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Information till 
personer med 
thalassemia minor 

(anlagsbärare av 
thalassemi) 
 
Uppdaterad version 2020 
(Från tidigare version från 2015 av Honar Cherif) 
För vårdplaneringsgruppen för pediatrisk 
hematologi (VPH) av Annika Mårtensson 

 

Inledning 
Du får detta informationsblad då man vid 
utredning funnit att du eller ditt barn bär på ett 
förändrat arvsanlag till ett ärftligt tillstånd som 
kallas thalassemi. 
 
Personer med thalassemia minor är friska. Att vara 
bärare av thalassemi ger under normala 
förhållanden inga symtom. Livskvalitet och 
livslängd påverkas inte och någon behandling krävs 
inte. Detta gör att bärarskapet inte räknas som en 
sjukdom. 
 
Thalassemi är ett ärftligt tillstånd och minor 
innebär att du eller ditt barn bär på anlaget men 
inte har sjukdomen thalassemi. 

 

Hur uppstår thalassemia minor? 
Syret binder in till ämnet hemoglobin som finns i 
våra röda blodkroppar i blodet. Vårt arvsanlag, 
eller gener som det också kallas, bestämmer vilken 
hemoglobinkombination som kroppen bildar. Vid 
thalassemia minor har man ärvt en eller flera gener 
från sina föräldrar som ger en annorlunda 
uppsättning av hemoglobinmolekylen. De gener 
som fungerar normalt har fortfarande förmågan 
att tillverka hemoglobin och man kan leva normalt. 

 

Hur vanligt är thalassemia 
minor? 
Det är ett av de vanligaste ärftliga tillstånden hos 
människan. Mer än 250 miljoner människor 

världen över beräknas ha thalassemi. Tillståndet 
var ursprungligen vanligast i länderna runt 
Medelhavet, i Mellanöstern, Sydostasien och Kina 
men blir allt vanligare globalt sett pga. migration. 

 

Hur vet man att man har 
thalassemia minor? 
Bärarskapet ger inga symtom. De röda 
blodkropparna kan vara lite mindre och blekare 
och blodvärdet (hemoglobinvärdet) kan vara lite 
sänkt jämfört med normalvärden men kroppen har 
anpassat sig till detta. Bärarskapet upptäcks i regel 
vid en riktad familjeutredning och annars fås 
misstanken i samband med att personen tar ett 
blodprov av något skäl. Bärarskap kan lätt förväxlas 
med järnbrist men detta kan enkelt uteslutas med 
att annat blodprov. För att säkert ställa diagnosen 
thalasemia minor gör man en fördjupad analys av 
hemoglobinet som kallas hemoglobinfraktionering. 

 

Hur behandlas thalassemia 
minor? 
Bärarskap ger inga symptom och ingen behandling 
eller uppföljning behövs. Barnet/ungdomen 
erbjuds på en del ställen att komma på ett 
återbesök innan 18 års ålder för att höra 
informationen själv. Olika lokala rutiner finns här. 
Bärarskap utgör inget hinder för normal fysisk 
aktivitet, träning eller heltidsarbete. 

 

Varför ska man känna till att 
man har tillståndet? 
Av följande anledningar är det viktigt att känna till 
bärarskapet: 

1. Eftersom tillståndet är ärftligt förs anlaget 
vidare till barnen. Om endast ena 
föräldern har thalassemia minor kan 
barnet som mest få samma egenskap som 
föräldern, dvs. ett bärarskap. Om däremot 
båda föräldrarna har thalassemia minor, 
finns det en risk att barnet utvecklar 
sjukdomen thalassemia major, som går 
med blodbrist och kräver behandling. 

2. I samband med blodprovskontroll kan ett 
lägre blodvärde misstas för järnbrist och 
du eller ditt barn kan förskrivas 
järnbehandling trots att det inte behövs. 
Järnbrist kan uteslutas med ett enkelt 
blodprov. 
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3. Vid graviditet kan kvinnor med 
thalassemia minor få besvär med mer 
uttalad blodbrist som kan kräva 
behandling med tabletter och ibland 
blodtransfusion. Informera mödravården 
om bärarskapet i god tid. 

4. Barn med thalassemia minor kan ibland 
under uppväxten behöva tillskott av 
vitaminet folat. Detta kan kontrolleras 
med ett enkelt blodprov. 

 

Jag har thalassemia minor och 
planerar skaffa barn. Vad bör 
jag veta? 
Bärarskap utgör inget hinder att skaffa barn. Det är 
däremot viktigt att kartlägga risken för att få barn 
med sjukdomen thalassemi (thalassemia major). 
Om partnern har utomnordiskt ursprung kan det 
beroende på partnerns ursprungsland vara 
nödvändigt att man tar blodprov på partnern för 
att se om ni båda är bärare av thalassemi. Är båda 
bärare finns det 25 % risk att barnet får sjukdomen 
thalassemia major. 

 

Både min partner och jag har 
thalassemia minor och vi 
planerar skaffa barn. Vad bör vi 
veta? 
Att båda föräldrarna är bärare utgör inget hinder 
att skaffa barn men man bör noggrant känna till 
risken för att få barn med sjukdomen thalassemi 
(thalassemia major) och det är viktigt att du får 
information om möjligheterna att undvika detta. 
 
Din läkare kan ge dig en detaljerad genomgång av 
riskerna. Eftersom det finns olika typer av 
thalassemia minor med olika grader av 
arvsanlagsförändringar kan din läkare behöva 
komplettera din utredning med ytterligare 
blodprov för en mer riktad rådgivning. 
 
Om du och din partner har samma typ av 
thalassemia minor är risken cirka 25 % att få ett 
barn med sjukdomen thalassemi och därmed 
blodbrist, 25 % att få ett barn utan bärarskap och 
50 % att få ett barn som är bärare, dvs. 
symptomfri. Din läkare kan informera om 
förutsättningarna för preimplantatorisk diagnostik 
inför kommande graviditet. På detta sätt kan man 
undvika att få ett barn med sjukdomen thalassemi. 
 

Under graviditeten finns det i slutet av den första 
trimestern (tredjedelen) möjlighet att ta ett 
moderkaksprov (fosterdiagnostik) för att tidigt 
upptäcka om fostret har sjukdomen thalassemi. 
Om fostret är sjukt ges man möjligheten att avsluta 
graviditeten. Detta prov tas bara om både du och 
din partner är bärare. 

 

Jag är gravid och har 
thalassemia minor 
Informera mödravården i god tid om ditt 
bärarskap. De flesta kvinnor går igenom 
graviditeten utan besvär men man kan ibland 
behöva tätare kontroll av blodvärden och 
vitamintillskott samt i sällsynta fall ges 
blodtransfusion. 

 

Är det något mer jag behöver 
göra? 
Om du har syskon och/eller barn bör dessa provtas 
eftersom de kan ha thalassemia minor. De kan 
vända sig till husläkaren eller en barnläkare för 
provtagning och information. 

 
 

Individuell information 
 
Namn: 
 
Personnummer: 
 
Undersökningsresultat 
thalassemia minor………………………………………........ 
 
Provtagningsdatum: 
 
Utredande sjukvårdsenhet: 
 
Ansvarig/informerande läkare: 
 
Fram till 18 års ålder kan personen vända sig till 
barnläkare/husläkare vid följande enhet för att 
få riktad/förnyad information: 
 
 
 
…………………….……………………………………………………. 
 
From 18 års ålder hänvisas till husläkare eller 
närmaste primärvårdsenhet. 


