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Transfusion Transmitted Bacterial Infection (TTBI): 

άμεση μη ανοσολογική επιπλοκή της μετάγγισης

Ο ασθενής εμφανίζει οξεία συμπτωματική ή μη μικροβιαιμία από 

παθογόνο που αποδεδειγμένα δεν είχε προ μετάγγισης και αυτό 

ανιχνεύεται ταυτόχρονα στον ασκό μετάγγισης με ή χωρίς ταυτόχρονη 

ανίχνευση στο αίμα του δότη (SHOT, 2018)



Προϋποθέσεις TTBI

� Είσοδος μικροβίων φυσιολογικής δερματικής χλωρίδας δότη στον ασκό συλλογής

� Ασυμπτωματική μικροβιαιμία δότη

� Απώλεια στειρότητας κατά τη διαδικασία συλλογής και επεξεργασίας

� Επιβίωση μικροβίων στις συνθήκες συντήρησης αίματος και παραγώγων

� Ανάπτυξη οξείας αντίδρασης από τον λήπτη 

-ανοσολογική κατάσταση λήπτη

TRANSFUSION MEDICINE, Reading, F. Catrina MD; Brecher, Mark E. MD, November 2001 - Volume 8 - Issue 6 - p 380-386



Gram positive

Coagulase-negative staphylococci 

(PLTs)

Staphylococcus aureus

Streptococcus viridans

Enterococcus faecalis

Bacillus cereus

Gram negative

Yersinia enterocolitica (RBCs)

Pseudomonas spp.

Escherichia coli

Enterobacter spp.

Serratia liquifaciens

Serratia marcescens

Acinetobacter spp.

Klebsiella pneunoniae

Proteus mirabilis

� Στο 70% των περιπτώσεων βακτηριακής 

επιμόλυνσης, το παθογόνο έχει εισχωρήσει 

στον ασκό ολικού αίματος κατά την 

φλεβοκέντηση

� Πιο συχνή η βακτηριακή επιμόλυνση ασκών 

αιμοπεταλίων (ιδιαίτερα από σταφυλόκοκκο 

που πολλαπλασιάζεται ταχύτατα στους 20-

230 C)

� Όταν η επιμόλυνση ασκών αίματος και 

παραγώγων οφείλεται σε μικροβιαιμία δότη, 

πιο συχνά απομονώνεται Yersinia 

enterocolitica

� Όταν η επιμόλυνση οφείλεται σε ρήξη 

στειρότητας, βλάβες εξοπλισμού, 

επιμολυσμένα αναλώσιμα και είσοδο 

μικροβίων νοσοκομειακού περιβάλλοντος 

στον ασκό, πιο συχνά απομονώνεται 

Pseudomonas fluorescens



� Ασκοί αιμοπεταλίων: Βακτηριακή 

επιμόλυνση αιμοπεταλίων: 1 στις

1.000-2.500 μονάδες (Fuller, 2009; 

Hong, 2016)

� 1: 100.000 μεταγγίσεις PLTs είναι αίτιο 

σήψης με θετική κ/α στο λήπτη

� 1: 500.000 μεταγγίσεις PLTs, θάνατος 

λήπτη από σήψη (ΑΑΒΒ, 2019)

� Χ6-10 φορές μεγαλύτερος κίνδυνος 

TTBI από τα κοινά αιμοπετάλια σε 

σχέση με τα αιμοπετάλια αφαίρεσης

� Ασκοί ερυθρών: Βακτηριακή 

επιμόλυνση και σήψη: 1 στις 40.000 

μεταγγίσεις



Aubron C, et al., Is platelet transfusion associated with hospital-

acquired infections in critically ill patients? Crit Care. 2017; 21: 2

� Όσο αυξάνεται  η διάρκεια 

συντήρησης των ασκών 

αιμοπεταλίων τόσο μεγαλώνει η 

πιθανότητα βακτηριακής

επμόλυνσης

� Ένα μέτριο μικροβιακό φορτίο (10–

50 CFU/mL) ορισμένες φορές (B. 

Cereus) μπορεί να φτάσει

108CFU/mL σε 1-2 ds

� Σοβαρός κίνδυνος για τον λήπτη σε 

βακτηριακό φορτίο >105 CFU/mL

(Transfusion and Apheresis

Science 2010:42(1);71-82)



