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Handlaggning av prolongerad neonatal icterus
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Ikterus ar vanligt forekommande hos friska nyfédda barn upp till 2 veckors adlder. Kvarvarande
(prolongerad) ikterus hos barn aldre dn 2 veckor ska foranleda prompt utredning for att utesluta
kolestas. Senast vid 3 veckors alder ar det viktigt att initiera blodprovstagning for bestamning av
nivaerna av bade totalt och konjugerat bilirubin.
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Initial utredning och atgarder

Hos ikteriska barn med avfargad avforing skall kolestas (gallstas) misstankas. Darfor ar det viktigt att
fraga efter (och om majligt) sjalv inspektera fargen pa barnets avforing. Finns klinisk misstanke pa
kolestas bér omgaende handlaggning ske enligt nedan. OM barnet for ovrigt uppvisar ett gott
allmantillstand och normal viktutveckling racker kontroll av bade totalt och konjugerat bilirubin.

OBS! Att bada analyserna krévs for korrekt bedémning.

Vem kontaktas?

Telefonkontakt med respektive barnspecialistmottagning for snar bedomning. Om svarigheter att
na fram, alternativ infor helg hanvisas till primarjour pa barnmedicin.

Ar konjugerat bilirubin > 17 umol/L och detta utgér minst 20% av totala bilirubinnivan féreligger stark
misstanke pa kolestas och fortsatt utredning skall vidtas omgaende enligt nedan. Det géller oavsett
fargen pa avforingen!

Bedomning och handlaggning vid misstankt eller pavisad
kolestas

Kolestatiska barn remitteras direkt till barnakuten, darifran tas kontakt med barnhepatolog (nas
dygnet runt pa tel 08- 123808 98) for omgaende utredning. (Vid klinisk eller biokemisk misstanke pa
kolestas skall man fran barnakuten ta kompletterande prover inklusive PK(INR), ASAT, ALAT, ALP,
GT, Hb, LPK, TPK). Observera att PK(INR) kan tas med kapillarror. Tidigt samrad barnlakare och
barnhepatolog ar avgérande for att barnet skall hamna ratt direkt!

Behandling med p.o Konakion ska ges till alla med pavisad kolestas, och fortga sa lange koletasen
kvarstar. Minst en dos iv Konakion ska snarast ges till alla med samtidig kolestas och PK(INR) pa 1,5
eller hogre. Vid lagt Hb (< 100g/L) bor anemiutredning 6vervagas.

Handlaggning vid konstaterad okonjugerad hyperbilirubinemi

Om konjugerat bilirubin utgér mindre an 20% av totalt bilirubin och Hb &r normalt rér det sig med
storsta sannolikhet om brostmjoélksinducerad ikterus. Bilirubinet normaliseras da inom

4-16 veckor, och bréstmjélken behéver inte sittas ut. Vid kvarstdende ikterus fyra veckor efter
forsta provtagningstillfallet rekommenderas ny bedémning och stallningstagande till férnyad
provtagning for att pavisa sjunkande bilirubin. Om man da kan pavisa en tydlig tendens mot
normalisering av bilirubin och barnet ar fortsatt valmaende, kan kontrollerna avslutas.
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Foreslas handlaggning enligt foljande
OBS: Barnlab pa Akademiska sjukhuset stanger kl. 13

# Om barnet mar bra och ar opaverkat gar det bra att vanta till nasta formiddag for provtagning.
# Enkoping, Tierp respektive Osthammar: proverna tas lokalt pa lab som tidigare

# Om BVC-lakare kdnner sig trygg kan den BVC-lakare ordinera blodprov och bevakar provsvar sjalv,
annars ordination av prover och bevakning av provsvar sker i samrad med respektive
Barnspecialistmottagning via telefonkontakt, se nedan. Eventuell remiss till oss for uppfoljning om
4 veckor med nya provtagning.

# Infor helg/fredag eftermiddag bestills prov enligt ovan men 6vervégas provtagning via barnakuten.
Da ar det viktig att ha en dialog med barnjouren och i sa fall barnjouren bevakar provsvar.

Telefonkontakt med barnspecialistmottagningarna i lanet

Barnspecialistmottagning i Uppsala 018-611 89 50
Barnspecialistmottagning i Enkoping 018-6118320
Barnspecialistmottagning i Tierp 018-6171998
Barnspecialistmottagning i Osthammar 018-617 1167
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