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ITTERO NEONATALE



DEFINIZIONE

Colorazione gialla della cute, conseguente

all’accumulo di bilirubina (quasi sempre

indiretta) nel tessuto sottocutaneo e nelle

sclere: si manifesta dapprima al volto e

poi, con progressione cranio-caudale, al

tronco ed alle estremità.

L’ittero diventa clinicamente evidente per

valori di bilirubina > 5-7 mg/dl.



FISIOPATOLOGIA



CLASSIFICAZIONE



ITTERO FISIOLOGICO



ITTERO FISIOLOGICO

Iperbilirubinemia neonatale:

-> Predisposizione a produrre bilirubina     alto turnover dei GR

vita breve dei GR

-> Limitata capacità di escrezione della bilirubina

e limitata abilità nella coniugazione della bilirubina

-> Compare tra il 2 e 3 giorno di vita

-> 60% dei neonati a termine

-> Nel pretermine più intenso per un maggiore ritardo di maturazione 

della glicuronil-transferasi  

-> Scomparsa o netta attenuazione a 4-5 giorni nel neonato a termine, 

a 7-9 giorni nel pretermine



ITTERO PATOLOGICO

-> Compare nelle prime 24 ore di vita

-> aumento di bilirubina >0,5 mg/dl/h

Cause: AUMENTATA EMOLISI

-> MEN da incompatibilità ABO o Rh Test i coombs positivo

Anemia

-> infezioni neonatali congenite

-> sferocitosi, talassemia 

-> deficit di G6PDH

-> Riassorbimento di ematomi (cefaloematoma, ematoma 

sternocleiomastoideo)



ITTERO PATOLOGICO

Cause: AUMENTATA MASSA ERITROCITARIA

-> Policitemia (SGA, madre diabetica)

-> trasfusione placentare

-> trasfusione feto-fetale (gemello ricevente)

Cause: DIFETTOSA O SCARSA CAPTAZIONE E/O CONIUGAZIONE

-> Sindrome di Crigler-Naijal

->Sindrome di Gilbert

-> ipotiroidismo

-> galattosemia



ITTERO NUCLEARE

Causa: deposizione di bilirubina a carico dei gangli della base

la bilirubina indiretta liposolubile può attraversare la barriera emato-

encefalica e entrare nel tessuto cerebrale per diffusione, quando viene 

superata la capacità legante la bilirubina dell'albumina e di altre proteine 

delplasma e il livello di bilirubina libera nel plasma aumenta.

-> valori i bilirubina >25 mg/dl

il livello ematico preciso al di sopra del quale la bilirubina indiretta o 

bilirubina libera sarà tossica per un certo neonato non è prevedibile

-> Sintomatologia: letargia, scarsa suzione, convulsioni, vomito, 

opistotono, rigidità.

-> Prognosi: infausta, gravi deficit neurologici

-> Prevenzione: impedire che la bilirubina raggiunga livelli neurotossici





DIAGNOSI

-> esame obiettivo

-> bilirubina transcutanea

-> bilirubina sierica



FOTOTERAPIA

La fototerapia costituisce da quasi 50 anni uno dei cardini della terapia 

delle iperbilirubinemie neonatali. Si sfrutta la capacità di ridurre la 

bilirubina da parte delle radiazioni luminose nello spettro del visibile.

Durante la fototerapia

• Ripetere la misurazione della 

bilirubinemia sierica:

- Dopo 4-6 ore dall’inizio della FT

- Ogni 6-12 ore quando valori stabili o in 

calo

• Sospendere la FT quando i livelli di 

bilirubinemia sono < 2,9

mg/dl – 50 micromol/l al di sotto della linea 

soglia per la FT

• Dopo la sospensione ripetere il 

dosaggio della bilirubina dopo

12-18 ore per valutare il rebound



FOTOTERAPIA



EXANGUINOTRASFUSIONE



TERAPIA



CLASSIFICAZIONE



ITTERO A BILIRUBINA DIRETTA

-> Ittero presente a 5-7 giorni di vita 

-> causato da COLESTASI intra o extra epatica (aumento GOT-GPT-gammaGT-

FA, aumento volumetrico del fegato, urine ipercromiche e feci ipocoliche)



ITTERO: UNA DELLE Più FREQUENTI CAUSE DI RITORNO DEI NEONATI IN 

OSPEDALE DOPO DIMISSIONE PRECOCE



ITTERO: UNA DELLE Più FREQUENTI CAUSE DI RITORNO DEI NEONATI IN 

OSPEDALE DOPO DIMISSIONE PRECOCE



ITTERO PROTATTO: ittero che si prolunga per pi i 14 giorni nel nato a termine




