
Νεογνικές και Παιδιατρικές μεταγγίσεις 
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 Η πρακτική της μετάγγισης στα παιδιά έχει πολλά 
κοινά σημεία με αυτή των ενηλίκων αλλά και 
σημαντικές διαφορές και ειδικές περιπτώσεις 

 
 Η εφαρμογή της «κατάλληλης μετάγγισης» ,στους 

παιδιατρικούς ασθενείς όλων των ηλικιών είναι 
ζωτικής σημασίας στην εξισορρόπηση μεταξύ 
κινδύνου και οφέλους 

 

 Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι ένα σημαντικό 
ποσοστό των παιδιατρικών μεταγγισμένων ασθενών 
έλαβαν ΜΙΑ μόνο μετάγγιση κατά την νοσηλεία 
τους. 



1. Ενδομήτριες μεταγγίσεις (έμβρυα) 
 

2. Νεογνικές μεταγγίσεις (νεογνά < 1 μήνα, 
βρέφη < 4 μήνες) 
 

3. Παιδιατρικές μεταγγίσεις 
 Παιδιά μέχρι την εφηβική ηλικία 16 – 18 

ετών 



Ενδομήτριες μεταγγίσεις 

 Μετάγγιση Σ.Ε        Εμβρυική Αναιμία 
 Μετάγγιση PLT       Εμβρυική Θρομβοπενία 

 
 Δυνατότητα εφαρμογής από την 16η εβδομάδα 

κύησης μέχρι την 34η -35η εβδομάδα 
 Υπό υπερηχογραφικό έλεγχο και με δυνατότητα 

άμεσης εκτέλεσης εργαστηριακού ελέγχου 
 Κίνδυνος επιπλοκών (εμβρυική ταχυκαρδία, 

αιμορραγία, πρόωρος τοκετός, θάνατος εμβρύου) 
 
 
 Εξειδικευμένα κέντρα με εμπειρία 
 Καλή επικοινωνία της ομάδας που εκτελεί την 

μετάγγιση με την Αιμοδοσία και την Μονάδα 
Νεογνών 

    



Ενδομήτρια μετάγγιση Σ.Ε        
Αναιμία εμβρύου 

 Ανοσολογικού τύπου      αποτέλεσμα μητρικών IgG  
αντισωμάτων που περνούν στην εμβρυική 
κυκλοφορία 

    - ABO 
    - Rh 
    - Άλλα αντιερυθροκυτταρικά αντισώματα (αντι-c, 

αντι-Κ, κ.α ) 
 
 Αιμοσφαιρινοπάθειες, ενζυμοπάθειες, διαταραχές της 

μεμβάνης των ερυθρών. 
 

 Λοιμώξεις (π.χ Parvo-ιός) 
    



Ενδομήτριες 
μεταγγίσεις 
(συνέχεια) 

 Υπερηχογραφική παρακολούθηση αναιμίας εμβρύου 
(MCA PSV monitoring) 
 

 Σε ανοσολογικού τύπου αναιμία,  παρακολούθηση 
τίτλου αντισώματος 
 

 Η διαδικασία ενδομήτριας μετάγγισης ενδέχεται να 
χρειάζεται να επαναλαμβάνεται ανά 2-3 εβδομάδες 

 
 
 



 Προετοιμασία Σ.Ε για ενδομήτρια μετάγγιση 

Επιλογή δοτών 
ΌΧΙ  δότες πρώτης φοράς ( τουλάχιστον μια ακόμη αιμοδοσία τα 
τελευταία 2 χρόνια) 
 
Σ.Ε - Φρέσκα (<5-7 ημερών, πλυμένα αν >7ημερών) 
  - Ο D αρνητ. ( έλεγχος υψηλού τίτλου αντισωμάτων αντι-Α

