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 Case

• 65-årig kvinde med svær KOL, FEV1 40% 

• Går til kontrol x 1 årligt

• Forværring i åndenød

• Er kørt i bil til sygehuset, men har brug for at blive kørt i kørestol fra 
forhallen til Ambulatoriet på 5. sal pga. åndenøden

• Hun har langsomme bevægelser

• Har svært ved at holde på hendes inhalations-medicin, da hun skal tage 
et sug. Suger ikke korrekt

• Hun fortæller, at hun ofte glemmer at tage hendes medicin

• Kan ikke rigtig se formålet med at tage medicinen, fordi hun synes ikke 
medicinen virker

• Virker forvirret og har svært ved at holde fokus/øjenkontakt
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Fakta om KOL

Flest danskere døde af KOL i 2021

3.570 danskere døde i 2021 af KOL. 

Det gør KOL til den enkeltsygdom, der 

forårsager flest dødsfald i Danmark i 

2021. Det er første gang, at KOL er 

den hyppigste dødsårsag i Danmark

https://stats.oecd.org/, Dødsårsagsregisteret, sygdomsgruppering B, esundhed.dk, Lungeforeningen 

Danmark:

49,2 KOL-

relaterede 

dødsfald pr. 

100.000 

indbyggere

https://stats.oecd.org/


Hvad er KOL?

https://danmarkc.tv/faa-tjekket-lungerne-i-uge-46/



Komorbiditet hos patienter med KOL

Vanfleteren LE, Spruit MA, Groenen M, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013

Antal af komorbiditeter per patient

Frekvens



Komorbiditet hos patienter med KOL

Ställberg, B. npj Primary Care Respiratory Medicine (2018) 33



Sammenhæng mellem komorbiditet og exacerbation 

Ställberg, B. npj Primary Care Respiratory Medicine (2018) 33



Sammenhæng mellem komorbiditet og exacerbation 

Ställberg, B. npj Primary Care Respiratory Medicine (2018) 33



Kognitiv funktioner

Kognitive funktioner: 

➢Bl.a. evnen til at være opmærksom, indlære, koncentrere sig, huske, 
bearbejde information, planlægge og løse problemer

➢Flere forskellige kognitive funktioner – domæner, bl.a.:

•  eksekutiv funktion

•  visuospatial funktion

•  forståelse af sproget

•  kort- og langtidshukommelse

•  opmærksomhed

•  perception

Gade A, 2021; Marstand L, 2021; Gerlach C, 2021 



Kognitiv svækkelse hos patienter med KOL

➢Kognitiv svækkelse påvirker patienternes hverdag og livskvalitet og gør 
det svært at følge lægens råd, tage medicin, følge behandlingsplaner og 
øger risikoen for forværringer

         Schou et al., 2012; Dodd et al., 2010; Chang et al., 2012; Incalzi et al., 1997; Clautjens et al., 2017

➢Faktorer, der er relateret til de kognitive funktioner:

   Alder, uddannelsesniveau, rygning, lav fysisk aktivitet, medicin

Dodd JW, Getov SV, Jones PW. Cognitive function in COPD. Eur Respir J 2010; 35: 913-922



Exacerbation og mortalitet

Soler-Catalun, JJ. Thorax 2005 



Kognitiv svækkelse

➢Anvendes til at beskrive tilstanden mellem normal aldring og demens

Ved diagnosticering skal følgende være opfyldt:

1) Subjektive klager over kognitive funktioner (fra individet selv eller 
pårørende)

2) Objektiv kognitiv svækkelse (dårlig test-performance i én eller flere kognitive 
domæner)

3) Bevaret normal daglig aktivitet

Mayo Clinic/Petersen et al. 2014; Winblad et al., 2004



Kognitiv svækkelse og KOL - Hvad viser litteraturen?

Den generelle befolkning:

➢ Et review der undersøger prævalensen i den almene befolkning >55 år i Asien, Europa og 

USA fandt en prævalens mellem 3% og 42%
        Ward et al., 2012  

KOL:
  

➢ En meta-analyse fandt en forhøjet risiko for kognitiv svækkelse hos patienter med KOL 

(OR=1,72, p=0.01)
 Zhang et al., 2016

➢ Stor variation i studiers prævalens af kognitiv svækkelse hos patienter med KOL; 10.4%-77%
 Grant et al., 1982; Antonelli-Incalzi et al., 2006



Hvad er udfordringerne?

