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Har born af lzengelevende foraldre en bedre alderdom?

ORIGINAL MEDDELELSE
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David Gaist, Hanne Nybo, cand.scient. Axel E. Skytthe,
demograf James W Vaupel & Kaare Christensen

Resumé

Introduktion: Individer, som bliver meget gamle (l&enge-
levende}, er per definition sjzldne og kan tzznkes at vaere
selekterede pd grund af genetiske faktorer, der fremmer
vellykket aldring. Det er derfor tzenkeligt, at bern af lenge-
levende foreldre selv &ldes mere vellykket end bern af
forzldre, der der tidligt,

Materiale og metoder: Vi benyttede tre store landsdaek-
kende danske undersegelser (n = 9.285) il at studere sam-
menhzengen mellem pé den ene side forzldres livskengde
og pA den anden side det fysiske og kognitive funktionsni-
veau samt forekomsten af specifikke sygdomme hos deres
aldrende bern. De aldringsspecifikke effektmal var gribe-
styrke, kognitivt funktionsniveau (Mini Mental State Exam-
ination og en samlet kognitiv score) samt selvrapporterede
sygdomme og selvvurderet helbred.

Resultater: For hver tidrsstigning i forzldrenes gennem-
snitlige livslengde egedes deres berns gribestyrke med
0,32 kg (95%'s silkkerhedsgr=nser 0,00 til 0,63), Mini Mental
State Examination-score egedes med 0,20 point (0,03 til
0,37), og den samlede kogmhve score agedes med 0 24

lmngde var assomeret med en redukuon pé omknng 0,20 af
den alders- og kensjusterede odds-ratio for at have folgende
sygdomme og tilstande: diabetes, hypertension, iskaemisk '
hjertesygdom, hjerteinsufficiens, apopleksi, eller darligt
selvwurderet helbred. Effekterne sis isar i en kohorte af
70+4rige, men ikke blandt de midaldrende eller de halv-
femsérige.

Diskussion: Forzldres livslengde er positivt associeret
med deres aldrende berns fysiske og kognitive funktions-
niveau og fraveer af kroniske sygdomme. I absolutte termer
er effekterne dog smé og kun erkendelige blandt yngre
zldre (gennemsnitsalder i midten af 70’erne), men ikke
blandt midaldrende eller de allerzldste.

Bevarelse af et hajt fysisk og kognitivt funktionsniveau og
fravaer af sygdom og funktionstab er centrale elementer i be-
grebet »vellykket« aldring (1). Lige siden Rowe & Kahn (1)
introducerede begrebet vellykket aldring, har man vidst, at
en razkke miljefaktorer (fx uddannelse, indtagt, socialt net-
vaerk, fysisk aktivitet og rygning) har indflydelse p4 en eller
flere af delelementerne af veliykket aldring (2, 3). I de se-
nere 4r er forskere ogsa begyndt at undersege betydningen

af genetiske faktorer for vellykket aldring (4-6). Studier af
ldre tvillinger har siledes vist, at genetiske faktorer for-
klarer en betragtelig del af variationen i det fysiske (7) og
kognitive (8) funktionsniveau og en moderat del af variatio-
nen i livslengden (9). Genetiske faktorer har ligeledes vist
sig at spille en vaesentlig rolle for nogle af de hyppige ald-
ringsrelaterede sygdomme fx kardiovaskulzr sygdom, (10)
diabetes og nedsat glukosetolerance (11) samt nogle former
for cancer (mamma, prostata, kolorektal) (12). Individer,
der bliver meget gamle (lz=ngelevende}, er per definition
sjeldne og kan tznkes at vare selekterede pd grund af
genetiske faktorer, der fremmer vellykket aldring. Det er
derfor tzenkeligt, at bern af lengelevende foraldre =ldes
mere vellykket, end bern af forzldre der der tidligt. Her
brugte vi tre store landsdaekkende danske undersegelser af
midaldrende, yngre aldre og de alleridste til at studere
samspillet mellem forzldres livslzengde og deres aldrende
berns fysiske og kognitive funktionsniveau samt specifikke
sygdomme.

