situatie waarin iemand zich
bevindt en de eisen die worden gesteld, bijvoorbeeld ten aanzien van

werk.4!
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2.5 Risicofactoren voor het ontstaan van het
post-COVID-syndroom

Het is nog niet duidelijk welke factoren het risico verhogen. De groep van
patiénten met het post-COVID-syndroom is heterogeen wat betreft leeftijd,
gezondheidstoestand en ernst van de initi€le infectie. Ook voorheen
gezonde volwassenen zonder ziekenhuisopname rapporteren langdurige

klachten na COVID-19.742

Studies waarin mogelijke risicofactoren voor langdurige klachten na
COVID-19 beschreven worden laten verschillende bevindingen zien.

De heterogeniteit van de studies en de mogelijke verschillende onder-
liggende pathofysiologische mechanismen van het post-COVID-syndroom

kunnen hierbij een rol spelen.?23033

Astma, diabetes en het hebben van twee of meer andere aandoeningen
(comorbiditeit) lijken een hoger risico met zich mee te brengen. Verder

worden overgewicht en obesitas genoemd als risicofactoren. 223643
Ook wordt een mogelijk verband tussen het vrouwelijke geslacht en het
risico op het post-COVID-syndroom gerapporteerd.?? Hoewel er ook

meerdere studies zijn die dit verband niet aantonen.533

Over de ernst van de voorafgaande acute COVID-19 als risicofactor is

evenmin consensus. Een aantal studies vond geen positieve associatie
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tussen de ernst van de acute infectie en het ontwikkelen van het
post-COVID-syndroom.3® Een review vond vergelijkbare percentages
van mensen met het post-COVID-syndroom voor studies waarbij een
groter percentage patienten opgenomen was in het ziekenhuis voor
COVID-19 (>60%) in vergelijking met studies waarbij dit percentage
lager lag (<60%).'° Volgens andere studies lijkt de ernst van de acute
infectie echter wel van invloed. Die studies beschrijven het aantal dagen
in het ziekenhuis en het aantal symptomen tijdens de acute infectie als

risicofactoren voor het ontstaan van het post-COVID-syndroom.™

Ook over leeftijd worden verschillende bevindingen gepubliceerd.

Een studie stelt dat het syndroom vaker lijkt voor te komen bij jong-
volwassenen.” In een review wordt beschreven dat meerdere studies
oudere leeftijd als risicofactor zien.?

Het is nog niet duidelijk of sociale factoren, zoals opleidings- en
inkomensniveau en migratieachtergrond, van invloed zijn op het risico

op het post-COVID-syndroom.

Ook is momenteel nog onduidelijk of er een verschil is tussen de
virusvarianten en het risico op het syndroom.*¢ De huidig beschikbare
studies zijn verricht in de tijd voordat achtereenvolgens de deltavariant
en de omikronvariant van het SARS-CoV-2-virus dominant werden.
Toekomstig onderzoek moet uitwijzen wat het effect is van deze en

eventueel nieuwere varianten.



hoofdstuk 03 | Langdurige klachten bij kinderen

03 langdurige klachten bij
kinderen

Ook van kinderen is beschreven dat zij na COVID-19 langdurig klachten
kunnen ervaren die vergelijkbaar zijn met de langdurige klachten bij
volwassenen.* In de literatuur is nog onduidelijkheid over de ernst en

omvang van het probleem.

In verschillende studies is nagegaan hoe vaak het post-COVID-syndroom
voorkomt bij kinderen en adolescenten die COVID-19 hebben door-
gemaakt. Veelal is gewerkt met zelf ingevulde vragenlijsten of online
interviews zonder klinisch onderzoek. De gegevens zijn vaak afkomstig

van ouders of verzorgers.

In een narratieve review van 14 studies naar het post-COVID-syndroom
bij kinderen en adolescenten liep de prevalentie van langdurige klachten
tussen studies uiteen van 4% tot 66%. De review omvat zowel studies
die ten tijde van de publicatie van de review al gepubliceerd waren als
studies die nog niet waren beoordeeld door collega-wetenschappers
(peer reviewed). De auteurs van de review wijzen erop dat de meeste
geincludeerde studies belangrijke methodologische beperkingen kenden,
waaronder een onduidelijke definitie van het post-COVID-syndroom,

inclusie van kinderen zonder bevestigde COVID-19, lage respons op de
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uitgezette vragenlijsten en als belangrijkste beperking het ontbreken van
controlegroepen. Ook de follow-up-tijJden en daarmee de definitie van
langdurige klachten varieerden aanzienlijk tussen de studies, wat waar-
schijnlijk heeft bijgedragen aan de verschillen in gevonden prevalenties.
Drie van de vijf studies waarin wel controlegroepen waren opgenomen
vonden een hogere prevalentie van langdurige symptomen bij de kinderen

