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Gulsot hos nyfadte
Vigtigt at handle
efter 14 dage

Er alle nyfodte ikke gule?

Mange nyfgdte er gule — men nogle er
det for leenge. Det skal du reagere pa
som praktiserende laege.

Nar nyfgdte har synlig gulsot efter
14. levedggn (21. levedagn for pree-
mature), karakteriseres det som
forleenget gulsot.

Forlaenget gulsot kan veere et symp-
tom pa flere alvorlige sygdomme,
herunder galdevejsatresi, som kan
medfgre alvorlig og irreversibel lever-
skade, og som ubehandlet er dgdelig.

Det er afggrende, at nyfadte

med forleenget gulsot far malt
fraktioneret bilirubin senest
ferstkommende hverdag.

Som barnets praktiserende laege skal
du sgrge for, at der bliver taget en
blodprgve.

Det skal du vaere
saerligt opmaerksom pa

- Synlig gulsot efter 14. levedggn (21.
levedggn for preemature bgrn), dvs.
forleenget gulsot, uanset god trivsel
og fraveer af andre tegn pa sygdom

- Mgrkfarvet urin
- Affarvet eller mintfarvet feeces

Det skal du gore, hvis et
barn har forlaenget gulsot

Hvis du, foreeldre, sundhedsplejerske
eller andre sundhedsprofessionelle
misteenker eller konstaterer forleen-
get gulsot hos et barn, skal barnet
have malt fraktioneret bilirubin (ma-
ling af bade ukonjugeret og konjuge-
ret bilirubin) — ogsa i tvivlstilfeelde.
Malingen skal ske uden forsinkelse,
dvs. senest fgrstkommende hverdag,
0gsa selv om barnet er i god trivsel
og ikke har andre tegn pa sygdom.



Diagnose og behandling
af galdevejsatresi

Man kan ikke se, om et barn har
galdevejsatresi. Desveerre bliver
nyfgdte med galdevejsatresi ofte
diagnosticeret for sent. Maling af
fraktioneret bilirubin er afggrende.

Hvis blodprgven viser forhgjet
bilirubin (konjugeret bilirubin over
17 pmol/l), kan det veere tegn pa
galdevejsatresi. Diagnostik af bgrn
med galdevejsatresi er afggrende
og bgr ske hurtigst muligt, idet
man kan reetablere galdeflow ved
Kasai-operation, hvor det gdelagte
veev i galdegangene fjernes, og der

reetableres en ny forbindelse mellem
lever og tarm — men succesraten
falder, jo eeldre barnet er.

Hvis barnet opereres tidligt, vil
75% af patienterne opna galdeaflgb
til tarmen.

Hvad er galdevejsatresi?

Galdevejsatresi er, nar dele af eller
alle galdevejene fra lever til tarm
ikke er udviklet. Derfor ophobes
galde i leveren og skader lever-
funktionen. Sygdommen udvikles
fgr fpdslen og inden for de fgrste
tre levemaneder.

Synlig gulsot hos nyfodt
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< 24 timer 1.-14. levedsgn
v v
Henvis Henvis til maling

akut til af transkutan
paediatrisk bilirubin og/eller
afdeling total serum bili-

rubin pa sygehus,
hvis den nyfgdte
udover at have
gulsot er slgv,
ikke melder sig

til maltider, ikke
har tilstraekkelig
vandladning eller
affering og/eller
affgring er lys.

Indhold er udarbejdet i overensstemmelse med

> 14 levedggn for mature bgrm
eller > 21 levedggn for prae-
mature bgm = forlaenget gulsot

Mal altid og uden forsinkelse

(senest ferstkommende hver-
dag) fraktioneret bilirubin

Konjugeret bilirubin
> 17 pmol/1

v

Kan veere tegn pa galdevejs-
atresi. Henvis senest naeste
dag til peediatrisk afdeling
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Case

Pa et hjemmebesgg hos et 26 dage gammelt barn observerer sundheds-
plejersken, at barnet er gult. Sundhedsplejersken anbefaler, at forzel-
drene tager kontakt til barnets praktiserende leege med henblik pa at
fa taget en blodprgve. Selvom barnet trives, spiser og har vade bleer

og affgring, vurderer egen laege, at barnet skal have malt fraktioneret

bilirubin hurtigst muligt.

- Barnet far taget en blodprgve allerede neeste dag, og prgven viser
forhgjet konjugeret bilirubin.

- Barnet henvises til paediatrisk afdeling og far lavet undersggelser, der
bl.a. indebeerer klinisk undersggelse, blodprgver og scanninger.

- Ud fra undersggelserne far barnet konstateret galdevejsatresi og far
foretaget en Kasai-operation (reetablering af galdeflow mellem lever
og tarm) inden for fa dage.

At den praktiserende laege reagerede pa den forleengede gulsot og straks
sendte barnet videre til undersggelse, kan have veeret afggrende for, at
det ved operationen lykkedes at genetablere galdeaflgb til tarmen.
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