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Medewerkers	testen	op	SARS-CoV-2	via	de	drive-
through	in	P-Zuid
Vanaf	begin	maart	biedt	het	UMC	Utrecht	de	mogelijkheid	aan	om	je	te	testen	op	het
SARS-CoV-2	virus	bij	verkoudheidsklachten	of	andere	klachten	die	kunnen	wijzen	op	een
besmetting	met	het	SARS-CoV-2.	Hiermee	is	het	UMC	Utrecht	een	van	de	eerste	instanties
geweest	die	dit	voor	eigen	medewerkers	georganiseerd	en	lopende	had	in	een	'drive-
through'.

In	de	beginfase	na	de	opening	van	de	drive-through,	begin	maart,	liep	het	aantal
aanmeldingen	voor	een	test	op	het	SARS-CoV-2	virus	in	een	paar	weken	op	tot	een
maximum	van	600	aanmeldingen	per	dag.	Momenteel	is	het	aantal	aanmeldingen	voor	een
coronatest	stabiel	op	zo'n	30	tot	40	per	dag.	De	testuitslag	is	in	het	algemeen	binnen	een
dag	bekend.

De	opzet	en	coördinatie	van	de	drive-through	is	in	handen	van	P&O,	de	MMB	en	het
Facilitair	Bedrijf.	De	personele	bezetting	wordt	geregeld	vanuit	de	Divisie	Laboratoria,
Apotheek	en	Biomedische	Genetica.	Bij	het	afnemen	van	de	keelneusswabs	zijn	naast
enkele	medewerkers	en	AIOs	van	de	MMB,	ook	(research)	medewerkers	van	andere
laboratoria	betrokken.	Ook	enkele	instellingen	uit	de	buurt	maken	gebruik	van	de	drive-
through	in	P-Zuid,	o.a.	de	Hoogstraat,	het	Prinses	Máxima	Centrum	en	de	RAVU.	De
voorwaarde	is	dat	het	aanvragen	zijn	vanuit	de	aangesloten	instelling	en	via	de	bedrijfsarts
van	de	betreffende	instelling	aangemeld	zijn.

In	totaal	zijn	nu	meer	dan	6000	keelneusswabs	afgenomen	in	P	Zuid.	Overeenkomend	met
de	landelijke	trend	zien	we	het	aantal	positieve	monsters	dalen.	Het	advies	blijft:	heb	je
klachten?	Laat	je	testen!	Om	tijdig	besmettingen	onder	personeel	te	detecteren	en	zo
verspreiding	binnen	de	instellingen	te	voorkomen	om	de	veiligheid	van	personeel,	patiënten
en	studenten	te	garanderen	is	het	belangrijk	dat	iedereen	die	klachten	heeft	zich	(snel)	laat
testen	op	aanwezigheid	van	het	SARS-CoV-2	via	de	drive-through.

Sneltest	voor	de	detectie	van	SARS-CoV-2	detectie
geïmplementeerd
Bij	verdenking	op	een	actuele	infectie	met	SARS-CoV-2	(COVID-19)	wordt	diagnostiek
ingezet,	berustend	op	het	direct	aantonen	van	SARS-CoV-2	RNA	in	respiratoir	materiaal
middels	PCR.		Deze	PCR	kan	door	de	behandelaar	zelf	worden	aangevraagd	in	HIX.	

Er	kunnen	specifieke	indicaties	zijn	waarbij	het	soms	van	belang	is	dat	deze	diagnostiek
sneller	bekend	is.	Vanaf	heden	is	het	mogelijk	om	voor	deze	strikte	indicaties	de	PCR
diagnostiek	naar	SARS-CoV-2	cito	in	te	zetten	middels	moleculaire	sneldiagnostiek.	Een
van	de	indicaties	is	bv.	het	testen	van	donor/	ontvanger	van	een	transplantatie.
Deze	moleculaire	sneldiagnostiek	is	een	dual	target	PCR	van	GenXpert	en	qua	prestatie
vergelijkbaar	met	de	reguliere	PCR.

Anders	dan	bij	de	reguliere	PCR	is	deze	sneldiagnostiek	enkel	mogelijk	op	een
gecombineerde	keel/	nasopharynxwat	in	UTM	en	kan	alleen	plaatsvinden	in	overleg	met	de
dienstdoende	viroloog.	
Uitslagen	van	de	cito	aanvragen	zullen	worden	doorgebeld,	en	zijn	vervolgens	te	vinden	in
HIX	bij	uitslagen:	MMB/Virologie	onder	nieuw	coronavirus:	SARS-CoV-2.	Voor	intern:
adviezen	van	de	arts-viroloog	en	adviezen	met	betrekking	tot	isolatie	maatregelen	op	basis
van	de	testuitslagen	zijn	te	vinden	via	het	tabblad	MMB/advies.