en adolescenten die COVID-19 hadden doorgemaakt.*®

Een later verschenen meta-analyse beschrijft de gegevens (uit zowel
ongecontroleerde als gecontroleerde studies) van ongeveer 23.000
kinderen en jongeren van onder de 20 jaar. De gepoolde prevalentie (de
prevalentie die het resultaat is van de combinatie van de prevalenties uit
de afzonderlijke studies) onder de kinderen en jongeren met COVID-19
liep uiteen van 15% voor diarree tot 47% voor vermoeidheid. De mediane
follow-up duur betrof 125 dagen (interkwartielafstand 99-231 dagen).
Hogere studiekwaliteit was geassocieerd met een lagere prevalentie van
langdurige klachten, behalve in het geval van reukverlies en cognitieve
klachten. Wanneer onderzoekers alleen gecontroleerde studies in hun
analyse betrokken, bleek dat de meeste gerapporteerde langdurige
klachten even vaak voorkwamen bij de kinderen en jongeren met de
doorgemaakte infectie als bij kinderen en jongeren zonder doorgemaakte
infectie. Langdurige klachten die wel vaker voorkwamen na COVID-19:

cognitieve problemen (gepoold risicoverschil 3%, 95%-Bl 1-4), hoofdpijn
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(5% (1-8)), verlies van reuk (8% (2-15)), pijnlijke keel (2% (1-2)) en
pijnlijke ogen (2% (1-3)).

De gepoolde prevalenties bij kinderen en jongeren die COVID-19 hadden
doorgemaakt vielen voor alle symptomen veel hoger uit dan de gepoolde
risicoverschillen tussen deze kinderen en jongeren en de controles.

Voor hoofdpijn en vermoeidheid was dit zelfs ongeveer een factor 7 hoger.
Wanneer hoofdpijn als voorbeeld wordt genomen: de gepoolde
prevalentie was in de kinderen en jongeren die COVID-19 hadden
doorgemaakt (uit zowel de gecontroleerde als ongecontroleerde studies)
35%. Bij studies die de kinderen en jongeren die COVID-19 hadden
doorgemaakt vergeleken met een controlegroep van kinderen en jongeren
zonder infectie, bleek dat het gepoolde verschil in prevalentie van
langdurige hoofdpijn tussen beide groepen slechts 5% was. Dit kan
verklaard worden door de hoge achtergrondprevalentie van klachten

als hoofdpijn en vermoeidheid en onderstreept het belang van inclusie

van controlegroepen in studies naar het post-COVID-syndroom.
Bij deze meta-analyse moet aangetekend worden dat een groot deel van
de geincludeerde studies van lage kwaliteit was en dat er in de meeste

analyses sprake was van grote heterogeniteit tussen de studies.*

Auteurs van een Duitse cohortstudie vergeleken gegevens van ongeveer
12.000 kinderen en adolescenten die COVID-19 hadden doorgemaakt
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met (gematchte) kinderen en adolescenten zonder COVID-19 in de
voorgeschiedenis. De studie, die nog niet peer reviewed is, liet zien dat
bij de groep die COVID-19 had doorgemaakt ten minste drie maanden na
de diagnose vaker dan bij de controlegroep sprake was van klachten en
aandoeningen die nog niet aanwezig waren voor de COVID-19

diagnose.*
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04 effecten van nieuwe
ontwikkelingen in de bestrijding
van de pandemie

Ontwikkelingen in de bestrijding van de pandemie kunnen mogelijk
beschermen tegen het ontstaan van het post-COVID-syndroom of de
klachten ervan doen verminderen. Onderzoek naar het beschermende
effect van vaccinatie op het ontstaan van het syndroom is nog summier.
Welke effecten een betere behandeling van COVID-19 in de acute fase
heeft op het ontstaan van het syndroom of op het verloop ervan is nog
onbekend. Daarnaast is nog niet heel duidelijk wat het effect van
vaccinatie is op de klachten van mensen die het post-COVID-syndroom
hebben.

