MEDICINENS ABC
ABC OM

[kterus
NOS vuxna

Ikterus, dven kallat gulsot, ar ett allvarligt symtom dér

korrekt handliaggning &r av stor betydelse [1]. Denna lakarkandidat T11,
artikel syftar till att redogora for nigra vanliga och Karolinska institutet, .
viktiga bakomliggande orsaker till ikterus, ge forslag Stockholm . Qu Itonardrs /;lera
till handlidggning och uppfdljning samt 6versiktligt | ®mourad kourie@hotmail '
beskriva olika behandlingsalternativ. com )

Kristian Angeby,

Definition och indelning

Okonjugerat bilirubin produceras fran metabolismen
av hem och transporteras direfter via plasman till
levern for konjugering och slutligen utséndring via
gallvagar. Definitionsmaissigt innebar ikterus gulto-
nad hud, sklera och ibland mukdsa membran till f61jd
av en 6kning av bilirubin i serum [2]. Denna kan bero
pa icke-leverorsakade tillstand (prehepatisk ikterus),
skador i strukturen och/eller funktionen hos hepa-
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Indelning av ikterus

—

Prehepatisk
(okonjugerat bilirubin)

Ikterus

:

Hepatocellular

/

Kolestatisk

(konjugerat bilirubin)

l

tocyter (hepatocellulér ikterus) eller obstruktion av | o'j"oa’ oo I(E:a;zﬁf:‘ extrzf;t'g sk

gallsystemet (kolestas, som kan vara bade intra- och | ggensala HC, Oster- gallzanalikulis (mekar’:isk)

posthepatisk). Gultonad hud kan uppsta vid hyperka- sund

rotenemi, men da ar sklera och bilirubinnivier nor- Niklas Fagerstrém . _ _ # *

mala [3]. Tkterus kan ses vid nivéer avs-bilirubinkring & bverlaiar o ME Gilberts  Viral hepatit Alkohol Gallsten

40 pmol/l; vid dessa nivaer ses ikterus initialt i skle- : ; syndrom - Alkoholhepatit  Lakemedel Tumdr (i pankreas-

S . .. . e 1 6vre buk, Karolinska Hemolys Autoimmun Primar biliar huvudet, kolangio-

ran [4]. Typisk ikterisk hud ses forst nar S-bilirubin | ynjversitetssjukhuset, e W it cirros karcinom)

overstiger cirka 50 pmol/l [5]. Bilirubinstegring per se Stockholm — Herrjnokromatos Primér Benign striktur

medfor inte fara for vuxna, men kan f6r nyfédda vara Crigler- o —— skleroserande (t ex postoperativt)

neurotoxisk [6]. Neonatal ikterus kommer inte att dis- Najjars hepatit kolangit Pankreascystor

kuteras ndrmare i denna artikel. syndrom  Non-alcoholic ~ ~ Kolangit Akut eller kronisk
fatty liver Cystisk fibros pankreatit

Ep|dem|o|og| disease (NAFLD)  Graviditetsikterus  Primar sklero-

I en studie i Goteborg var den arliga incidensen av Alfa-1-ant- Total parenteral  serande kolangit
trypsinbrist nutrition

svar ikterus med bilirubinvirden =100 pmol/l 115 per
100 000 personer och ar, med en medelalder pa 59 ar
vid debut [7]. En retrospektiv studie fran Wales [1] vi-
sade att uppemot en femtedel av ikteriska patienter i
primarvarden och pa sjukhus initialt feldiagnostise-
rades eller var utan diagnos, samtidigt som bade di-
striktsldkare och gastroenterologer 6verskattade pre-
valensen av viral hepatit. Observationsstudier visar att
malignitet 4r bland de vanligare orsakerna till ikterus,
framfor allt hos patienter i 6vre medelaldern, och ut-

» Orsakerna till ikterus indelas i icke-leverorsakade tillstand
(prehepatisk ikterus), skador i strukturen och/eller funktionen hos
hepatocyter (hepatocellulér ikterus) eller obstruktion av gallsyste-
met (kolestas; kan vara bade intra- och posthepatisk).

