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A. Tumorer

Kreaeft, leukaemi og lymfomer - med und-
tagelse af de mindre aggressive typer

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosti-
ceret histologisk og karakteriseret ved ukontrol-
leret vaekst af maligne celler som har tendens til
invasion af omkringliggende vaev og tendens
til lokalt recidiv samt spredning til regionale
lymfekirtler og andre organer (metastaser).
Desuden dakkes de ondartede blodsygdomme
akut leukaemi, behandlingskraevende kronisk
lymfatisk leukaemi (CLL highrisk/stadie III og
IV/Binet's stadie B og C), lymfomer (lymfeknu-
dekraeft) samt Hodgkin’s sygdom stadie II til IV.

Inden for ovennaevnte sygdomsgruppe betrag-
tes forskellige kraeftformer som selvsteendige
diagnoser, men der kan kun udbetales én sum
ved kraeft. Ved forskellige kraeftformer forstas
svulster, der ikke vokser ud fra samme organ
0g veev.

Folgende er ikke daekket:

o Alle ikke-infiltrerende forstadier til kraeft
(carcinoma in situ, dysplasi) - f.eks. i liv-
moderhals, bryst eller testes (uanset valgt
behandling)

¢ Alle former for hudkreeft, bortset fra moder-
meaerkekreaeft (malignt melanom)

e Kronisk lymfatisk leukaemi stadie I og II

¢ Hodgkin’s lymfom stadie I

¢ Blaerepapillomer

e Svulster opstaet under forlgbet af HIV-
infektion (human immundefekt virus),
herunder Kaposi’'s sarkom

Krav: Diagnosen behandlingskraevende kronisk
lymfatisk leukaemi stadie III og IV (highrisk/
stadie B og C) skal veere stillet 1. januar 2007
eller senere.

Visse godartede svulster i hjerne eller
rygmarv med aggresivt forlgb (behov for
operation) og blivende fglger

Godartede (benigne) svulster opstaet i hjerne,
hjernestamme, rygmarv eller disse organers
hinder, som efter operation efterlader betyde-
lige neurologiske fglger (dysfunktion) og ned-
sat fgrlighed med mindst 15% vurderet efter
Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Dakningen
omfatter ogsa tilfselde, hvor operation ikke
kan gennemfgres af tekniske arsager, hvis de

gvrige kriterier — at tumor har medfgrt bety-
delige neurologiske fglger og nedsat fgrlighed
svarende til mindst 15% (Arbejdsskadestyrel-
sens méntabel) - er opfyldt.

Folgende er ikke daekket:
® Cyster

® Granulomer

® Hypofyseadenomer

Krav: Forsikringssummen kan fgrst udbetales,
nar falgetilstanden vurderes rimeligt stabil, dvs.
tidligst 3 maneder efter operation. Diagnosen
skal veere stillet 1. januar 2000 eller senere.

B. Visse hjertekarsygdomme

Stgrre blodprop i hjertet

(akut myokardieinfarkt)

Akut opstdet henfald af en del af hjertets
muskelvaev, som fglge af pludseligt ophgrt
blodtilfgrsel til den pagzeldende del af hjertet
(myokardieiskaemi).

Diagnosen skal veaere klar og entydig for akut
myokardie-infarkt (M1) type 1 ud fra en typisk
stigning og/eller fald i kardiale biomarkgrer
(troponin TnT eller kreatinkinase MB) sammen
med mindst et af fglgende kriterier:

a) Symptomer p@ myokardieiskami
(pludseligt opstdede vedvarende smerter
i brystet)

b) Elektrokardiogramforandringer, der tyder
pa nyopstaet myokardieiskaemi
(ST-stigning eller fald)

c) Elektrokardiogramforandringer med
udvikling af patologiske Q-takker

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa hospital
eller af en kardiologisk specialleege.

Hjertekaroperation pga. sveer kranspuls-
areforkalkning — bypass-operation/
ballonudvidelse

Hjertekirurgisk behandling af kranspulsé’lre-
forkalkning (revaskularisering) i form af:

a) planlagt eller gennemfgrt bypass-operation,
eller

b) gentagne behandlinger med ballonudvidelse
af en eller flere hjertepulsdrer (PCI), eventuelt
med indleeggelse af stent. Hvis diagnosen er
stillet fgr 1. januar 2005, stilles der ikke krav




om mere end én behandling med ballonudvi-
delse eller stent.

Krav: Ved gentagne behandlinger skal der
veere forlgbet mindst 6 maneder mellem de
enkelte beskrevne operationer eller planlagte
operationer. Ved planlagt operation skal forsik-
rede vaere accepteret pa venteliste.