4.1 Mogelijke beschermende factoren

4.1.1 Vaccinatie tegen COVID-19

Van vaccinatie is bekend dat het het risico op COVID-19 verkleint.*8-5
Indirect verkleint het hierdoor zeker ook in belangrijke mate het risico op
het post-COVID-syndroom. Het is echter nog onduidelijk of vaccinatie
beschermt tegen het ontstaan van het syndroom als er toch een
doorbraakinfectie plaatsvindt. Hierover zijn nog te weinig data beschikbaar

en gegevens spreken elkaar tegen.*
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Israélische onderzoekers vonden dat onder 1.497 zorgmedewerkers die
twee doses van het BioNTech/Pfizer-vaccin hadden gekregen 39 mensen
een doorbraakinfectie doormaakten (met lichte of geen klachten) in de 4
maanden follow-up na de tweede vaccindosis. Van deze 39 mensen hield

19% klachten gedurende meer dan 6 weken.%

In een grote Britse studie vonden onderzoekers dat mensen die een
doorbraakinfectie doormaakten na 2 doses van de vaccins van BioNTech/
Pfizer, Moderna of AstraZeneca een significant kleiner risico hadden op
klachten die ten minste 4 weken aanhielden dan ongevaccineerde
geinfecteerde mensen (OR 0,51; 95%-betrouwbaarheidsinterval
0,32-0,82).%*

Hierna zijn nog enkele studies verschenen die nog niet peer reviewed zijn.
Twee hiervan lijken te wijzen in de richting van een beschermend effect,

terwijl een andere geen beschermend effect vindt.>>>%’

4.1.2 Betere behandeling in de acute fase van COVID-19

In de loop van de pandemie is de behandeling voor patiénten in de acute
fase van COVID-19 veranderd, onder andere door voortschrijdend inzicht
en uitbreiding van de beschikbare behandelmogelijkheden.%® Zo is vroege
behandeling met monoklonale antilichamen veilig en effectief gebleken bij

patiénten met een verhoogd risico op een ernstig beloop van COVID-19
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(met een infectie door een variant anders dan de omikronvariant).>*6' Het
is nog onbekend of deze en andere verschuivingen in de behandeling
effect hebben op het risico op het post-COVID-syndroom en de aard
hiervan.

4.2 Effect vaccinatie op bestaande klachten van het
post-COVID-syndroom

Uit analyses van gegevens van sociale media blijkt dat sommige mensen
met het post-COVID-syndroom huiverig zijn zich te laten vaccineren tegen
COVID-19 uit angst voor toename van klachten door een (veronderstelde)
nadelige reactie van het lichaam op het vaccin.®? Aan de andere kant
stellen sommige onderzoekers juist dat vaccinatie een gunstig effect zou
kunnen hebben op bestaande klachten bij nog ongevaccineerde mensen
met het post-COVID-syndroom.%3¢* Deze hypothese is onder andere
gestoeld op de eerdergenoemde theorie van aanhoudende aanwezigheid
van virusfragmenten als mogelijke oorzaak van het syndroom.

Het veronderstelt dat vaccinatie via de opgewekte immuunrespons zou
kunnen zorgen voor eliminatie van de virusfragmenten. Of vaccinatie
daadwerkelijk een positief effect heeft op de klachten is op dit moment
echter nog onduidelijk.%? De huidige beschikbare gegevens zijn beperkt en
studies hebben methodologische beperkingen waarvan het observationele
karakter de voornaamste is. Zo zouden gevonden verbeteringen van de
klachten na vaccinatie (deels) verklaard kunnen worden door een

placebo-effect. Op basis van de huidig beschikbare gegevens lijkt
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vaccinatie in elk geval niet in grote mate te leiden tot toename van de

klachten.

In een Britse studie van 36 initieel opgenomen COVID-19-patiénten die
nog klachten hadden na 8 maanden en daarna waren gevaccineerd met
het BioNTech/Pfizer-vaccin of AstraZeneca-vaccin vonden de onder-
zoekers dat 1 maand na vaccinatie 71% van de klachten onveranderd
was, 23% verbeterd en 6% verslechterd. Mentaal welbevinden was stabiel
gebleven en er was geen significante verslechtering in de kwaliteit van
leven. Belangrijke beperkingen van deze studie, naast het observationele
karakter, zijn dat de individuen nog maar één vaccindosis hadden
ontvangen en dat een controlegroep ontbrak. Door dit laatste is niet uit

te sluiten dat de gevonden verbetering van klachten het gevolg was van

natuurlijk herstel.®®

In een andere studie onder mensen met langdurige klachten, die nog niet
is peer reviewed, is wel gewerkt met een controlegroep. In de studie zijn
455 gevaccineerde patiénten gematcht met 455 ongevaccineerde
controlepatiénten. Ook in deze studie werd alleen het effect beoordeeld
van een eerste vaccindosis (van BioNTech/Pfizer, AstraZeneca,

Moderna of Janssen). Na 120 dagen vonden de onderzoekers dat in

de gevaccineerde groep de ziekte-ernst lager was en de impact van de
klachten op het leven kleiner. Ook was in deze groep het aandeel van de

patiénten met een compleet herstel van de klachten groter (16,6% vs.
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7,5%; HR: 1,97; 95%-betrouwbaarheidsinterval: 1,23 - 3,15) en
rapporteerde een kleiner aandeel van patiénten onacceptabele klachten
te ervaren (38,9% vs. 46,4%, risicoverschil -7,5%; 95%-betrouwbaar-
heidsinterval: -14,4 - -0,5).%3
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05 advies

