Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.
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Patienter med
claudicatio inter-
mittens bor tilbydes
superviseret gang-

treening

ER DIAGNOSTICERES 5.000 nye tilfel-
de i Danmark hvert ar af claudicatio
intermittens (CI), ogsa kendt som vin-
dueskiggersyndromet.’ CI er defineret
ved reproducerbare smerter, kramper
eller treethed i benene, udlgst af gang.
Generne svinder i hvile og skyldes
utilstreekkelig blodforsyning. CI er det
primaere symptom pa underekstremi-
tetsarteriosklerose.? CI er en kronisk
sygdom, som isar ses hos den zldre del af
befolkningen, der herved begraenses i fysisk
aktivitet og far nedsat livskvalitet.”? Under
lengerevarende bevagelse stiger iltbehovet
ibenene, som bliver utilstraekkeligt forsynet
pga. forsnaevring af arterierne. Dette leder til,
at musklerne arbejder anaerobt, og det resul-
terer i laktatproduktion, hvilket kan udlgse
smerter og/eller kramper i gluteal, femoral
eller krural muskulatur.? Under hvile falder
niveauet af laktat og andre metabolitter, men
tilstanden vender tilbage ved yderligere gang
eller trening af benene.®
Sygdomme, der er relaterede til arterioskle-
rose, sasom iskemisk hjertesygdom og apo-
pleksi, er fortsat den hyppigste dgdsarsag
i den vestlige verden.* CI er et resultat af
systemisk arteriosklerose, der er associeret
med betydeligt forhgjede kardiovaskulaere
morbiditets- og mortalitetsrater.® Arterio-
sklerose er en universel sygdom, som typisk
involverer multiple vaskulare territorier i
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samme patient, herunder koronare, cerebra-
le og perifere cirkulationer. Op mod 60 % af
patienterne, som har CI, har en signifikant
underliggende koronar- eller karotidsygdom.®
Fem ar efter diagnosen er stillet, har 5% af
patienterne med CI faet en benamputation,
10-15% er dode, 0g 30 % har faet en blodprop i
enten hjernen eller hjertet.>”

Ud over regulering af kardiovaskulzere
risikofaktorer, er superviseret gangtraening i
nyere, internationale guidelines anbefalet til
alle med CI.>"" Trods disse evidensbaserede,
internationale anbefalinger er der endnu ikke
etableret et nationalt, struktureret super-
viseret gangtreningsprogram i Danmark.

En landsdaekkende model fra Holland, hvor
systematisk treening af patienter med CI har
vist forbedret overlevelse, funktionel status og
livskvalitet, vil blive uddybet i denne artikel
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pga. de klare fordele ved et sadant program." Denne uover-
ensstemmelse mellem vores viden, og hvordan vi rent faktisk
behandler CI, kalder pa et paradigmeskift.

Claudicatio intermittens i klinikken

De to storste risikofaktorer for udviklingen af CI er diabetes
mellitus og rygning.?” Derudover er mandligt ken, alder, hyper-
tension og hyperlipideemi samt de to biomarkgrer C-reaktivt
protein og homocystein ogsa associeret med underekstremi-
tetsarteriosklerose og udviklingen af CI.%"

Den diagnostiske udredning af CI er til en vis grad subjektiv
og er i hgj grad baseret pa patienternes anamnese. Patienternes
beskrivelse af smerternes lokalisation er retningsgivende for
lokalisationen af de afficerede kar, da smerterne typisk er loka-
liseret distalt for de arteriosklerotiske karforandringer.