➢Stor variation i prævalensen

➢Begrænsninger i studierne: få deltagere, stor variation i anvendelsen af 
kognitive tests, heterogene populationer, manglende beskrivelser af 
patientkarakteristika og sværhedsgrad af sygdom, brug af forskellige 
definitioner og grænseværdier

➢Sammenhængen mellem KOL og kognitiv svækkelse er fortsat uklar. 
Forskellige faktorer, karakteristika og komorbiditeter relateret til patienter 
med KOL kan have betydning for udvikling af kognitiv svækkelse



Faktorer associeret med kognitiv svækkelse

Modificeret fra: Ouellette DR, Lavoie KL. Recognition, diagnosis, and treatment of cognitive and psychiatric disorders in patients with COPD

Kardiovaskulær sygdom

Inflammation

Hyperkapni

Rygning

Inaktivitet

Mentalt helbred

Obstruktiv søvnapnø (OSA)

Hypoksæmi Kognitiv 

svækkelse



Formål

 At undersøge hvor mange patienter med svær KOL der har 

  kognitiv svækkelse, og hvilke faktorer der er associeret med kognitiv 

 svækkelse 

 At undersøge sammenhængen mellem kognitive funktioner og 

  psykologiske symptomer på angst, depression og stress hos patienter 

 med svær KOL 

 At undersøge om der er en sammenhæng mellem kognitive funktioner 

 og obstruktiv søvnapnø hos patienter med svær KOL samt undersøge 

 om behandling for søvnapnø forbedrer kognitive funktioner  



Metode

Tværsnitsundersøgelse

➢Patienter fra Lungemedicinsk 

Ambulatorium, Vejle

➢Spirometri- og lægeverificeret KOL

➢Stabil fase (÷ exacerbation < 3 uger)

➢ Familie og venner til patienter

➢ Ingen KOL

➢ Aldersmatchede

Patienter
Kontroller

80 22



Metode

Alder mellem 40 og 75 år

Lungefunktion (FEV1)<50% af forventet

Gyldigt kørekort



Metode



Metode - Dataindsamling

➢Uddannelsesniveau

➢Rygestatus

➢Arbejdssituation

➢Civil status

➢Sværhedsgrad af KOL

➢Medicinforbrug

➢Sygdomshistorik

ANAMNESE: VITALE PARAMETRE:

➢ Vægt

➢ Højde

➢ Blodtryk

➢ Puls

➢ Saturation

➢ Temperatur



Metode - Dataindsamling

Øvrige undersøgelser:

6 minutters 

gangtest

Cardio Respiratorisk 

monitorering - CRM

Arteriel blodgas analyse

Spirometri



Metode - Dataindsamling

Spørgeskemaer:



Metode - Dataindsamling
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Resultater



Resultater



Resultater



Resultater



Resultater

Sammenhæng med lungefunktion (FEV1) og kognitive 

funktioner hos patienter med svær KOL, inklusiv de 

patienter der ikke gennemførte køretesten



Opsamling resultater – Studie 1

  • 40% af patienterne havde kognitiv svækkelse versus 27% 

   kontroller (p=0.27)

  • Signifikant flere patienter gennemførte ikke køretesten 

  • Patienter havde dårligere opmærksomhed, perception og 

   reaktionsevne

  • Patienter med kognitiv svækkelse var ældre og oplevede 

   mere åndenød og flere KOL-symptomer. 
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Resultater



Resultater



Resultater

Step MoCA CRT-index SD center of road Av. response time

R2 ΔR2 p R2 ΔR2 p R2 ΔR2 p R2 ΔR2 p

1 0.156 0.140 0.394 0.239

2 0.175 0.019 0.63 0.155 0.015 0.7 0.408 0.014 0.60 0.253 0.014 0.68

3 0.191 0.016 0.20 0.168 0.013 0.26 0.416 0.008 0.30 0.302 0.049 0.02*

4 0.208 0.017 0.63 0.256 0.088 0.03 0.437 0.021 0.43 0.332 0.03 0.33

Hierakisk regressions analyse

PSS: β=-0.041; p=0.02

Step 1: 

alder, køn

uddannelsesår 

Step 2: 

+ FEV1, rygning 
søvnapnø

Step 3:

+ CAT-
score

Step 4:
+ angst, 

depression, 
stress

*CAT-score



Resultater

Alder og køn



Opsamling resultater – Studie 2

 • Patienter havde signifikant højere niveauer af psykologiske 

   symptomer på angst, depression og stress sammenlignet med 

    kontroller

  • Der var ingen forskelle i de psykologiske symptomer mellem 

    patienter med og uden kognitiv svækkelse

  • De psykologiske faktorer bidrog ikke yderligere til variansen når 

   socio-demografiske og fysiske faktorer samt selv-oplevede 

    symptomer allerede var inkluderet i den prædiktive model. 