 και αντι-Β) 
  - Αρνητικά για τα υπεύθυνα αντισώματα σε περίπτωση HDN 
  (διασταύρωση με τον ορό της μητέρας) 
  - Ακτινοβολημένα (για πρόληψη ΤΑ-GvHD, χορηγούνται 
  εντός 24ωρών από την ακτινοβόληση) 
  - Αρνητικά για HbS 
  - CMV αρνητικά (ή λευκαφαιρεμένα) 
  - CPDA-1 
  
 Υπολογισμός της ποσότητας του χορηγούμενου αίματος αναλόγως 

του Hct της μονάδας, του Hct του εμβρύου και του βάρους του 
 



Ενδομήτρια μετάγγιση PLT 

 
Νεογνική αλλοάνοση θρομβοπενία (ΝΑΙΤ) 
Μητρικά αντισώματα σε αντιγόνα HPA 
Χορήγηση ανοσοσφαιρινών στην μητέρα 
Κίνδυνος αιμορραγίας στο έμβρυο αν PLT < 50.000 
 
Τα προς μετάγγιση PLT πρέπει να είναι συμβατά προς τα μητρικά 
αντισώματα ( ακτινοβολημένα και CMV αρνητ.). Αν χορηγηθούν 
μητρικά PLT πρέπει να είναι πλυμένα – χορήγηση εντός 4 ωρών) 
Προσοχή ΌΧΙ PLT ομάδας Ο όταν δεν γνωρίζουμε την ομάδα 
 
Η προς μετάγγιση ποσότητα PLT υπολογίζεται με βάση την τιμή 
PLT του ασκού και του εμβρύου 
Η μετάγγιση γίνεται με αργό ρυθμό για τον κίνδυνο θρομβωτικού 
επεισοδίου και καρδιακής επιβάρυνσης 



Νεογνικές  μεταγγίσεις 

Τα τμήματα Αιμοδοσίας πρέπει να αναπτύσσουν πολιτικές 
μείωσης του κινδύνου να εκτεθεί ένα προς μετάγγιση νεογνό 
σε πολλαπλούς δότες (τμηματοποίηση μονάδας) 
 
Κατευθυνόμενοι δότες ? 
Χρήση παλαιότερου αίματος ? 
 
Τα κλινικά τμήματα Νεογνών καθώς και Εργαστήρια πρέπει να 
ελαχιστοποιούν τα προς εξέταση δείγματα 
- ΌΧΙ άσκοπες αιμοληψίες 
- Ανάλυση με μικρές ποσότητες δείγματος 
- Παρά την κλίνη εξετάσεις 
 
 
 
 



Νεογνικές  μεταγγίσεις  

Γενικά 
 
 Το ανοσοποιητικό σύστημα δεν έχει αναπτυχθεί 

πλήρως στα νεογνά 
 

 Δεν ανιχνεύονται τα φυσικά αντισώματα έναντι των 
αντιγόνων του συστήματος ΑΒΟ 
 

 Σπάνια αναπτύσσονται στα νεογνά 
αντιερυθροκυτταρικά αντισώματα μετά από 
μετάγγιση 



   Προμεταγγισιακός έλεγχος  

Τυποποίηση της ομάδας αίματος σε μητέρα και νεογνό 
(και από ομφάλιο δείγμα, μόνο στα ερυθρά) 

 
Λόγω της πιθανότητας ΑΒΟ ασυμβατότητας τι ομάδα 

επιλέγουμε ? 
   - Έλεγχος τίτλου μητρικών αντισωμάτων αντι-Α ή 

αντι-Β (σε Ο μητέρες και μη Ο νεογνά ) 
                         ή 
   - Καθολική εφαρμογή μετάγγισης ερυθρών ομάδας Ο 

(για μικρές ποσότητες και νεογνά < 4 μηνών) 
 
   - Επιλογή D ανάλογα με μητέρα και νεογνό 



Προμεταγγισιακός έλεγχος (συνέχεια) 

Η θετική έμμεση Coombs (ΙΑΤ) σε νεογνό καταδεικνύει μητρικά 
αντισώματα 
Έλεγχος αντισωμάτων μόνο στην μητέρα  
 