Pa trods af den signifikante betydning for patienters forven-
tede levetid, funktionelle status og livskvalitet, er 75 % af de
patienter, som har CI, udiagnosticerede.’ Vigtigheden af tidlig
opsporing skal understreges, da forebyggende instanser som
rygeophgr, gangtreening og kolesterolseenkende behandling
ogsa har profylaktisk effekt pa de gvrige kardiovaskulaere syg-
domme. Derudover er tidlig behandling af CI essentiel, da 25 %
af patienterne vil opleve forveerring af deres symptomer, og 5%
vil have behov for ekstremitetsamputation inden for fem ar.*"

Diagnosticering af CI er klinisk, hvor patienten oplever
gangrelateret smerte i underekstremiteter samt fald i ankel
brachial index (ABI). ABI er et udtryk for trykforholdet mellem
det systoliske armtryk og ankeltryk, som kommer til udtryk i
folgende formel:

Hojeste ankelsystoliske tryk

ABI = - -
Hojeste armsystoliske tryk

Nar det systoliske blodtryk i armen er hgjere end det systoliske
blodtryk i anklen, indikerer det, at arterierne i underekstremi-
teterne er blokeret pga. arteriosklerose. Graden af underekstre-
mitetsarteriosklerose kan opdeles efter Fontaines klassifika-
tion (tabel 1).

Tabel 1. Fontaines klassifikation

Stadie Klinisk praesentation

*Karakteriseret som natlige smerter, der opstar i hvile

Retningslinjer for behandling af

claudicatio intermittens

Eksisterende guidelines identificerer patienter, som lider af CI
som en hgjrisikopopulation, som har behov for intensiv modi-
ficering af risikofaktorer.>”® Blodtryk-, glukose- og kolesterolni-
veauer bgr optimeres, og der ma iverksaettes rygestop, da ryg-
ning er at betragte som den vigtigste modulerbare risikofaktor.?
Blodpladehemmere og statiner er indiceret for alle patienter,
som lider af CI, for at nedsatte kardiovaskulare risici.®"”

Derudover er gangtrening en af grundstenene for behand-
ling af CI. Treeningen hjelper ikke kun med at gge gangdistan-
cen, men er ogsa effektivimod andre kardiovaskulare risiko-
faktorer sdsom hyperkolesterieemi, hypertension og diabetes
mellitus.” Superviseret gangtraening eller treening, som er
superviseret af uddannet personale, har vist sig at @#ge gang-
distancen betydeligt mere, end det har kunnet lade sig ggre
med usuperviseret gangtreening.” Superviseret gangtraening
medfegrer en gennemsnitlig ggning i gangdistancen pa ca. 80 %
mere end de usuperviserede treningsprogrammer malt over en
tremanedersperiode.”

Det er tankevaekkende at ssmmenligne patienter, som lider
af CI, med andre patientgrupper med arteriosklerose, f.eks. is-
kaemisk hjertesygdom, som har et lovsikret krav om tilbud af et
rehabiliteringsprogram i kommunalt regi. Der er pa nuveerende
tidspunkt et dansk klinisk randomiseret studie undervejs, hvor
man undersgger effekten af at tilbyde patienter med CI samme
kommunale rehabiliteringsprogram, som tilbydes til patienter
med akut koronart syndrom.”

I nogle tilfaelde behandles CI med invasive metoder som
ballonudvidelser med eller uden indsattelse af stents, seerligt
i bekkenarterierne, aben operation med trombendarterekto-
mi, typisk i lyskekarrene, samt anlaeggelse af perifer bypass.®?
Risikoen for komplikationer ved disse indgreb er betydelig,
og i Danmark reserveres de overvejende til patienter, som har
hvilesmerter eller sar. I nogle tilfeelde udfgres de dog ogsa hos
patienter, som lider af CI med meget kort gangdistance, stort
behandlingsenske eller truet erhvervsevne.?” Det er dog tanke-
vaekkende, at ballonudvidelse i baekkenkarrene i et randomi-
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Danmarkskort over de kommuner, der har tilbud
om rehabilitering i november 2019.

