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Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i specialet
samt den faglige og organisatoriske tilrettelaeggelse af specialet. Dernast folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. De godkendte regi-
ons- og hejt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer, fremgér ba-
gerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: lungesygdomme omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling
(hovedsagelig medicinsk), palliation og rehabilitering af sével arvelige som erhver-
vede sygdomme og symptomer i luftveje, lunger og lungehinder.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Hovedopgaver
I intern medicin: lungesygdomme er der felgende hovedopgaver:
e Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
e Astma og allergiske sygdomme — herunder hefeber, neldefeber, astma og
anafylaktisk shock.
o Lungekreeft: Diagnostik, visse dele af den ikke-kurative behandling samt
palliation
o Infektionssygdomme og tuberkulose — herunder svarere lungebetandelser,
lungehindebetendelser, tuberkulose udenfor CNS systemet (bortset fra hiv
patienter) og atypiske mykobakterier
Interstitielle lungesygdomme — herunder sarkoidose
Andre sygdomme — herunder sevnapnoe og forstegangs pneumothorax

Opgaverne omfatter bade akut og elektiv behandling.
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Forhold af betydning for specialeplanlagning

I planleegning af specialet ber der tages hejde for dels de akutte funktioner, som
primert er akutte vejrtraekningsproblemer forarsaget af KOL, astma, infektions-
sygdomme mm., og dels en stigende mulighed for medicinsk behandling af en
rekke svaere sygdomme i luftvejene. En del af disse sygdomme kraever et tet sam-
arbejde med anestesiologi. Derudover vil der fremover i tiltagende grad vaere be-
hov for tvaerfaglige og tvaersektorielle forleb i forhold til personer med kronisk
sygdom.

Intern medicin: lungesygdomme omfatter udredning og behandling af kreeft i lun-
gerne. Der er indfert pakkeforlgb for kraeftpatienter med henblik pé at undgé ikke-
fagligt begrundet ventetid ved udredning og behandling. Pakkeforlabet er multidi-
sciplinaert organiseret, og hele patientforlebet er som udgangspunkt pa forhand
fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan sdledes involvere flere sektorer, afdelinger og
specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Generelt vil individualiserede tilbud til kraeftpatienter stille krav til den enkelte
specialleges viden og kompetencer inden for moderne udredningsstrategier og bil-
ledmodaliteter. @get fokus pé kraeft og nye behandlingsmetoder inden for lunge-
kreeft vil medfere, at der de kommende &r formentlig vil blive henvist et gget antal
patienter, specielt mange a&ldre, mhp. udredning. Samtidig vil den demografiske
udvikling med stadig flere @ldre medfore flere tilfelde af lungekraeft. Diagnostik-
ken vil blive mere skdnsom med gget anvendelse af PET/CT og ultralydsvejledt
oesofagoskopi (EUS) og bronkoskopi herunder endobronkial ultralyd (EBUS), med
samtidigt fald i antallet af de mere invasive undersogelser, fx mediastinoskopier.
Der vil antagelig blive et oget behov for efterbehandling af patienter med lunge-
kreeft og et tilbud som fx kontrol til “feerdigbehandlede” patienter med lungekraeft.
Derudover forventes et stigende behov for palliation af patienter med terminal lun-
gekraeft.

Ath®ngig af resultaterne fra videnskabelige undersogelser med screening for lun-
gekreft med lav-dosis hejoplesnings-CT scanning af thorax, vil denne screening
muligvis blive indfert om nogle ar hos patienter disponeret for at udvikle lunge-
kreeft.

Specialet har et tet samarbejde med specialerne: thoraxkirurgi, anstesiologi, kli-
nisk onkologi, klinisk mikrobiologi, diagnostisk radiologi og andre interne medi-

cinske specialer. Specialet samarbejder endvidere med almen praksis og det kom-
munale sundhedsvesen.