MEDICINENS ABC

gor en tredjedel av fallen [1, 7]. Denna statistik skiljer

sig a4t mellan olika studier [7-11].I en svensk studie [7] ®Medicinens ABC aren Artiklarna ska ge praktisk
var alkoholrelaterad leverskada och gallgingssten lika artikelserie déar lakare un- | handledning inom ett
der utbildning tillsammans | avgréansat omrade.

vanliga och utgjorde tillsammans cirka en tredjedel av
fallen med ikterus. Viral hepatit (3 procent) och ldke-
medelsbiverkning (2 procent) var relativt ovanliga [7].

STEG 1. INITIAL UTREDNING
Med en noggrann anamnes, riktad statusundersok-
ning och rutinblodprov kan man som regel differen-
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MEDICINENS ABC

tiera mellan prehepatisk, hepatocelluldr och kolesta-
tisk ikterus i majoriteten av fallen [10,12].

Anamnes
I anamnes bor flera riskfaktorer efterfragas, se tabell
nedan [5].

Debut och férlopp. Symtom debuterande inom dagar
kan tyda pa akut hepatit, medan langsamt upptriadan-
de forlopp under veckor talar for kronisk leversjuk-
dom eller gallvagsobstruktion [13].

Buksmarta. Buksmarta ar ett vanligt symtom vid ma-
lignitet i pankreas (rapporteras av 40-60 procent) och
gallvigarna [14]. Epigastriell smérta med utstralning
till ryggen kan vara ett tecken pa tumor i pankreas-
huvudet eller pankreatit [13]. En rastlos patient med
svar/dov smaérta av varierande intensitet som utstra-
lar mot ryggen eller hogra skulderregionen kan indi-
kera gallsten. Buksmarta i den 6vre hogra kvadranten,
sarskilt nar den ar forknippad med feber, frossa och/
eller en historia av tidigare gallkirurgi, tyder pa akut
kolangit. Hepatocellular ikterus ar oftast smartfri el-
ler upptrader med obehag/tyngdkéansla i buken till
foljd av akut hepatit [5].

Associerade symtom. Kittfargad avforing, porterfargad
urin och klada ger stod for kolestas. Klada ar ett tidigt
symtom som ses hos 80-100 procent av patienterna
med kolestatisk ikterus [15]. En betydande viktminsk-
ning och aptitloshet kan vara tecken pa underliggan-
de malignitet, medan feber, illamaende, trotthet och
myalgi talar for kronisk leversjukdom [16].

Status

Tecken pa levercirros/portahypertension innefattar
ascites, caput medusae, splenomegali, palmarerytem,
karlspindlar (spider nevi), gynekomasti och sarko-
peni. Rivmarken kan uppsta till f61jd av klada [15, 16].
Palpera efter 6mhet och resistenser samt uppskatta
mjalt- och leverstorleken. Huruvida hepato- och/eller
splenomegali foreligger kan vara svarbedémt [17]. Pal-
pabel gallblasa, sa kallat Courvoisiers tecken, tyder pa
malign gallgangsobstruktion [18]. Neurologisk under-
s6kning innefattar utvirdering av »flapping tremor«
[19]. Vissa fynd tyder pa specifika sjukdomar, som hy-
perpigmentering vid hemokromatos, xantom vid pri-
miar bilidr kolangit och Kayser-Fleischers ring vid den
relativt ovanliga Wilsons sjukdom [13,16].

