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ADVIES IN VERBAND MET VENTILATIE IN HET
KADER VAN SARS-COV-2

Enerzijds wordt gesteld dat SARS-CoV-2 hoofdzakelijk overgedragen wordt als druppel-contact-
infectie. Dat impliceert dat het houden van 1,5m afstand, regelmatig handen wassen en het
ontsmetten van opperviaktes effectieve maatregelen zijn. Tegelijkertijd krijgen activiteiten in de
buitenlucht de voorkeur boven activiteiten in gesloten ruimtes en raden verschillende officiéle
instanties aan om regelmatig te verluchten, waarmee ze impliciet de mogelijkheid van
luchtgebonden of zogenaamde ‘airborne’ transmissie erkennen.

Is er voldoende bewijs voor luchtgebonden overdracht van SARS-CoV-2 en dus het aanbevelen
van toegenomen ventilatie? Of is er weinig wetenschappelijke evidentie, maar moet het
voorzorgsprincipe toegepast worden?

Droplet vs. airborne transmissie van SARS-CoV-2

Het verschil tussen druppel- en airborne overdracht, wordt gemaakt op basis van de grootte van de
partikels die verantwoordelijk worden geacht voor de overdracht. Bij zogenaamde airborne transmissie,
blijven veel kleinere partikels lange tijd in de lucht zweven en kunnen zich veel verder dan 1,5m
verspreiden.

De WHO en andere gezondheidsautoriteiten gaan uit van mens-tot-mens transmissie die hoofdzakelijk
gebeurt door druppels en contact met besmette voorwerpen
(1). Infectieus virus is inderdaad teruggevonden in respiratoire stalen en op allerlei besmette
oppervilakken (2-5). Infectieus virus (dat gekweekt kan worden in celculturen) moet onderscheiden
worden van louter de aanwezigheid van viraal RNA, wat getest wordt door een positieve PCR.
Contactonderzoek wijst er bovendien op dat langdurig nauw contact nodig is voor overdracht en dat het
risico op besmetting veel groter is voor huisgenoten dan voor andere nauwe contacten (6,7). Ten slotte
ligt de RO (2-3) en de secondary attack rate (max. 15%) van SARS-CoV-2 veel lager dan voor typische
‘airborne’ infecties zoals mazelen (RO 11-13, secondary attack rate 80-95%) en varicella (RO 5,
secondary attack rate 61-100%) (8).

Niettemin zijn er ook argumenten in het voordeel van luchtgebonden overdracht. Om te beginnen waren
er verschillende rapporten van vermoedelijke long-distance airborne transmissie voor de nauw
verwante SARS-CoV-1 (9,10). Bovendien werd viraal RNA (maar geen infectieus virus) gevonden in
stalen van kamerlucht van patiénten in isolatiekamers in de USA en China (11,12). We weten ook dat
SARS-CoV-2 in experimentele omstandigheden in aérosolen kan overleven (13). Tenslotte is er het
verhaal van het koor uit Washington waar 53 van de 61 koorleden ziek werden nadat één besmet
symptomatisch persoon de repetitie bijwoonde (14). Er gaan dan ook stemmen op om ook
luchtgebonden overdracht door SARS-CoV-2 te overwegen (15).

Het onderscheid tussen grotere “druppels” en kleinere “aérosols” is gebaseerd op werk uit de jaren '30
van Wells, maar meer en meer staat het binaire concept ter discussie ten voordele van een meer
genuanceerd spectrum. Grotere druppels verdampen namelijk tot kleinere (zogenaamde ‘droplet
nuclei’) zodra ze de mond verlaten, en kunnen zo lange tijd (tot >100 minuten) in de lucht blijven hangen
(16). Bij hoesten en niezen wordt een soort gaswolk gevormd, waarin druppels tot 7-8m ver kunnen
drijven (17). Ook bij praten worden potentieel infectieuze droplet nuclei gevormd, die tot 14 minuten in
de lucht kunnen blijven hangen (18). Hoe ver druppels kunnen reiken, is bovendien afhankelijk van
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luchtstromen. In een Chinees restaurant werd een cluster van COVID-19 gerapporteerd waarbij
vermoedelijk druppels door de luchtstroom van de airconditioning tot 5m verderop besmettingen
veroorzaakte.

BESLUIT:

Hoewel er geen sluitend bewijs is dat SARS-CoV-2 via de lucht wordt overgedragen, verdient het
aanbeveling het voorzorgsprincipe toe te passen en extra voorzichtigheid aan de dag te leggen.
Bovenal moet vermeden worden dat infectieuze partikels in de lucht verspreid worden. Dit kan gebeuren
door een combinatie van het opsporen en testen van zieke personen, het preventief in quarantaine
plaatsen van hun nauwe contacten en het dragen van mondmaskers in de openbare ruimte als vorm
van broncontrole. Bijkomend kan een verhoogde ventilatie het besmettingsrisico verkleinen (19). Het is
potentieel een zeer efficiénte en goedkope manier van infectiepreventie. Hierbij moet er wel op gelet
worden dat sterke luchtstromen druppels over een grotere oppervlakte kunnen verspreiden. Lokalen
regelmatig gedurende korte tijd verluchten bij voorkeur zonder aanwezigen in de ruimte kan daar een
oplossing bieden. Hercirculatie van de lucht wordt eveneens best vermeden (20). In het kader van het
hitteplan moeten de voor- en nadelen van een koele, gesloten omgeving afgewogen worden tegen het
nut van een ventilatie.
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