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Surveillance hemoculturen
Inleiding 

• afweersysteem

• cytotoxische chemotherapie

• ernst en duur neutropenie

• aantasting huid-en mucosa barrières

• therapie met corticosteroïden

Bloedstroom infecties (BSI)
Predisponerende factoren bij hematologische patiënten :
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Surveillance hemoculturen
Inleiding 

- leeftijd - transplantatie
- geslacht - HLA-matching
- onderliggende pathologie - graft-versus-host-disease
- neutropenie - mucositis
- therapie met corticosteroïden - katheters
- chemotherapie - voorgeschiedenis bacteriëmie

Bloedstroom infecties (BSI)
Predisponerende factoren transplantatie (BMT en SCT)
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Surveillance hemoculturen
Inleiding 

↓ infecties Gram-negatieve bacteriën

↑ infecties Gram-positieve bacteriën

profylaxe - mucositis - katheters
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Surveillance hemoculturen
Inleiding 

HEMOCULTUREN

Indicaties:
sepsis – katheterinfecties – endocarditis – meningitis –
osteomyelitis – artritis - acute bacteriële pneumonie -

infectie huid en weke delen - intra-abdominale infecties –
FUO

koorts, rillingen, leukocytose, linksverschuiving...
SURVEILLANCE HEMOCULTUREN
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Surveillance hemoculturen
Inleiding 

oktober 2006

afdeling hematologie

langdurige R/ met immunosuppressiva

geen koorts

→ dagelijks afname hemocultuur
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Surveillance hemoculturen
Vragen

1. Wat is de frequentie van bacteriële en fungale BSI gedetecteerd 
via surveillance hemoculturen en welke zijn de verwekkers?

2. Worden BSI vroeger of extra gedetecteerd door afname van 
surveillance hemoculturen dan op basis van klinische en 
biochemische parameters?

3. Hebben surveillance hemoculturen een invloed op de 
antimicrobiële therapie van deze patiënten?
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Surveillance hemoculturen
Vraag 1

Wat is de frequentie van bacteriële en fungale BSI 
gedetecteerd via surveillance hemoculturen en 

welke zijn de verwekkers?
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aug 1998 tot aug 2002, 
69 ptn., allo-HSCT, 

R/ corticosteroïden, wekelijks HC
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– totaal 968 HC bij 69 ptn

gemiddeld 11 HC per pt (2 - 35)

– 110 HC positief bij 36 ptn (52%)

86 HC bij 25 ptn (36%): bewezen BSI

– 40 infectieuze episoden

12 ptn (17%): meerdere episoden

1 pt : polymicrobiële BSI

(gemiddeld interval tss. opstarten R/ corticosteroïden en 1ste positieve cultuur = 
24 dagen (1 - 70))
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- 15 recurrente BSI episoden bij 12 ptn (17%)
10 ptn : elk 2 episoden
1 pt : 3 episoden
1 pt : 4 episoden

- gemiddeld interval tss. vorige episode en recurrente episode : 21 d 
(2 – 31 d) 

- oorzakelijk micro-organisme hetzelfde als het vorige micro-
organisme in 5 episoden (Staphylococcus aureus (n=1), Bacteroides
species (n=2) en Pseudomonas aeruginosa (n=2))
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25 ptn (36%) met bewezen BSI : 

15 ptn (60%) overleden gedurende studieperiode

bij 5 ptn overlijden rechtstreeks gevolg van BSI 
→ mortaliteit 20%

bij 2 ptn met afebriele BSI
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jan 2005 tot juni 2006
100 hematologische ptn

chemotherapie of HSCT, neutropeen
HC 3x/week 

2 sets HC extra bij koorts
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- totaal 773 surveillance HC

- 184 HC extra (92 + 92) bij 92 ptn met koorts

- 71 HC positief bij 45 ptn

- 22 ptn meerdere positieve HC
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• 1 okt 2006 tem 30 sep 2009

• eenheid 467 en 630

• hematologische ptn onder immunosuppressiva

• geen koorts

• GVHD, ALL, hooggradige lymfomen, BMT of SCT

• dagelijks 1 set HC

• leeftijd : gemiddeld 47 j

• ratio man/vrouw : 126/89

• profylaxe
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Vaak voorkomende contaminanten van de huid:

• Coagulase-negatieve stafylokokken (CNS)

• Corynebacterium species

• Bacillus species (exclusief Bacillus anthracis) 

• Propionibacterium species

• Micrococcus species

• Viridans groep streptokokken
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• totaal 3821 HCflessen bij 215 ptn

gemiddeld 17,8 HCflessen per patiënt (min. 2/max. 188)

gemiddeld 8,8 dagen per patiënt (min. 1/max. 92)

• 186 HCflessen (4,9%) positief bij 52 (24%) ptn

44 HC bij 34 ptn (16%) : bewezen BSI

• totaal 77 episoden bij 52 ptn (24%)

44 (57,1%) episoden bij 34 ptn : bewezen episoden

15 ptn : meerdere episoden

8 ptn : polymicrobiële BSI 

(1 pt bewezen polymicrobiële BSI)
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Surveillance hemoculturen
Vraag 1 : besluit

• weinig studies
• Chizuka A. et al : 52% ptn pos HC, 36% ptn bewezen BSI
• UZ Leuven : 24% ptn pos HC, 16% ptn bewezen BSI
• “occulte BSI”
• frequentie afname HC ?

