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Een pasgeborene wordt profylactisch behandeld 
met een trombocytentransfusie. Het kind is icte-
risch en bij nader diagnostisch onderzoek worden 
IgG-antistoffen tegen cytomegalovirus gevon-
den. Dit blijken uiteindelijk antistoffen te zijn die 

afkomstig zijn van de donor van de trombocyten. 
Er was bij het kind geen sprake van een infectie 
met cytomegalovirus.
(Tijdschr Bloedtransfusie 2008;1:70-2)

Inleiding
Een infectie met cytomegalovirus (CMV) is een 
frequent voorkomende perinatale besmetting. Het 
merendeel van de kinderen is asymptomatisch bij 
de geboorte.1 Op de lange termijn kan met name 
neurosensorische doofheid en psychomotorische 
retardatie optreden als gevolg van de congenitale 
besmetting. CMV kan transplacentair worden 
overgedragen van moeder naar kind en ook via ge-
ïnfecteerde moedermelk kan een pasgeborene met 
CMV worden besmet.2

Bloeddonors en bloeddonaties worden niet op de 
aanwezigheid van CMV getest. CMV is vooral leu-
kocytgebonden, en leukocytengedepleteerde bloed-
producten worden als CMV-veilig beschouwd.3 Er 
is dan ook geen reden om bij toepassing van leuko-
cytengedepleteerd bloed alsnog een anti-CMV-test 
uit te voeren.4 Dit wordt wel aanbevolen in geval 
van een intra-uteriene transfusie. Naar schatting 
heeft twee derde van de volwassen bevolking ooit 
een infectie met CMV doorgemaakt. Het is dus 
mogelijk dat het ziekenhuis een bloedproduct ont-
vangt van een donor die in het verleden een CMV-
infectie heeft doorgemaakt, en daardoor kunnen 
nog CMV-antistoffen in het bloed, en dus ook in 
het te transfunderen bloedproduct, aanwezig zijn. 
Deze antistoffen kunnen na een transfusie in het 
bloed van de ontvanger aantoonbaar zijn. 

Casus
Bij een zwangerschapsduur van 41 weken werd door 
middel van een vacuümextractie een jongetje gebo-
ren. Er was sprake van meconiumhoudend vrucht-
water; de APGAR-score was 9/9 en het geboortege-
wicht bedroeg 3.790 g. 
Het kind bleek uitgesproken icterisch. Bloedonder-
zoek 12 uur na de bevalling leverde onder andere de 
volgende resultaten op: C-reactief proteïne 53 mg/l 
(referentiewaarde <10 mg/l), direct bilirubine 148 
µmol/l (referentiewaarde <4 µmol/l) en totaal bili-
rubine 260 µmol/l (referentiewaarde <250 µmol/l), 
ASAT 656 U/l (referentiewaarde <150 U/l) en ALAT 
313 U/l (referentiewaarde <50 U/l). Verder bleek een 
trombocytopenie aanwezig te zijn met een trombo-
cytengetal van 19 x 109/l (referentiewaarde 150-350 
x 109/l).
De moeder (G1P0) was tijdens de zwangerschap 
niet ziek geweest en had eenmaal een urineweg-
infectie doorgemaakt. Met betrekking tot bloed-
groep/resus en irregulaire antistoffen werden bij 
zowel de moeder als het kind geen bijzonderheden 
gevonden. Op grond van het lage trombocyten-
aantal werd besloten om profylactisch trombocy-
ten te transfunderen (1 eenheid met single-donor-
trombocyten), waarop het trombocytengetal steeg 
naar 89 x 109/l. In de dagen na de transfusie stabi-
liseerde het trombocytengetal rond 40 x 109/l. De 
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leverfunctieparameters bleven echter verhoogd en 
aanvullend onderzoek naar onder andere infecti-
euze oorzaken werd ingezet. Dit leverde geen ver-
dere aanwijzingen op, behoudens IgG-antistoffen 
tegen CMV met een activiteit van 104 IU/ml (re-
ferentiewaarde: negatief met een waarde <15 IU/
ml). CMV-IgM-antistoffen bleken afwezig. Op 
grond van deze bevinding werd de moeder nader 
onderzocht op CMV-antistoffen, maar tot ieders 
verrassing bleken bij haar noch CMV-IgG-, noch 
CMV-IgM-antistoffen aantoonbaar te zijn.

Is het mogelijk dat de gevonden CMV-IgG-antistof-
fen afkomstig zijn uit het trombocytenconcentraat?

Voor de transfusie is, in verband met het lichaams-
gewicht van de pasgeborene, gebruikgemaakt van 
1 eenheid single-donortrombocyten, leukocyten 
verwijderd. Op verzoek heeft Sanquin CMV-anti-
stoffen bepaald in het spijtmonster van de donatie. 
Er bleek inderdaad sprake te zijn van CMV-IgG-
antistoffen, met een waarde van 247 IU/ml. Aanne-
melijk is dus dat de gemeten CMV-IgG-antistoffen 
in het bloed van het kind afkomstig waren van de 
trombocytendonor. 

Een tweede aanwijzing hiervoor blijkt het verloop 
van de hoogte van de antistoffen. Tien dagen na de 
eerste bepaling was deze bij het kind gedaald tot 44 
IU/ml en na 4 maanden negatief met een waarde 
van 9 IU/ml.
Het jongetje is na een aantal dagen overgeplaatst 
naar een academisch centrum, alwaar uitgebreide 
diagnostiek is ingezet. Tevens is tweemaal een la-
paroscopisch verkregen leverbiopt onderzocht. Vi-
rologisch PCR-onderzoek op het leverbiopt leverde 
negatieve resultaten op voor adenovirus, herpessim-

plexvirus, Toxoplasma gondii, CMV en parvovirus 
B19. Ook in de urine kon met behulp van PCR-
onderzoek geen aanwijzing gevonden worden voor 
een actieve CMV-infectie. Op grond van de lever- 
biopten is uiteindelijk de diagnose neonatale reuscel- 
hepatitis van onbekende oorzaak, doch waarschijn-
lijk infectieus, gesteld. 
Een aantal maanden na de geboorte werd het kind 
poliklinisch gezien: er waren geen bijzonderheden, 
de groei was goed en de icterus was niet meer aan-
wezig. De ALAT-activiteit in het bloed was 42 U/l, 
ASAT 37 U/l en bilirubine 5 µmol/l. Het aantal 
trombocyten bedroeg 353 x 109/l.

Conclusie
Het is mogelijk dat een transfusie met een bloed-
product van een donor, die in het verleden een 
CMV-infectie heeft doorgemaakt, plaatsvindt. De 
antistoffen van de donor van het bloedproduct kun-
nen na de transfusie in het bloed van de ontvanger 
aantoonbaar zijn. Dit kan tot verwarring leiden, 
tenzij onderkend wordt dat dit kan gebeuren en dat 
positieve testuitslagen in een dergelijk geval niets 
zeggen over een actuele of doorgemaakte infectie bij 
de ontvanger.
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1.	Antistoffen van een donor tegen het cytomegalovirus kunnen in het bloed van de ontvanger 
worden aangetoond.

2.	In een dergelijk geval heeft geen virusoverdracht plaatsgevonden en heeft de ontvanger van 
het bloed geen infectie (doorgemaakt).

3.	Bloed met antistoffen tegen cytomegalovirus levert geen risico voor de ontvanger op, zelfs 
niet als het gaat om een pasgeborene.
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