Det er og vil blive en stor udfordring at etablere et koordineret, tvaerfagligt, tvaer-
sektorielt og kontinuerligt forleb for KOL patienter i samarbejde med det kommu-
nale sundhedsvaesen. Herunder er det vigtigt at sikre rygestoptilbud og kvalitetssik-
rede KOL rehabiliteringstilbud til den relevante patientgruppe. Der vil vere behov
for at kunne tilbyde behandling med non-invasiv ventilation (NIV) til akutte KOL
patienter under indlaeggelse. NIV-behandling i hjemmet forventes i fremtiden at
blive aktuel hos enkelte patienter med KOL og respirationsinsufficiens. Der vil
sandsynligvis blive udviklet biologiske leegemidler til behandling af sveerere KOL.
Behandling af emfysem og lungecyster med endobronkiale ventiler vil vaere udvik-
lings- og hejt specialiserede funktioner.

Substitutionsbehandling til patienter med alfa-1-antitrypsin mangel med prolastin

foretages i USA og flere europ@iske lande. I Danmark afventes evidens fra kon-
trollerede undersggelser.
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For sa vidt angar tuberkulose og atypiske mycobakterier skal specialet samarbejde
med intern medicin: infektionsmedicin i henhold til feelles kliniske retningslinjer og
indberette til feelles databaser, idet de to specialer varetager forskellige undergrup-
per af denne patientgruppe. Der er mulighed for lokalt at beslutte, hvorvidt ekstra-
pulmonal tuberkulose og ekstrapulmonale atypiske mycobakterier varetages i in-
tern medicin: lungesygdomme eller intern medicin: infektionsmedicin. Patienter
med ekstrapulmonal tuberkulose eller ekstrapulmonale atypiske mycobakterier skal
pga. det lave patientantal ikke varetages i begge specialer.

Et stigende antal patienter med svaer regulerbar astma med klinisk betydningsfuld

allergi vil fa tilbudt anti-IgE behandling samt i mindre grad behandling med TNF-
alfa heemmer. Det forventes, at der udvikles nye biologiske lgemidler til behand-
ling af svaerere astma. Behandling af astma med bronkial termoplastik vil vere en
udviklings- og hejt specialiseret funktion.

Behandling med TNF-alfa heemmere vurderes at skulle tilbydes til mellem 10-20
patienter med sveer lungesarkoidose arligt. Der forskes i nye biologiske leegemidler
til behandling af lungefibrose, idet den nuveerende behandling kun har marginal ef-
fekt.

For at kunne leve op til de ovennavnte krav og for at kunne levere hurtig diagno-
stik og have de nedvendige kompetencer og rutine til radighed, vil det vaere ned-
vendigt med relativt store enheder.

Inden for padiatrien behandles en gruppe af voksne patienter med cystisk fibrose.

Disse patienter er hidtil blevet behandlet i padiatrisk regi, idet behandlingseksper-
tisen aktuelt ligger i specialet. Udviklingen gar mod at lade disse patienter overga

til behandling i de respektive voksenspecialer i samarbejde med padiatri.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af intern me-
dicin: lungesygdomme

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for intern medicin: lungesyg-
domme, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det
videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er
der foretaget s@gning pa litteratur, som beskriver organiseringen af intern medicin:
lungesygdomme og opgerelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har
imidlertid generelt vaeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa
grund af forskellig registreringspraksis, ligesom det har varet vanskeligt at finde
litteratur med relevans for organisering af intern medicin: lungesygdomme. Begge
dele er saledes kun inddraget i begranset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilretteleeg-
gelse og organisering af intern medicin: lungesygdomme:
o Pakkeforleb for alle kreeftformer fra 2008, som ogsé omfatter diagnostik
og behandling af lungemedicinske kraeftsygdomme
o Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket akutberedskab — planlaegningsgrund-
lag for det regionale sundhedsvasen’ fra 2007, hvor intern medicin indgar
planlaegningen af fzlles akutmodtagelser og traumecentre
e Sundhedsstyrelsen rapport *Kreaftplan II” fra 2005, som opstiller anbefa-
linger til kreeftkirurgi og udredning
¢ [ Sundhedsstyrelsens anbefaling for tidlig opsporing, opfelgning, behand-
ling og rehabilitering af KOL fra 2007 stilles der desuden anbefalinger til
behandling af KOL og samarbejde med almen praksis
o Sundhedsstyrelsens ’Vejledning om forholdsregler ved optraeden af tuber-
kulose: til embedslageinstitutionerne, stadsleegen, afdelinger og klinikker

