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Het risico op overdracht van bacteriën door middel van 
bloedtransfusie is relatief hoog in vergelijking met het 
risico op transmissie van virussen zoals Hepatitis B-virus 
(HBV), Hepatitis C-virus (HBC) en hiv via bloedtrans-
fusie.1 Bacteriële contaminatie van met name trombo-
cytenconcentraten is een reëel risico, omdat trombocyten 
bij kamertemperatuur moeten worden bewaard. On-
danks maatregelen als donorselectie, protocollair ont-
smetten van de huid van de donor, het monsterzakje bij 
afname alsmede de invoer van screening op bacteriën 
(in Nederland door middel van BactT/ALERT) is er een 
risico op bacteriële contaminatie van 1:1.000 tot 1:2.000 
trombocytenconcentraten.1 Het risico op overdracht van 
bacteriën door transfusie van een erytrocytenconcen-
traat of Q-plasma is veel kleiner. 

In het kader van het registreren van transfusiereacties 
kan het lastig zijn om te duiden of een posttransfusie 
bacteriëmie één op één verklaard kan worden door het 
toegediende bloedproduct. Een positieve bloedkweek na 
transfusie kan immers ook veroorzaakt worden doordat 
de patiënt reeds een positieve bloedkweek had vóór 
transfusie als gevolg van een geïnfecteerde lijn waarover 
het bloedproduct is toegediend, omdat de à priori kans 
op bacteriëmie bij de te transfunderen patiënt verhoogd 
is (zoals bij hematologische of IC-patiënten) of andere 
oorzaken.  Daarom is in 2008  door de Stichting Trans-
fusie Reacties in Patiënten (TRIP) de meldcategorie bac-
teriële contaminatie vervangen door de meldcategorieën 
posttransfusie bacteriëmie/sepsis en bacteriële contami-
natie bloedproduct. Het resultaat van deze aanpassing 
wordt voor de periode 2008-2011 in deze editie van het  

 
 
Tijdschrift voor Bloedtransfusie beschreven door Van 
Tilborgh-de Jong et al. 
De nieuwe indeling van bacteriële problemen posttrans-
fusie, laat zien dat daadwerkelijke bacteriële transmissie 
als gevolg van een besmet bloedproduct in Nederland 
laag is en dat vooral trombocytenconcentraten de boos-
doeners zijn. Daarnaast wordt echter, in veel hogere fre-
quentie, melding gemaakt van posttransfusie bacterië-
mie/sepsis (definitie is op basis van een positieve bloed- 
kweek, niet op basis van klinische verschijnselen) waar-
bij de relatie met het bloedproduct minder eenduidig is. 
Positieve bloedkweken posttransfusie worden veelal na 
toediening van erytrocytenconcentraten gezien en veel 
minder na transfusie van trombocytenconcentraten; 
ongeveer in dezelfde verhouding als de door Sanquin 
bloedvoorziening  geleverde bloedproducten. Derhalve 
lijkt meer het geven van een transfusie een risicofactor 
te zijn op posttransfusie bacteriëmie/sepsis dan het bloed-
product zelf. 

Deze signalering van TRIP is niet uniek. Al eerder zijn 
dergelijke bevindingen gerapporteerd. Daarbij is gesug-
gereerd dat er mogelijk een verband bestaat met het  
optreden van een posttransfusie bacteriëmie/sepsis door 
transfusiegerelateerde immuunmodulatie dan wel door 
het transfunderen van oudere -dat wil zeggen: langer  
bewaarde- erytrocyten of een combinatie hiervan.2,3 De 
bewijsvoering van deze veronderstellingen is echter tot 
op heden niet aangetoond. Goed prospectief onderzoek 
ontbreekt vooralsnog; retrospectieve studies hebben  
tekortkomingen door de manier van data-analyse of het 
ontbreken van gegevens over het al dan niet toepassen 
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van leukodepletie. Verder zijn resultaten uit muismo-
dellen niet zomaar toepasbaar op mensen.3 
Daarnaast wordt, op basis van eerder onderzoek bij  
IC-patiënten, ook aanscherping van transfusietriggers 
geopperd omdat een lagere transfusietrigger mogelijk 
een overlevingsvoordeel liet zien.4 Recentelijk onderzoek 
toont echter aan dat er bij IC-patiënten met een ernstige 
sepsis - op basis van multivariate analyse - geen toege-
nomen mortaliteit is door transfusie.5,6

Het is duidelijk dat de huidige door TRIP gehanteerde 
definities een beter inzicht geven in meldingen van 
posttransfusie infecties. Maar er is meer onderzoek nodig 
om de relatie tussen bloedtransfusie en posttransfusie 
bacteriëmie/sepsis te kunnen duiden.
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