 
 Αν μητρικά αντισώματα βρίσκονται πάνω σε νεογνικά ερυθρά, η 

συγκέντρωσή τους μειώνεται       ψευδώς αρνητ. αποτελέσματα 
 Είναι ευκολότερο να έχουμε ικανοποιητική ποσότητα ορού για 

διερεύνηση 
 Δεν «αφαιμάσσεται» το νεογνό 
  
Όταν ΙΑΤ (+) στην μητέρα να διενεργείται DAT στο νεογνό 
(ΠΡΟΣΟΧΗ μερικές φορές DAT(-) σε οξεία αιμόλυση, ή DAT(+) σε 
μη κλινικά σημαντικές περιπτώσεις) 
 
Πολλά Κέντρα επί ΙΑΤ(-) ΔΕΝ διενεργούν διασταύρωση 



Αφαιμαξομεττάγγιση (ΑΦΜ) 

 Ενδείξεις 
   - Θεραπεία HDN 
   - Θεραπεία βαρειάς υπερχολερυθριναιμίας άλλης 

αιτιολογίας (π.χ έλλειψη G-6-PD) 
 
 Εφαρμόζεται σε ειδική μονάδα με συνεχή 

παρακολούθηση 
 

 ΑΦΜ μονού όγκου ή διπλού όγκου 
 

 Στην προετοιμασία του χορηγούμενου αίματος ισχύει 
ότι και στην ενδομήτρια μετάγγιση και επιπλέον 
ανασύσταση (RBC + κατάλληλο FFP) 

 



Νεογνικές  μεταγγίσεις (συνέχεια) 

Οι ενδείξεις μετάγγισης στα νεογνά διαφέρουν σε 
σύγκριση με αυτές των παιδιών και των ενηλίκων 
για πολλούς λόγους: 

 
 Μικρός όγκος αίματος ασθενή 
 Διαφορετικά φυσιολογικά όρια Hb και Hct 
 Μειωμένη παραγωγή ενδογενούς ερυθροποιητίνης 
 Μειωμένη ικανότητα ανταπόκρισης σε συνθήκες 

stress 



        Φυσιολογικά όρια Hb 

                                 Πρόωρα <37 εβδομάδες          Τελειόμηνα  
 Ηλικία 
                        1.0 – 1.5 kg          1.5 – 2.0 kg 
 
2 εβδ.                   14.3                       14.8                  16.5 
 
1ος μήνας              10.9                       11.5                  14.0 
 
2ος μήνας              8.8                         9.4                    11.5 
 
3ος μήνας              9.8                         10.2                  11.5           



Η απόφαση για μετάγγιση στα νεογνά βασίζεται και σε 
πολλά κλινικά δεδομένα εκτός του επιπέδου Hb 

 
 Hb < 15g/dl σε νεογνά με κυανωτική καρδιοπάθεια 
 Hb < 12g/dl σε νεογνά που χρειάζονται >35% hood 

O2 
 Hb < 10g/dl σε νεογνά που χρειάζονται Ο2 ή 

παρουσιάζουν άπνοιες , ταχυκαρδία  
 Απώλεια 10% του όγκου αίματος 



Νεογνικές μεταγγίσεις (συνέχεια) 

Οι μεταγγίσεις χορηγούνται με στόχο την διόρθωση 
της αναιμίας που σε αυτή την ηλικία συνδέεται με 
πτωχή ανάπτυξη, ληθαργικότητα ή αυξημένα 
επεισόδια άπνοιας 

 
Χορηγούμενη ποσότητα Σ.Ε συνήθως 15ml/kg (σε 

νεογνά που δεν αιμορραγούν) 
 
 Ηλικία μεταγγιζόμενων ερυθρών (ισορροπία 

μεταξύ οφέλους και κινδύνου) 
 Προσθετικό διάλυμα – Σημαντικό σε μαζική 

μετάγγιση και σε νεφρική ανεπάρκεια 
 Χρήση ερυθροποιητίνης  



Νεογνικές μεταγγίσεις PLT (10 – 20 ml/kg) 
                    Θρομβοπενία 

Αυξημένη αιμορραγική διάθεση (κυρίως ενδοκράνια αιμορραγία) 
Σημαντικά για την απόφαση της μετάγγισης 
 Η αιτιολογία της θρομβοπενίας 
 Η γενική κατάσταση του νεογνού 
 Η προωρότητα 

