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Neonatale hyperbilirubinemie



Acute bilirubine encefalopathie

Vroege fase 

Lethargie, sufheid, hypotonie, slecht drinken 

Intermediaire fase 

Geïrriteerdheid, overstrekken (nek en romp), koorts 

(soms) en hoogfrequent huilgeluid 

Vergevorderd

Overstrekken, hooghuilen, niet drinken, apneu, koorts 

en coma. 



Chronische fase

Athetotische cerebrale parese;

Gehoorstoornissen;

Verticale blikparese;

Tandverkleuringen;

Verstandelijke en/of andere beperkingen (minder 

frequent). 



Probleem: enorme verschillen



Kwaliteitscriteria SKML

State-of-the Art (SA)

Stockholm criteria (aanpassing Milaan)

Biologische variatie;

Klinische beslisgrenzen
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Richtlijn hyperbilirubinemie NL 

(>35 wkn)
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Oplossing: TEa wordt 5%
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