Materiale og metoder

Population

Studiepopulationen bestod af deltagere i tre landsd=zkkende
populationsbaserede undersegelser: Studiet af Midaldrende
Danske Tvillinger (MADT) (13), 3. belge af Det Longitudi-
nelle Studie af Aldrende Danske Tvillinger (LSADT) (14),
og Den Danske 1905 Fadselskohorte Undersegelse (1905)
(15), som alle er beskrevet i detaljer tidligere. Deltagerne i
MADT og LSADT blev fundet i Det Danske Tviliingregister
(16) og deltagerne i 1905kohorteundersage]sen blev fun—
MADT var et u]faeldlgt udtrmk af 120 tvﬂlmgpar fra hver
af de 22 fodselsirgange 1931-1952. De mulige deltagere i
LSADT var tvillinger, som var fyldt 70 Ar eller mere i 1999,
og 1905-kohortestudiet bestod af alle danskere, der var fadt i
1905. Undersegelserne blev hver for sig gennemfert i lebet
af 3-6 mineder i perioden 1998-1999. Deitagerprocenterne
var 83,11 MADT (n=4.314), 69,9 i LSADT (n=2.709) og 62,8
i 1905-kohorten (n=2.262). Alle studier fandt sted i delta-
gernes eget hjem og indeholdt sammenlignelige strukture-
rede interview samt fysisk og kognitiv testning. Undersoegel-
serne blev gennemfort af Socialforskningsinstituttets inter-
viewere, der modtog et detaljeret instruktionssprogram, og
som i forvejen havde stor erfaring med interview af zldre.
Alle studier var godkendt af de videnskabsetiske komiteer.

Foreidrenes alder ved dad

Informationen om foreldrenes alder ved ded blev opndet i
lebet af interviewet i LSADT og 1905-kohorten og ved et
fremsendt spergeskema forud for MADT. Tvillinger fra
intakte par (begge tvillinger fra et par deltog) rapporterede
om deres fars alder ved ded med en korrelation pd 0,99
(95%’s sikkerhedsgreaenser 0,99 til 0,99) i MADT og pa 0,96
(0,95 til 0,96) i LSADT, og deres mors alder ved ded med
en korrelation pi 0,98 (0,98 til 0,99) i MADT og 0,98 (0,97
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til 0,98) i LSADT. I MADT og LSADT blev begge tvillinger i
et par ekskluderet, hvis der var mere end fire rs forskel i
deres opgivelser af deres fars, mors eller begge foreeldres
alder ved dod (n = 244 personer). Gennemsnittet af farens
og morens alder ved ded samt farens og morens alder ved
ded hver for sig blev brugt i analyserne.

Fysisk funktion

Gribestyrken, der er et tilnzrmet mél for generel muskel-
styrke (17), blev malt med et hind-dynanometer. Vi valgte
maksimumvseerdien af tre milinger med hver hiand i LSADT
og MADT og af tre milinger med den foretrukne hind i
1905kohorten. Deltagere med faerre end tre mélinger eller
med mere end 20 kilos forskel mellem to af milingerne blev
ekskluderet fia analyserne (n = 268).

Kognitiv funktion

En rzkke kognitive test var integreret i interviewet. Det
drejede sig om Mini Mental State Examination (MMSE) i
LSADT og 1905-kohorten, en test af ordmobilisering (antal
af dyr opremset pa et minut), forleens og baglens talspaend-
vidde, foruden en modificeret 12-ords indlzeringstest.
Scoren af de fire sidstnaevnte test blev standardiseret og
summeret for at konstruere en samlet kognitiv score, der
blev anvendt i analyserne.

