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Kognitive funktioner hos patienter med svaer kronisk obstruktiv

lungesygdom (KOL) — en tveersnitsundersggelse

Medicinsk Afdeling, Lungemedicinsk Forskningsenhed, Vejle Institut for Regional Sundhedsforskning (IRS)
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 65-arig kvinde med sveer KOL, FEV1 40%
« Gar til kontrol x 1 arligt
* Forveerring i andengd

« Er kart i bil til sygehuset, men har brug for at blive kart i kgrestol fra
forhallen til Ambulatoriet pa 5. sal pga. andengden

Hun har langsomme beveaegelser

Har sveert ved at holde pa hendes inhalations-medicin, da hun skal tage
et sug. Suger ikke korrekt

Hun fortaeller, at hun ofte glemmer at tage hendes medicin

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

Virker forvirret og har sveert ved at holde fokus/gjenkontakt

Sygehus Lillebaelt

P
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At undersgge hvor mange patienter med svaer KOL der har

At undersage om der er en sammenhaeng mellem kognitive funktioner
og obstruktiv savnapng hos patienter med svaer KOL samt undersgge

Sygehus Lillebaelt
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Lungeforeningen Analyse

koster sa mange liv

Hver dag dgr 10 danskere af KOL - ingen anden enkeltsygdom

Lungeforeningen&

Flest danskeredgde af KOL 1 2021

3.570 danskere dgde 1 2021 af KOL.
Det gar KOL til den enkeltsygdom, der
forarsager flest dgdsfald i Danmark i
2021. Det er fgrste gang, at KOL er
den hyppigste dgdsarsag i Danmark

h . . .org/, Dadséarsagsregisteret, sygdomsgruppering B, esundhed.dk, Lungeforeningen

Oy fegn SDU-&

KOL-dgdsfald pr. 100.000 indbyggere, 2020

26,3

159

9,8

% 1033
¢ 135

369 26,6 14,8
279
26,1

28,7
157

179
18,2

20 30 40 50 60

Danmark:
49,2 KOL-
relaterede
dgdsfald pr.
100.000
indbyggere

Sygehus Lillebaelt
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https://stats.oecd.org/

Hvad er KOL?

'f.'.;.‘if::;’;"m Kronisk bronkitis

Sygehus Lillebaelt

D@ Redion SDU & https://danmarkc.tv/faa-tjekket-lungerne-i-uge-46/ Syddansk Universitetshospital



Komorbiditet hos patienter med KOL

Frekvens
30%

24.9%
25%
20%
15%

10%

5%

0%

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Antal af komorbiditeter per patient

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

Sygehus Lillebaelt
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Table 2. Percentage of patients with comorbidities in the case-control population (2 years before and after index date)

Comorbidities COPD patients (n= Reference population (n= Relative risk ratio and p-value
17,479) 84,514)

Heart failure

Heart failure-150 5350 (30.61) 7899 (9.35) 3.27 (95% Cl 3.17-3.37), p<
0.0001
< Heart failure-150 5350 (30.61) 7899 (9.35) 3.27 (95% Cl 3.17-3.37), p<
[ —
Hypertensive heart disease-111 456 (2.61) 903 (1.07) ) 73), p<
0.0001
Ischemic heart disease
Angina pectoris-120 3308 (18.93) 7949 (9.41) 2.01 (95% Cl 1.94-2.09), p<
0.0001
ST elevation (STEMI) and non-ST elevation (NSTEMI) 2338 (13.38) 5026 (5.95) 2.25 (95% Cl 2.15-2.35), p<
myocardial infarction-121 0.0001
Chronic ischemic heart disease-125 3448 (19.73) 7048 (8.35) 2.36 (95% Cl 2.28-2.45), p<
0.0001
Osteoporosis without current pathological fracture-M81 1450 (5.30) 2552 (3.02) 2.75 (95% (1 2.58-2.92), p<
0.0001

Lung cancer

Malignant neoplasm of bronchus and lung-C34 1091 (6.24) 883 (1.05) 5.97 (95% Cl 5.47-6.51), p<
0.0001

Stroke

Cerebral infarction-163 1782 (10.20) 5047 (5.98) 1.71 (95% Cl 1.62-1.80), p<
0.0001

Cerebral infarction-164 524 (3.00) 1496 (1.77) 1.69 (95% Cl 1.53-1.87), p<
0.0001