—
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med lungemedicinsk funktion og infektionsmedicinske afdelinger’ fra
1996

Praksisomradet
Almen praksis varetager diagnostik og behandling af en stor del af patienter med

KOL og astma/allergi. Desuden er der et samarbejde omkring patienter med lunge-
kreeft.

Desuden varetager almen praksis opfelgning og kontrol af lungemedicinske patien-
ter efter behandling pa sygehus. Der ber for de hyppigste sygdomme inden for in-
tern medicin: lungesygdomme foreligge retningslinjer for samarbejde og opgaveva-
retagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der findes 1 2007 i alt 17 speciallegepraksis, heraf 10 fuldtids. Hovedparten er pla-
ceret pa Sjelland. De overvejende arbejdsopgaver er udredning og behandling af
allergi — herunder hyposensibilisering. Endvidere udredning af patienter med &nde-
nad eller hoste samt vurdering og behandling af astma og KOL. Lungekraeftudred-
ning foretages ikke i speciallaegepraksis.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med serligt fokus pa forebyggelse, udskrivning
fra sygehus — herunder opfolgende behandling — og rehabilitering ber sikres i et
tveersektorielt samarbejde mellem intern medicin: lungesygdomme og det kommu-
nale sundhedsvasen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers af sektorer.
Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og samarbejdet mel-
lem regioner og kommuner vil sédledes vare nermere beskrevet i sundhedsaftaler-
ne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de obligatoriske.

Det kommunale sundhedsvasen varetager forebyggelse med rygestop samt KOL
rehabilitering for en rackke KOL patienter. Patientgruppen med moderat til sver
KOL har ofte mange komorbiditeter og hyppige indlaeggelser, hvorfor der ber sik-
res et sammenhangende patientforlab med serligt fokus pa forebyggelse, udskriv-
ning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering i et tvaerfag-
ligt samarbejde mellem intern medicin: lungesygdomme og det kommunale sund-
hedsvasen. Det vil for de gvrige lungemedicinske sygdomme ligeledes vare behov
for et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde mellem intern medicin: lungesyg-
domme, almen praksis og det kommunale sundhedsvasen.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt
diagnostiske og behandlingsmessige metoder, der er regionsfunktioner eller hojt
specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgér det, hvilke syge-
huse der er godkendet til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til laesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Holstebro Regionhospitalet Holstebro
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Intern medicin: lungesygdomme varetager smitteopsporing af tuberkulose. Intern
medicin: infektionsmedicin indgér i smitteopsporingen af tuberkulose hos HIV-
patienter i teet samarbejde med intern medicin: lungesygdomme. Smitteopsporin-
gen af tuberkulose skal kun foregé ét sted i hver region. Embedslageinstitutionen
har ansvaret for den lokale forebyggelsesindsats og kan rddgive om eventuelle pro-
fylaktiske og hygiejniske foranstaltninger.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Hovedfunktioner i intern medicin: lungesygdomme omfatter forebyggelse, diagno-

stik, behandling, palliation og rehabilitering af KOL, ukompliceret astma/allergiske
sygdomme, ukompliceret sarkoidose og lungeinfektioner bade i akut og stabil fase
og opstart og kontrol af hjemmeiltbehandling til kronisk respirationsinsufficiens.
Ukompliceret obstruktiv sevnapneg varetages ligeledes pd hovedfunktionsniveau,
men bor samles fé steder 1 hver region.