Laboratorieprovtagning

Forsta linjens provtagning innefattar blod-, elekt-
rolyt- och leverstatus inklusive serumtransaminaser
(ASAT, ALAT), gammaglutamyltansferas (GT), alkaliskt
fosfatas (ALP), fraktionerat bilirubin, protrombinkom-
plex (PK(INR)), C-reaktivt protein (CRP) och albumin
[13]. For utvardering av leverfunktion dr PK(INR) av
storsta betydelse, men nedsatt leverfunktion kan fo-
rekomma vid bade akut och kronisk leversjukdom [5].
Forbattring av PK(INR) med cirka = 30 procent inom 24
timmar efter parenteral administrering av vitamin K
indikerar att den syntetiska funktionen &r intakt [20,
21]. ALAT ar mer sensitivt och specifikt for leverska-
dor, medan ASAT ocksa dkar vid myokard- eller ske-
lettmuskelskador. Hepatocellular ikterus karaktéri-

Etiologi till svar ikterus

Autoimmun
hepatit Sepsis/chock
Kolangit ™" 23
Viral hepatit 2 Primar skleroserande
35 kolangit
Akut leversvikt \ 12
40 K Malignitet
335

Levercirros, ej
alkoholorsakad
4,6

Annan
etiologi
145

Gallsten Alkoholinducerad
16,2 leversjukdom
16,8

» Etiologi till svar ikterus med bilirubinvérden >100 pmol/I enligt en svensk
studie [7]. Siffror i procent.

»Definitionsmassigt innebar ikterus gultonad hud,
sklera och ibland mukdsa membran till foljd aven
okning av bilirubin i serum.«

RISKFAKTORER FGR TILLSTAND SOM KAN RESULTERA I HYPERBILIRUBINEMI.

Riskfaktorer

Associerade tillstand

Hereditet

Rubbningari bilirubinmetabolismen, hemokroma-
tos, Wilsons sjukdom, alfa-1-antitrypsinbrist, cystisk
fibros, talassemi

Lakemedel inklusive naturlakemedel/halsokost

For sokning av lakemedel rekommenderas
livertox.nih.gov

Hégt alkoholintag enligt AUDIT/CAGE

Alcoholic fatty liver disease (AFLD), alkoholhepatit,
levercirros

Artrit, symtom pa systemisk inflammation

Autoimmun hepatit

Obesitas, diabetes, hyperlipidemi

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)

Depression, suicidrisk, kronisk smérta

Akut leverskada/leversvikt till foljd av intoxikation
(tex paracetamoloverdos)

Intravenost drogmissbruk, icke-sterila tatue-
ringar/kroppspiercingar, sexuella kontakter,

utlandsresa

Viral hepatit; kontrollera vaccinationsstatus

Blodtransfusion fore ar 1992

Hepatit C

Kirurgiska ingrepp

Postoperativ biliar striktur, infektion

Hypotension och/eller hypoxi

Leverskada till foljd avischemi

Ulceros kolit

Skleroserande kolangit

Toxin-/svampintag, t ex Iémsk flugsvamp

Akut leverskada

Graviditet

Vanligaste orsakerna till hyperbilirubinemi hos
gravida ar gallstenar, preeklampsi/eklampsi/
HELLP-syndrom och intrahepatisk kolestas

HELLP = hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
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seras av stegrade transaminaser i férhallande till GT
och ALP; for kolestas géller det omvanda [5]. Vid ett
normalt ALP ar obstruktion osannolik [22]. Alkohol-
inducerad leversjukdom kan ibland uppvisa en ASAT/
ALAT-kvot >2. Allvarligt férhojda transaminaser (>30-
100 pkat/l) tyder pa paracetamolintoxikation,ischemi
eller svar viral/autoimmun hepatit. Notera att ALAT-
och ASAT-nivaer kan vara normala vid levercirros till
foljd av otillracklig frisk levervavnad [5]. Fibros-4 (FIB-
4)-poing kan anvandas for screening av fibrosgrad.
FIB-4 inkluderar alder, ALAT, ASAT och trombocytni-
vaer i blodet [23].