Stallberg, B. npj Primary Care Respiratory Medicine (2018) 33 Syqehus Li"ebalt
DQ) SR; tilggmark SDU ’5" Syddansk Universitetshospital



Table 4. Concurrent comorbidities and their association with the number of severe exacerbations

Mean number of severe exacerbations/year

Rate ratio, p-values

Heart failure
With disease, /1 = 5158
Isease, n= 12,321

Ischemic heart disease

With disease, n = 4690
Without disease, n = 12,789
Hypertension

With disease, n = 9291

Depression/anxiety
With disease, n
case, n= 13,780

0.35 (95% Cl 0.34-0.36)
0.13 (95% Cl 0.12-0.14)

0.30 (95% Cl 0.29-0.31)
0.16 (95% Cl 0.15-0.16)

0.20 (95% Cl 0.19-0.21)
0.19 (95% Cl 0.18-0.20)

0.26 (95% Cl 0.25-0.27)
0.18 (95% Cl 0.17-0.19)

<2.69 (95% Cl 2.61-2.77), p < 0.0007
™

1.88 (95% Cl 1.83-1.93), p < 0.0001

1.05 (95% CI 1.03-1.07), p=0.1288

——

1.44 (95% Cl 1.40-1.48), p < 0.0001

\ /

YL ulm; = "TuJdL
Without disease, n = 16,427
Stroke

With disease, n = 1687
Without disease, n = 15,792

Oy fegn SDU-&

LV e o e | U.LL—LJ.L;;

0.19 (95% Cl 0.19-0.20)

0.28 (95% Cl 0.26-0.30)
0.19 (95% Cl 0.18-0.19)

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

LT A e o e | I.Il—l.qlh F L= pvivivy

1.47 (95% Cl 1.42-1.52), p < 0.0001

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital



Sammenhang mellem komorbiditet og exacerbation

1.26 (95% Cl 1.23-1.29), p = 0.0002

t i Tn=1174 0.24 (95% Cl 0.22-0.26)
! isease, n = 16,305 0.19 (95% Cl 0.19-0.20)
. , N=1553 0.29 (95% Cl 0.27-0.31) @ Cl 1.48-1.58), p < 0.0001 >

Without disease, N = 15,926 0.19 (95% Cl 0.18-0.19) 7
Lung cancer

With disease, n = 1052 0.25 (95% Cl 0.22-0.27) 1.32 (95% Cl 1.17-1.47), p < 0.0001
Without disease, n = 16,427 0.19 (95% Cl 0.19-0.20)

Stéllberg, B. npj Primary Care Respiratory Medicine (2018) 33 Sygehus Li"eb&lt
Q[b SR |i12||11mark S DU ’5" Syddansk Universitetshospital
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Kognitive funktioner:

>Bl.a. evnen til at vaere opmaerksom, indlaere, koncentrere sig, huske,
bearbejde Information, planleegge og lgse problemer

» Flere forskellige kognitive funktioner — domeener, bl.a.:

. eksekutiv funktion
. visuospatial funktion
. forstaelse af sproget
. kort- og langtidshukommelse
. opmaerksomhed
. perception
Gade A 2021 Marstand L 2091 Gerlach C. 2091 Sygehus Lillebaelt
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> Kognitiv sveekkelse pavirker patienternes hverdag og livskvalitet og gar
det sveert at falge leegens rad, tage medicin, falge behandlingsplaner og
@ger risikoen for forveerringer

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

Sygehus Lillebaelt

P
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Exacerbation og mortalitet

Probability of surviving

1.0

o
0o

o
[

o
I

o
N

0.0

10 20 30 40
Time (months)

Soler-Catalun, JJ. Thorax 2005

p<0.0001

Sygehus Lillebaelt
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»Anvendes til at beskrive tilstanden mellem normal aldring og demens

Ved diagnosticering skal fglgende vaere opfyldt:

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

2) Objektiv kognitiv svaekkelse (darlig test-performance i én eller flere kognitive
domaener)

3) Bevaret normal daglig aktivitet

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

Sygehus Lillebaelt
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D@ SRfc?cllg'rlmmark SDU &= Syddansk Universitetshospital



Den generelle befolkning:

> Etreview der undersgger preevalensen i den almene befolkning >55 ar i Asien, Europa og
USA fandt en preevalens mellem 3% og 42%

