
P-bili (totalt och 
konjugerat) + Hb 
inom 0–3 dagar

Konsultera 
barnläkare

Nej

Sannolikt bröstmjölksorsakad gulsot:
- Avsluta kontrollerna
- Fortsätt amning
- Information till föräldrarna: Gulsoten skall vara borta 
senast vid 3–4 månaders ålder

Nej

P-bili (totalt) + Hb 3–4 v efter 
förra kontrollen

Nej

Steg 1

*) Utredningen bör vara klar före fyra veckors ålder. Notera att praktiska eller logistiska utmaningar vid provtagning, till exempel hemolys, kan fördröja handläggningen – det är därför viktigt att se till att tempot upprätthålls.

P-bili < 200 
µmol/L

P-bili ≥ 300 
µmol/L

P-bili 200–299 
µmol/L

Konjugerat bili > 17 µmol/L
eller Hb < 110 g/L*

Tydligt sjunkande P-bili och 
Hb > 90 g/L

Nedsatt allmäntillstånd 
eller viktnedgång

Prolongerad gulsot hos nyfödda
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Gulsot vid 2–3 v ålder 
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Prolongerad gulsot hos nyfödda

Konjugerad 
hyperbilirubinemi

❑ Kontrollera PK(INR).
❑ Ge iv Konakion snarast till 

alla med PK(INR) ≥ 1,5.

Hemolytisk 
hyperbilirubinemi

Icke-hemolytisk 
okonjugerad 

hyperbilirubinemi

Tre 
huvudspår

Provtagning:
 DAT 
 B-status
 Retikulocyter

 Immunisering
 Glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist**
 Hereditär sfärocytos***

 ”Breastfeeding failure jaundice” 
 Infektion
 Hypothyreos eller metabol sjukdom
 Kefalhemtom, blåmärken 
 Bröstmjölksorsakad gulsot 
 Glukos-6-fosfatdehydrogenasbrist**

Primärutredning
 ASAT, ALAT, GT
 Hb, LPK, TPK
 Alfa-1-antitrypsin
 CMV-DNA i urin (eller blod)
 TSH, T4, T3, kortisol

** Högre prevalens i Mellanöstern, Afrika och Fjärran Östern; vanligast 
hos pojkar, men även flickor kan drabbas. Uttalad bilirubinstegring kan 
förekomma utan påvisbar hemolys. Provtagning i akut skede, med 
påtaglig retikulocytos, kan ge falskt normalt resultat. 

Konjugerat bilirubin > 17 µmol/L 
och > 10% av totalt bilirubin.

Fördjupning med förslag på utredning
• Understanding and managing breast milk 

jaundice (även andra diagnoser diskuteras).
• Hereditär sfärocytos
• G6PD-brist/Favism och andra erytrocytära 

enzymopatier

Konjugerat bilirubin > 17 µmol/L 
men ≤ 10% av totalt bilirubin.

Kan vara kolestas. Ny 
kontroll efter en vecka.

Nej

Kriterier för att avsluta kontrollerna: 
Vid ca 6–8 v ålder välmående barn med Hb 
> 90 g/L och fortsatt sjunkande totalt och 
konjugerat bilirubin.

Gulsot vid 2–3 v ålder 

Konjugerat bilirubin ≤ 17 µmol/L?

Steg 2

*** Blodutstryk kan påvisa sfärocyter/pyknocyter. Kvoten MCHC/MCV > 3,6 kan tala för HS men bekräftar inte 
diagnosen. Flödescytometrianalyser för screening av defekter i erytocytmembranproteiner (EMA/Band 3 protein), 
kan användas för diagnos redan neonatalt, men tidigast 2–3 månader efter erytrocyttransfusion. 
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... inom 24 timmar (dagtid) vid något av följande:
• Barnet äldre än 4 veckor.
• Avfärgad avföring.
• Konjugerat bilirubin ≥ 50 µmol/L.

... under kontorstid i ett senare skede vid något av följande:
• Konjugerat bilirubin < 50 µmol/L, men stigande.
• Kvarstående kolestas, efter svar på primärutredningen.

Kontakta barnhepatolog
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