V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Riktlinjer for utredning av hypofarynx och esofagus vid vuxendysfagi
Malgrupp: Primirvard, primdrvirdkontakts instans

Syfte: Att med ratt inkommande diagnostiska uppgifter optimera resurs nyttjandet pé bild och
funktionsmedicin, ONH kliniken och endoskopienheten. Vi kan med en funktionell remiss
selektera fram rétt patient till ritt utredningsvig och pa s vis fa béttre och snabbare
diagnostisk sidkerhet fram till rétt terapeutisk insats.

Dysfagi indelas 1 preoral-, oral-, faryngeal- och esofagala dysfagi.

Maligna esofagala tumorer och nedre benign esofagal patologi hanteras via endoskopienheten
ovriga remitteras till ONH med nedan stiende foreslagen utredningsgang. Patientens grad av
besvir, sjukdoms duration, tilliggsdiagnoser, medicinering och misstanke om malignitet
madste framga.

Malign esofagustumor (snabb viktminskning och dysfagi/odynofagi) remittera patienten till
rontgen hypofarynx/esofagus for genomlysning. Ange din fragestéllning tydligt och forsékra
dig om ett snabbt svar. Utifran detta svar remitteras patienten till endoskopienheten for
malignitetsutredning, Tag girna telefonkontakt! Om misstanken kan avskrivas -utredning
enligt nedan.

OKklar dysfagi
Munhala och svalg undersoks.

Esofagal genes

Anamnes: Stoppkinsla/smérta bakom brostbenet? Sma bolusbitar/flytande?

Viktnedgang under hur lang tid? Svérigheter att svilja mediciner? Reflux anamnes?

Atgiird: Utkristalliseras en klar misstanke om primir esofagal patologi remitteras patienten till
endoskopienheten for esofago-, gastroskopi varifran patienten ev. utreds vidare med en
rontgen hypofarynx/esofagus och eller kliniskt fysiologisk laborations utredning med
manometri och pH-métning.

Proximal esofagus patologi sdsom cricofaryngeus dyskoordination/stenos (med eller utan
hypofarynxdivertikel, Zenkerdivertikel) eller sk "Plummer Vinson veck remitteras primart till
ONH kliniken. Om fynden inte 4r entydiga remittera patienten till rontgen
hypofarynx/esofagus stdende och liggande genomlysning med fragestillning: avflodeshinder?
Koordinations/motorikstdrning? Achalasi? Viggstelhet? Oregelbundenhet i slemhinna?
Utifran svar handlaggning enligt ovan.
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V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Orofaryngeal genes

Anamnes: Rost och tal paverkan? Hosta vid svéljning? Lattare med trog bolus konsistens?
Klangstorning? Oral apraxi? Svérigheter att svélja medicin.

Atgdird: remittera primért till ONH. En funktionell sviljningsundersdkning (FUS, i selektiva
fall inkluderas den esofagala fasen) utfors och besvarar fragan om aspiration/penetration eller
ej 1 sd fall vid vilka bolus konsistenser och kroppspositioner detta sker. Utifran fynden
remitteras patienten ev. vidare for esofagoskopi i NA, neurolog kliniken, rontgen
hypofarynx/esofagus, kliniskt fysilogiskt laboratorium eller endoskopienheten. Ibland
behdver vi veta hur den esofagala fasen fungerar vid en patologisk orofaryngeal sviljning- da
remitteras patienten for en rontgen hypofarynx-esofagus och i denna remiss anges “att vi vet
att patienten aspirerar men vill ha kinnedom om esofagal fas- varfor undersokningen skall
goras med vattenloslig kontrast” (om inte detta anges- bryts undersokningen da patienten
aspirerar barium och fragestéllningen blir obesvarad)

Remisser kommer att returneras for komplettering vid behov
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