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Globus - dysfagi
Vardniva och remiss

Primarvard
Forsta instans.

Handlaggning i primarvarden

Utan anamnes om reell dysfagi och med normalt 6ron- nésa- halsstatus inklusive
rontgen esofagus dr risken att missa allvarlig orsak mycket liten. Dessa patienter
behodver inte remitteras.

Indikationer for remiss:

Oron-, nis- och halsklinik
lakttag sedvanliga SVF-indikationer. Se faktadokument Huvud- och halscancer,
handléggning enligt standardiserat vardforlopp.

Primér remissinstans for patienter med reell dysfagi. Oronlikare kan vid behov
skicka patienten vidare till dysfagiteamet.

Kirurgklinik

Missténkt patologi (tumorer, strikturer) i mellersta och nedre esofagus. Patienter
med indikation for PEG. Se faktadokument Matstrups- och magséickscancer,
handldggning enligt standardiserat vardforlopp.

Logoped (rehabiliteringscentrum)
Vid orofaryngeala svarigheter vid kidnd etiologi, t.ex. neurologisk sjukdom.

Lokala tillampningar
Dysfagilogoped finns vid alla sjukhus i Region Jonk&ping lén.
Definition

Globus:
Klump- eller stramningskénsla 1 halsen.

Muskuléra spanningstillstand, felaktigt bett, muntorrhet, refluxsjukdom eller oro-
/angestproblematik kan vara orsaken till globus.

Reell dysfagi:
Felsviljning eller bolusstopp.

RD (reell dysfagi) innefattar nedsvéaljningssvérigheter, felsviljning med ev.
aspiration eller stopp/lasningar. Vid en RD dominerar neurologiska sjukdomar

Godkant av Asa Pettersson Galler fran 2022-04-01
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 2.0
Kapitel Dokument ID 217449



[ | Region VARDRIKTLINJE 2(2)
¥ JOnkdpings lan

som genes men orsaken kan ocksé vara tumorer, Zenkerdivertikel eller strikturer i
esofagus.

Diagnostik och utredning

Anamnes

Svérigheter att hantera bolus 1 munnen utan att spilla eller ha rester kvar indikerar
orala svarigheter. Felsvédljning, upphakningskénsla, hosta och rosslig rost i
samband med svéljning visar pa faryngeala svarigheter.

Oklara febertoppar, upprepade pneumonier liksom symtomfria felsvéljningar,
tyst aspiration”, kan utgora hinder for fortsatt dtande per os.

Status
ONH-status med kranialnervstatus och neuromuskulér bedémning.

Att lyssna pé patientens tal och iaktta den spontana salivsvéljningen gar snabbt.
Lat patienten dricka ndgon klunk vatten. Hosta eller besldjning av stimman efter
svéljningen indikerar felfunktion i hypofarynx.

Vig patienten vid varje besok. Syftet &r att tidigt upptécka risk for undernéring
orsakad av problem med att svilja mat och dryck.

Rontgen
Rontgen hypofarynx-esofagus bor utforas pd vid indikation och ska vara utford
vid remiss till slutenvarden. Denna avslgjar rimligen felsviljning, aspiration och

strikturer.
Behandling
e Behandling av neurologisk sjukdom.
e Logopedisk traning.
e Sond eller PEG.
e Esofagusdilatation eller Zenkerdivertikel-operation.
e Behandla eventuell muntorrhet.
e Dietistkontakt vid risk for malnutrition. Patient som behover

konsistensanpassad mat som vid behov energi- och proteinberikas.
Beddmning av behov av naringsdryck och/eller sondmat.

Uppfoljning
Individanpassad uppfoljning.

Rehabilitering
Riktlinjer, se Dietisternas behandlingsriktlinjer for dysfagi och Dysfagi hos vuxna
under Relaterat.
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