Spontan og iatrogen pneumothorax behandles ofte i specialet intern medicin: lun-
gesygdomme, mens recidiverende, vanskelig behandlelig eller traumatisk pneu-

mothorax behandles i specialet thoraxkirurgi. Der ber 1 den felles akutmodtagelse
lokalt sikres kompetence og erfaring med den akutte behandling af pneumothorax.

Akutte hovedfunktioner i intern medicin: lungesygdomme ber varetages i tet sam-
arbejde med anestesiologi med intensiv terapi. Visiterede akutte intern medicinske
patienter, herunder ogsé akutte lungemedicinske patienter, kan dog modtages pa
sygehuse uden falles akutmodtagelse og anastesiologi, idet der forudsettes klare
visitationsretningslinjer for sddanne patienter. Der henvises i gvrigt til Sundheds-
styrelsens akutrapport.

Hovedfunktioner i intern medicin: lungesygdomme kan vare en integreret del af de
intern medicinske afdelinger med felles vagt. Det ber pd hovedfunktionsniveau
vaere muligt at fé assistance umiddelbart fra en speciallaege i ét af de ni specialer
inden for intern medicin. Det forudsattes, at der er mulighed for assistance fra en
speciallaege i intern medicin: lungesygdomme med henblik pa telefonisk radgiv-
ning om diagnsostik, behandling og evt. visitation til en afdeling pa regions- eller
hejt specialiseret niveau.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: lungesygdomme ber der vare
erfaring i:

¢ Non-invasiv ventilation (NIV) behandling

e Udvidet lungefunktionsundersggelse (bodybox)

e Fiberbronkoskopi ved sverere lungeinfektioner

Ved varetagelse af hovedfunktioner i specialet intern medicin: lungesygdomme bear
der vaere samarbejde med folgende specialer/funktioner:
e Anastesiologi med intensiv terapi

Der ber desuden vere adgang til felgende:
e KOL rehabilitering til patienter med lungefunktion FEV1 <50 % og Medi-
cal Research Council Dyspne Skala (MRC) >3

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, gaelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:
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Det skal vaere muligt pé regionsfunktionsniveau at fa assistance fra en specialleege i

intern medicin: lungesygdomme i lgbet af kort tid.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: lungesygdomme skal der —

athaengigt af den enkelte funktion — vaere samarbejde med folgende specialer/ funk-

tioner:
[ ]

Thoraxkirurgi

Oto-rhino-laryngologi

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: reumatologi

Klinisk onkologi

Dermatologi og venerologi

Diagnostisk radiologi med kompetence i thoraxradiologi inkl. moderne
multislice CT-skanner

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Patologi med ekspertise og interesse for lungepatologi
Klinisk mikrobiologi

Der skal desuden vere adgang til felgende:

Akut fiberbronkoskopi

Fiberbronkoskopi med transbronkial néleaspiration (TBNA) og endobron-
kial ultralyd (EBUS)

Trans thorakal néleaspirationsbiopsi (TTNA) under gennemlysning, ultra-
lyds- eller CT vejledt

Endoskopisk ultralyd (EUS)

Integreret PET-CT scanning

Thorakoskopi
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Folgende er regionsfunktioner:

Astma og allergiske syedomme

Sver astma med behov for immunmodulerende terapi (incidens 200, prae-
valens 600). Kan evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i et formaliseret
samarbejde med regionsfunktionsniveau. Samarbejdet skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Komplicerede allergiske sygdomme med behov for tveerfaglig vurdering
(incidens 1.000)
o Anafylaktiske reaktioner, der som led i udredningen kraver pro-

vokationer

o Insektgift- og legemiddelallergi med behov for provokationsun-
dersogelser

o Erhvervsbetingede allergiske sygdomme med behov for provokati-
onsundersggelser

Gentofte Hospital (dermato-venerologi), Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus, Privathospitalet Molholm

Lungekreeft

Udredning af patienter med begrundet mistanke om lungekraeft (incidens
4000/4r) eller begrundet mistanke om malign sygdom i pleura (100). Funk-
tionen omfatter bl.a. bronkoskopi, perkutan lungebiopsi, EBUS, EUS, CT
samt PET-CT. For at opné forneden rutine og ekspertise skennes det, at
hver specialleege ber udfere min. 1 EUS eller EBUS pr. uge dvs. 40 arligt.

