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Hypoksi — kognitive
konsekvenser og nar oppstar

skader?

Overlege Siri Skumlien PhD, Laboratoriet, Glittreklinikken
Overlege Morten Sand, Glittreklinikken

Mer enn du trodde var mulig!




KOLS og kognisjon
et felt med behov for viten
¥ Kognitiv funksjon
¥ Avgrensning
¥ ersaker til svekket kognitiv funksjon
¥ KOLS og kognitiv funksjon
¥ Hvor kommer hypoxemien inn?

¥ Konsekvenser av svekket kognitiv funksjon
hos KOLS-pasienter
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Kognitiv funksjon

De mentale funksjoner som har
betydning for erkjennelse,
tenkning og
kunnskapservervelse.

Kognitive funksjoner omfatter
Ysanseoppfattelse
Yoppmerksomhet
¥nukommelse

Mogiske evner

Yorobleml¢ sning

XprEk

Ulrik Malt, Store Norske leksikon
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Hukommelse

__1 Procedural memory 4
Working memory

Budson AE, Price BH NEJM 2005; 352:692-9

¥ Episodisk minne
¥ Gjenkalle selve hendelsen
¥ Sette i rett sammenheng

¥ Minne for begreper og fakta
(semantisk)

¥ Prosessminne

¥ Evnen til E [34re m¢ nstre for
adferd eller kognitive
ferdigheter (spille tennis, sIE
PIN-kode)

¥ Arbeidsminne

¥ Ord (huske opplest telefonnr
til du fCer sICEtt det)

¥ Rom-retning
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Demens slik den defineres 1 ICD10

K

Svekket hukommelse, is%ar for nyere data

¥ Svekkelse av minst ett annet kognitivt funksjonsomrEde
(abstraksjon, d¢, mmekraft, tekning, planlegging)

¥ Den kognitive svikten m influere p(E dagliglivets funksjoner
¥ Mild: PCEvirker daglige aktiviteter
¥ Moderat: Kan ikke klare seg uten hjelp fra andre
¥ Alvorlig: N¢dvendig med kontinuerlig pleie og tilsyn

¥ Bevart bevissthet tilstrekkelig til E bed¢ mme hukommelse

¥ Svekket emosjonell kontroll, motivasjon eller sosial atferd med en
eller flere av f¢lgende: _ _
Emosjonell labilitet, irritabilitet, apati, unyansert sosial adferd

¥ Varighet 6 mEneder eller mer

. e o @
Glittreklinikken E

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke



Endret kognitiv funksjon som ikke er demens

¥ ForbigEende svekket funksjon av ulike (Ersaker

¥ Subjektiv hukommelsessvikt

¥ Personen opplever selv at hukommelsen er svekket, men
testresultater ligger i normalomr(Edet

¥ Lett kognitiv svikt (MCI)

¥ Pasient, pEr¢rende eller legen mener det foreligger redusert
hukommelse

¥ Resultater under normalomr@&det for ett omrEdE f.eks.
n3rhukommelse

¥ Influerer ikke ADL-funksjoner
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srsaker til kognitiv svikt

¥ Romoppfyllende prosesser i hjernen
¥ Hypothyreose!

1Knopman DS et al, Nevrology 2001; 56 (9): 1143
2Forsell Y et al, J Am Ger Soc 1998; 46: 27-30 Glittreklinikken
| LHL

3Nilsen L, Demenssykdommer, en systematisk litteraturoversikt.
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse
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ersaker til kognitiv svikt

¥ Romoppfyllende prosesser i hjernen
¥ Hypothyreose!

¥ Medikamentindusert kognitiv svikt?
¥ Anticholinerge legemidler

¥ F¢rste generasjons antinistaminer

¥ Per orale glukokortikoider

¥ Opioider

¥ Krampereduserende midler mot epilepsi
¥ Tricykliske antidepressiva

1Knopman DS et al, Nevrology 2001; 56 (9): 1143 @
2Forsell Y et al, J Am Ger Soc 1998; 46: 27-30 : HY- .
3Nilsen L, Demenssykdommer, en systematisk litteraturoversikt. Gllttrekllnlkken [ LHL |
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse
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srsaker til kognitiv svikt

¥ Romoppfyllende prosesser i hjernen
¥ Hypothyreose!

¥ Medikamentindusert kognitiv svikt

¥ B12-mangel!

¥ Depresjon?

1Knopman DS et al, Nevrology 2001; 56 (9): 1143

2Forsell Y et al, J Am Ger Soc 1998; 46: 27-30 . .« e .
3Nilsen L, Demenssykdommer, en systematisk litteraturoversikt. Gllttreklln|kken
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse
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Endret kognitiv funksjon ved depresjon

¥ Selektiv oppmerksomhet
¥ Arbeidsminne

¥ Episodisk hukommelse
¥ Rom-retningssans

¥ Psykomotorisk tempo

Forekomst av depresjon hos
KOLS-pasienter 10-42%

(Maurer J, Chest 20080ct;134/4Suppl):43S-56S
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ersaker til kognitiv svikt

¥ Romoppfyllende prosesser i hjernen
¥ Hypothyreose!

