Handledarversion

GOsta 79 ar, med hypoxi och andningsbesvar
Termin: T7

Tema: RC

Ansvarig: Josefin Sundh

Larandemal: Symtomatologi (S4): Identifiera och utreda typiska symtom vid lungsjukdom (S4).
Mindre vanliga men principiellt viktiga sjukdomstillstand (S4): Akut och kronisk andningssvikt,
Restriktiva lungsjukdomar. Vanliga och viktiga laboratorieanalyser inom Klinisk kemi (S4):
Artarblodgas. Vanliga och viktiga metoder inom klinisk fysiologi (S4): Lungfunktionstester.

Symtom och eventuella diagnoser som fallet beror och som bor diskuteras: Dyspné,
differentialdiagnostik respiratorisk insufficiens

Ingress

Gosta 79 ar kommer pa remiss till lungmottagningen pa grund av hypoxi and andningsbesvar, med
fragestallning syrgasbehandling i hemmet?

Del 1

GOsta beskriver successivt tilltagande besvar med anstrangningsutlost dyspné. Under senaste aren
har funktionsnivan successivt dndrats fran att ha kunnat promenera flera km och ga i trappor utan
besvar till att alltid ta hissen och behov av rullator for att kunna satta sig och vila flera ganger pa
vagen vid gang till affairen 500 m fran lagenheten. Han roker sedan rekryten for femtio ar sedan, men
har senaste tio aren dragit ner fran ungefar tio till fem cigaretter per dag. Man har uppmatt saturation
till 85 % i vila.

Utredning via vardcentralen visar normalt EKG och normalt NT-proBNP. Man har ocksa utfort en
dynamisk spirometri och CT thorax enligt nedan.

Status pa mottagningen:
AT: Latt forhojd andningsfrekvens i vila, forvarras vid gang i korridoren.
Cor: RR 90/min, inga bi- eller blasljud.

Pulm: Krepiterande slutinspiratoriska rassel basalt bilateralt.
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Att diskutera:

Vad visar spirometrin, och vad kan denna bild bero pa? Vad tyder status pa?
Vilken information ger CT bilden?
Behovs ytterligare utredning och isafall varfor?

Spirometrin visar restriktivt ménster, vilket kan bero pd extrapulmonell eller pulmonell genes. | detta
fall féreligger auskultationsfynd talande fér pulmonell genes. Detta bekrdftas av CT-bilden som visar
typisk sk UIP-bild med retikuldrt ménster, traktionsbronkiektasier och perifer honey-combing. Bilden
overensstémmer med diagnos idiopatisk pulmonell fibros (IPF) och ytterligare diagnostisk utredning
behéver inte géras.



Del 2

Pa lungmottagningen tas artarblodgas:
pH 7,43

p0.7,2 kPa

pCO; 4.5 kPa

BE 0.3 mmol/liter

StBik 25 mmol/liter

Att diskutera:

Vilken underliggande patofysiologisk mekanism forklarar patientens blodgasbild?
Gasutbytessvikt, pga ren hypoxi.

Bor pat far syrgas? Vad &r syfte, indikationer och kontraindikationer?

Patienten uppfyller kriteriet pO, <7.4 kPa i vila fér long-term oxygen therapy (LTOT), dvs syrgas i
hemmet. Syftet dr minskad mortalitet, och syrgas ska ges minst 15 h per dygn. Kontraindikationer dr
aktiv rékning, gasspis och oférmdga att medverka till behandlingen. Studier pagdr avseende isolerad
anstrdngningsrelaterad hypoxi, med dyspné i sig dr inte en indikation fér syrgasbehandling i hemmet.

Bo6r annan utredning eller behandling inledas?

Man kan évervdga bromsande behandling med fibroblasthémmare, samt hos yngre patienter utan
samsjukligheter dven transplantationsutredning.

Kommentar till handledare

Huvudsyftet med fallet dr att illustrera respiratorisk insufficiens av typ gasutbytessvikt, och att
diskutera differentialdiagnostik till hypoxi vid samtidig restriktivitet. Andra mdl kan vara att diskutera
utredning och behandling av IPF/lungfibros och indikationer/kontraindikationer fér syrgas i hemmet.

Om tid finns kan diskussion ocksa féras kring dynamisk vs statisk spirometri samt om generella
orsaker till interstitiella infiltrat.

Statisk spirometri kan anvéndas vid misstanke om kombinerad obstruktivitet och restriktivitet, fér att
fa utgdngsvdrde pad total lungkapacitet, samt att men dven vid samma tillfdlle kan diffusionskapacitet
vilket dr det kdnsligaste mattet som férst paverkas vid lungfibros.

Interstitiella infiltrat kan tex bero pd idiopatiska interstitiella pneumonier (sasom exempelvis
idiopatisk pulmonell fibros (IPF), nonspecific interstitial pneumonia (NSIP) och cryptogenic organizing
pneumonia (COP)), sarkoidos, hypersensitivitetspneumonit (tidigare kallat allergisk alveolit),
pneumokonios, Iikemedelsbiverkan, manifestationer av systemsjukdomar sésom RA, SLE och
sklerodermi, strdlning mot thorax, malignitet med intralipidiskt vixt séitt samt viroser och
opportunistiska infektioner.



