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δηλωθεί ως αιμολυτική νόσος, με παρατεταμένη αιμό-
λυση, αναιμία και υπερχολερυθριναιμία. Τα νεογνά με 
ασυμβατότητα ΑΒΟ συνήθως είναι ασυμπτωματικά στη 
γέννηση, αλλά από το τέλος του 1ου 24ώρου μπορεί 
να παρουσιάσουν ίκτερο και μικρού βαθμού παρατει-
νόμενη αιμόλυση, η οποία συνεχίζεται για εβδομάδες 
και μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή αναιμία.

Διάγνωση. Εργαστηριακά, στην ισοανοσοποίηση 
Rhesus και ΑΒΟ ανευρίσκονται: αναιμία, ποικιλοκυττά-
ρωση, πολυχρωματοφιλία, ανισοκυττάρωση, αύξηση 
του αριθμού των δικτυοερυθροκυττάρων, θετικοποίη­
ση της άμεσης αντίδρασης Coombs (ανίχνευση αντι-
σωμάτων στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων) και 
υπερχολερυθριναιμία.

Η ισοανοσοποίηση Rhesus χαρακτηρίζεται από σο-
βαρού βαθμού αναιμία και υπερχολερυθριναιμία, ενώ 
η άμεση αντίδραση Coombs είναι εντόνως θετική.

Αντίθετα, στην ισοανοσοποιήση ΑΒΟ η αναιμία 
είναι ήπια και η αντίδραση Coombs είναι ασθενώς θε-
τική ή αρνητική. Στο επίχρισμα αίματος παρατηρούνται 
σφαιροκύτταρα.

Θεραπεία. Ο ίκτερος αντιμετωπίζεται, ανάλογα 
με τη βαρύτητα, με φωτοθεραπεία ή αφαιμαξομετάγ-
γιση (ΑΦΜ) (βλ. Διαγράμματα 8.2 και 8.3). Νεογνά 
με επίπεδα χολερυθρίνης επάνω από 6 mg/dl το 1ο 
6ωρο και επάνω από 10 mg/dl το 2ο 6ωρο ζωής έχουν 
αυξημένες πιθανότητες να χρειαστούν ΑΦΜ.

Σε περιπτώσεις σοβαρής αναιμίας γίνεται μετάγγι-
ση συμβατών (και με το αίμα της μητέρας) συμπυκνω-
μένων ερυθροκυττάρων.

Σε αιμόλυση από ασυμβατότητα Rh, η χορήγηση 
γ-σφαιρίνης το 1ο 24ωρο ελαττώνει την πιθανότητα 
εμφάνισης σοβαρού ικτέρου και την ανάγκη εκτέλεσης 
ΑΦΜ.

Ο εμβρυϊκός ύδρωπας αντιμετωπίζεται, ανάλογα με 
τη βαρύτητά του και το βαθμό πνευμονικής ωριμότητας 
του εμβρύου, με ενδομήτριες μεταγγίσεις ερυθρών 
αιμοσφαιρίων ή με πρόκληση τοκετού. 

Το νεογνό χρειάζεται παρακολούθηση για μεγάλο 
χρονικό διάστημα λόγω του κινδύνου βαθμιαίας ανά-
πτυξης αναιμίας ή χολόστασης.

Πρόληψη. Η ισοανοσοποίηση Rh μπορεί να προ-
ληφθεί με τη χορήγηση ειδικής υπεράνοσης αντι-D 
σφαιρίνης στη μητέρα, εντός 72 ωρών από τον τοκετό 
Rh(+) νεογνού, αλλά και μετά από κάθε διακοπή κύη-
σης, αυτόματη ή προκλητή.
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ΠΟΛΥΚΥΤΤΑΡΑΙΜΙΑ 

Χαρακτηρίζεται από αύξηση της τιμής του κεντρικού 
αιματοκρίτη (από φλεβικό ή αρτηριακό και όχι τριχο-
ειδικό δείγμα αίματος) άνω του 65%. Παρατηρείται με 
αυξημένη συχνότητα σε νεογνά με ενδομήτρια καθυ-
στέρηση της αύξησης ή με παράταση της κύησης, στο 
έμβρυο δέκτη εμβρυοεμβρυϊκής μετάγγισης, σε νεογνά 
διαβητικών μητέρων, μετά από καθυστέρηση απολί-
νωσης του ομφαλίου λώρου, καθώς και σε νεογνά με 
υποθυρεοειδισμό ή χρωμοσωμικές ανωμαλίες.

Κλινική εικόνα. Το νεογνό μπορεί να είναι ασυ-
μπτωματικό ή να παρουσιάζει νωθρότητα, άρνηση θη-
λασμού, λήθαργο, σπασμούς, υπογλυκαιμία, ίκτερο ή 
θρομβοπενία. Ο κίνδυνος για νεκρωτική εντεροκολίτιδα 
και θρόμβωση νεφρικής φλέβας είναι αυξημένος.

Θεραπεία. Η συμπτωματική πολυκυτταραιμία 
αντιμετωπίζεται με αντικατάσταση μέρους του εν-
δαγγειακού όγκου με διάλυμα λευκωματίνης (μερική 
αφαιμαξομετάγγιση).

Πρόγνωση. Τα νεογνά με πολυκυτταραιμία έχουν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ηπίων νευροαναπτυξια­
κών διαταραχών στην παιδική ηλικία.
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ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ              
(βλ. Κεφ. Βιταμίνες)

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

ΒΥΣΜΑ ΜΗΚΩΝΙΟΥ - ΕΙΛΕΟΣ ΑΠΟ ΜΗΚΩΝΙΟ 

Βύσμα μηκωνίου είναι η παρουσία συμπαγούς 
μηκωνίου, χαμηλής περιεκτικότητας σε νερό συνήθως 


