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Μόλις τ,ό 1939 άνεκαλύρθη διά πρώ- 
την φοράν ό παράγων ρέζους ώς υπεύθυ­
νος διά τον θάνατον των παιδιών κατά 
την διάρκειαν τής εγκυμοσύνης. Έκτος ό­
μως τοΰ ενδομήτριου θανάτου, τό παιδί εί­
ναι δυνατόν νά άναπτ,ύξη βαρύτατον ίκτε­
ρον (λόγω αίμολύσεως) μετά τον τοκετό 
καί νά κινδυνεύση νά πεθάνη ή νά γίνη 
σπαστικό, λόγω βλάβης ωρυόμενων πυρή­
νων τοΰ εγκεφάλου του. ’Έτσι, όμως, τά 
πράγματα έχουν συνήθως μόνον μετά από 
την δεύτ,ερην εγκυμοσύνην καί σέ ποσο­
στό ένα άρρωστο παιδί εις 15 εγκυμο­
σύνες γυναικών μέ ρέζους αρνητικό αίμα, 
οί όποιες έχουν παντρευτή ρέζους θετι­
κούς άνδρας.

Καθώς, λοιπόν, αντιλαμβάνεται κανείς, 
αί ρέζους άρνητικαί γυναίκες έχουν νά 
αντιμετωπίσουν επιπρόσθετον κίνδυνον διά 
τό παιδί τους κατά τήν διάρκειαν ή μετά 
τή,ν πρώτην εγκυμοσύνην, έφ’ όσον ό άν­
δρας είναι ρέζους θετικός-

Θά σας γεννηθή βέβαια τό ερώτημα 
πώς προσβάλλεται τό παιδί, δηλαδή μέ 
ποιο μηχανισμό. ’ Ιδού, λοιπόν, πώς προσ­
βάλλεται: 'Ό ταν μία ρέζους αρνητική γυ­
ναίκα1 παντρευτή έναν ρέζους θετικόν άν- 
δρα, εάν μεν ό άνδρας είναι όμοζύγώτης, 
δηλαδή διπλά ρέζους θετικός, δλα τά παι­
διά πού θά γεννηθούν από αυτόν θά εΐ-
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ναι ρέζους θετικά. ’Ά ν , όμως, είναι έτε- 
ροζυγώτης, δηλαδή μισός θετικός καί μι­
σός αρνητικός, τότε τά παιδιά θά είναι 
μισά ρέζους θετικά, δπου καί θά κινδυ­
νεύσουν καί τά άλλα μιισά ρέζους αρνη­
τικά, χωρίς κανένα κίνδυνον.

Βασική σημασία έχει ή γνώσις τοΰ χρό­
νου κατά τον όποιον μία γυναίκα είναι δυ­
νατόν νά εύαισθητοποιηθή καί εδώ πρέ­
πει νά τονισθή δτι σέ όποιοδήποτε στάδιο 
τής εγκυμοσύνης, ακόμη καί στον δεύτερο 
μήνα, εάν διακοπή αύτη είναι δυνατόν νά 
άποβή μοιραία διά τις επόμενες εγκυμο­
σύνες. Κ α ί τούτο διότι, άμα ή γυναίκα 
εύαισθητοποιηθή, παραμένει ευαισθητο­
ποιημένη διά τό υπόλοιπον τής ζωής της 
κα ί δλες οί εγκυμοσύνες θά διατρέχουν 
τον κίνδυνον τής ζωής τοΰ παιδιού πρό 
ή μετά τον τοκετόν.

Νά, λοιπόν, πίώς είνα ι δυνατόν νά γ ί ­
νη: μ ία  εύαισθητοποίησις: Τόσον ή μητέ­
ρα δσον καί τό παιδί, κατά την διάρκειαν 
τής εγκυμοσύνης, έχουν δύο. διαφορετικά 
κυκλοφοριακά συστήματα πού αρχίζουν 
καί τελειώνουν στην καρδιά τής μητέρας 
διά τήν μητρικήν κυκλοφορίαν καί στην 
καρδιά τοΰ παιδιοΰ διά τήν εμβρυϊκήν κυ- 
κλοηκιρίαν. Δηλαδή τό αίμα τοΰ παιι&ιοΰ 
κυκλοφορεί χωριστά καί δέν ανακατεύε­
τα ι μέ τό αίμα τής μητέρας. ’Ά ν , λοιπόν.
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συμβή νά σπάση το κυκλοφοριακό φράγμα 
που χωρίζει τις δύο αίματιικές κυκλοφο- 
ρίες (καί στην προκειμένη περίπτωση το 
φράγμα εύρίσκεται στον πλακούντα), τό­
τε τό ρέζους θετικό αίμα τού παιδιού 
περνάει μέσα στο ρέζους αρνητικό αίμα 
τής μητέρας καί σε 48— 72 ώρες ανα­
πτύσσονται ειδικά αντισώματα στό μητρι­
κό αίμα για νά καταστρέφουν τά ρέζους 
θετικά εμβρυϊκά αιμοσφαίρια αλλά τά αν­
τισώματα αυτά δεν εμποδίζονται άίπό τό 
φράγμα τού πλακοΰντος πού χωρίζει τις 
δύο κυκλοφορίες καί έτσι μπαίνουν στήν 
εμβρυϊκή κυκλοφορία καί καταστρέφουν 
(αίιμολύνουν) τά εμβρυϊκά ερυθρά αιμο­
σφαίρια. Άτυχώς, δμως, τά αντισώματα 
παραμένουν στήν μητρική κυκλοφορία γιά 
τό υπόλοιπο τής ζωής τής μητέρας καί 
έτσι κινδυνεύει κάθε Εγκυμοσύνη ή όποια 
έχει ρέζους θετικό έμβρυο κατά την διάρ­
κειαν τής αναπαραγωγικής ζωής τής γυ­
ναίκας.