Ward et al., 2012

KOL:

» En meta-analyse fandt en forhgjet risiko for kognitiv sveekkelse hos patienter med KOL
(OR=1,72,p=0.01)

Zhang et al., 2016

» Stor variation | studiers preevalens af kognitiv sveekkelse hos patienter med KOL; 10.4%-77%

Grant et al., 1982; Antonelli-Incalzi et al., 2006

Sygehus Lillebaelt
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Q@ Rec?ion
Syddanmark

» Stor variation | praevalensen

> Begraensninger i studierne: fa deltagere, stor variation i anvendelsen af
kognitive tests, heterogene populationer, manglende beskrivelser af
patientkarakteristika og sveerhedsgrad af sygdom, brug af forskellige
definitioner og graenseveaerdier

» Sammenhangen mellem KOL og kognitiv svaekkelse er fortsat uklar.
Forskellige faktorer, karakteristika og komorbiditeter relateret til patienter
med KOL kan have betydning for udvikling af kognitiv sveekkelse

Sygehus Lillebaelt

P
SDU&~ Syddansk Universitetshospital
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[ Inflammation ]

[Kardiovaskulaer sygdom] Hyperkapni
H oksaemi\ :ﬁgn ih: -
( P 7 svaekkelse Rygning

»
»

@ktiv sgvnapng (OSA) Inaktivitet ]
(I\/Ientalt helbrec)

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

Sygehus Lillebaelt
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At undersgge hvor mange patienter med sveer KOL der har

Sygehus Lillebaelt
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Tveersnitsundersggelse

Patienter

» Patienter fra Lungemedicinsk
Ambulatorium, Vejle

» Spirometri- og laegeverificeret KOL

» Stabil fase (+ exacerbation < 3 uger)

Dol SDU-&

Kontroller

. #a
LR
T

» Familie og venner til patienter

» Ingen KOL
» Aldersmatchede

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital



‘ Alder mellem 40 og 75 ar

‘ Lungefunktion (FEV,)<50% af forventet

‘ Gyldigt karekort
Sygehus Lillebaelt
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Eksklusionskriterier:

»Manglende fysisk evne til at handtere kagresimulator
»Anvender ilt

» Allerede diagnosticeret med sgvnapng

» Alkohol overforbrug

»Reduceret syn eller hgrelse

»Lider af flere ukontrollerede komorbiditeter eller faglger efter
hjernebladning eller hjerneskade.

> lkke i stand til at leese eller forsta dansk

Sygehus Lillebaelt
O B Y9

p
SDU&= Syddansk Universitetshospital



Metode - Dataindsamling

ANAMNESE: VITALE PARAMETRE:

» Uddannelsesniveau » Veeqt

» Rygestatus » Hgjde

» Arbejdssituation > Blodtryk
» Civil status » Puls

» Sveerhedsgrad af KOL
» Medicinforbrug
» Sygdomshistorik

> Saturation
» Temperatur

Sygehus Lillebaelt
D@Eﬁcmmark yg

P
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A/ @vrige undersggelser: | Arteriel blodgas analyse

Cardio Respiratorisk
monitorering - CRM

6 minutters I Spirometri

gangtest

s

\
v
W’ . SygehusdLilleblt
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Metode - Dataindsamling