Indikationen skal vaere stillet p& en kardiologisk
afdeling eller af en kardiologisk specialleege.

Hjerteklapoperation pga. hjerteklapfejl
Planlagt eller gennemfgrt hjertekirurgisk be-
handling for hjerteklapfejl (forsnaevring eller
uteethed) med indsaettelse af mekanisk eller
biologisk hjerteklapprotese samt homograft el-
ler reparation af klappen med plastik.

Krav: Ved planlagt operation skal forsikrede
vaere accepteret p% venteliste.

Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer
og nedsat funktionsevne

En tilstand med kronisk nedsat uddrivnings-
fraktion (EF) i venstre ventrikel pd 30% eller
derunder, som medfgrer funktionel begraens-
ning i hvile (f.eks. dyspng, treethed og/eller
palpitationer), og som forveerres ved enhver
form for aktivitet (jf. New York Heart Asso-
ciation (NYHA) klasse III eller IV).

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en kardio-
logisk afdeling, og pavirkningerne af funktions-
niveau skal veere til stede p3 trods af behand-
ling i mere end 6 mdr. Diagnosen skal vaere
stillet 1. januar 2005 eller senere.

Opereret blodprop i lungen
Blodprop i lungen af en sddan svaerhedsgrad, at
operation ved 8ben thoraxkirurgi er ngdvendig.

Krav: Patienten skal vaere opereret, og diagno-
sen blodprop i lungen skal vaere bekreeftet ved
operationen. Diagnosen skal vaere stillet

1. januar 2005 eller senere.

Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
(apopleksi)

En beskadigelse af hjernen eller hjernestam-
men med samtidigt opstaede objektive neu-
rologiske udfaldssymptomer af mere end 24
timers varighed, og som enten skyldes:

a) en forsnaevring eller tillukning af en pulsare
i hjernen (emboli eller trombose), eller

b) en spontant eller traumatisk opstaet blodan-
samling i hjernen eller mellem hjernehinderne
som fglge af en bristet pulsdre eller en misdan-
nelse i hjernens kar.

Der skal vaere neurologiske udfald svarende til
hjernebeskadigelsen, som skal vaere pdvist ved

en hjernescanning (CT/MR). Tilfeelde, hvor en
blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT-/MR-
scanning, kan vaere omfattet af daekningen,
hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blod-
prop i hjernen er opfyldt, og der er blivende
neurologiske udfald svarende til hjernebeskadi-
gelsen (vurderet tidligst efter 3 mdr.) i form af
lammelser, fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser
eller taleforstyrrelser.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en neu-
rologisk, neurokirurgisk eller lignende special-
afdeling eller veere bekraeftet af en neurologisk
speciallzege.

Folgende er ikke daekket:

® Transitorisk cerebral iskaemi (TCI)/
transitorisk iskaemisk attak (TIA)

* Tidligere hjerneinfarkter pdvist tilfseldigt
ved hjernescanning (CT/MR)

Saekformet udvidelse af hjernens pulsarer
(aneurisme) eller intrakraniel arterio-
vengs karmisdannelse (AV-malformation)
med behov for operation

Planlagt eller gennemfgrt operation for en defekt
i hjernens kar i form af én eller flere saekfor-
mede udvidelser af hjernens pulsarer eller
arteriovengse karmisdannelser (inkl. kaverngst
angiom), som er blevet pdvist ved rgntgen af
hjernens pulsdrer (angiografi) eller ved CT-/
MR-scanning.

Dakningen omfatter desuden tilfaelde, hvor der
er operationsindikation, men operationen ikke
kan gennemfgres af tekniske &rsager.

Krav: Defekten skal vaere diagnosticeret pa en
neurologisk eller neurokirurgisk afdeling 1.
januar 2000 eller senere. Ved planlagt operation
skal forsikrede vaere accepteret pd venteliste.

Svaer sygdom i aorta (hovedpulsdren)

En bristning (ruptur) eller lokal udvidelse af
aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i diame-
ter, en tillukning af aorta (okklusion) eller en
aortadissektion med ruptur i aortas indre lag og
blgdning ind i aortavaeggen. Benaevnelsen aorta
inkluderer bade den thorakale og abdominale
aorta, men ikke deres grene.

Krav: Diagnosen aortaaneurisme eller aorta-
dissektion skal veere stillet ved MR-scanning
eller aortografi samt en ultralydsundersggelse
af abdomen, en ekkokardiografi eller CT-
scanning. Diagnosen skal veere stillet 1. januar
2005 eller senere.