’Άλλος τρόπος πού μπορεί νά εύαισθη- 
τοποιηθή μία γυναίκα είναι ή μετάγγισις 
αίματος. "Αν, δηλαδή, εΐχε γίνει παλαιότε- 
ρα μετάγγισις ρέζους θετικού αίματος δ ι’ 
οίανδήποτ,ε άλλην άρρώστεια στήν ρέζους 
αρνητική γυναίκα. Αυτό, βέβαια, ήταν 
ούνηθες προ τού 1939 αλλά σπανιώτατον, 
αν μή ανύπαρκτον, σήμερα καί τούτο διό­
τ ι τό κριτήριον των μεταγγίσεων μέχρι 
τότε ήταν μόνον ή ομάδα αίματος καί όχι 
τό ρέζους, διότι ήτο άγνωστον.

’Ιδού, τώρα, πώς αντιμετωπίζουμε σή­
μερα τις ρέζους αρνητικές γυναίκες:

α) ’Εάν την ρέζους αρνητική μητέρα 
την βρούμε ευαισθητοποιημένη κατά τό 
οτάδιον τής εγκυμοσύνης, άναλόγως μέ 
την βαρύτητα τής εύαιοθητοποιήσεο^ς καί 
μέ την ωριμότητα τής εγκυμοσύνης, μπο­
ρούμε ή νά πάρουμε τό παιδί 15— 30 ή­
μερες ένωρίτερον ή, εάν ή εγκυμοσύνη εί­
ναι πολύ νωρίς, νά κάνουμε μετάγγισα

αίματος στό παιδί όταν ακόμη βρίσκεται 
στήν μήτρα τής μητέρας. Κ α τ’ αυτόν τον 
τρόπο διατηρούμε τό κύημα σέ καλή κα­
τάσταση έως δτου φθάση στον 8ον μήνα, 
οπότε καί διακόπτουμε την εγκυμοσύνην. 
Τά παιΐδιά αυτά μετά τον τοκετόν χρειά­
ζονται άφαιμ αξομετάγγιισ ιν, δηλαδή αλ­
λαγήν τού αίματός των μέ άλλο αίμα, συμ­
βατό καί κατάλληλο.

β) ’Εάν ή ρέζους αρνητική μητέρα, με­
τά από επανειλημμένες αιματολογικές εξε­
τάσεις, άποδειχθή δτι δεν είναι ευαισθη­
τοποιημένη, τότε αφήνουμε νά φθάση, στον 
τοκετό καί, αφού γεννήση, εξετάζουμε τό 
αίμα τού παιδιού- "Α ν  τό βρούμε ρέζους 
αρνητικό δέν ένδιαφερόμεθα περισσότε­
ρον, άν δμως τό βρούμε ρέζους θετικό ε­
ξετάζουμε τό αίμα τής μητέρας γιά νά 
βεβαιωθούμε οτι κατά την διάρκειαν τού 
τοκετού αίμα τού ρέζους θετικού παιδιού 
δέν πέρασε στήν ρέζους αρνητική μητέ­
ρα. Ε ις περίπτωσιν κατά τήν οποίαν 'δια­
πιστώσουμε δτι έχει περάσει εμβρυϊκό α ί­
μα, τότε, άναλόγως τής ποσότητος τού ρέ­
ζους θετικού αίματος τό όποιον πέρασε, 
κάνουμε στήν μητέρα μία ή δύο ενέσεις 
Αντί— D — γ— γλυμπουλίνη,ς μέ σκοπόν \ά 
άδρανοποιήσωμεν τά ρέζους θετικά εμβρυ­
ϊκά έρυθροκύτταρα καί νά τά καταστήσω- 
μεν άνίκανα νά κάνουν αντισώματα καί 
κατ’ αυτόν τον τρόπον νά ευαισθητοποιή­
σουν τήν μητέρα. ’Έ τσι, οί επόμενες εγ­
κυμοσύνες δέν θά διατρέξουν τον κίνδυ­
νον τής αίμολύσεως.

Έ ν σνμπεράσματι, λοιπόν, ή ρέζους αρ­
νητική γυναίκα κατά τό στάδιον τής εγ­
κυμοσύνης καί. έφ’ οσο-ν έχει ύπανδρευθή 
ρέζους θετικό άνδρα πρέπει νά βρίσκεται 
ύπό συνεχή καί σχολαστικήν παρακολού­
θησα1 προκειμένου νά μή παρα.βλαφθή ή 
αναπαραγωγική της ίκανότης καί νά άπο- 
φύγη δλες τις επιπτώσεις τής εύαισθητο- 
ποιήσεως.
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