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Social ulighed i sundhed for patienter med areforkalkning kan nemt afskaffes

Patienter med areforkalkning i benene har nedsat gangfunktion (typisk ned til 100-200 m) pga. krampende
leegsmerter (claudicatio intermittens) men har ikke krav pa fysisk rehabilitering pa lige fod med patienter
med areforkalkning i hjertet, selvom de har samme grundsygdom.

Tilstanden er lige sa dgdelig som krzeft og hjertesygdom og har store konsekvenser bade
samfundsgkonomisk og i forhold til fgrlighed for den enkelte. Areforkalkning i benene er en tilstand med
areforkalkning i hele kroppen, og risikoen for blodprop i hjertet eller hjernen er derfor staerkt forgget.
Mange patienter bliver aldrig genoptraenet og ender med at have kroniske smerter i benene, og nogle
udvikler sar pa benene, der ikke vil hele.

Felgerne af nedsat gangfunktion er nedsat livskvalitet, angst og social isolation med risiko for
hospitalsindlaeggelse. Traeningen er smertefuld og skal “ggre ondt, fgr det bliver godt”, hvilket ggr, at de
feerreste patienter formar at traene pa egen hand.

Forskning igennem mere end 4 artier har vist, at traening kan forbedre gangfunktion og livskvalitet, samt
mindske risikoen for blodpropper i hjerne og hjerne.

Fakta om areforkalkning i benene

e Areforkalkning i benene defineres ved krampende laegsmerter pga. iltmangel i musklerne, som
kommer ved gang og lindres ved hvile

e Sygdommen rammer 200 millioner mennesker globalt

e Over 50.000 danskere lider af sygdommen, men antallet stiger med 4-5% hvert eneste ar pa grund
af pget alder og overlevelse efter andre sygdomme.

e Pa Rigshospitalet alene ses arligt 2000 patienter med areforkalkning i benene. P3 landsplan drejer
det sig om mere end 6000 patienter pa hospitaler. Mere end 10.000 patienter ses og behandles af
praktiserende laeger hvert ar

e Sygdommen skyldes rygning, fysisk inaktivitet, usund kost, diabetes og arv og rammer i hgjere grad
lavere uddannede end hgjt uddannede.

Effekt af traening og gkonomi

e Traening har god effekt pa livskvaliteten og kan forebygge operation og amputation

e Traening er ngdvendig efter operation, hvis den skal holde i mere end 1 ar.

e Markant samfundsmaessig besparelse: Et rehabiliteringsforlgb koster 5000 kr., og en simpel
karkirurgisk procedure koster 70.000 kr.

e En benamputation koster samfundet 1 mio. Kr.

e Efter 10 ar er 10% af patienterne blevet amputeret

e Hvis der opstar koldbrand vil 70% af patienterne vaere amputeret efter blot 4 ar.

Fakta om sundhedsloven
e Hjertepatienter er indskrevet i Sundhedsloven § 140 med ret til at modtage rehabilitering
e Rehabilitering er geeldende for fglgende omrader: blodprop i hjertet, ballonudvidelse, hjertesvigt,
bypass-opererede, angina pectoris (hjertekrampe) og hjerteklapoperation.

Helt konkret foreslar forskerne pa Rigshospitalet, at perifer karsygdom (claudicatio intermittens) tilfgjes §
140 i Sundhedsloven og § 86 i Serviceloven. Begge tiltag vil sikre at patienterne far ret til den ngdvendige
rehabilitering, nar de far diagnosen, uanset om tilstanden medfgrer indleeggelse og operation, eller hvor
treening alene er en del af behandlingen. Forlgbene vil nemt kunne gennemfgres i regi af i de eksisterende
kommunale hjerterehabiliteringsforlgb med saerlige hold, som er tilpasset patientgruppen.
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