Nieuwe	test	voor	het	opsporen	van	SARS-CoV-2	IgG
antistoffen	bij	patiënten
Vanaf	dinsdag	2	juni	is	er	in	het	UMC	Utrecht,	WKZ,	Prinses	Máxima	Centrum	en	het
Centraal	Militair	Hospitaal	een	nieuwe,	gevoelige	test	beschikbaar	voor	het	aantonen	van
SARS-CoV-2	IgG	antistoffen	in	bloed.	“Hiermee	kunnen	we	bepalen	of	patiënten	antistoffen
tegen	dit	coronavirus	hebben	aangemaakt”,	vertelt	klinisch	microbioloog	Jolanda	de	Groot-
Mijnes.	De	test	werkt	het	beste	bij	patiënten	die	met	COVID-19	verdachte	klachten	zijn
opgenomen	in	een	ziekenhuis;	de	antistoffen	zijn	dan	meestal	vanaf	ongeveer	14	dagen	ná
het	ontstaan	van	klachten	detecteerbaar.	De	gevoeligheid	van	de	test	bij	mensen	met	milde
klachten,	die	niet	in	het	ziekenhuis	hoeven	te	worden	opgenomen,	wordt	nog	onderzocht.
	
De	nieuwe	antistoftest	is	een	ELISA-test.	De	afdeling	Medische	Microbiologie	(MMB)	heeft
de	test	ontwikkeld	in	samenwerking	met	de	afdeling	Virologie	van	de	faculteit
Diergeneeskunde	(Universiteit	Utrecht)	en	het	Erasmus	MC.	“Met	de	in	huis	gemaakte	test
zijn	we	minder	afhankelijk	van	de	beschikbaarheid	van	commerciële	testen,	waarvoor	we
momenteel	leveringsproblemen	ervaren”,	vertelt	Jolanda	de	Groot-Mijnes.	“Hiermee
voorzien	we	in	onze	eigen	behoefte.”
	
Diergeneeskunde
Voor	het	maken	van	de	test	maakt	de	afdeling	MMB	gebruik	van	antigeen:	een	stukje	eiwit
van	het	virus	waartegen	ons	lichaam	antistoffen	aanmaakt.	“Dat	antigeen	betrekken	we	niet
van	een	fabrikant,	maar	van	de	afdeling	Virologie	van	de	faculteit	Diergeneeskunde.	Daar
hebben	we	een	goede	samenwerking	en	korte	lijntjes	mee”,	vertelt	De	Groot-Mijnes.	“Het
antigeen	is	onmisbaar	om	in	bloed	antistoffen	te	kunnen	meten.”
	
Recept	en	ingrediënten
“Het	maken	van	de	antistoftest	is	niet	heel	ingewikkeld”,	aldus	De	Groot-Mijnes.	“maar	je
moet	wel	de	ervaring	hebben,	en	die	hebben	we	ruimschoots.	Het	Erasmus	MC	heeft	de
test	ook	gemaakt.	We	hebben	hun	protocol,	zeg	maar	het	recept,	gekregen.	In	het	UMC
Utrecht	hebben	we	dat	nog	aangepast,	zodat	we	de	reagentia	–	vergelijkbaar	met
ingrediënten	–	waar	we	zelf	veel	ervaring	mee	hebben,	kunnen	gebruiken.”	Het	stukje
viruseiwit	dat	MMB	gebruikt	voor	de	test,	wordt	ook	gebruikt	in	de	commerciële	ELISA	die
door	de	Taskforce	serologie,	onderdeel	van	de	Landelijke	Coördinatiestructuur
Testcapaciteit	(LCT),	als	beste	is	aangemerkt	voor	het	aantonen	van	antistoffen	tegen
SARS	CoV-2.	De	MMB	test	is	ook	even	gevoelig	en	specifiek	gebleken	als	deze
commerciële	test.
	
14-dagengrens:	zeer	nauwkeurig
Dat	een	patiënt	minstens	14	dagen	matig	of	ernstige	Covid-19-achtige	klachten	moet
hebben	of	hebben	gehad,	is	een	belangrijke	grens,	legt	De	Groot-Mijnes	uit.	“Zit	je	onder
dat	aantal	dagen,	dan	heeft	het	lichaam	mogelijk	nog	geen	of	niet	genoeg	antistoffen
gemaakt.	”,	zegt	ze.	Het	is	dan	belangrijk	om	in	een	later	stadium	de	test	te	herhalen.	Ook
in	mensen	met	een	verstoord	immuunsysteem	of	in	mensen	met	milde	of	nauwelijks
klachten	kan	de	test	(nog)	negatief	zijn,	zelfs	als	de	klachten	al	langer	dan	14	dagen
bestaan.	Overigens	wil	de	aanwezigheid	van	antistoffen	niet	zeggen	dat	je	ook	beschermd
bent	tegen	een	re-infectie	met	SARS-CoV-2-	en	als	dat	al	zo	is,	voor	hoe	lang.	Daar	wordt
nationaal	en	internationaal	nog	veel	onderzoek	naar	gedaan.
	
Binnen	24	uur
Behandelend	artsen	binnen	het	UMC	Utrecht	die	willen	weten	of	een	patiënt	antistoffen
tegen	het	SARS-CoV-2	virus	heeft,	kunnen	de	test	aanvragen	via	Hix.	Het	bloed	dienen	ze
aan	te	leveren	in	een	stolbuis.	Het	laboratorium	van	de	afdeling	MMB	voert	de	testen	op
werkdagen	uit	en	de	uitslag	is	de	dag	na	inzetten	bekend.	Op	de	webpagina	van	de	MMB	is
extra	informatie	over	deze	test	te	vinden.
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