Een deel van de mensen die COVID-19 hebben doorgemaakt houdt nog
lange tijd een grote verscheidenheid aan klachten. De commissie heeft
de wetenschappelijke literatuur over de aard, omvang, oorzakelijke
mechanismen en risicofactoren van deze langdurige klachten na
COVID-19 in kaart gebracht. De beschikbare wetenschappelijke literatuur
is zeer heterogeen wat betreft definities, onderzoekspopulaties en
follow-uptijden. Dat maakt dat er nog veel onzekerheden zijn. Toch tekent
zich een beeld af van een post-COVID-syndroom dat niet alleen gevolgen
heeft voor de patiénten, maar ook implicaties heeft voor de zorg en het

gezondheidszorgbeleid.

De commissie beschouwt dit advies nadrukkelijk als een tussenstand

en beveelt aan de ontwikkelingen in de wetenschap te blijven volgen.
Momenteel lopen er meerdere Nederlandse studies die nog met resul-
taten zullen komen."® In de tussentijd zijn vaccinatie tegen COVID-19 en
naleving van de specifieke gedragsadviezen om verspreiding van het
virus tegen te gaan vanzelfsprekend de belangrijkste interventies ter

voorkoming van een infectie en daarmee het post-COVID-syndroom.
Zet in op onderzoek

Verder wetenschappelijk onderzoek is nodig om beter in te kunnen zetten

op preventie, diagnostiek en behandeling van het post-COVID-syndroom.
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Om in te kunnen schatten welke implicaties het syndroom op de zorg en
het zorgbeleid zal hebben is het niet alleen van belang om meer inzicht te
verwerven in de aard en omvang, maar ook in de prognose van het
klachtenbeeld. De beschikbare studies hebben een relatief korte
follow-uptijd, tot maximaal 12 maanden. In deze studies wordt over het
algemeen gezien dat de prevalentie van de klachten over de tijd afneemt.
Een deel van de mensen houdt klachten na 12 maanden. Hoeveel van
hen op de langere termijn alsnog herstellen is onbekend. Daarvoor zijn

studies met langere follow-uptijd nodig.

Wat betreft de opzet van studies is het van belang om prospectief
gegevens te verzamelen, een uniforme definitie van het post-COVID-
syndroom te hanteren en om controlegroepen op te nemen.

Om bestudering van specifieke onderliggende mechanismen mogelijk
te maken is het van belang subgroepen van patiénten te kunnen onder-
scheiden. Dit vraagt om onderzoek van voldoende omvang, waarvoor in
Nederland samenwerking tussen onderzoeksgroepen aangewezen zal

zijn.

Monitor huidige zorg voor patiénten met het post-COVID-syndroom
Er is geen gerichte medicamenteuze behandeling voor het post-
COVID-syndroom beschikbaar. De huidige zorg richt zich momenteel op
multidisciplinaire (para)medische zorg. Op dit moment is er nog nauwelijks

wetenschappelijk bewijs ten aanzien van effectiviteit of efficiéntie van de
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beschikbare interventies of combinatie van interventies voor het
syndroom. Gezien de nog vele onzekerheden rondom het syndroom
vraagt dat om goede observatie, monitoring en daarmee evaluatie van

deze zorg.

Zet in op maatwerk

Gezien de diversiteit aan klachten en de heterogeniteit van het klachten-
beeld vraagt het post-COVID-syndroom om een multidimensionele visie
met maatwerk en indien nodig een multidisciplinaire aanpak. Uitgaande
van een integrale visie op gezondheid is het bij iedere persoon met het
post-COVID-syndroom van belang om de bijdragende (biomedische,
psychologische en sociale) factoren in kaart te brengen, alvorens een
interventie of een combinatie van interventies te kiezen. Op grond van
analogie met herstel na andere aandoeningen is daarbij ook aandacht
nodig voor individuele copingstijl, veerkracht en emotieregulatie.®’

Het gebruik van het ICF-model van de WHO kan behulpzaam zijn bij

de analyse van de factoren die (vooral) van invloed zijn op het

disfunctioneren en op het klachtenpatroon.#1.68-70
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Zorg voor bekendheid over het post-COVID-syndroom

Tot slot benadrukt de commissie het belang van bredere bekendheid

van het post-COVID-syndroom. Dit is zowel van belang op het niveau
van de algemene bevolking, opdat mensen dit kunnen meenemen in hun
overwegingen ten aanzien van vaccinatie, als op het niveau van
zorgprofessionals opdat zij patiénten gericht kunnen voorlichten, onder

andere over het perspectief op afhame van de klachten.
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