  • Dog var der en sammenhæng mellem stress og nedsat 

    opmærksomhed og reaktionsevne
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Resultater

*natlig desaturation (ND): 

>30% af søvnen med 

oxygen saturation <90%



Resultater 



Resultater



Resultater



Resultater

Domæner angivet som medianer. Gennemsnits korttids-hukommelse v/test 1= 3.25, v/test 2=3.85



Opsamling resultater – Studie 3

 70% af patienterne havde symptomatisk OSA og/eller natlig 

  desaturation 

  23% blev diagnosticeret med moderat til svær OSA.

  Vi fandt ingen sammenhæng mellem overlap syndrom og kognitiv 

 svækkelse sammenlignet med patienter kun med KOL

  Patienter med moderat til svær OSA udviste dårligere  

  opmærksomhed og langsommere reaktionsevne  

  sammenlignet med patienter med mild OSA



Konklusion

➢Kognitiv svækkelse er kompleks og involverer mange faktorer

➢Vi undersøgte nogle af de faktorer, der er associeret med kognitiv svækkelse, men der kan være 
flere mekanismer der spiller ind, nogle som kan være svære at måle

➢Vi fandt at personer med KOL klarede sig dårligere i de funktionelle tests end personer uden 
KOL, bl.a. gennemførte signifikant flere patienter ikke køretesten 

➢Kognitiv svækkelse ses ofte i den ældre population, hvor mange også er påvirket af KOL



Perspektivering

➢Der mangler konsensus om hvordan man måler kognitiv svækkelse hos 
patienter med KOL. Forskellige tests og grænseværdier gør det 
vanskeligt at sammenligne

➢Udarbejdelse af standarder til specifikke populationer sikrer en mere 
konsistent tilgang til gavn for klinisk praksis

➢Valg af kognitivt testredskab

➢ Evt. screening: ældre, scorer højt i fx mMRC og CAT, lav fysisk 
   kapacitet, mangel på effekt af medicin 



Overlap syndrom (OS)

➢ OSA forårsager alvorlige metaboliske og 

      kardiovaskulære problemer

➢ Sammenlignet med patienter med KOL 

eller OSA alene, har patienter med 

overlap-syndrom mere alvorlige 

desaturationer under søvn og hypoxæmi i 

dagtimerne samt højere risiko for død.

 

➢ Natlig hypoxæmi er en stærk prædiktor 

for pludselig hjertedød.

Lurie et al., 2021; Chaouat et al., 1995, ERS Obstructive Sleep Apnoea, 2015. Gami et al., 2013



Overlap syndrom (OS)

KOL
OSA

Overlap



Behandlings betydning for overlevelse (OS)

Marin, J.M. 2010 



Perspektivering

➢70% havde symptomatisk OSA og/eller ND

➢23% havde moderat til svær OSA

➢Ingen af disse patienter var mistænkt for at 

 have OSA i klinikken

➢Høj prævalens kombineret med dårlig prognose

  Systematisk screening af patienter med svær KOL

 værdifuld og omkostningseffektiv

 - Flere studier kræves for at bekræfte vores resultater



Sms fra en patient der deltog i projektet…

” …skal lige vænne mig til det. Jeg har ikke sovet så 
godt i mange mange år. Jeg vågner først kl 7 og skal på 
toilet. Men har sovet HELE natten. Og uden alle de små 
opvågninger jeg plejer. Føler mig nærmest udhvilet.  
Det er så fantastisk. Selv min hjerne er begyndt at ringe 
op☺ hvor er jeg glad for jeg kom med i dit projekt. Tænk 
at så lidt kan gøre så meget. Selv mit energiniveau er 
bedret. Og vi snakker 4 nætter. Markant forskel.”



TAK FOR 

OPMÆRKSOMHEDEN☺
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