Spargeskemaer: CAT

Epworth Sleepiness Scale

Dansk PSS konsensusversion

Rev. 16.10.2012 Sp@rgeskema om sgvninghed
mMRC-s
ppergamilens | detie skema drejer sig orm dine flelser o tanker infen Jor den &9 Hvor sandsynligt er det, at du ville blunde eller falde i sovn (i modsaetning til blot at
P angt kryds, pagee du foler dig traet) i nedenstiende situationer?:
Denne skala _ Benyt folgende skala:
Hvor ofte inden for den sidste mined er du
blevet oprevet over noget, der skete uventet? O O o 0 = Ville aldrig blunde/falde i sevn
0 Jeg Hvor ofte inden for den sidste maned har du 1 = Lille sandsynlighed for at jeg ville blunde/falde i sovn
© folt.atduvarudeafstand tilatkontrollerede [ [0 [0 2 = Moderat sandsynlighed for at jeg ville blunde/falde i sovn
I Jeg betydningsfulde ting i dit liv? 3 = Stor sandsynlighed for at jeg ville blunde/falde i sovn
Hvor ofte inden for den sidste méaned har du
lille folt di - " O O O
£ nerves og “stresset™’
Hveor ofte inden for den sidste maned har du
2 Jeg folt dig ik pd dine evnr ]l ¢ lare dine O O 0O Situation: Sandsynligheden for at blunde/falde i
s pe 1ge problemer?
min sgvn
Hvor ofte inden for den sidste mined har du
nar | folt, at tingene gik som du enskede det? D D D gidd';ler 08 lgzser?
. . er fijernsyn
Hvor ofte inden for den sidste méaned har du = ~ - =
3| Teg ot oo oonmeai s 0] 0] O || Sider pasiv et offenlgtsted (Feks. il et
min skulle? mgde eller i teateret)?
Hvor ofte inden for den sidste méned har du Som passager i en bil en time uden pause?
1 Jeg ;:ff‘ i stand til at hindtere ting, somimiterer [} [0 [ Ligger for at hvile om eftermiddagen, nir
& situationen tillader det?
far Heoroft inden forden sidstemined bardu ) [ [J| [Sidder og taler med nogen?
. . Sidder roligt under en frokost uden
mMRC- ska Hvor ofte inden f(_:r den s_ldste mé.ned_ er du indtancl f alkohol?
blevet vred over ting, du ikke havde indflydelse [] [0 [ indtagelse af alkohol:
Mahler D & pa? Sidder i en bil, mens den holder stille nogle fi
586 Hvor ofte inden for den sidste maned har du minutter i trafikken?
folt, at vanskelighederne hobede sig sd meget D D D

op, at du ikke kunne klare dem?

| _ MRl
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT [MOCA)
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Formal - Studie 1
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Resultater

COPD patients with a historic FEV1<50%

screened (n=304) Excluded based on in- and

exclusion criteria (n=127):

- FEV1250% after current control
(n=40)

- no driver’s license (n=27)

- exacerbation (n=2)

- physically disabled (n=4)

- require oxygen therapy (n=20)

v - diagnosed with OSA (n=12)

- too high alcohol consumption
(n=1)

- serious comorbidity (n=21)

ey PO,

COPD patients asked for participation
(n=177)

> Did not want to participate
(n=87)

Written consent obtained
(n=90)

Did not meet inclusion criteria
after further examination
(n=10)

A4

COPD patients included in the study
(n=80)

Sygehus Lillebaelt
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Table 1, Baseline characteristic of patients with COPD and controls

Patients with COPD

Lung function, mean (SD)
FEVi, % of predicted 99 (11)
FEV/FVC 41.54 (9.03) 80.40 (6.65)
Arterial blood test, mean (SD) n=68 n=3
pH 7.43 (0.02) 7.42 (0.02)
PaCO; (kPa) 5.15 (0.55) 5.07 (0.06)
Pa0; (kPa) 9.83 (1.25) 13.17 (0.61)
Comorbidity, n (%)
0 comorbidity 11(14) 12 (55)
1-2 comorbidities 30 (37) 6 (27)
>3 comorbidities 39 (49) 4 (18)
Charlson Comorbidity Index Score, 1 (1-2) 0 (0-0)
median (IQR)
6-minute walk (meter), mean (SD) 382 (98)* 580 (61)
Diagnosed with OSA and/or ND, n (%) 56 (70) 6 (27)
AHI (numbers per hour), median (IQR) 8 (5-13) 9 (3-14)
vercentage), median (IQR 24 (7-69 1 (0-2

6-minute walk (meter), mean (SD) 382 (98)* 580 (61) <0.001 .
Diagnosed with OSA and/or ND, n (%) 56 (70) 627 <0.001
Region yi AHI (numbers per hoth median (IQR) 8(5-13) 9(3-14) 0.72 Syqehus LI I Ieb&lt
Syddanmark SDU&~ T90 (percentage), median (IQR) 24 (7-69) 10-2) <0.001 Syddansk Universitetshospital
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Region
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Patients with COPD Controls p
(n=80) (n=22)

MoCA score, mean (95% ClI) 25.90 [26=4826.40) 26.82 (26=8d27.72) 0.09
Z36.n (% “@ 027
26-30 (normal), n (%) A=t CLT72

Specific domains from MoCA, median

(995%Cl)