Gron: Rehabiliteringstilbud designet til Cl
Gul: Samme tilbud som hjertesyge borgere
B Roed: Andet tilbud
Gra: Intet svar
B Sort: Behandler ikke Cl
KILDE: JENSEN JD ET AL. NATIONAL SURVEY OF CURRENT PRACTICE AND

OPINIONS ON REHABILITATION FOR INTERMITTENT CLAUDICATION IN THE
DANISH PUBLIC HEALTHCARE SYSTEM. SCAND CARDIOVASC J 2019;53:361-72.

seret studium har vist sig at veere mindre
effektiv end superviseret gangtreening, nar
det gelder om at pge gangdistancen.”

Superviseret gangtraning
I de amerikanske og europaiske retningslin-
jer, samt choosing wisely guidelines og NICE
guidelines, anbefales enstemmigt supervi-
seret gangtrening som en af hjgrnestenene
i rehabiliteringen af CI, og det anbefales, at
det bor tilbydes som fgrstevalgsbehandling til
alle med CL.7#%"%? Superviseret gangtrening
bor foregd pa hold med maksimalt fire delta-
gere, tre gange ugentligt i seks maneder, hvor
treeningen primeert foregar pa gangband, da
et gangband er mere effektivt til at presse pa-
tienterne. Den seneste metaanalyse viser, at
usuperviseret gangtrening er insufficient til
at gge gangdistancen, som er et vigtigt klinisk
mal,”® mens superviseret gangtreening har vist
sig at veere en effektiv rehabiliteringsstrategi
for mere end 80 % af patienterne med CI,%%*%
idet det gger deres funktionelle status og
sundhedsrelaterede livskvalitet.”® Over de se-
neste 50 ar har man i studier pavist vedvaren-
de fordele ved superviseret gangtreening hos
patienter med CI*? og pavist, at superviseret
gangtrening er en omkostningseffektiv meto-
de til rehabilitering.” I nyere studier rapporte-
res det, at forbedringerne i funktionel status
og sundhedsrelateret livskvalitet efter super-
viseret gangtrening er sammenlignelige med
fordelene ved angioplastik eller stenting af de
afficerede kar hos patienter, som lider af CI.*
Som naevnt tidligere er man i Holland lykke-
des med at lave et nationalt koncept, Chro-
nisch ZorgNet (tidligere ClaudicatioNet), som
er et nationalt sundhedsnetvaerk, hvor man
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effektuerer henvisningen af patienter med CI
til superviseret gangtreening." En af fordelene
ved dette netvaerk er, at behandlingsresultater
samt sygdomsspecifikke outcomes bliver mo-
nitoreret via et digitalt system, hvilket skaber
en transparenthed og vidensdeling, som gger
kvaliteten af programmet. Chronisch ZorgNet
har vist sig at veere succesfuldt og i serdeles-
hed samfundsgkonomisk med en besparelse
pa op til 34 mio. euro om aret for CI-behand-
ling alene.”
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Manglende behandlingsmuligheder

i Danmark

Det kan synes besynderligt, at vi i Danmark,
trods den sterke evidens for effektiviteten af
superviseret gangtrening og de kraftigt opfor-
drende guidelines, endnu ikke har et struktu-
reret systemisk rehabiliteringsprogram, hvori
superviseret gangtrening indgdr. Et nationalt
studie, lavet i samarbejde med Dansk Hjerte-
rehabiliteringsdatabase fra 2019, viste, at kun
12 % af danske karkirurger henviser deres pa-
tienter til rehabilitering, men at hele 96 % vil-
le henvise deres patienter, hvis de kendte til
et rehabiliteringsprogram.’ Ingen sygehuse og
kun 8,3 % af kommunerne tilbyder supervise-
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+ Claudicatio intermittens
(CI) er en udbredt lidelse
i Danmark med 5.000 nye
tilfeelde hvert ar.

*

Superviseret gangtraening
anbefales i alle interna-
tionale guidelines som
forstevalgsbehandling til
patienter med CI.