� Grade 0: ο ασθενής έλαβε αποδεδειγμένα επιμολυσμένο παράγωγο χωρίς 

συμπτώματα ή θετική αιμοκ/α

� Grade I: Ήπια πυρετική αντίδραση (1–2 °C αύξηση θερμοκρασίας) ή λευκοκυττάρωση

με ανάπτυξη (+) αιμοκ/ας έως και 6 ώρες μετά τη μετάγγιση

� Grade II: Πυρετός και ήπια υπόταση αυτοπεριοριζόμενα εντός 24ωρου

� Grade III:  Πυρετός και υπόταση (>30 mmHg) που απαιτεί άμεση υποστήριξη και 

αντιβιοτικά ευρέος φάσματος 

� Grade IV:  Κλινικοεργαστηριακά ευρήματα σηπτικής κατάστασης

� Grade V: Θάνατος λόγω TTBI



Medscape Pathology, March 28, 2011



Ενεργητική επιτήρηση για την πρόληψη TTBI 

� Λόγω της ποικιλίας των τρόπων 

επιμόλυνσης, του τύπου των 

βακτηρίων και του εύρους των 

συμπτωμάτων στον λήπτη ιδιαίτερα 

εάν είναι ουδετεροπενικός ή υπό 

αντιβιοτική αγωγή είναι ιδιαίτερη η 

σημασία της ενεργητικής και όχι 

μόνο της παθητικής επιτήρησης 

(Hong et al., 2016)



� Ιστορικό δότη σύμφωνα με τις εθνικές 

οδηγίες

� Ζωτικά σημεία δότη

� Διπλή αντισηψία πεδίου φλεβοκέντησης

� Απομάκρυνση των πρώτων 20-30 cc

ολικού αίματος σε συνοδό ασκό



Κανόνες ορθής πρακτικής κατά την παραγώγηση-φύλαξη 

παραγώγων

•Πριν την παραγώγηση η μονάδα ολικού αίματος έχει μείνει σε θ0 περιβάλλοντος για να μην ανασταλεί η 

φαγοκυττάρωση και η ενεργοποίηση του συμπληρώματος

•Η λευκαφαίρεση πριν τη φύλαξη απομακρύνει τη Yersinia enterocolitica από τα ΣΕ

•Βέλτιστος χρόνος χορήγησης αιμοπεταλίων  τις πρώτες 36 ώρες

•Ποιοτικός έλεγχος σε όλα τα επίπεδα από τη συλλογή μέχρι τη διάθεση

•Επισκόπηση παραγώγων και καταστροφή σε παραλλαγές (αιμόλυση ερυθρών, συσσωματώματα στα PLTs)



Οδηγίες προληπτικών ελέγχων από διεθνείς οργανισμούς, 2019: 

«Εάν το βακτήριο εισέλθει στον ασκό αιμοπεταλίων θα πρέπει να είμαστε να 

θέση να το εντοπίσουμε ή να το αδρανοποιήσουμε»

� Όλοι οι ασκοί αιμοπεταλίων πρέπει να 

ελέγχονται με μια αρχική καλλιέργεια 

� Εάν πρόκειται να λήξουν σε 5 ημέρες 

πρέπει να ακολουθεί μια δεύτερη 

καλλιέργεια (όχι πριν την 3η μέρα), ή μια 

ταχεία μέθοδος ανίχνευσης  βακτηρίων

� Εάν πρόκειται να λήξουν σε 7 ημέρες 

πρέπει να ακολουθεί μια δεύτερη 

καλλιέργεια (όχι πριν την 4η μέρα), ή μια 

ταχεία μέθοδος ανίχνευσης ή large volume 

delayed sampling

� Όταν δεν γίνεται η αρχική κ/α θα πρέπει οι 

ασκοί PLTs δότη να αδρανοποιούνται



Microbiological Screening of Platelet Concentrates in Europe

Prax M. · Bekeredjian-Ding I. · Krut O. Transfus Med Hemother 2019;46:76–86

�BacT/ALERT 

(bioMerieux)

�BacTec
(Becton Dickinson)



Safe supplies: few infections in UK blood and tissue donors

Transfusion Medicine, Volume: 29, Issue: 4, Pages: 239-246, First published: 28 January 2019

2018, Θετικοί έλεγχοι στο 0,02-0,03% των αιμοπεταλίων αφαίρεσης και 0,07-0,12% των 

pooled PLTs



Συστήματα αδρανοποίησης παθογόνων συμβατά με ασκούς 

PLTs συγκεκριμένων προδιαγραφών

INTERCEPTΤΜ MIrasol® THERAFLEX®

Manufacturer Cerus Corporation Terumo BCT MacoPharma

FDA approval for 

platelets

Yes No No

CE mark approval CE class III CE class IIB CE class IIB

Principle of method UVA illumination in the 

presence of a 

photosensitizer

Broad-spectrum UV 

illumination in the 

presence of a 

photosensitizer

UVC illumination and 

intense platelet bag 

agitation

Photosensitizer Amotosalen Rivoflavin None

UV UVA UVB/UVA/UVC UVC

Pathogens targeted Bacteria gram (+) (-)

Viruses enveloped and non

Parasites

Bacteria gram (+) (-)

Viruses enveloped and 

non

Parasites

Bacteria gram (+) (-)