Prehepatisk ikterus. Isolerat S-bilirubin <100 pmol/l
varav cirka >70 procent okonjugerat hos en asym-
tomatisk ung vuxen tyder pa Gilberts syndrom, en
normalvariant med nedsatt konjugationsférmaga
och prevalens pa 4-16 procent som ofta exacerberas
vid fasta eller stress. Ingen vidare utredning ar indi-
cerad vid faststilld diagnos. Anemi, retikulocytos, lagt
S-haptoglobin och forhojt S-laktatdehydrogenas tyder
pa den allvarliga differentialdiagnosen hemolys [24,
25]. Aven resorption av stort hematom och lakemedel
(rifampicin och flera antiretrovirala) kan orsaka isole-
rad okonjugerad hyperbilirubinemi. Utsittning av 1a-
kemedlet orsakar i de flesta fall aterhamtning inom
en vecka [5]. Andra arftliga storningar i bilirubinme-
tabolismen sasom Crigler-Najjars syndrom &r ytterst
sallsynta [5].

Bilddiagnostik

Ultraljud ar forstahandsvalet for bilddiagnostik, med
en sensitivitet pa 32-100 procent och specificitet pa
71-97 procent for detektering av gallvigsobstruktion
[10,26]. Vidare kan ultraljud pavisa levercirros, lokali-
sera eventuell gallviagsobstruktion och bedoma huru-
vida genesen sannolikt dr benign eller malign, vilket
vagleder handliaggningen [10].

STEG 2. HANDLAGGNING

Priméarvard. Ikterus ar ett alarmsymtom. Pa vard-
central bor endast en patient med tidigare outredd
ikterus utredas om denne i 6vrigt ar opaverkad, sa
kallad tyst ikterus [27,28]. Utredningen bor ske skynd-
samt med laboratorieprov, och vid tecken pa hepato-
cellulér eller kolestatisk orsak bor aven bilddiagnostik
utforas inom 24 timmar [29, 30]. Om den diagnostiska
undersokningen ger vilgrundad misstanke om ma-
lignitet ska patienten remitteras till utredning enligt
standardiserade vardforlopp. Vart remissen ska skick-
as beror pa lokala traditioner och organisatoriska fak-
torer [29]. Alternativt sker en remittering efter basal
utredning med anamnes och status till akutsjukhus
eller specialistmottagning. Kontakt bor tas med sjuk-
huset samtidigt som remiss skickas for planering av
eventuell bilddiagnostik, intervention och/eller kom-
pletterande provtagning [28].

Felaktig remittering av ikteriska patienter fran pri-
marvarden kan fordroja effektiv behandling och ha en
betydande inverkan pa prognosen [1, 7, 31]. Misstdnkt
kolangit bor remitteras vidare till akutmottagning
[32]. vid misstanke om gallgangssten bor klinik dar
denna kan hanteras, kirurgiskt eller endoskopiskt, i
forsta hand med endoskopisk retrograd kolangiopan-
kreatografi (ERCP), skyndsamt kontaktas for hand-

Oversiktsillustration

Hemoglobin

Prehepatisk
Okonjugerat bilirubin

Konjugation

Hepatocellular

Gallblasa

Mekanisk
kolestas/stas
Pankreas

Etiologi

Gilberts syndrom
Hemolys

Lakemedel
Crigler-Najjars syndrom

Alkoholhepatit

Infektion

(viral hepatit A-E)
Autoimmun hepatit
Lakemedel
(paracetamoldverdos)
Sepsis/chock

Genetiska (Wilsons
sjukdom, hemokromatos,
alfa-1-antitrypsinbrist)

Gallgangssten
Malignitet (tumori
pankreashuvudet/
kolangiokarcinom)
Primar skleroserande
kolangit

Primar biliar kolangit
Akut kolangit

Benign striktur
(postoperativt, akut/
kronisk pankreatit)
Duodenaldivertikel
(Lemmels syndrom)

Beskrivning

Normalt leverstatus
(ALAT, ASAT, ALP, GT)

Leverskada karaktariseras av:

« Forhojning framfor allt av ALAT och
ASAT i forhallande till GT och ALP.

+ Varierande nivéaer av bilirubin som
okar med duration och svarighetsgrad.

« Forlangt PK(INR) som svarar daligt
pa parenteralt tillfort vitamin K.

