
Mange nyfødte  
er gule – nogle er 
det for længe
Gulsot efter 14. levedøgn kan være tegn på alvorlig  
sygdom, fx galdevejsatresi. Derfor skal du reagere  
på det som praktiserende læge, også selv om barnet 
er i god trivsel og ikke har andre tegn på sygdom.

Indhold er udarbejdet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen

Synlig gulsot hos nyfødt 

< 24 timer > 14 levedøgn for mature børn
eller > 21 levedøgn for præmature
børn = forlænget gulsot

Mål altid og uden forsinkelse  
(senest førstkommende hverdag) 
fraktioneret bilirubin

Konjugeret bilirubin > 17 µmol/l

Kan være tegn på galdevejsatresi. 
Henvis senest næste dag 
til pædiatrisk afdeling

Henvis akut 
til pædiatrisk 
afdeling

1.-14. levedøgn

Henvis til måling af 
transkutan bilirubin og/
eller total serum  bilirubin 
på sygehus, hvis den ny-
fødte udover at have gul-
sot er sløv, ikke  melder 
sig til  måltider, ikke har 
tilstrækkelig 
vandladning eller 
afføring, og/eller 
afføring er lys.

Konsekvenser ved for sen  
opsporing af galdevejsatresi

—	 Varig leverskade
—	 Risiko for levertransplantation
—	 Ubehandlet er galdevejsatresi dødelig

Læs  
mere på 
stps.dk/ 
gulsot

http://stps.dk/%20gulsot
http://stps.dk/%20gulsot

