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Prolongerad ikterus hos spadbarn

Syfte

Att sakerstélla en patientsdker och resurseffektiv handlaggning av
spadbarn med prolongerad ikterus.

Bakgrund

Ikterus som kvarstar 2-4 veckor efter fodseln &r en vanlig orsak till besok
pa barnmottagning. Enligt nationella riktlinjer ska alla barn med ikterus
vid 2 veckors alder bedémas strukturerat och utredning ska var klar
innan 4 veckors alder. Det finns sedan april 2025 ett nationellt
flodesschema for beddmning av patienter med prolongerad ikterus.

Handlaggning

Spadbarn som kommer for fragestallningen prolongerad ikterus ska
beddmas av ssk i enlighet med nationell riktlinje som hittas langst ned i
detta dokument, eller pa

https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/10/2025/04/Prolongerad-qulsot-SPGHN-

algoritm.pdf

Spéadbarn som kommer med savél som utan remiss dar den enda
fragestéllningen ar prolongerad ikterus bedéms och provtas av ssk. For
valmaende barn med normal provtagning och sannolikt
brostmjolksorsakad gulsot behdver lékare ej involveras utan
handlaggningen kan ske helt av ssk. Provsvar laggs till dagbakjour for
signering, men beddms av ssk. Dagbakjour ska inte involveras i 6vrigt
vid normala provsvar. Vid avvikande provsvar satts patienten upp till
primérjourslakare for vidare handlaggning. Vid bilirubin 200-299 dér ny
provtagning ska bokas efter 3-4 veckor sa bokas aven denna provtagning
in till ssk.

Vid andra fragestallningar &n prolongerad ikterus, som exempelvis
utebliven viktuppgang, traffar patienten alltid lakare. FIodesschemat och
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denna riktlinje kan anvéndas for barn upp till 8 veckors alder. Aldre barn
an sa satts upp till lakare pa dagjouren.

Referenser och relaterade dokument

Svenska Foreningen for Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och
Nutrition, Prolongerad gulsot hos nyfodda,

https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/10/2025/04/Prolongerad-qulsot-SPGHN-
algoritm.pdf, 2025-08-05
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Svenska Foreningen for Pediatrisk

Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition

Prolongerad gulsot hos nyfodda
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Sannolikt bréstmjdlksorsakad gulsot:
- Avsluta kontrollerna
- Fortsétt amning

- Information till féréldrarna: Gulsoten skall vara borta
senast vid 3-4 manaders alder

Tydligt sjunkande P-bili och
Hb>50g/L

* Utredningen bér vara klar fore fyra veckors alder, Notera att praktiska eller logistiska utmaningar vid provtagning, till exempel hemolys, kan fordrja handldggningen — det ar dérfar viktigt att se till att tempot uppritthalls.
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Konjugerad
hyperbilirubinemi

F

Konjugerat bilirubin > 17 pmol/L Kenjugerat bilirubin > 17 pmol/L
och > 10% av totalt bilirubin. men < 10% av totalt bilirubin.
4
Y

O Kontrollera PK{INR).*

O Kontakta barnhepatolog
inom samma dygn, enligt
lokala rutiner.*

Kan vara kolestas. Ny
kontroll efter en vecka.

Prolongerad gulsot hos nyfodd

Gulsot vid 2 v lder
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Hemolytisk
hyperbilirubinemi

Provtagning:

O pat

O B-status

O Retikulocyter

O Immunisering
O Glukos-6-fosfatdehydrogenashrist**
O Hereditar sfarocytos***
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okonjugerad
hyperbilirubinemi
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"Breastfeeding failure jaundice”
Infektion

Hypothyreos eller metabol sjukdom
Kefalhemtom, blaméarken

Bristmijtlksorsakad gulsot
Glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist**
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Provtagning: Konjugerat bilirubin £ 17 pmol/L?
O ASAT, ALAT, GT
O Alfa-1-antitrypsin
O Hb, LPK, TPK
O CMV-DNA urin (eller blod)
O TSH,T4,T3 A
O Kortisol Kriterier for att avsluta kontrollerna:
Vid ca 6-8 v alder vilmaende barn med Hb
> 90 g/L och fortsatt sjunkande totalt och
’ konjugerat bilirubin.
Minst en dos iv Konakion ska
snarast ges till alla med PK(INR)
21,5.

* Utifran lokala forutsattningar kan
utredningen kompletteras enligt
provtagningsrutan redan innan
kontakt med hepatolog tas.

*¥ Hagre prevalens i Mellangstern, Afrika och Fjarran Ostern; vanligast
hos pojkar, men &ven flickor kan drabbas. Uttalad bilirubinstagring kan
forekomma utan pévishar hemolys. Provtagning i akut skede, med
pataglig retikulocytos, kan ge falskt normalt resultat.

Fordjupning med férslag pa utredning

¥

Understanding and managing breast milk

jaundice (4ven andra diagnoser diskuteras).
Hereditar sfarocytos

GhPD-brist/Favism ach andra erytrocytéra
enzymopatier

*** Blodutstryk kan pavisa sfarocyter/pyknocyter. Kvoten MCHC/MCY > 3.6 kan tala fér HS men bekréftar inte
diagnosen. Flédescytometrianalyser for screening av defekter i erytocytmembranproteiner (EMA/Band 3 protein),
kan anvindas fér diagnos redan neanatalt, men tidigast 2-3 manader efter erytrocyttransfusion.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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