Helbred

[ alle undersagelserne blev deltagerne spurgt, om en lege
nogensinde havde fortalt dem, at de havde en reekke forskel-
lige sygdomme. Hvis deltagerne svarede »Ja, har nu« eller
»Ja, har haft«, blev de bedt om at bekrafte, at det var en
diagnose, der var stillet af en lazge, for svaret blev accepteret
sor validt. i

Dataanalyse

Vi opdelte deltagerne i fem grupper efter foraeldrenes gen-
nemsnitlige alder ved ded (< 54 &r, 55-64 4r, 65-74 4r, 75-84 &r
og 85+ ir) og sammenlignede disse grupper med hensyn til
fysisk og kognitiv funktion samt selvvurderet helbred og en
rekke selv-rapporterede sygdomme. Flere potentielle con-
foundere (BMI, rygevaner, alkoholforbrug og uddannelse)
var ikke associeret med forzldres alder ved ded. For om-
kring halvdelen af deltagerne i MADT var begge foraldre
dede. I LSADT havde 15 deltagere stadig en forzlder, der
var i live, men ingen af deltagerne i 1905-kohorten havde
levende forzldre. Alle mal blev justerede for alders- og kens-
effekter ved at fratrekke alders- (i femarskategorier) og
kensspecifikke gennemsnit fra den faktiske score (18).
Disse residualer er praesenteret i Fig. 1, Fig. 2 og Fig. 3.
Deltagere, hvis forzldre gennemsnitligt dede for 54-drs-
alderen, blev ekskluderet (n = 243), pga. af den store andel
af dedsirsager uden relation til aldringsbiologi (fx ulykker)
for denne alder. Effekten af en egning i den gennemsnitlige
alder ved formldrenes ded med i ir blev undersegt ved at
bruge den kategoriserede verdi som et kontinuert mili en
multipel linezr regressionsmodel for kontinuerte effektmal
(gribestyrke og kognitive score) eller i en logistisk regres-
sionsmodel for dikotome effektmil (selvrapporterede syg-
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Fig. 1. Grip strength by parental longevily (ag
siduals) in 9,285 participants in three surveys: ﬂu
Aged Danish Twins (MADT), The Longitudinal Smdy
ish Twins — 3rd wave (LSADT), and The Danish 1905
(1905).

Residuals of cognitive
composite score

3

Parental longevity

il HHHH
lq ﬁ }
0- #
| J%\lHlHHH\HH

<54 55-64 65-74 75-84 85+ ”‘”‘\”‘”

Mean parental age at death
({both parents dead)

¢ MADT m LSADT 4 1905

! ‘HUH\H
Fig. 2. Cognitive composite score by parental longevi
adiusted residuals) in 9,285 participants in three sury
Middle-Aged Danish Twins (MADT), The Longitudinal
Danish Twins - 3rd wave (LSADT), and The Dan
Survey (1905)

domme), idet der blev kontrolleret for de ltage
ken. For at tage hajde for den manglende ua

’ " Ii,||
Il
- ' |
3 M
parent pa
alive a i
ig. 2. Cognitive composi ? 3 pare: il
j i , e S w\hm
I
ji
observationerne blandt tvillinger, blev tvillinge H\}HH\H‘H“H I ”W ‘H
fra et par deltog, analyseret som kiynger (clustf \HMHMH -
multivariate modeller. Treften t‘"n"'g o m il
fadt § 1905, deltog i bade LSADT o Hm\ ol
frab dersegelser af disse del bl H‘ il |
CEge uncersege'sc & dlse etag
analyserne, da de var fi og indsamlet m: Ly
mellemrum.
Resultater '
Tabel 1 viser deltagernes k i
de tre undersogelser. ITabel 2 ses an ta]l t af ‘}}‘”\HH”‘U‘HUHHHWHH\HH\HHH nm‘um



MMSE
score residuals

i 4 4 {
: :
4 | {

-5
<54 55-64  65-74  75-84 85+ Unknown
Mean parental age at death
(both parents dead)
| LSADT A 1905

Fig. 3. MMSE score by parental longevity (age and sex-adjusted
residuals) in participants in two surveys: The Longttudinal Study of
Aging Danish Twins — 3rd wave (LSADT), and The Danish 1905
Cohort Survey (1905).