« Feber och buksmérta r ovanliga om
ingen infektion eller ascites.
Riskfaktorer: Fettlever, hepatit,
alkohol eller drogmissbruk.

Kolestas karaktariseras av:

« Forhojning framfor allt av
ALP och GTiférhallande till ALAT
och ASAT.

« Framfor allt konjugerad
hyperbilirubinemi.

+ Majligen forlangt PK(INR) men svarar
oftast pa parenteralt tillfort vitamin K.

- Feber och buksmérta ar vanliga
framfor allt vid extrahepatisk
gallgangsobstruktion.
Riskfaktorer: Gallsten,
pankreascancer, metastaser
eller tidigare kirurgi.

» Prehepatisk, hepatisk och hepatocellular ikterus samt méjliga laboratorieprov som tyder pa

respektive tillstand.

Endoskopisk retrograd
kolangiopankreatografi
(ERCP) péa en patient som
genomgatt kolecystektomi.
Bilden visar en omfattande
vidgning av gallvdgarna.
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laggning da patienten riskerar kolangit och pankrea-
tit [33,34].

Akutmottagningen. Instabil patient bedéms initialt en-
ligt ABCDE och vid behov i samrad med anestesijour.
Akut leversvikt (forlangt PK(INR), encefalopati, cir-
kulationspaverkan), akut kolangit (feber, buksmarta,
hogt CRP och/eller leukocytos som kan uppvisa en
septisk bild), akut-pa-kronisk leversvikt, akut alko-
holhepatit och Budd-Chiaris syndrom &r samtliga all-
varliga tillstand som kraver snabb bedomning av erfa-
ren kollega enligt respektive vardprogram (27, 35-39].
Majoriteten av ikteriska patienter har dock ett relativt
langsamt progredierande underliggande tillstand,och
akutldkaren fungerar som en facilitator i diagnosti-
ken genom initiering av utredning och sakerstallande
av inldggning vid behov [40]. Patienter med misstdnkt
hepatocellular eller kolestatisk ikterus bor inte slap-
pas fran akutmottagningen utan konsultation med
medicinjour/gastroenterolog respektive kirurgjour/
terapeutisk endoskopist [41]. Misstanke om hemolys
bor foranleda skyndsam kontakt med hematolog [13].

Fortsatt handliggning av hepatocellulir ikterus
Patienter med stabila vitalparametrar kan ofta utre-
das vidare pa avdelning. Forslag till provtagning be-
skrivs oversiktligt i tabellen nedan [5,27].

Alkoholinducerad leversjukdom inklusive alkoholhepatit ar
bland de vanligare orsakerna till ikterus och star for
cirka halften av levercirroserna i Sverige [42]. Till f61jd
av utbredd underrapportering i kliniken ar B-PEth
(fosfatidyletanol i blod) av virde vid misstanke om al-
koholgenes [43, 44].

Hepatit A-E ar samtliga anmaélningspliktiga med skyl-
dighet att smittspara enligt smittskyddslagen [45].vid
misstanke om viral hepatit bor tilldgg av hepatitblock
ske [46].

Autoimmun hepatit drabbar framfér allt kvinnor och
kan debutera med ett akut fulminant forlopp. Diagno-
sen kan vara svarstalld pa grund av sin kliniska hete-
rogenitet [47].

Hepatocellular cancer uppvisar ikterus relativt siallan
och sent i sjukdomsforloppet [48].

Fortsatt handliggning av kolestatisk ikterus
De vanligaste orsakerna till kolestatisk ikterus ar gall-
gangssten och tumoér [7]. Ultraljudsverifierad sten i
gallgangarna foranleder kolecystektomi med per-
operativ borttagning av gallgangssten genom till ex-
empel ERCP [49]. Bland patienter med gallgangssten
har en hogre mortalitet rapporterats hos dem som en-
bart genomgar ERCP, jamfort med tilldgg av profylak-
tisk kolecystektomi (14,1 vs 7,9 procent; relativ risk
1,78) pa grund av att gallblasan ar kvar [50]. Andamalet
ar att hava och undvika recidiverande ikterusepisoder
samt forebygga risken av kolangit och bilidr pankre-
atit [50]. Konakion 20 mg x 1 bor ges intravenost si ti-
digt som mojligt till ikteriska patienter dar kirurgisk/
endoskopisk terapi planeras [51].

vid terapisvikt, det vill siga fortsatt hyperbilirubin-
emi,ska en radiologi utféras, och en ny ERCP eller per-

)

av patient med tumér i papillomréadet. Vida gallvagar observeras pa bada bilderna.