 
Σταθερός ασθενής   PLT < 25.000 
Πρόωρος ασθενής   PLT < 30 -50.000 
Ασταθής ασθενής    PLT  <30 – 50.000 
Οξεία αιμορραγία 
ή επεμβατική διαδ.  PLT <50.000 
Μείζονα χειρ. επέμβαση  PLT <100.000 



Νεογνική αλλοάνοση θρομβοπενία (ΝΑΙΤ) 

 Μητρικά αντισώματα HPA 1a ή 5b 
 
 Χορήγηση HPA συμβατών PLT 
 Χορήγηση μητρικών PLT – πλυμένα, εντός 4 ωρών 
 Χρήση IVIg 
 Ύφεση μετά από 1 – 6 εβδομάδες 



Νεογνικές μεταγγίσεις Πλάσματος 

Η έλλειψη παραγόντων πήξης μπορεί να παρουσιασθεί πιο γρήγορα σε 
νεογνά και βρέφη απo ότι σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες  

 Χορήγηση FFP 10 -20 ml/kg 
 Χορήγηση Κρυοιζήματος 5 ml/kg 
 
Η χορήγηση FFP σε νεογνά ενδείκνυται: 
   Σε ασθενείς με σημαντική αιμορραγία 
   Προ επεμβατικής μεθόδου (με κίνδυνο αιμορραγίας) και με 

παρατάσεις PT και PTT 
   Σε κληρονομικές ελλείψεις πρωτεΐνης C ή S 
   Σε νεογνά με αιμορραγική διάθεση που δεν χορηγήθηκε βιταμίνη Κ 

 
Χορήγηση κρυοιζήματος σε: 
 Σε βαριά υποινωδογοναιμία (συγγενή ή επίκτητη-ΔΕΠ) 
 Μαζική αιμορραγία 
 Καρδιοχειρουργική επέμβαση 
 



Νεογνικές μετταγγίσεις - Παραγγελία 

Ειδικά έντυπα παραγγελίας μετάγγισης 
 
Πληροφορίες 
    Νεογνό 
      - Ομάδα – Άμεση Coombs 
      - Προηγούμενη Ενδομήτρια μετάγγιση 
      - Ειδικές επισημάνσεις (πχ ακτινοβόληση, HPA συμβατά PLT) 
      - Ηλικία και τόπος γέννησης 
 
    Μητέρα 
      - Ομάδα αίματος 
      - Ιστορικό αντισωμάτων 
      - Ιστορικό μεταγγίσεων 



Παιδιατρικές μεταγγίσεις 

Οι αρχές μετάγγισης πλησιάζουν αυτές των ενηλίκων 
 
Η ένδειξη για μετάγγιση βασίζεται στην κλινική εικόνα 

και στα υποκείμενα νοσήματα. 
    Δόση Σ.Ε 10 -20 ml/kg 
 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Στα χρόνια μεταγγιζόμενα παιδιά ( πχ 

αιμοσφαιρινοπάθειες), να γίνεται αρχικά 
εκτεταμένος φαινότυπος. 

 
 



     Παιδιατρικές μεταγγίσεις  Σ.Ε 

 Πλυμένα 
    - Σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις 
    - Καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις (αν Σ.Ε >7 ημέρες, έλεγχος Κ) 
 
 Ακτινοβολημένα 
    - Όλα τα παράγωγα που προέρχονται από συγγενή δότη 
    - Υποψήφιο ή λήπτη μεταμόσχευσης 
    - Ειδικές κατηγορίες ανοσοκατασταλμένων ασθενών 

(ανοσοανεπάρκειες, Νόσος Hodgkin κ.α) 
 