delt pA kategorierne af forzldrenes alder ved ded. Mindst
en forzelder var stadig i live for 1.920 (20,7%), mens oplysnin-
gerne om alder ved ded manglede for 887 (9,6%, Tabel 2).
IMADT rapporterede tvillingerne i 1.978 (99,2%), 1.581
(99,2%) og 1.306 (98,9%) intakte par om deres fars, mors el
ler begge foreeldres alder ved ded med t 4 4rs afvigelse. Til
svarende rapporterede LSADT-tvillingerne fra 473 (88,6%),
490 (89,4%) og 428 (80,8%) intakte par deres fars, mors eller
begge foraldres alder ved ded med + 4 ars afvigelse.
Forzldrenes gennemsnitlige alder ved ded var kun be-
skedent associeret til deres berns fysmke og kognmve funk

ogning i foraeldrenes hvslangde egedes gnbestyrken med
kun 0,32 kg (0,00 til 0,63) (Tabel 3). Effekten sis kun i
LSADTkohorten (gennemsnitsalder 78,3 16,0), men ikke
blandt de midaldrende tvillinger (MADT) eller de halviems-
arige (1905). Tilsvarende sds associationen mellem forsl-
drenes alder ved ded og kognitivt funktionsniveau kun i
denne kohorte. I LSADT-kohorten var hver tidrsegning i for-
zldrenes alder ved ded associeret med en pgning p4 0,20
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(0,03 til 0,37) MMSE-point og 0,24 (0,07 til 0,40) point pa
den samlede kognitive score (Tabel 3). De analyser, der lig-
ger til grund for resultaterne i Tabel 3, blev gentaget med
foreeldrenes alder ved ded som en kontinuert variabel. Den
gennemsnitlige #ndring var (ganget med ti) naesten iden-
tisk med dem i Tabel 3 (data ikke vist).

Et antal selvrapporterede sygdomme var associeret med
forzldrenes livslengde (Tabel 4). Som tidligere sis effek-
ten iser i LSADT-kohorten. I denne kohorte reduceredes
de alders- og kensjusterede OR for nuvaerende eller tidli-
gere diabetes, hypertension, iskeemisk hjertesygdom, hjer-
teinsufficiens og apoplexia cerebri hver med omkring 0,20
for hver tidrsstigning i foreeldrenes alder ved ded (Tabel 4).
Derudover var odds for at have nogenlunde, darligt eller
meget dirligt selvvurderet helbred associeret med forzldre-
nes alder ved ded: OR = 0,8 (0,7 til 0,9) i bide MADT- og
LSADT-kohorterne for hver tiirsstigning. Hverken lunge-
sygdomme, cancer, slidgigt eller esteoporose var associeret
med forzldrenes livsizengde (Tabel 4). T 1905kohorten var
forzeldrenes livsleengde ikke associeret med nogen sygdom
eller med selvwurderet helbred. 1 MADT-kohorten var der
en borderline-sammenhzng mellem forzldrenes livslengde
og hypertension og apopleksi, men ikke med andre syg-
domme (Tabel 4). Da associationen mellem foraeldrenes
livsleengde og apopleksi, iskeemisk hjertesygdom og hjerte-
insufficiens kunne skyldes association med hypertension og
diabetes, der ogsd var associeret med forzldrenes livs
leengde, benyttede vi ogsi en regressionsmodel for apo-
pleksi, iskzemisk hjertesygdom og hjerteinsufficiens som ef-
fektmal kontrolleret for hypertension og diabetes i LSADT-
kohorten. Punktestimaterne fra disse modeller var stort set
uzendrede.
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Forholdet mellem forzldrenes livslengde og vellykket ald-
ring er kun beskrevet i en tidligere artikel (19). Vaillant stu-
derede en kohorte, der bestod af 188 femogiresarige mand,
der var blevet rekrutteret i 1940-1942 blandt raske studenter

‘fra den fagligt bedste del i deres klasser ved Harvard Uni-

versitet. Nir man sammenlignede de 16%, der havde for-
fedre med den laengste maksimale livslengde, med de 16%,
der havde forfeedre med den korteste maksimale livs-