Visuospatial (0-4) 2 (1-2) 2 (2-2)
Executive function (0-4) 3 (3-3) 4 (3-4)
Attention (0-6) 6 (6-6) 6 (6-6)
Language (0-5) 9 (5-9) 9 (5-9)
Short-term memory (0-5) 3 (3-4) 4 (3-4)

CRT index, mean (95% ClI) 2.039 (1.884-2.194)  2.306 (2.111-2.500)
<1.900, n (%) 38 (48) 4 (18)
>1.900, n (%) 42 (52) 18 (82)

Driving time, n (%) n=79 n=22
<20 minutes 19 (24) 1(9)

20 minutes 60 (76) 21 (95)
SD from center of the road, median (95% CI)  0.365(0.334-0.455)  0.309 (0.252-0.452)

Average response time (sec), median (95%
Cl)

SDU<~

2.63 (2.33-2.99)

2.6 (2.41-3.09)

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital
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Region P A Average time response (sec.), median 3.71(2.21-4.75)
Syddanmark S D U - (IQR) (n=31)

y | Patie(:t:sg'vz.r;th Cl Patien(tﬁ:;ié?outﬁl P
Patients with ClI Patients without ClI p |
Blood pressure (mmHg), mean (SD)
Systolic 142 (14) 135 (15)
Diastolic 81 (11) 84 (10) 930
Pulse (beats/min), mean (SD) 81 (18) 84 (13) 0.41
Saturation (%), mean (SD) 95 (2) 96 (2) 0.69
Temperature (Celsius), mean (SD) 36.4 (0.4) 36.4 (0.9) 0.Q8
mMRC (0-4), median (IQR) 3 (2-3) 2 (1-3)
Exacerbations <1 year, n (%)
None 12 (38) 17 (36) 0.45
1 8 (25) 16 (33)
2 4 (12) 9 (19)
>2 8 (25) 6 (12)
CAT score (0-40) , mean (SD) 19 (6) 16 (7)
Low (3 ey et oty 0at
Nermal (21.9), n (%) i 15 (47) 27 (b6)
SD from center of the road, median (IQR) 0.5{39[(?1.:331'1?:;4.523} O.j.’i;(giﬁi:;;:} iﬂ; quehus LiIIEbaIt

Syddansk Universitetshospital
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Table S3 Sammenhang med lungefunktion (FEV,) og kognitive
funktioner hos patienter med svaer KOL, inklusiv de
patienter der ikke gennemfgrte kgretesten

Unadjusted Adjusted
Coefficient 95% CI p Coefficient 95% CI p
MoCA-score, n=80 -0.03 -0.09-0.04 0.41 0.012 -0.07-0.08 0.85
CRT-index, n=80 0.003 -0.016-0.022 0.74 0.0022 -0.022-0.026 0.86
Log SD from center of the 0.033 -0.002-0.067 0.06 0.012¢ -0.022-0.045 0.49
road, n=78
Log average response 0.01 -0.005-0.02 0.23 -0.0004¢ -0.01-0.01 0.96

time (sec), n=78

Sygehus Lillebaelt
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International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Dove

3 ORIGINAL RESEARCH

The Association Between Cognitive Functions and
Psychological Factors in Patients with Severe COPD

Kristina Kock Hansen "2, Ole Hilberg(®'? Hanne Irene Jensen?>, Anders Lokke®'?,

Ingeborg Farver-Vestergaard®*

'Department of Respiratory Diseases, Lillebaelt Hospital, Vejle, University Hospital of Southern Denmark, Denmark; 2Department of Regional Health
Research, University of Southern Denmark, Odense, Denmark; *Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Lillebaelt Hospital, Vejle, University
Hospital of Southern Denmark, Denmark; “Department of Medicine, Lillebaelt Hospital, Vejle, University Hospital of Southern Denmark, Denmark
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Resultater

Table | Baseline characteristics of patients with COPD and age-matched controls
COPD patients Controls D
(n=80) (n=22)

Age (yrs), mean (SD) 64 (7) 61(9) 0.13

Sex (male), n (%) 42 (53) 7(32) 0.09

Cohabitation, n (%)

Liying alone 27 (34) 1(5) <0.01
Living with partner 53 (66) 21 (95)

