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Handliggning av prolongerad neonatal ikterus i 6ppenvird - BARN

Status: Publicerad

Gulsot (ikterus) ar vanligt forekommande hos friska nyfodda barn upp till tva veckors alder.
Kvardrdjande (prolongerad) ikterus hos barn dldre &n tvd veckor ska utredas prompt for att
utesluta kolestas, da riskerna for allvarliga komplikationer vid kolestas (koagulopati med
blodningar och risk for cirrosutveckling) dkar vid forsenad diagnos. Absolut senast vid tre
veckors dlder maste darfor blodprov tas for bestimning av totalt och konjugerat bilirubin.
Definitionsmassig kolestas anses foreligga da konjugerat bilirubin dr > 17 pmol/L och
utgor > 20% av totalt bilirubin. Utredning bor dock initieras redan vid en ldgre andel
konjugerat bilirubin (konjugerat bilirubin > 17 umol/L och > 10% av totalt bilirubin).

Initial utredning och tgiirder

Vid klinisk misstanke om kolestas ska bade totalt och konjugerat bilirubin kontrolleras. Om
kolestas pavisas bor kompletterande utredning vidtas omgdende enligt nedan i samradd med
barnhepatolog. Normal avforingsfarg hos ett ikteriskt barn utesluter inte kolestas, men avfargad
avforing okar sannolikheten for behandlingskravande kolestas, och foranleder utredning oavsett
alder. Efterfraga dérfor gidrna avforingens farg och undersok om mojligt detta sjéalv vid utredning
av barn med ikterus. Ovanstaende géiller d&ven hos ett for ovrigt vilmaende barn med gott
allméntillstdnd och normal viktutveckling.

Handlédggning vid pavisad konjugerad hyperbilirubinemi

Komplettera ASAT, ALAT, ALP, GT, INR, Hb, LPK och TPK. Observera att INR kan tas
med kapillédrror. Kolestatiska barn remitteras snarast mdjligt till barnhepatologiskt centrum efter
kontakt (tel 08-12380898). K-vitamin per os ska ges till alla med pavisad kolestas, och fortga sa
lange kolestasen kvarstar. Minst en dos Konakion iv ges till alla med kolestas och INR pd > 1.5.

Handléggning vid okonjugerad hyperbilirubinemi

Okonjugerad hyperbilirubinemi dér andelen konjugerat bilirubin &r < 10% av totalt bilirubin hos
barn med normalt Hb (Hb > 90 g/L) normaliseras s& gott som alltid inom 2-3 méanader. Aven om
kvardrdjande okonjugerad hyperbilirubinemi kan vara brostmjolksinducerad behdver amningen
sdllan pausas. Vid fortsatt synlig ikterus riacker det att kontrollera bilirubin efter ytterligare 6-8
veckor for att pavisa sjunkande bilirubin. Kontrollerna kan avslutas hos ett i ovrigt vilmaende
barn med tydligt sjunkande bilirubin.
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