¥ Medikamentindusert kognitiv svikt

¥ B12-mangel!

¥ Depresjon?

¥ Nevrodegenerative sykdommer (demens, MS,
Parkinson)

¥ F¢ lge etter akutt hjerneskade (traumatisk, slag,
hypoxi, encefalitt)

1IKnopman DS et al, Nevrology 2001; 56 (9): 1143
2Forsell Y et al, J Am Ger Soc 1998; 46: 27-30 Glittreklinikken
| LHL J

3Nilsen L, Demenssykdommer, en systematisk litteraturoversikt.
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse
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Aldersfordeling demens og KOLS

Forekomst av demens Forekomst av KOLS i Norge
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Qungesykdom og selvopplevd nedsatt
hukommelseO

¥ Fagutviklingsprosjekt 2005-2006 Glittreklinikken

¥ Spesialergoterapeut Torun Ekel¢ f, nevropsykolog Kari-Ann
Nevjen

¥ Pasienter innlagt til rehabilitering som opplevde redusert
hukommelse og som ¢ nsket testing for dette

¥ 3 kvinner (64-65 (Er) og 9 menn (45-over 65 (r)
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Testbatteri

¥ Kartleggingssamtale
¥ Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)
¥ Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

¥ Nevropsykologiske tester

¥ Evneniv®E Wechler abbreviated scale of intelligence (WAIS)
Sensomotorikk: Grooved Pegboard
Psykomotorisk tempo (WAIS Ill, TMT-A)
Arbeidshukommelse:Tallspenn fra WAIS Il
Verbal hukommels og I34ring:California Verbal Learning Test
Visuell hukommelse og I34ring: Rey complex figure test
SprEkog kunnskap: ordforstEelseog likheter fra WASI
Visuell kognisjon: klossem¢ nster fra WASI

Probleml¢ sningsevne/eksekutivfunksjon: TMT-B, Stroop test,
Matriser fra WASI

K K K K K K K K
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Resultater

¥ Nesten alle hadde reduserte motoriske- og
prosessferdigheter ved AMPS

¥ Generelt evnenivE, psykomotorisk tempo, verbal og
visuell hukommelse og sprEk/kunnskap innen
gjennomsnittet

¥ Tegn pE nedsatt finmotorisk tempo/presisjon,
arbeidshukommelse og probleml¢ sningevne

¥ Bare 4 av de 12 hadde verken angst eller depresjon

ittreklinikk
Glittreklinikken ra



KOLS OG KOGNISJON

¥ 42 % av KOLS D pasientene hadde moderat
til alvorlig kognitiv svikt mot 14% |
kontrollgruppen.

¥ Dodd, Getov, Jones: ERJ Review 2009
/ NOTT ( Nocturnal oxygen therapy trial )

¥ Nevropsy
27% redu
62% redu

01/16/11
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ogisk testing av samme cohort:

jon ved mild hypoksemi
jon ved grov hypoksemi.

Glittreklinikken
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KOLS OG KOGNISJON

¥ Indikasjon p( global svikt | kognitive
funksjoner hos KOLS D pasienter pEvirket
av ¢ kende alder, sykdomsgrad og pCO2

¥ Klein M et al Resp Medicine 01 B 2010.
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KOLS OG KOGNISJON

¥ ERJ Review 2009: Relasjon mellom kognitiv svikt og
hypoksemi er fremdeles uklar.

¥ Noen studier viser en klar sammenheng:

¥ Kognitiv svikt hos 77 %, KOLS-pasienter med
hypoksemi (n: 203 )
(Grant, Heaton, McSweeny 1982 )

¥ Andre store studier ( NOTT, IPPB ) viser liten eller
Ingen relasjon mellom hypoksemi og graden av
kognitiv svikt hos KOLS - pasienter.
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KOLS OG KOGNISJON

¥ Hypoksemi alene er, med stor sannsynlighet, ikke
nok til a veere arsak til den kognitive svikten vi ser
hos KOLS-pasienter.

¥ KOLS - relaterte faktorer som hypoksemi og r¢ yking,
og komorbiditet som blant annet karsykdom, kan g
ugunstig pvirkning av hjernen. Hvilket bidrar til at vi
b¢r observere KOLS-pasientene spesiellt mtp blant
annet kognitiv svikt.
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KOLS OG KOGNISJON

¥ Kognitiv svikt hos ikke-hypoksiske

KOLS b pasienter, type nevronskade p(Evist ved
MR, og dysfunksjon annerledes enn det vi ser hos
andre pasienter med kognitiv svikt, f.x. vaskul¥ar
sykdom, taler for en egen &XOLS D karakteristiskO

form for kognitiv dysfunksjon.

Gode studier mangler.
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KOLS OG KOGNISJON

¥ Effekt av oksygenbehandling ?
¥ Akutt : Ingen effekt p(Evist
¥ LTOT : Ingen /beskjeden effekt n(Er gitt 6 mndr.