Viruses enveloped and 

non

Parasites

Toxicity testing Acute toxicology, 

carcinogenicity,  

genotoxicity,

phototoxicity

Acute toxicology, 

carcinogenicity,  

genotoxicity,

phototoxicity

Not applicable (no 

exogenous

photosensitizer)



Άμεση ανίχνευση βακτηρίων στους ασκούς αιμοπεταλίων με τη χρήση RMM (rapid microbiological 

methods) σε ασκούς PLTs συντηρημένους έως 4 ημέρες 

Τransfus Med Hemother. 2014;41(1): 19–27

� BactiFlow, ΝΑΤ, PGD (Pan Genera Detection) systems για τους ασκούς αιμοπεταλίων

� Υψηλής ευαισθησίας BactiFlow and NAT αλλά σύνθετες με υψηλό κόστος

� PGD (ανοσοχρωματογραφία) και low sensitivity of >103 CFU/ml. Απαιτείται η άμεση χορήγηση 

αιμοπεταλίων



Πώς αναγνωρίζω την ΤΤBΙ; Πώς ενεργώ;

Μετάγγιση  που προκαλεί: πυρετό + ρίγος +υπόταση

∆ιακοπή µετάγγισης

Παίρνω αιµοκ/α

Στέλνω φύλλο αντίδρασης, 

ασκό και συσκευή 

µετάγγισης στην 

Αιµοδοσία

Αντιµετωπίζω την 

παρούσα κατάσταση: 

Ευρέος φάσµατος 

αντιβιοτικά, ενυδάτωση, 

καρδιοαναπνευστική 

υποστήριξη

Έλεγχος ασκού και 

συσκευής µετάγγισης

Έλεγχος παραγώγου για 

βακτήρια

Εάν είναι (+), καλούµε 

αµέσως το δότη

Σύγκριση ευρηµάτων 

κ/ας από τον ασκό, το 

δότη και τον ασθενή

Ενηµερώνουµε τον 

υπεύθυνο ποιότητας

Νοσοκοµειακή 

Επιτροπή 

Μεταγγίσεων-µέτρα

Ενηµερώνουµε το 

ΣΚΑΕ





Ρόλος Νοσοκομειακών Επιτροπών 

Μεταγγίσεων
� H oρθολογική χρήση αίματος και παραγώγων από τα κλινικά τμήματα των 

νοσοκομείων και ο περιορισμός των ανεπιθύμητων συμβάντων και επιπλοκών 

σχετιζόμενων με τη μετάγγιση, περιλαμβανομένων και των λοιμώξεων που 

πιθανόν μεταδίδονται με το αίμα

�Υπενθύμιση κανόνων ορθής πρακτικής στη 

μετάγγιση

�Διαρκής εκπαίδευση ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού

�Γνώση, πρόληψη, αναγνώριση και 

διαχείριση ανεπιθύμητων επιπλοκών και 

συμβαμάτων



Στην Ελλάδα καταγράφονται και αναλύονται όλες οι ανεπιθύμητες 

αντιδράσεις σχετικά με τη μετάγγιση ασθενών ανεξάρτητα από τη 

σοβαρότητα 

(Συντονιστικό Κέντρο Αιμοεπαγρύπνησης, ΣΚΑΕ) 

� Κατά την περίοδο 

επιδημιολογικής επιτήρησης 

1997-2016 δηλώθηκαν 11 

θάνατοι μετά από 11.221.883 

μεταγγίσεις παραγώγων (1: 

1.020.171 μονάδες)

� 3 από ΑΒΟ ασυμβατότητα

� 3 από TRALI

� 2 από βακτηριακή 

επιμόλυνση

� 1 από TACO

� 1 από GvHD 

� 1 αδιευκρίνιστης αιτιολογίας



Δεδομένα μεταγγίσεων/αντιδράσεων ασθενών 

ΠΓΝΠ, 2019

� 14.983 μεταγγίσεις RBCs

� 4.677 μεταγγίσεις κοινών αιμοπεταλίων

� 2.000 μεταγγίσεις αιμοπεταλίων από κλειστό σύστημα παραγώγησης

� 1.035 μεταγγίσεις αιμοπεταλίων αφαίρεσης

� 3.174 μεταγγίσεις FFP και CP

Καταγεγραμμένες:

50 αλλεργικές αντιδράσεις (1: 528 μεταγγίσεις)

14 πυρετικές (1: 1.848 μεταγγίσεις), όλες οι κ/ες ασκών (-)

1 ΑΒΟ ασυμβατότητα  (1: 14.983 μεταγγίσεις ερυθρών) 



Σημασία της καθολικής συγκεντρoποίησης για την εφαρμογή 

ενιαίων κανόνων ασφάλειας και ποιότητας στα παράγωγα 

αίματος για τη χώρα μας