»Ultraljud ar forstahandsvalet for bilddiagnostik med
en sensitivitet pa 32-100 procent och specificitet pa
11-97 procent for detektering av gallvagsobstruktion.«

FORSLAG TILL PROVTAGNING VID SPECIFIK MISSTANKE. (Uppat-pil antyder

forhojt varde och nedat-pil minskat varde).

® Obstruktiv tumor

CA19-9 (biliar eller pankreatisk), CEA (kolorektal metastas)

@ Alkoholinducerad leversjukdom

ASAT/ALAT-kvot > 2 (oftast 2-5 ganger dver referensvérdet),
B-PEth 1 (eller CDT), MCV 1, TPK |, GT 1,ALP }

o Gallgangssten

ALP 1,GT 1, S-kolesterol 1

@ Paracetamolintoxikation

S-paracetamol

® Autoimmun hepatit

ANA 1,SMA 1,19G 1

@ Primar skleroserande kolangit

Synsinte i laboratorieprov. Ofta fluktuerande ALP 1

@ Primar biliar kolangit

AMA 1,IgM 1, séllan fluktuerande ALP 1

o Akut kolangit

Forhojda transaminaser, ALP, CRP och leukocytos

@ Hemolytisk anemi

Anemi, retikulocytos, laktatdehydrogenas 1, haptoglobin |,
okonjugerad hyperbilirubinemi

® Gilberts syndrom

Okonjugerad hyperbilirubinemi, i dvrigt oftast normalt blod-
och leverstatus

@ Hepatocellulir cancer (HCC)

Alfafetoprotein 1 (oklar sensitivitet/specificitet vid mindre
tumdrer respektive dekompenserad leversjukdom)

o Wilsons sjukdom

S-ceruloplasmin |, U-koppar 1

® Hemokromatos

S-ferritin 1, jarnméttnad > 45 procent

o Alfa-1-antitrypsinbrist

Elfores

@ Virushepatit

Hepatitblock, Epstein-Barr-virus (EBV), cytomegalovirus (CMV)

@ Sepsis/chock

Varierande organpéverkan

CA19-9 = cancerassocierat antigen 19-9; CEA = karcinoembryonalt antigen; B-PEth = fosfatidyleta-
noliblod; MCV = medelcellvolym erytrocyter; CDT = kolhydratfattigt transferrin; ANA = antinukleara
antikroppar; SMA = glatt muskulatur-antikroppar; AMA = mitokondrieantikroppar
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kutan transhepatisk kolangiografi (PTC) bor 6verva-
gas. Bade ERCP och PTC medfor en risk for akut pan-
kreatit [52-54]. Stent anbringad via ERCP kan aven
vara aktuell vid kolangit eller stas i gallvagar till f5ljd
av pankreatit [32,55].

Om ultraljud visar vida gallvigar utan misstanke
om sten, alternativt misstanke om malignitet, bor
detta utredas genom en flerfasig datortomografi av
torax och buk enligt standardiserat vardforlopp [29,
56]. Om tumor pavisas pa platsen for pankreas vid
radiologisk unders6kning ar sannolikheten mycket
hog att det ror sig om en cancer. Vid radiologiskt pa-
visad spridning ar det sannolikt en inoperabel can-
cer [10, 57]. Kontakt ska samtidigt tas med kirurg for
ett stallningstagande till avlastning med ERCP eller
PTC [58, 59]. Innan beslut om gallvigsavlastning fat-
tas bor patienten bedémas i sin helhet och diskute-
ras med hepato-pankreato-bilidr (HPB-)kirurg. vid ett
successivt forsamrat allméantillstind redan langt fore
ikterusdebuten blir moéjligheten att uppna menings-
full forbattring av patientens allméntillstand genom
gallvigsavlastning begransad [29]. Remiss for en mul-
tidisciplinar konferens bor utfiardas dar stillning till
kirurgi och/eller onkologisk behandling tas [59].