Table 1. Basic characteristics of 9,285 par-

ticipants in three large Danish population- MADT . LeADT ° 1905 s
based studies. Age of participants .......... 56.9+63 4,314 783160 2,709 93:0 2,262
Bwomen................... 49.0 2,116 57.8 1565 74.2 1,678
Father’s age at death! ........ 725120 3,231 744:128 2403 745:14.1 1,877
. Mother'sageatdeath! ....... 73.6£13.3 2466 76.0+152 2463 73.8:161 1981
Mean parental age at death? . 73.9:94 2,136 75.3110.1 2,281 74.1:108 1,835
Grip strength® ..,........... 38.1:124 4,148 26.6:96 2,288 16.0:6.7 1,485
MMSEscore ............... - 258+54 2,565 21.4:60 1,798

The figures are mean + standard deviation if not otherwise stated.

MADT = The Study of Middle-Aged Danish Twins.

LSADT = The Longitudinal Study of Aging Danish Twins — 3rd wave.

1905 = The Danish 1905-Cohort Study.

1) Individuals in a twin pair are excluded if they reported the father’s (n=152), mother’s (n=140), or both
parents’ (n=244) age at death in the MADT and LSADT studies with a differents of five or more year.

2) For participants with both parents dead, the average of father’s and mother’s age at death.

3) Maximum of at least three examinations with less than 20 kg difference between two measures.
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Table 2. Number of

participants (per- Mean parental age at death Cne parent Two parents

centages) in three <54 5564 65-74 7584 &+ alive alive Unkmown  Total

large Danish popu-

D MADT ..82(19) 257(60) 680 (158) 889 (206) 256 (G:9) L2389 (322) 516 (120) 245 G7) 4314 (100)
siratified bymean . LSADT .- 85 G.D) 282 (10.4) 657 (243) 991 (366) 464 (17.1) 1508)  0(0.0)  215(79) 2,709 (100)
porental age ot 1905 .... 89 (3.9) 240 (10.6) 514 (227) 666 (29.4) 326 (144) 0(0.0)  0@©L) 427 (189) 2,262 (100)
death. MADT = The Study of Middle-Aged Danish Twins.

LSADT = The Longitudinal Study of Aging Danish Twins — 3rd wave,
1905 = The Danish 1905-Cohort Study.

Table 3. Physical and cognitive functioning
in 9,285 participants in three large Danish
population-based studies in relation to
parental age at death.

Table 4. Selfreported” diseases and health
in 9,285 participants in three large Danish
population-based studies in relation to
parental age at death.

Averuge change by 10-year herease in sverage parents’ age at death

MADT LSADT 1905
Physical function
Maximum hand-grip strength, kg' . 0.14 (-0.270.55)  0.32 (0.00-0.63) -0.02 (-0.35-0.30)
Cognitive function ] :
MMSEscore? ..........cvnon. 0.20 (0.030.37)  0.00 (-0.31-0.32)
Cognitive composite score’ . ...... -0.06 (-0.250.13) 0.24 (0.07-0.40) -0.05 (~0.24-0.15)

The figures are average change and 95% confidence intervals by a 10-year increase in the mean parentat

age at death.
The coefficients are adjusted for age and sex.
MADT = The Study of Middle-Aged Danish Twins.

LSAD = The Longitudinal Study of Aging Danish Twins — 3rd wave.

1905 = The Danish 1905-Cohort Study.