¥ LTOT : Noen studier viser en viss reduksjon i
kognitiv svikt, men ingen komplett beskyttelse.

¥ LTOT : Gode, langvarige studier med st¢ rre,
blandet, KOLS-populasjon mangler.

. e o W
Glittreklinikken 5

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke




Konsekvenser ved nedsatt kognitiv funksjon
hos pasienter med KOLS

¥ Krevende medikamentbruk

¥ Medikamenter tas ved behov setter krav til hukommelse og
vurderingsevne

¥ Inhalasjonsmedisiner kan ikke legges i dosett, men mE
huskes av pasienten

¥ Behandlingsplaner forutsetter god kognitiv funksjon
¥ Fysisk aktivitet viktig for KOLS-pasienter
¥ L%re, koordinere og huske ¢ velser en utfordring
¥ Kognitiv funksjon bedre ved fysisk aktivitet!
¥ Evnen til E kj¢re bil kan p(Evirkes
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Forskrift av 13.07.84 om leges melding om at innehaveren
av f¢rerkort ikke fyller helsemessige krav

§ 2. Fgrerkort.

¥

¥

¥

1. Lege har plikt til (Eadvare innehaver av f¢ rerkort dersom legen ved unders¢ kelse finner det
av helsemessige grunner uforsvarlig at personen fortsetter (Bkj¢,re motorvogn.

Dersom legen er i tvil om forholdet kan ha innvirkning p&Ekj¢ referdigheten eller -
sikkerheten, eller om helsesvekkelsen er midlertidig, b¢,r legen s¢ ke rEdhos fylkesmannen.

2. Dersom legen antar at innehaver av f¢rerkort har en midlertidig helsesvekkelse som ikke vil
vare ut over 6 mEnedeyskal han gj¢.re vedkommende oppmerksom pEat han if¢ lge
f¢ rerkortforskriftenes @ 11 a ikke har lov til &¢re motorvogn.

3. Dersom legen finner at innehaver av f¢rerkort har en varig helsesvekkelse som gj¢r det
uforsvarlig at han fortsetter (Ekj¢ re motorvogn i de(n) klasse(r) f¢ rerkortet gjelder for, eller har
en midlertidig helsesvekkelse som medf¢ rer dette for en periode av 6 mEnederller mer, skal
legen gi skriftlig advarsel til innehaveren om forholdet.

Advarselen skal ogs@opplyse om innholdet av & 11 a i f¢ rerkortforskriftene og om at
innehaveren av f¢ rerkort selv plikter Emelde fra om sin varige helsesvekkelse til fylkeslegen,
jfr. Vegtrafikklovens = 24, 7. ledd. Melding om at slik advarsel er gitt skal samtidig gis
fylkeslegen, med vurdering av om f¢ rerkortet b¢r inndras helt eller delvis og med eventuelle
andre opplysninger som kan belyse forholdet.

Slike opplysninger kan gis uten hinder av taushetsplikten.
(Endret ved forskrift 19 des 2002 nr. 1714 (i kraft 1 jan 2003).



21
Respirasjonssvikt

21.2 Hva omfattes av
forskriftens krav?

21.3
Dispensasjonspraksis

Alle klasser: Vedlegg 1@ 2 nr. 6jf. am 3 0g 4 : -
Det ma ikke veere andre sykdomstilstander som
gjor eller kan gjare fareren uskikket til a fare
motorvogn.

Respirasjonssvikt defineres som arteriell pO2 < 8
kPa eller pCO2 > 6,7 kPa n(Edet pustes luft ved
havnivE Ved respirasjonssvikt nedsettes
konsentrasjonsevne, kritisk sans, hukommelse og
reaksjonsevne. Dette kan v%re en sikkerhetsrisiko
ved bilkj¢ ring, og forskriftens krav kan som regel
ikke anses oppfylt.

Dersom oksygentilf¢ rsel holder oksygentrykket
h¢yere enn 8 kPa og det ikke er klinisk pCEvirkning
av evt. hypercapni (h¢gy pCO2), kan det gis
dispensasjon for fgrerkorti kl. A, B, M, Sog T p&E
vilkEmv at det benyttes oksygen under kj¢ ring,
etter behandlende spesialists anbefaling. Personer
med respirasjonssvikt kan fEganske brett
innsettende forverrelser av oksygentensjon og
CO2-nivE{f.eks. under fysiske eller psykiske
belastninger. Det b¢r derfor ikke gis dispensasjon
for kl. C1, C, D1, D eller kj¢reseddel m.v.



KOLS og bilkj¢ ring

¥ Entydige krav i lovverket

¥ Vanskelig HEinne
dokumentasjon for at
arterielle blodgasser alene
har tilstrekkelig prediktiv
verdi

¥ Studie planlegges for (E
unders¢ ke kognitiv funksjon
med relasjon til bilkj¢,ring hos
KOLS-pasienter med
hypoxemi
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