Sammanfattning

Sammantaget ar ikterus ett alarmsymtom som all-
tid ska handliggas skyndsamt, oavsett om ansva-
rig lakare befinner sig i primirvarden eller pa aku-
ten. Differentialdiagnoserna kan avgrinsas avsevart
(hepatocellular vs kolestas ikterus) och flera ledtra-
dar till etiologin kan faststéllas fran en noggrant ut-
ford anamnes, status och grundliggande laboratorie-
prov. Uteslutning av kolestatisk genes ar essentiell pa
grund av livshotande differentialdiagnoser och kom-
plikationer, men &ven akuta medicinska tillstand f6-
rekommer, sisom akut leversvikt. Snabb handlagg-
ning pad korrekt instans kan vara avgorande for pa-
tientens kortsiktiga respektive langsiktiga prognos.O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2022;119:22066

KONSENSUS

De flesta &r ense om att

o ikterus ar ett alarmsymtom som bor handlaggas
skyndsamt

e en ikterisk patient som ar paverkad i vitalparametrar,
allmantillstand och/eller med smaérta inte bor utredas
i primarvarden utan skickas till akutmottagning

e ultraljud ofta ar forstahandsvalet vid utredningen av
ikterus

o ERCPimdjligaste man bor anvandas pa terapeutisk
indikation.

Asikterna garisar vad giller

@ nar och hur stenar i gallgangen som upptéacks i sam-
band med gallblasekirurgi ska hanteras.

Flodesschema

Till synes ikterisk patient

Anamnes,
statusundersokning

Blod-, elektrolyt- och leverstatus
inklusive ALAT, ASAT, GT,
ALP, fraktionerat bilirubin,
CRP, albumin och PK(INR)

Normala laboratorie-
varden inkl S-bilirubin

Okonjugerad
hyperbilirubinemi

l

Overvig andra orsaker Uteslut hemolys
till gultonad hud (anemi, retikulocytos,
(hyperkarotenemi, forhojt MCV, forhojt
Addisons sjukdom, laktatdehydrogenas,
anorexia nervosa) lagt haptoglobin)
Fortsatt Hemolys
misstanke mindre
om hemolys sannolikt

(Overvig annan
etiologi inklusive
Gilberts syndrom,

resorption av

Bor handlaggas
isamrad med

hematologkonsult

hematom,
lakemedel eller
Crigler-Najjars

syndrom

Vilgrundad misstanke om malignitet
foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:
« Gallstas ej kopplad till gallstens-
eller leversjukdom.
« Kronisk leversjukdom i kombination med
nytillkommen fokal leverlesion >1cm.
- Bilddiagnostiskt eller endoskopiskt
fynd talande fér malign forandring.
« Cyto- eller histopatologiskt fynd
talande for malignitet.

Y

Konjugerad
hyperbilirubinemi

|

Kompletterande laboratorieprov och radiologi
baserat pa misstanke. Detta inkluderar
hepatitblock och radiologi (t ex ultraljud/DT)

: TR,

Behandlingsbar Misstanke Ingen
etiologi identifierad, om diagnos
sasom viral hepatit malignitet faststalld
eller gallsten l
Valgrundad misstanke Patient som ej uppfyller

om malignitet
(t ex gallstas j misstanke géllande
kopplad till gallstens- pankreas- eller

eller leversjukdom) gallvagscancer

' {

kriterierna for valgrundad

» Forslag till handlaggning for en patient som inkommer med gultonad hud, sklera och/eller mukdsa

membran.
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