C. Dissemineret sclerose (DS)

En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der
har vist sig enten ved en eller flere (gentagne)
episoder af neurologiske udfaldssymptomer fra




forskellige dele af nervesystemet, som er efter-
fulgt af hel eller delvis remission, eller gradvis
tiltagende neurologiske udfaldssymptomer fra
forskellige dele af nervesystemet.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neuro-
logisk afdeling eller lignende specialafdeling og
veere bekraeftet ved:

1) typiske forandringer af hjernens hvide sub-
stans ved MR-scanning og eventuelt

2) typiske fund af oligoklonale band i spinal-
vaesken (intrathekal antistof produktion)

Ved udtalte lzesioner kan hypodense band pa
CT-scanning bekrzafte diagnosen ligesom for-
laenget latenstid ved neurofysiologiske under-
sggelser/evoked potentials (iseer VEP).

Det er ikke tilstraekkeligt med synsnerveudfald
(opticus-neurit) alene.

D. Amyotrofisk lateralsclerose (ALS)
eller motorisk neuronsygdom

En kronisk sygdom af ukendt &rsag med
fremadskridende nedbrydning (degeneration)
af nervesystemets motoriske celler i rygmarv,
hjernestamme og hjerne, der medfgrer lam-
melser, muskelsvind og spasticitet.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en neuro-
logisk afdeling og vaere bekraeftet ved elektro-
myografi (EMG).

E. Primaer Parkinsons sygdom
(paralysis agitans, rystelammelse)

En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende
gget muskelstivhed (rigiditet), rysten (tremor)
0g nedsaettelse af de spontane bevaegelser
(oligokinesi).

Daekningen forudseetter tilstedevaerelse af
samtlige klassiske hovedsymptomer (muskelri-
giditet, tremor og oligokinesi).

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en neuro-
logisk afdeling 1. januar 2005 eller senere.

F. Myastenia gravis

En autoimmun neuromuskulaer sygdom kendeteg-
net ved kraftnedsaettelse og hurtig udtreetning.
Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd neurolo-
gisk afdeling

eller af neurologisk speciallaege 1. januar 2005
eller senere og veere bekraeftet ved mindst to
af fglgende undersggelser:

1) EMG der viser defekt neuromuskulaer
transmission

2) Acetylcholinreceptorantistoffer i blodet
3) Klart behandlingsrespons péa relevant
medicinsk behandling

G. Kronisk nyresvigt med behov for
varig dialyse eller transplantation
Dobbeltsidig nyresvigt, hvor begge nyrer
kronisk og uigenkaldeligt er holdt op med at
fungere, hvilket medfgrer behov for varig dia-
lysebehandling eller nyretransplantation.

Krav: Ved planlagt transplantation skal forsik-
rede vaere accepteret pa venteliste.

H. Stgrre organtransplantation

Planlagt eller gennemfgrt modtagelse af hjerte,
lunge, lever, hjerte-lunge eller hjerte-lunge-
lever transplantat p& grund af organsvigt hos
forsikrede.

Krav: Ved planlagt transplantation skal forsik-
rede vaere accepteret pd venteliste.

Folgende er ikke daekket:
e Knoglemarvstransplantation.

I. AIDS
Erhvervet immundefektsyndrom som fglge af
infektion med human immundefekt virus (HIV).

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en infek-
tionsmedicinsk afdeling og skal til enhver tid
opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmel-
delsespligtig AIDS.

J. Blivende fglger efter hjerne- eller
hjernehindebetaendelse (inkl. TBE)
Vedvarende betydelige neurologiske fglger
efter infektion i hjerne, hjernenervergdder
eller hjernehinder fordrsaget af bakterier,
vira, svampe mv.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en neuro-
logisk eller medicinsk afdeling ud fra:

a) pavisning af mikrober i spinalvaesken (eller
eventuelt i blod), eller

b) en rygmarvsvaeskeundersggelse med pavis-
ning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleo-
cytose), herunder forhgjet antal hvide blodle-
gemer og protein, og eventuelt suppleret med
CT-/MR-scanning.

Beskadigelsen skal have medfgrt blivende neu-
rologiske udfald og vaere vurderet og bekraeftet
af neurologisk specialleege.

Ved Tick-Born-Encephalitis (TBE) skal diagnosen
veere verificeret ved pdvisning af virusantistof-
fer i serum og spinalvaeske, og ved Borrelia
ved pavisning af Borrelia-specifikke antistoffer
i serum og spinalvaeske. Diagnosen skal veere
stillet 1. januar 2007 eller senere.