 CMV αρνητικές 
    - Μεταμοσχευμένοι ασθενείς 
    - Σοβαρές ανοσοανεπάρκειες 
 
 HbS αρνητικές 
    - Σε δρεπανοκυτταρικούσ ασθενείς (ομόζυγους ή ετερόζυγους) 



Παιδιατρικές μεταγγίσεις (συνέχεια) 

Αυτόλογη μετάγγιση σε παιδιά 
 
- Παιδιά με Σ.Β > 25 kg 
- Με εκτίμηση της επάρκειας Fe 
- Παιδιά με Hb > 11g/dl χωρίς 

καρδιοαναπνευστικά 
προβλήματα 

- Μέγιστος όγκος προκατάθεσης 
12% του εκτιμώμενου όγκου 
αίματος 
 

Σε συγκεκριμένες χειρουργικές 
επεμβάσεις έχουν 
χρησιμοποιηθεί αιμοαραίωση 
και cell saver για μείωση 
απωλειών 



Παιδιατρικές μεταγγίσεις PLT, FFP και 
κρυοιζήματος 

Οι ενδείξεις μετάγγισης πλησιάζουν αυτές των ενηλίκων 
 
Δόση μετάγγισης PLT και FFP 10 – 20 ml/kg,  
                        για κρυοίζημα 5 – 10 ml/kg. 
 
Αν χορηγηθούν τμηματοποιημένες μονάδες (από ασκό αφαίρεσης) 
 ή πλυμένα PLT, ΠΡΟΣΟΧΗ στο χρονικό όριο χορήγησης (4 ώρες) 
και να λαμβάνεται υπόψη στο τελικό προϊόν οι απώλειες σε αριθμό 

και λειτουργικότητα. 
 
Σε περιπτώσεις πλασμαφαίρεσης συνιστάται χρήση SD FFP 
 
Στη χορήγηση κρυοιζήματος λαμβάνεται υπόψη η ΑΒΟ συμβατότητα 

στα νεογνά και τα παιδιά < 5 kg 
 
Ειδική αντιμετώπιση σε περιπτώσεις έλλειψης παραγόντων πήξης 
Υπό διερεύνηση η χρήση θρομβοελαστογράφου στα παιδιά 



Γενικές επισημάνσεις στις  
μεταγγίσεις των παιδιατρικών 
ασθενών 

 Σωστή ταυτοποίηση ασθενούς (νεογνά χωρίς μικρό 
όνομα, δίδυμα, σύγχυση με το μητρικό δείγμα) 

 Παρακολούθηση της μετάγγισης (ο μικρός ασθενής 
δεν μπορεί να αναφέρει πιθανή αντίδραση) 

 Προσοχή στις μεταγγιζόμενες ποσότητες (αποφυγή 
υπέρβασης) 

 Σε περίπτωση απειλής της ζωής, μετάγγιση πρέπει 
να γίνεται παρά την άρνηση του γονέα ή του 
παιδιού 

 Επείγουσες περιπτώσεις 
    - Διαθεσιμότητα Ο(-) αίματος 
    - Πρωτόκολλα εναλλακτικών προτεραιοτήτων 

 



Συμπεράσματα… 

Οι πρακτικές μετάγγισης στους παιδιατρικούς ασθενείς 
συνεχώς βελτιώνονται καθώς τόσο οι θεράποντες 
ιατροί όσο και τα τμήματα Αιμοδοσίας στοχεύουν 
στην ελαχιστοποίηση του κινδύνου σε αυτήν την 
τόσο ευαίσθητη ομάδα ασθενών. 

 
Στην συνέχιση της προσπάθειας αυτής απαιτείται: 
 Να επιδεικνύεται η ίδια ευαισθητοποίηση που 

υπάρχει στη χορήγηση φαρμάκου ΚΑΙ στη 
χορήγηση αίματος 

 Να θεωρείται δεδομένη η σωστή και διαρκής 
επικοινωνία των θεραπόντων με το τμήμα 
Αιμοδοσίας 
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