Mental health disorder, n (%) 10 (13) 1(5) 0.29
HADS (0-42), mean (SD) 8 (6) 2(2) 0.00
HADS-Anxiety (0-21), mean (SD) 5(4) 2(2) <0.001
HADS-Depression (0-21), mean (SD) 3(3) 1 (1) 0.00
PSS (0-40), mean (SD) 12 (7) 4(3) 0.00

mMRC (0-4), median (IQR) 2 (2-3) 0 (0-0) <0.001

CAT score (0-40), mean (SD) 18 (7) -

Obstructive Sleep Apnea and/or ND, n (%) 56 (70) 6(27) <0.001

ESS (0-24), mean (SD) 5(3) 4(2) 0.05

Charlson Comorbidity Index Score, median (IQR) 1(1-2) 0 (0-0) <0.001

Mental health disorder, n (%) 10 (13) 1(5) 0.29

HADS (0-42), mean (SD) 8 (6) 2(2) 0.00

HADS-Anxiety (0-21), mean (SD) 5(4) 2(2) <0.001

HADS-Depression (0-21), mean (SD) 3(3) 1(1) 0.00

PSS (0-40), mean (SD) 12 (7) 4(3) 0.00

Sygehus Lillebaelt
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Table 2 Characteristics of patients with COPD with CI (MoCA score <26) and without
(MoCA score 26-30)
CI No CI p
(n=32) (n=48)
Age (yrs), mean (SD) 67 (8) 62 (6) <0.01
Sex (male), n (%) 15 (47) 27 (56) 0.41
Cohabitation, n (%)
Living alone 9(28) 18 (38) 0.39
Living with partner 23(72) 30(62)
Years of education, mean (SD) 12 (3) 13(3) 0.02
Employment status, n (%)
Not working 7(22) 14 (29) <0.01
Working 3(9) 19 (40)
Pensioner 22 (69) 15(31)
Smoking, n (%)
Smoker 12 (38) 18 (38) 1.00
Former 20(62) 30(62)
Never 0(0) 0(0)
FEV1, % predicted, mean (SD) 36 (8) 34 (9) 0.27
mMRC (0-4), median (IQR) 4(3-4) 3(2-4) 0.02
CAT score (0-40), mean (SD) 19 (6) 16 (7) 0.047
Obstructive sleep apnea and/or ND, n (%) 20 (63) 36 (75) 0.23
ESS (0-24), mean (SD) 5(3) 5(3) 0.89
Charlson Comorbidity Index Score, median (IQR) 1(1-2) 1(1-2) 0.65
Mental health disorder, n (%) 3(9) 7 (15)
HADS (0-42), mean (SD) 9(6) 8(6)
HADS-Anxiety (0-21), mean (SD) 6(4) 5(4)
HADS-Depression (0-21), mean (SD) 3(3) 3(3)
PSS (0-40), mean (SD) 13 (7) 12 (8)

Sygehus Lillebaelt
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Hierakisk regressions analyse

R2 AR? P R2 AR? P R2 AR? P R2 AR? P

0.156

0.175 0.019 0.63

1
2
3 0.191 0.016 0.20
4

0.208 0.017 0.63

*CAT-score

Region
Syddanmark

SDU<~

0.140
0.155
0.168
0.256

0.394 0.239
0.015 0.7 0.408 0.014 0.60 0.253 0.014 0.68
0.013 0.26 0.416 0.008 0.30 0.302 0.049 0.02*

0.088 0.437 0.021 043 0332 0.03 0.33

[PSS: p=-0.041; p=0-02] Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital
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Alder og kgn

Cognitive outcome variables
Cognitive impairment Attention Perception and attention Perception and attention
(MoCA score) (GRT-Index) (30 from center of the road) (Average response ime In sec.)
=80 n=60 n=18 =18

Model [Preciclos | § | p | R | 0R | p| B | p | RR | R | p | B | p| R | R | p| B | p| R |MR|Dp

Step 1 0156 | - 01401 0304 0.23%
e |0 '@ 0006 | 15/ 000\ 100 / 00

Sex 0173 | 0, 0449 0.26?\ 0.00 / 0815\ 003 /
(reference N—

female)

Sygehus Lillebaelt
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Figure 1 Study flowchart of the inclusion process

Eligible patients with COPD
(GOLD 3 and 4) asked for
participation (n=177)

Did not want to participate or did not
meet the inclusion criteria after further
examination (n=97)

v

Included patients with COPD
(GOLD 3 and 4) (n=80)

v

Diagnosed with OSA and/or ND (n= 56)

