Langvariga andningsbesvir-lungfunktion

Flera studier talar for att en klar succesiv forbattring gallande lungfunktion och radiologi
intrader under 3-6 manader efter Covidinfektionen (se referenser).

Patienter med kvarstdende andningsbesvar och som inte tidigare remitterats till lungmedicin
beddms initialt pa vardcentralen for stallningstagande till behov av fortsatt utredning med
saturationsmatning i vila och rérelse, spirometri, eventuell radiologi och vid behov remiss till
lungmedicin.

Om patienten har en kénd lungsjukdom som inte har samband med postcovid, till exempel
astma, KOL eller hjart-karl sjukdom/hjartsvikt - férsék optimera behandlingen av
underliggande tillstand. Daremot patient med misstanke om nytillkommen interstitiell
lungsjukdom bor remitteras.

Differentialdiagnostiska 6vervaganden att ha i beaktning vid langvariga andningsbesvar kan
vara obehandlad astma (se faktadokument), svaghet i andningsmuskulatur efter
immobilisering, hjartsvikt eller annan hjartpaverkan, kronisk lungembolism och eller
pulmonell hypertension vid kronisk tromboembolism (CTEPH), eller skadat lungparenkym
efter covid-19 infektion.

Vardniva och samverkan

Remiss till lungmedicin

e Om manifest syrebrist i vila foreligger (Sa02< 90 %) ta stallning till akut remiss
alternativt snabb elektiv remiss.

e Om patienten under 6 min gangtest utvecklar grav anstrangningsrelaterad hypoxemi
(Sa02< 85 %) d.v.s. allvarlig hypoxemi kan remiss skickas for beddmning. Optimera
underliggande interkurrenta sjukdomar.

e Om kvarstaende betydande dyspne och/eller andra respiratoriska symtom efter 3
mdnader som kan kopplas till antingen nedsatt lungfunktion pa spirometri eller
utbredda lungforandringar pa lungrontgen/CT eller patologiskt 6 minuters gangtest
av covid-19 kan remiss skrivas.

e Om patient tidigare genomgatt rontgen (lungrontgen eller datortomografi) som visar
mattliga till uttalade covidrelaterade fynd, kan patienten erbjudas vid kvarstaende
symtom en ny radiologisk utvardering med CT efter > 3-4 manader. Darefter kan
lungmedicin konsulteras.

Patient som kan vara aktuell for remiss till lungmedicin baserat pa initialt insjuknade och
behov av uppféljning i slutenvard ar

e VA vardad inkl. resp vard
e NIV eller HFNO patient och eller hogt syrgasbehov nagon gang d.v.s. >5 |
e Utbredda rontgenférandringar pa lungrontgen/CT.



Diagnostik och utredning

Utredning nedan kan bli aktuell for bedomning och gradering av patientens besvar:

e syresdttningivila

e patientens funktionella fysiska kapacitet bedéms — till exempel med 6 minuters
gangtest och/eller 1 minuts sit-to-stand test (uppresningstest), inklusive matning av
puls och saturation samt skattning av andfaddhet, bentrétthet och anstrangning (ex
Borgskala)

e patientens lungfunktion bedéms med spirometri (FEV1, FVC FEV1- kvot)

e patientens behov av utdkad lungmedicinsk radiologisk utredning bedémes, i form av
datortomografi (CTthorax) i forsta hand, i andra hand lungrontgen.
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