*

Strukturerede systemiske
rehabiliteringsprogram-
mer, malrettet patienter
med Cl, ber oprettes
snarest i Danmark.
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Superviseret gangtraening
er en omkostningseffektiv
melode til rehabilitering.

ret gangtraening til CI-patientgruppen. Flere
kommuner behandler patienter med CI pa
hold med hjertesyge borgere (se kort). Typisk
anses CI som en komorbiditet, som man i va-
rierende omfang tager hensyn til under plan-
legningen af rehabiliteringsforlgbet. Danske
karkirurger anbefaler pa nuvaerende tidspunkt
patienter, som lider af CI, at gangtraene usuper-
viseret.

Dette er et stort problem, da al forskning
viser, at dette ikke er tilstrekkeligt, og at
supervisionstilpassede treeningsprogrammer
er essentielle for at fa presset patienterne til at
ga ud over smertegrensen.

Barrierer for det indlysende
paradigmeskift

Udfordringerne i at etablere et sddant rehabi-
literingsprogram kan bestad i bdde gkonomi-
ske begrensninger, begrenset tilgeengelighed
af fysioterapeuter og uddannelsesmassige
aspekter.

Der tilbydes i dag ikke relevant efteruddan-
nelse til danske fysioterapeuter inden for CI.
Patienter med CI har ofte komorbiditet, og
flere livsstilsfaktorer bgr optimeres, hvilket
fysioterapeuterne bgr adressere, ligesom de
ber veere i stand til at genkende alarmsympto-
mer og folge op pa medicineringskomplians.

Fysioterapi bar vaere tilgaengelig over hele
landet, sa det ikke bliver for uoverskueligt for
patienterne, som har CI og i forvejen kan dgje
med motivationsproblemer, at fa fysioterapi,
fordi de skal rejse langt for at fa deres treening.
Motivationsproblemer hos den enkelte kan
isig selv veere en meget serigs barriere, da
det kraever en stor indsats at vaere adharent
til et superviseret gangtreeningsprogram. En

stgrre metaanalyse viser, at kun 24,2 % af alle
screenede patienter med CI kunne rekrutteres
til et superviseret gangtreeningsprogram, og at
kun 75,1% af dem gennemfegrte programmet.”
Praeferencen for operation kan forstaerkes hos
CI-patienter, da invasiv behandling i Danmark
betales af staten, mens fysioterapeutisk tre-
ning i privat praksis krever egenbetaling eller
kommunale tilbud.

En barriere for indfgrelse af kommunale
gangtreeningstilbud kan vere gkonomisk
kassete@nkning. Set fra kommunernes side
skal de finansiere et treeningsforlgb, som
medfgrer feerre indlaeggelser og operationer
og dermed ferre udgifter for regionerne. Dette
synspunkt tager dog ikke hgjde for den gkono-
miske gevinst, som kommunerne vil kunne
opna ved at have mere selvhjulpne og i nogle
tilfeelde erhvervsaktive borgere. Det er en
kendsgerning, at et lille mindretal af patien-
ter med CI vil blive tilbudt operation, mens
flere, ubehandlede med tiden vil fa behov for
hjelpemidler og praktisk hjaelp, som betales
af kommunekassen.

Netop disse problemstillinger stod man
ogsa over for i Holland i 2011, hvor Claudica-
tioNet blev etableret. Her blev programmet
finansieret via private sundhedsforsikrin-
ger, hvor man havde fundet, at superviseret
gangtrening var omkostningseffektivt. Med
deres positive erfaringer og det faktum, at det
er pkonomisk fordelagtigt, bgr man grun-
digt overveje at oprette et lignende netvaerk
i Danmark. Spgrgsmalet er, om vi i Danmark
nu er klar til at ga skridtet videre for landets
patienter med CI, sa de kan ga skridtet videre i
deres behandling. ®

Artiklen er blevet faktuelt redigeret
for publicering i Fysioterapeuten efter
aftale med forfatterne og Ugeskrift
for Leeger.
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