OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungmottagning Sahlgrenska Giltig fran: 2025-06-10
Innehallsansvar: Mats Hemlin, (mathe8), Overlikare Giltig till: ~ 2027-05-30

Granskad av: Karin Rahm, (karral), Sektionschef
Godkand av: Bjorn Lindkvist, (bjoli6), Verksamhetschef

LMOT — Standardiserad utredning av
dyspné

Forandringar sedan foregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte

Bakgrund: Studier visar att 0,9-3,9 % av primarvardsbesoken orsakas av dyspné (1, 2,
3). I majoriteten av fallen och i 6kande utstrackning med aldern forklaras dyspnén av
hjart-lungsjukdomar. Men dven efter utredning av hjart-och lunglakare saknas
forklaring pa dyspnén hos en stor andel av patienterna; i nagra studier i runt 20 % av
fallen. Inte sdllan bedéms dyspnén bero pa allmanna orsaker som alder, obesitas och
otréning. Ofta finns flera samverkande orsaker.

Primarvardens diagnostiska traffsakerhet var i en studie sa 1ag som 39 % och bade
hjartsvikt och lungsjukdom tenderade att bade missas och dverdiagnostiseras. Darfor ar
det viktigt att vi har en forutsattningslos diagnostisk approach pa lungmottagningen
aven om vi ska begara att primarvarden nojaktigt skall ha uteslutit icke pulmonella
orsaker till dyspnén (hjartsjukdom, anemi, hypothyreos).

Syfte: Att standardisera utredningen av patienter som kommer till lungmottagningen pa
nybesok med fragestallningen: Dyspné?

Forutsattningar

Lékare inom lungmottagning, verksamhet Lungmedicin, allergologi och palliativ
medicin. Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att utfora arbetet
enligt gallande rutin.

Sektionschef och vardenhetschef 6ppen vard ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattning/lagar.
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Utforande

Remissbedomning

Remissen skall innehalla aktuella uppgifter om spirometridata, lungrontgen,
syremattnad (helst vid belastning, till exempel 6 minuter gangtest) och eventuell
hjartsjukdom.

Lungmottagningens primara uppgift &r att diagnosticera eventuell lungsjukdom, men
om sadan inte kan konstateras ska andra orsaker utredas eller rad ges till inremitterande
om fortsatt utredning.

Undersodkningar infor nybesok

Spirometri (reversibilitetstest om det inte ar gjort) Diffusionskapacitet, POX.

Vidare utredning och differentialdiagnoser

Nedan foljer de tillstdnd som kan dvervagas. Nar remissfragan ar “Dyspné” har dock de
vanliga lungsjukdomarna oftast redan uteslutits:

1) Obstruktiv lungsjukdom (KOL, emfysem, astma, bronkiolit)

Jamfor med den tidigare spirometrin. Variabilitet? Reversibilitet? Ga vidare med
PEF-kurva? Metacholintest? Blodeosinofili? FeNO?

Vid misstanke om bronkiolit utfor undersokning av de sma luftvagarna med
inertgasutskoljning, impulsocillometri och CT-thorax med expirationsbilder.

OBS! Patienter med emfysem har ibland valbevarade spirometrivarden (men
sankt diffusionskapacitet).

2) Interstitiell lungsjukdom
Syns inte alltid pa slatrontgen. Sankt diffusionskapacitet.

Ett kansligt test ar att mata POX vid anstrangning, till exempel gang i trappor
eller 25 benbdj. POX skall normalt inte sjunka mera &n nagon enstaka %. Bestall
HRCT thorax.

3) Restriktiv ventilationsinskrankning (brostkorgsstelhet, till exempel
ankyloserande spondylit (Mb Bechterew), diafragmapares, muskelsjukdom till
exempel tidig ALS).

Blodgas (Kronisk respiratorisk acidos?). Komplettera med statisk spirometri och
eventuellt matning av andningsmuskelstyrka. Efterfraga symptom pa
underventilering. Nattméatning.

4) Lungembolier. Takykardi, hemoptys, pleuritsmarta ev. med liten
pleurautgjutning pa rontgen. Svar diagnos! Se punkt 5.
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5) Pulmonell hypertension

Sankt diffusionskapacitet, eventuell hypoxi. UCG. Uteslut kronisk
lungembolism med CT thorax eller ventilations/perfusionsscintigrafi

6) Shunt

Ge 10-15 L syrgas. Om syresattningen anda inte stiger sa mycket tyder det pa
shunt. Bestall UCG med TEE for att diagnostisera shuntar i hjartat. CT-thorax
med kontrast for att se arteriovendsa missbildningar. Stora shuntar kan dven
uppsta i atelektaser, men de forsvinner nar atelektasen blir komplett.

OBS! Platypnéa ortodeoxia da shunten beror av kroppslage, vanligen hypoxi
som forsvinner i liggande.

7) Hyperventilationssyndrom
Suckandning? Brostkorgsandning? POX >98 %.

Kontrollera hur patienten beter sig vid trappgang. Oproportionerlig dyspné?
Yrsel? Pirrningar runt lappar och i fingrar? Avledbarhet? Ljud 6ver stdimbanden
(Vocal Cord Dysfynction Syndrome)?

Kontrollera blodgas, respiratorisk alkalos? Ergospirometri med
blodgaskontroller kan ge diagnosen. Om diagnosen bekraftas skall patienten
avslutas och remiss skickas till sjukgymnast.

Utredningens gang

Om det behovs kompletterande undersokningar efter nybesoket meddelas resultaten pa
dessa och eventuella nya undersokningar via brev eller telefon. N&r diagnosen faststéllts
eller utredningen forts till vags ande kan patienten antingen avslutas eller fljas upp pa
nagon av lungklinikens mottagningar beroende pa diagnos.

Om utredningen inte leder fram till ndgon diagnos kan man ga vidare med en
ergospirometri som objektiviserar prestationsformagan och som avslgjar eventuell
kardiell eller pulmonell begransning, otraning och hyperventilaton. | fall d&r symptomen
ar besvérliga bor detta goras. | andra fall récker det med lugnande information.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutin dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO, dér
aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.

Uppfoljning

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid behov, dock senast tva ar
efter godkénnande. Ansvar for revidering har sektionschef eller av denne utsedd person.
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Arbetsgrupp

Rutin framtagen av Mats Hemlin, dverlékare lungmedicin.
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