For patienter med dissemineret sygdom kan patientforlebet — under hen-
syntagen til, at der skal etableres skinsomme, sammenhangende patient-
forlgb — eventuelt varetages af afdeling med hovedfunktion i intern medi-
cin: lungesygdomme efter konkret aftale med afdeling med regionsfunkti-
on vedr. den enkelte patient. Alle patienter skal vurderes i det multidisci-
plinare team pa regionsfunktionsniveau, og afdelingen med regionsfunkti-
on vil have det overordnede faglige ansvar for det samlede udredningsfor-
lob.

Naér sarlige hensyn til den enkelte patient gor sig geeldende, kan dele af ud-
redningen (bronkoskopi, perkutan lungebiopsi og CT) af patienter med ik-
ke-dissemineret sygdom varetages pa afdeling med hovedfunktion i intern
medicin: lungesygdomme. Den mediastinale udredning skal forega pé af-
deling med regionsfunktion. Udredning pa hovedfunktionsniveau forud-
setter konkret aftale med afdeling med regionsfunktion vedr. den enkelte
patient og serligt fokus pa sikring af et sammenhangende patientforleb.
Alle patienter skal vurderes i det multidisciplinare team pé regionsfunkti-
onsniveau, og afdelingen med regionsfunktion vil have det overordnede
faglige ansvar for det samlede udredningsforleb.

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Ncestved Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus
(formaliseret samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, RH Holste-
bro, AUH Aalborg Sygehus
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Infektionssygdomme og tuberkulose

Svaere akutte, subakutte og kroniske lungeinfektioner (fx kompliceret
empyem og lungeabcess) (incidens 1.000):

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Hvidovre Hospital, Roskilde Syge-
hus, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sy-
gehus

Pulmonal tuberkulose, inkl. pleura, ekskl. tuberkulose hos patienter med
HIV og/eller tuberkulose i CNS (incidens 300).

Den samlede smitteopsporing og miljeundersggelser varetages i intern me-
dicin: lungesygdomme. Smitteopsporingen og miljeundersegelser for HIV-
patienter med tuberkulose og patienter med tuberkulose i CNS skal ske i
teet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin. Patienter med tu-
berkulose er ofte socialt belastede personer og/eller af anden etnisk oprin-
delse og kan have svert ved at moade op til undersogelse og kontrol, hvis
der er langt til behandlingsstedet. De enkelte regioner ma her overveje etab-
lering af udefunktioner

Gentofte Hospital, Frederikssund Hospital (formaliseret samarbejde), Ros-
kilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Sonderborg Sygehus (formali-
seret samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg (formaliseret samar-
bejde), AUH Aalborg Sygehus

Pulmonale atypiske mycobakterier, inkl. pleura, ekskl. atypiske mycobak-
terier hos patienter med HIV

Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Ekstrapulmonal tuberkulose (ekskl. pleura og uden samtidig pulmonal tu-
berkulose) (incidens 100). Kan varetages i intern medicin: lungesygdomme
eller intern medicin: infektionsmedicin. Det ma lokalt aftales, i hvilket spe-
ciale funktionen varetages.

