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Kirurgisk ikterus

Revideringar i denna version.
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Handlaggning av patienter med ikterus samt beskrivning av tillstandet.

Forutsattningar

Ikterisk patient som ska handlaggas.

Arbetsbeskrivning

Ikterus: Gulfargning av skinnet med bilirubinniva >60 mmol/L

Kirurgisk ikterus: Innebar hogt bilirubin orsakat av ett hinder i avflodet av galla till tarmen antingen
p. g. a. gallstenssjukdom eller malignitet.

Tyst ikterus: Ikterus utan smartor eller andra symtom, hos aldre misstanke om malignitet.
Kolangit: Gallvagsobstruktion med uppatstigande infektion. Inte sallan allvarlig sepsis och kraver
omedelbar antibiotikabehandling och ofta avlastning av gallvagarna antingen med ERCP
(Endoskopisk Retrograd Cholangio-Pankreatografi) eller PTD (Perkutant Transhepatiskt Dranage).
V. g. se separat rutin.

Blodstatus, elstatus, leverstatus, INR (International Normalized Ratio), amylas och N/L-kvot vid
hastigt insjuknande.

Vid hojt INR ges Konakion 10 mg x 1 intramuskulart alternativt peroralt 1-3 ml.

Tabl Tavegyl 1 mg v.b. mot klada.

Utredning

Ultraljud lever, galla och pankreas (Akut inom 24 timmar). Leta gallsten, vidgade gallvagar.
DT Bukspottkortel och Brostkorg vid tyst ikterus, oklart fynd p& ultraljud eller misstanke om
malignitet. (Viktigt att frdga efter bukspottskortelscancer s& DT:n blir i 3 kontrast faser).
Behandling/Uppféljning

Gallstensorsakad ikterus / Koledokussten:

Kolecystektomi med peroperativ ERCP sa snart tid medges. Enbart ERCP med stenextraktion kan i
undantagsfall diskuteras med 6vre gastrospecialist vid svar komorbiditet.
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Strikturorsakad ikterus:

Vid malignitet eller striktur planeras behandling via Ovre gastroteamet.

Skall kartlaggas med DT thorax-buk inriktad mot pankreas med kontrast i 3 faser.

Terapeutisk ERCP vid behov av avlastning, cytologi och kartlaggning, men ska inte géras innan
kontakt med Ovre gastrospecialist.

PTD (rontgenremiss och operationsanmaélan) vid omdjligt med ERCP (ventrikelopererade).

Oklar ikterus men med misstanke om gallvagsgenes:

Kan vara aktuell for ERCP i diagnostiskt syfte. Skall vara gjort DT pankreas innan da postoperativa
forandringar kan oméjliggéra adekvat bedomning efterat.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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