Wat is de frequentie van bacteriële en fungale BSI 
gedetecteerd via surveillance hemoculturen en welke 

zijn de verwekkers?
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Surveillance hemoculturen
Vraag 2

Worden BSI vroeger of extra gedetecteerd door 
afname van surveillance hemoculturen dan op 

basis van klinische en biochemische 
parameters?
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36 ptn (52%) : surveillance HC positief

25 ptn (36%) : bewezen BSI

15 ptn (22% van totaal) met bewezen BSI : afebriel bij 1ste pos HC

4 ptn (6% van totaal) bleven afebriel

15 recurrente BSI episoden bij 12 ptn

6 episoden : ptn febriel

9 episoden : ptn afebriel
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92 ptn met koorts
42 ptn gediagnosticeerd met BSI

bij 18 (43%) ptn : surveillance HC pos vóór koorts
bij 24 ptn : HC afgenomen bij koorts
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3 ptn met pos surveillance HC + geen koorts binnen 5d :

1 pt : HC Corynebacterium spp., geen klinische tekens 
van infectie → HC vals pos

2 ptn : later gediagnosticeerd met BSI

- GVHD, atypische pneumonie, BAL-vocht + HC : 
Stenotrophomonas maltophilia

- urosepsis, urinecultuur + HC : Escherichia coli
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Voor bepalen van een BSI binnen de 5 dagen is PPW, NPW, 
sensitiviteit, specificiteit van één positieve surveillance 

hemocultuur respectievelijk 94.7%, 70.4%, 42.9% en 98.3%.
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feb 2003 tot jul 2003
39 hematologische ptn

(acute leukemie 19, lymfoom 10, multipel myeloom 5, andere 5)

intensieve chemotherapie, neutropeen
HC 2x/week

2 sets HC extra bij neutropene koorts

15 ptn met neutropene koorts

bij 12 ptn : surveillance HC neg vóór koorts

bij 3 ptn : surveillance HC pos vóór koorts
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Surveillance hemoculturen
Vraag 2 : besluit

• Chizuka A. et al : 

22% van totaal aantal ptn : bewezen BSI + afebriel bij 1ste pos surveillance HC

6% van totaal aantal ptn bleef afebriel

• Penack O. et al:

bepalen BSI binnen 5d, PPW van 1 pos surveillance HC : 94.7 %

! ptn met klinische symptomen van BSI

Worden BSI vroeger of extra gedetecteerd door afname van 
surveillance hemoculturen dan op basis van klinische en 

biochemische parameters?
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Surveillance hemoculturen
Vraag 3

Hebben surveillance hemoculturen een invloed op

de antimicrobiële therapie van deze patiënten?
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opstarten empirische breed-spectrum AB therapie bij 
optreden klinische symptomen BSI

↕
neutropene ptn ernstige infectieuze complicaties → 

aanzienlijke mortaliteit
↓

opstarten gerichte antimicrobiële therapie vóór 
optreden klinische symptomen BSI

↑
vroegtijdige diagnose BSI en gevoeligheidsbepaling 

micro-organismen
↑

afname surveillance hemoculturen
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Penack O. et al. : 

“surveillance HC kunnen leiden tot verandering in therapie bij een pt”

“pos surveillance HC en geen klinische symptomen : 

geen antimicrobiële therapie”

↕

“voorkeur gerichte therapie obv resultaten surveillance HC ipv
empirische therapie bij ontstaan klinische symptomen BSI”

?
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39 hematologische ptn
15 ptn met neutropene koorts

bij 12 ptn : surveillance HC neg vóór koorts
bij 3 ptn : surveillance HC pos vóór koorts

Pt 1 : CNS, 2 d vóór koorts, katheter gerelateerde bacteriëmie
Gerichte therapie : vancomycine
Empirische therapie : piperacilline/tazobactam - gentamicine

Pt 2 : Pseudomonas aeruginosa (in vitro S imipenem/cilastine, R 
piperacilline/tazobactam – gentamicine), 1 d vóór klinische symptomen 
urosepsis

Gerichte therapie : imipenem/cilastine

Empirische therapie : piperacilline/tazobactam-gentamicine

Pt 3 : Candida krusei → CT thorax : pulmonaire infiltraten verdacht voor 
fungale infectie → start therapie amfotericine B. Pt helaas overleden 
owv pulmonary hemorrhage dag van diagnose fungale infectie
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Verandering van therapie → snellere koortsdaling

Gemiddelde duur van optreden koorts tot koortsdaling :

1,5 d (1 – 6 d) : pos HC vóór koorts

3,5 d (1 – 18 d) : pos HC na koorts
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Surveillance hemoculturen
Vraag 3 : besluit

- Surveillance hemoculturen → verandering van therapie

? “pos surveillance HC en geen klinische symptomen : geen antimicrobiële therapie”

↕

“voorkeur gerichte therapie obv resultaten surveillance HC ipv empirische therapie 
bij ontstaan klinische symptomen BSI”

Hebben surveillance hemoculturen een invloed op

de antimicrobiële therapie van deze patiënten?
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Surveillance hemoculturen
Algemeen besluit

1. Wat is de frequentie van bacteriële en fungale BSI gedetecteerd via 
surveillance hemoculturen en welke zijn de verwekkers?

2. Worden BSI vroeger of extra gedetecteerd door afname van surveillance 
hemoculturen dan op basis van klinische en biochemische parameters?

3. Hebben surveillance hemoculturen een invloed op de antimicrobiële 
therapie van deze patiënten?
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Surveillance hemoculturen
To Do

Gegevens verder nakijken UZ Leuven in kader van :

1. vroeger of extra detecteren van BSI door afname surveillance HC dan obv
klinische en biochemische parameters

2. invloed surveillance HC op de antimicrobiële therapie
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