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1Waarom sterven er
meer mannen?

Mannen hebben net
zoveel kans als vrouwen om
Covid-19 te krijgen. Maar de
kans op een ic-opname en
op sterfte is fors hoger. Het
geslacht is dus van invloed
op ziektebeloop en herstel.
Maar waarom? Aanvanke-
lijk werd in China naar het
rookgedrag van mannen
gewezen. Ook is er een Chi-
nees onderzoek naar sekse-
verschil waaruit blijkt dat
mannen die in het zieken-
huis belanden met Covid-19
vaker andere virussen (in-
fluenza) en bacteriën (dus
minder hygiënisch) bij zich
dragen dan vrouwen. Die
kúnnen de symptomen van
Covid-19 verergeren.

Grotere coronastudies
wijzen uit dat oudere man-
nen gemiddeld ongezonder
zijn dan vrouwen; ze heb-
ben vaker obesitas, diabe-
tes, kanker en hart- en vaat-
ziektes. Dit zijn aandoenin-
gen die in verband worden
gebracht met een ernstig
ziekteverloop van Covid-19.
„Vrouwen hebben van na-
ture een krachtiger im-
muunsysteem; het afweer-
systeem reageert met meer
verdedigingscellen (T-cel-
len, red.) sterker op virus-
sen”, zegt hoogleraar Im-
munologie Huub Savelkoul. 

2Zijn we wel (blijvend)
beschermd met een
vaccin?

Hoe SARS-CoV-2 zich zal
ontwikkelen, is volgens vi-
roloog Ab Osterhaus dé gro-
te vraag. „Als blijvende ern-
stige ziekteverwekker of
als verkoudheidsvirus? En
waar hangt dat van af?” Dit
houdt ook Hans van Vliet,
RIVM-manager van het
Rijksvaccinatieprogramma
en Ruud Coolen van Brakel
(Instituut voor Verant-
woord Medicijngebruik)
bezig. Er zijn drie dingen
die we nog niet weten en
die de komende maanden
duidelijk zullen worden,
zeggen zij. Ten eerste: hoe
lang blijven de vaccins
werkzaam? Beschermen ze
levenslang (zoals het vaccin
tegen mazelen) of maar een
jaar (zoals het vaccin tegen

griep) of iets daar tussenin?
Daarnaast is er de vraag of
de vaccins ook voldoende
beschermen tegen de nieu-
we varianten van het Co-
vid-19-virus of dat daarte-
gen nieuwe vaccins moeten
worden ontwikkeld. „Tot
slot willen we weten of de
vaccins niet alleen tegen
ziekte beschermen, maar
ook tegen het overdragen
van het virus”, zegt Van
Vliet. „Dat is van belang als
je groepsbescherming wilt
bereiken, maar ook heel
fijn om te weten als je bij-
voorbeeld in een verpleeg-
huis werkt.” 

De eerste signalen uit Is-
raël over de overdracht zijn
bemoedigend. Viroloog
Bert Niesters: „Alles wijst
erop dat de kans groter is
dat iemand de ziekte na
vaccinatie niet krijgt of dat
de ziekte milder verloopt.
Mogelijk moet het vaccin
vanwege mutatie (telkens)
worden aangepast en komt
er een jaarlijkse prik voor
vatbare risicogroepen.”

3Wat zijn de
langetermijneffecten
van Covid-19?

Cardioloog Leonard Hof-
stra: „Vooralsnog is er een
inschatting dat ongeveer
10% van de coronapatiënten
die in het ziekenhuis heb-
ben gelegen, ook op lange
termijn klachten houdt.”

Er is een meta-analyse
uitgevoerd naar de effecten
op korte tot middellange
termijn (tussen de 14 en 110
dagen na infectie) onder
circa 48.000 patiënten tus-
sen de 17 en 87 jaar. De vijf
meest voorkomende symp-
tomen zijn vermoeidheid
(58%), hoofdpijn (44%), aan-
dachtsstoornis (27%), haar-
uitval (25%) en kortademig-
heid (24%).

Daarnaast is het nog al-
tijd een raadsel waarom
ook relatief veel jonge en
gezonde mensen nog lang
zwak en moe zijn na Co-
vid-19 of maanden na een
besmetting nog steeds hun
favoriete eten niet kunnen
proeven. Het virus is niet

alleen een longziekte, maar
kan op het hele lichaam ef-
fect hebben. 

Hofstra: „Bij Covid-19 kan
je niet alleen klachten krij-
gen van keel- en longontste-
king, maar ook van ontste-
king en schade aan hart en
bloedvaten. Mensen met
hartspierschade (verhoog-
de troponine in het bloed,
red.) hebben een veel hoge-
re kans op overlijden. Kij-
kend naar Covid-19-patiën-
ten die op de intensive care
hebben gelegen, houdt
waarschijnlijk het meren-
deel klachten op de lange
termijn.” 

4Wat is het verschil
tussen een positieve
coronatest en

besmettelijkheid?
„Dat weten we nog niet

goed”, zegt longarts Frits
Franssen. „Daar is enorm
veel discussie over in de
praktijk. Sommige mensen
testen positief en hebben
zo’n hoge Ct-waarde (de
hoeveelheid van het virus
die iemand draagt: hoe ho-
ger de Ct-waarde, hoe min-
der virusdeeltjes in het li-
chaam, red.) dat ze eigen-
lijk niet meer besmette-
lijk kunnen zijn. Maar
pas vanaf een Ct-waar-
de van 42 of hoger valt
de test negatief uit.”
Viroloog Niesters:
„Terwijl we wéten dat
iemand met een Ct-
waarde van 32 of hoger
echt niet meer besmettelijk
is. Het zou dus enorm sche-
len als er een test komt die
zegt of je nog besmettelijk
bent of niet, in plaats van de
huidige test die zegt dat je
het virus onder de leden
hebt. We hadden al veel
eerder met die Ct-waarde
moeten gaan werken. Ze-
ker omdat een lage waarde
aangeeft dat je erg besmet-
telijk bent. De laboratoria
doen dat overigens, maar in
het huidige ict-systeem van
de GGD kan dat niet wor-
den meegezonden bij de
uitslag.”

Viroloog Osterhaus sluit
zich daarbij aan: „We wil-
len eigenlijk niet besmette
mensen opsporen, maar
besmettelijke mensen.”

COVID ZIT NOG
VOL GEHEIMEN
Het is inmiddels waarschijnlijk het meest bestudeerde virus ter wereld. Maar zoveel als
we hebben geleerd over SARS-CoV-2, zoveel weten we een jaar na de eerste Neder-
landse besmetting nog altijd niet. Over welke mysteries breken wetenschappers en me-
dische experts zich het hoofd en in welke richting wijzen de antwoorden? 
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