Infection Fatality Rate vs  Case Fatality Rate
De IFR is : aantal infectie gerelateerde doden / aantal geïnfecteerden
De CFR is het aantal geregistreerde doden / gemeten infecties

In antwoord op de Kamervragen d.d. 25 juni 2020 is gesteld dat in geval van Covid 19 de IFR  ligt tussen de 0,32% en 1,0 %

Het probleem bij het bepalen van de IFR is, dat de sterfte bij deze ziekte zeer sterk leeftijdsafhankelijk is, waarbij in de getroffen populatie ernstig onderliggende ziekten de uitkomsten sterk vertroebelen. Is iemand aan of met Covid 19 is gestorven. Daarnaast is het aantal gemeten infecties altijd lager dan de werkelijke situatie.
In Duitse studies is de schatting dat de werkelijke infecties 4 x hoger liggen dan het aantal bepaalde infecties. In de US is, volgens studies van de Columbia University, dit een factor 12.
Het is redelijk aan te nemen, met het late op gang komen van het testen in Nederland, dat deze factor  bij ons hoger zal liggen. Inderdaad is uitgaande van 6123 sterfgevallen bij een IFR tussen de 1% en 0,32%  deze factor tussen de 12 en 37.

Door deze zeer substantiële onderschattingen van het aantal infecties moet men concluderen dat de IFR lager zal zijn dan de CFR.
De CFR waarden zijn een ratio en  zijn voor:
Duitsland 0,045 - Zweden 0,073 – Nederland 0,12 en België 0,157
( Oxford University updated till 07-07-2020).

De aan de Kamer opgegeven IFR waarde  hebben betrekking op de gehele bevolking, terwijl  er een zeer sterke leeftijdsafhankelijke sterfte is. Bron: RIVM

[image: ]
Indien men de IFR berekent gebaseerd op de sterfte binnen de economisch actieve bevolking, dan is deze laag. De sterfte in deze bevolkingsgroep tot 65 jaar is 0,7 % van de totale sterfte. Hierdoor is de CFR ratio in deze groep 0,007 
Uitgaande van een factor tussen 12 tot 37 voor de werkelijk geïnfecteerden  ligt de IFR voor de economisch actieve bevolking tussen de 0,058% en 0,019%

Bij de Influenza A(H1N1) pandemie in 2009 is ook en dergelijk groot verschil in leeftijdsverdeling gevonden.
In addition to the differences in risk estimates due to differences in numerators and denominators, our review also identified substantial variability by age, ranging from approximately one death per 100,000 symptomatic cases in children to 1,000 deaths per 100,000 symptomatic cases in the elderly.
Bron,  Epidemiology 2013 Nov; 24(6): Case fatality risk of influenza A(H1N1pdm09): a systematic review.
Dit grote verschil in IFR tussen de economisch actieve bevolking en de bejaarden is dermate groot dat maatregelen  per bevolkingsgroep verschillend moeten zijn.
De lage IFR waarde in de werkende bevolking kan en mag geen grondslag zijn voor de social distance voorschriften, die in deze groep  desastreuse en langdurige gevolgen heeft. Als men dan ook nog ziet dat de Population Fatality Rate voor de economisch actieve groep 0,002% is dan is slechts één conclusie mogelijk;  Stop de social distance maatregelen!


Em. Prof. Dr. P.J.A. Capel
Immunoloog
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