*natlig desaturation (ND):
>30% af sgvnen med
oxygen saturation <90%

Dol SDU-&

/

v

Refused treatment (n=20)

Patients started treatment
{(n= 386)

A

\J

Stopped treatment (n=8)

After > 4 month:

Patients continuing treatment

(n= 28)

Sygehus Lillebaelt

Syddansk Universitetshospital
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50 patienter med OSA med eller uden natlig

56 patienter med OSA og/eller natlig desaturation
desaturation

M OSA og natlig desaturation EOSA M natlig desaturation B mild OSA (AHI 5-14)  ® moderat OSA (AHI 15-29) svaer OSA (AHI > 30)

Sygehus Lillebaelt
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Table |, Characteristics of patients with severe COPD and ND only. mild OSA (with or without ND),
moderate/severe OSA (with or without NIY) and no OSA or ND

(AHI 5-14) severs OSA
-with or without ~ (AHI=15)
PaO, (kPa) 9.00 (0.72) 9.92 (1.41) 9.44 (1.04) 10.26 (1.18)

Charlson Comorbidity Index 1(1-1) 1 (1-2) 1(1-2) 1(1-2)
Score, median (IQR)
6-minute walk (meter), mean 354 (102) 385 (81) 353 (107)
(SD) n=5 n=31 n=16
ESS, mean (SD) 3(3) 5(2) 6(3) -
AHI (numbers per hour), 4 (0-5) 9(7-10) 22 (17-28) 4 (3-6)
median (IQR)
ODI (numbers per hour), 5 (4-8) 10 (7-12) 24 (17-31) 4 (3-6)
median (IQR)
T90 (%), median (IQR) 76 (43-80) 36 (19-82) 49 (8-89) 4 (1-13)
Nocturnal average saturation 89 (88-89) 90 (88-91) 89 (87-91) 92 (91-93)
(Sp0») (%), median (IQR)
Nocturnal minimum saturation 82 (80-83) 82 (80-84) 76 (73-81) 84 (80-87) ‘
(%), median (IQR) I

ODI_(mebesz per hour), 5(4-8) 10 (7-12) 24(17-31) 4(3-6)

Do oEmonem £ 4B .

%Smm(@i) 82 (80-83) 82 (80-84) 76 (73-81) 84 (80-87) Sygehus LI"emet

P rA minimum saturation
QQ) SR cllggmark S D U - (¥0), median (IQR) Syddansk Universitetshospital
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Table 3 Cognitive outcome variables in patients with severe COPD and mild OSA (with or without ND),
moderate/severe OSA (with or without ND) and no OSA or ND
Symptomatic Symptomatic p* No OSA or ND
Mild OSA Moderate/ severe
(AHI 5-14) OSA (AHI =15)
-with or without -with or without

CRT index, mean (95% CI)  2.191 (1.922-2.460) 1.814 (1.446-2.181)  0.09
<1.900, n (%) 12 (38) 12 (67) 0.048

>1.900, n (%) 20 (62) 6 (33)
Driving time, n (%)
<10 minutes 7(22) 3(17) 0.48
10-19.99 minutes 2 (6) 0 (0)
20 minutes 23 (72) 15 (83)

SD from center of the road, 0.346 (0.309-0.706)  0.425 (0.325-1-738)  0.54

median (95% CI)
Average response time (sec), 2.37(2.19-3.23) 3.02 (2.52-4.21)

median (95% CI)

Average response time (sec), 2.37(2.19-3.23) 3.02 (2.52-4.21) 0.03 2.95(2.21-3.73)
median (95% CI)

Sygehus Lillebaelt
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Test 1 Test 2 p
n=20) (n=20
MoCA score, mean (95% CI) 26.15 (25. 182716y 2647125.4-27.4) 0.59

<26, n (%) 8 (40) 8 (40) 0.65
26-30, n (%) 12 (60) 12 (60)

Specific domains from MoCA, median (95%

CI)
Visuospatial (0-4) 1(1-2) 1(1-2) 1
Executive function (0-4) 3(3-3) 3(3-3) 0.73
Attention (0-6) 6 (5-6) 6 (5-6) 0.92
Language (0-5) 5(5-5) 5(5-5) 1
Short-term memory (0-5) 4 (3-4) 4 (3-4)