Rigshospitalet (intern medicin: infektionsmedicin), Hvidovre Hospital (in-
tern medicin: infektionsmedicin), Roskilde Sygehus (ej diagnostik, formali-
seret samarbejde), Odense Universitetshospital (intern medicin: infekti-
onsmedicin), AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby (infektionsmedicin), RH
Viborg (ef diagnostik, formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus
(intern medicin: infektionsmedicin)

Ekstrapulmonale atypiske mycobakterier (ekskl. pleura og uden samtidig
pulmonal mycobakteriose). Kan varetages i intern medicin: lungesygdom-
me eller intern medicin: infektionsmedicin. Det ma lokalt aftales, 1 hvilket
speciale funktionen varetages.

Rigshospitalet (intern medicin. infektionsmedicin), Hvidovre Hospital (in-
tern medicin: infektionsmedicin), Roskilde Sygehus (ej, diagnostik, formali-
seret samarbejde), Odense Universitetshospital (intern medicin: infekti-
onsmedicin), AUH Arhus Sygehus, AUH Skejby (intern medicin: infekti-
onsmedicin), AUH Aalborg Sygehus (intern medicin: infektionsmedicin)

Pleurodesebehandling af gentagne effusioner i pleura.

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Neestved Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Sonderborg Sygehus (formaliseret sam-
arbejde), AUH Skejby (thoraxkirurgi), RH Viborg, RH Holstebro, AUH

Aalborg Sygehus
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Interstitielle lungesygdomme (incidens ca. 400, praevalens 8.000)

Kompliceret sarkoidose — bortset fra fremskredne tilfeelde, der kreever im-
munmodulerende behandling, der, indtil sterre erfaring er opnéet, bar fore-
g4 pé hejt specialiseret niveau:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Hillerod Hospital, Neestved Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Idiopatisk lungefibrose af typen simpel idiopatisk lungefibrose (UIP), hvor
diagnosen stilles pé klinik og HRCT (og evt. lungebiopsi ved VAT):
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Hillerod Hospital, Neestved Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet gelder ogsa for det hejt speci-
aliserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt speciali-
serede funktioner:

Ved varetagelse af hejt specialiserede funktioner i intern medicin: lungesygdomme
skal der — afth@ngigt af den enkelte funktion - veere samarbejde med folgende spe-
cialer/funktioner:

Anzstesiologi med intensiv afsnit niveau 3

Transplantationskirurgi med de relevante specialer til lungetransplantatio-
ner

Klinisk immunologi med veavstypelaboratorium og transplantationsimmu-
nologi (Lungetransplantation)

Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:

Astma og allergiske syedomme

Komplicerede allergiske tilstande med mistanke om allergi overfor fodeva-
rer:

Gentofte Hospital (dermato-venerologi), Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus

Anafylaktisk reaktion ved narkose (ca. 75 pt.). Varetages i taet samarbejde
med dermato-venerologi og anastesiologi:
Gentofte Hospital (dermato-venerologi)

Angiogdem herunder heriditert angiogdem. Varetages i teet samarbejde
med dermato-venerologi:

Gentofte Hospital (dermato-venerologi), Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus

Termoplastisk bronkoskopisk behandling af astma (udviklingsfunktion):
Odense Universitetshospital

Interstitielle lungesygdomme

Interstitielle lungesygdomme — bortset fra sarkoidose uden behov for im-
munmodulerende behandling og simpel idiopatisk lungefibrose (UIP) uden
behov for indgéelse i klinisk kontrollerede undersogelser:

Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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Andre syedomme

Behandling af lungecyster:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Vurdering med henblik pé lungetransplantation samt for- og efterunderse-

gelse. Varetages i et formaliseret samarbejde med transplantationsenheden:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbejde),
AUH Arhus Sygehus (formaliseret samarbejde)

Vurdering med henblik péd lungevolumen kirurgi:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Meget sjeldne alvorlige lungesygdomme:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Behandling af emfysem med bronkoskopisk lungevolumenreduktion (ud-
viklingsfunktion). Varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (thoraxkirurgi), AUH Arhus
Sygehus, AUH Aalborg (thoraxkirurgi)
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