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From:

Sent: Tue 12/22/2020 2:33:38 PM

Subject: RE: FFX manuscript

Received: Tue 12/22/2020 2:33:39 PM
archdischild-2020-320338.full covid-19 in kids.pdf

Manuscript Household Transmission 21122020 [JIESEElldocx

Hi [JBEEZM mooi stuk! Alleen in de discussie vind ik het stuk waarom kinderen minder ziek zijn niet sterk, en ook
verwarrend opgeschreven. Met name de zin ‘children do not develop a robust and lasting IgG response’, zou
immunologisch eerder betekenen dat kinderen vaker en langer ziek zijn. Dus die is onlogisch, als je het zo opschrijft.

In de bijgevoegde PDF een mooie review wat huidige hypotheses en onderzoek over SARS-CoV-2 bij kinderen
samenvat.

Optie voor tekst: Factors that might protect children include differences in innate and adaptive immunity, more
concomitant viral infections or cross-immunity to other coronaviruses, and physiological differences in the respiratory
tract (mist woord) of children as compared to adults (ref zie bijlage)

Verder akkoord,

From: EXIER) Y JREN e v ni>

Sent: dinsdag 22 december 2020 10:48

Dank je wel voor het afronden, heel fijn dat je dit op je hebt genomen en je hebt nog een mooie slag geslagen!

Ik heb alleen nog 1 typo gecorrigeerd in het manuscript. Brief en reviewers prima.
Heb je al akkoord vanﬁ als vervanger [ voor goedkeuring uit de lijn?

Groeten,

ror: N I ) -SEC @ v >

Sent: maandag 21 december 2020 17:19

5.1.2e I 5.1.2e E i ” - | 5. @rivm.nl>; ERECE Bk

AR e .- I
512¢ B 5.1.2e 5.1.2e

5.1.2e @rivm.nl>
Subject: RE: FFX manuscript

Beste allen,

Aangehecht vinden jullie de wat mij betreft laatste versie van het ffx manuscript met aanbiedingsbrief. Zonder
bezwaar/commentaar lees ik het morgen nog een laatste keer door en dien het dan in bij CID.
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In vergelijking met de versie van eind vorige week zijn er nog allerlei kleine aanpassingen in de tekst tot de discussie,
en een aantal grotere aanpassingen in de discussie. Dit mede nav commentaar van Ten eerste heb ik de
discussie versimpeld en de laatste alinea geschrapt omdat deze mi repetitief was. Ten tweede heb ik de alinea over
beperkingen van onze studie herschreven omdat ik die in eerdere vorm nog niet zo goed vond. Tot slot heb ik de
suggestie van |JJEEEl o te berekenen hoeveel extra cases wij hebben door onze manier van bemonsteren niet
opgevolgd. Vond dat wel een goede suggestie, maar zou daarvoor metterug moeten naar de data (en keuzes
maken voor een alternatieve case definities). Dat gaat niet meer lukken voor kerst, en is mi iets voor een latere
revisie.

Op verzoek van [ IBY (zie eerdere mail van met commentaar op ms) heb ik (CC) als coauteur
toegevoegd. Zonder tegenbericht neem ik aan dat dat ok is.

Tot slot heb ik vier reviewers gesuggereerd (das verEIichti. Op aanraden van ERE heb ik e EEEE

5.1.2e toegevoegd, en zelf heb ik nog engekozen. Laat het weten als je in de
laatste 5 jaar met één van deze personen hebt gewerkt want dan kies ik een andere reviewer. Of gewoon als je sterke
andere kandidaten weet.

Alvast fijne feestdagen allemaal.

From: EXECY MR

Sent: vrijdag 18 december 2020 17:12

@ rivm.nl>; ALY ERFPE
@rivm.nl>; ERED EEFE < @rivm.nl>; BEREE
@planet.nl' g @planet.nl>; ERFO 5.12e]512e

@rivm.nl>;

Subject: FFX manuscript

Beste allen,

Aangehecht vinden jullie ons manuscript over de ffx studie. Deze zou ik namens [l araag begin volgende week
willen indienen bij CID. Dank aan [IMEXEENMM voor commentaar op de laatste versie van [JJEXESM Wat mij betreft is
het ms weer wat verder opgeknapt. Maandag wil ik het laatste stukje van de discussie en de tabellen nog verder
oppoetsen.

CEEEZ zouden jullie het ms willen bekijken, eventueel van commentaar voorzien, en vervolgens goedkeuren?

ik heb jullie coi formulieren nog niet. Als het zou lukken die voor maandagmiddag op te sturen zou ik
jullie erg erkentelijk zijn. Anders is de kans op een directe bounce van CID aanwezig.

@allen, laat het me voor eind maandag weten als je nog commentaar (specifiek en liefst uitgewerkt) hebt. Dan ga ik
dat nog meenemen.

Groeten,

Centre for Infectious Disease Control
National Institute for Public Health and the Environment (RIVM)

web
phone: (31)