CRT index, mean (95% CI) 1.94 (1.58-2.3) 2.0 (1.7-2.29) 0.
<1.900, n (%) 11 (55) 9 (45) 1
>1.900, n (%) 9 (45) 11 (55)

SD from center of the road, mean (95% CI) 2.21(0.44-3.98)* 3.36 (0.43-6.29)* 0.3

Average response time (sec), mean (95% CI) 3.72 (1.97-5.47)* 2.73 (1.46-4.0)* 0.34

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

Sygehus Lillebaelt
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70% af patienterne havde symptomatisk OSA og/eller natlig
desaturation

23% blev diagnosticeret med moderat til sveer OSA.

Vi fandt ingen sammenhaeng mellem overlap syndrom og kognitiv

Sygehus Lillebaelt
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» Kognitiv sveekkelse er kompleks og involverer mange faktorer

» Vi undersggte nogle af de faktorer, der er associeret med kognitiv sveekkelse, men der kan vaere
flere mekanismer der spiller ind, nogle som kan vaere svaere at male

> Vi fandt at personer med KOL klarede sig darligere i de funktionelle tests end personer uden
KOL, bl.a. gennemfgrte signifikant flere patienter ikke kgretesten

> Kognitiv sveekkelse ses ofte i den aldre population, hvor mange ogsa er pavirket af KOL

Sygehus Lillebaelt

P
SDU&~ Syddansk Universitetshospital
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»Der mangler konsensus om hvordan man maler kognitiv sveekkelse hos
patienter med KOL. Forskellige tests og greenseveerdier gar 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: @aeldre, scorer hgjt | fx mMMRC og CAT, lav fysisk
kapacitet, mangel pa effekt af medicin

Sygehus Lillebaelt

P
SDU&~ Syddansk Universitetshospital
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> OSA forarsager alvorlige metaboliske og
kardiovaskuleere problemer

» Sammenlignet med patienter med KOL

eller OSA alene, har patienter med B 0D = . Obstructive
overlap-syndrom mere alvorlige B A Sleep Apnoea
desaturationer under sgvn og hypoxaemi | FA | Ediedy
dagtimerne samt hgjere risiko for ded. P. Y Jean-Louis Pépin

» Natlig hypoxeemi er en staerk praediktor
for pludselig hjertedad.

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

Sygehus Lillebaelt
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Overlap syndrom (OS)

a) Room air

100+

KOL / 5302
Saoz% 80-..,,,.,,,,", — WL.'./W
Ptcco, W, . i
mmHg 60+ Pt o "ﬁ; .H"{'ﬂv
2
40- T T T | T | I
22:30 23:00 23:30 00:00 00:30 01:00 01:30
L REM—3 10 min .
— Time
C] . 5302
Room air e

5802 OA] | ‘
Ptcco, 604
mmHg gq

40-

30~ 10 min

—
, Walter T. McNicholas et al. Eur Respir Rev 2019:28:190064 Sygehus Lillebaelt
SDU-&~
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Behandlings betydning for overlevelse (OS)

3

404 — CoPD
— Overlap with CPAP
— Overlap without CPAP

Survival (%)

20

P<0.001

0
0 2 - 6 8 10 12

Years
Sygehus Lillebaelt
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» 70% havde symptomatisk OSA og/eller ND

»23% havde moderat til sveer OSA

»Ingen af disse patienter var misteenkt for at
have OSA | Kklinikken

»Hgaj praevalens kombineret med darlig prognose

- Systematisk screening af patienter med svaer KOL
veerdifuld og omkostningseffektiv

- Flere studier kreeves for at bekreefte vores resultater

Sygehus Lillebaelt
0 ¥g

z
aaaaa SDU &= Syddansk Universitetshospital
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»...skal lige veenne mig til det. Jeg har ikke sovet sa
godt i mange mange ar. Jeg vagner farst kl 7 og skal pa
toilet. Men har sovet HELE natten. Og uden alle de sma
opvagninger jeg plejer. Fagler mig neermest udhvilet.

Det er sa fantastisk. Selv min hjerne er begyndt at ringe
op @ hvor er jeg glad for jeg kom med i dit projekt. Taenk
at sa lidt kan ggre sa meget. Selv mit energiniveau er
bedret. Og vi snakker 4 neetter. Markant forskel.”

Sygehus Lillebaelt
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