1) Maximum of at least three examinations with less than 20 kg difference between to measures.
2) Only cohorts from the Danish 1905 Cohort Study and The Longitudinal Study of Aging Danish Twins.
3) A composite measure of test for fluency, forward and backward digit span, and a modified 12-word
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learning test.
Odds ratic for each 10-year increase in average parental age at death
MADT LSADT 1905
Diabetes ....................... 0.86 (0.641.14) 0.82 (069096  1.04 {0.851.27)
Pulmonary disease? ............. 0.92 (0.78-1.09)  0.96 (0.85-1.09)  0.93 (0.80-1.08)
Hypertension ................... 0.88 (0.77-1.00)  0.86 (0.780.96)  0.92 (0.81-1.03)
Ischaemic heart disease® ......... 0.88 (0.72-1.07)  0.82 (0.730.94)  0.90 (0.78-1.03)
Heartfailure ................... 0.90 (0.72-1.12)  0.81 (0.700.93)  0.96 {0.851.10)
Stroke ........ e 0.71 (0.50-1.00)  0.76 (0.64-0.90)  0.90 (0.76-1.07)
Cancer excludingskin ........... 1.03 (0.75-1.40) 1.00 (0.84141)  1.04 (0.87-1.25)
Ostecarthritis .................. 0.90 (0.79-1.03) 1.05 (0.95-1.16) 1.02 {0.92-1.14)
Osteoporosis ................... 0.97 (0.69-1.36)  0.99 (0.82-1.20)  0.98 (0.83-1.16)
Fair, poor, or very poor
selfratedhealth ............ ... 0.78 (0.69-0.89)  0.84 (0.76-:0.92)  0.93 (0.84-1.04)

Values are age and sex-adjusted odds ratios and 95% confidence intervals by a 10-year increase in the mean

parental age at death,
MADT = The Study of Middle-Aged Danish Twins.

LSADT = The Longitudinal Study of Aging Danish Twins - 3rd wave.

1905 = The Danish 1905-Cohort Study.

1) Participants were asked if a physician had ever told them that they suffered from any of the diseases

menticned.
2) Asthma and/or chronic bronchitis.
3) Angina and/or AMIL

laengde, preedikterede lengelevende forfadre »hevaret hel-
bred« p en grov 1-5-skala,

En rakke forhold i vores studie kraever neermere omtale.
Informationen om foreldrenes livslengde var baseret pi
selvrapportering, der kunne vaere behaftet med fejl, selv om
det er betryggende, at tvillinger fra intakte par rapporterede
om deres foraldres livslzengde med meget haje korrela-
tioner (>0,95). Ved sammenligninger med oplysninger fra
dedsattester fandt man i en tidligere undersegelse, at den

selvrapporterede angivelse af forzeldrenes alder ved ded
(£3 ar) var korrekt hos 85% for faedre og hos 88 % for madre
(20).

For at undersege effekten af en potentiel misklassifika-
tion af forzeldrenes alder ved ded gentog vi analyserne efter
udelukkelse af de deltagere, for hvem intervieweren an-
ferte, at interviewet var gennemfort med besvar (n = 1.324).
Det pévirkede kun resultaterne ubetydeligt, selv om konfi-
densintervallerne blev bredere.




Vi har rapporteret om analyserne pé basis af gennemsnit-
tet af forzeldrenes alder ved ded som den primzere kovariat.
Det gav os mulighed for at estimere effekten af to lzenge-
levende forzldre ~ en gruppe bern, der kunne forventes at
have en »vellykket aldring«. Men vi analyserede ogsa data
med farens og morens alder ved ded separat. Imidlertid var
disse resultater ikke systematisk forskellige (data ej vist).
Resultaterne fra deltagere, der havde en eller begge foral-
dre, der stadig var i live, blev udelukket fra analyserne. Som
det ses i Tabel 2, var det kun i MADT-kohorten, at et starre
anta] deltagere blev ekskluderet af denne grund. Det kunne
vare forklaringen pd den observerede mangel pad asso-
ciation mellem forzldrenes livslengde og effektmilene i
denne kohorte,

De deltagere, der ikke bidrog med information om deres
foreldres alder ved ded, var mere kognitivt svaekkede (Fig.
23) og ca. ti ir xldre (gennemsnit 81,2+14,2) end del
tagere, der bidrog med denne information (gennemsnit
70,9 £ 15,8). Retningen af den bias, der muligvis skyldes den
manglende information fra disse deltagere, er ikke evident.

Da vi analyserede MMSE-score som effektmal, benyt-
tede vi metoder, der hviler p4 en antagelse om en normalfor-
deling af data. Da fordelingen af MMSE-score er meget
skev, gentog vi regressionerne med bootstrap-metoder (21).
Konfidensintervallerne @ndredes herved kun pa tredjedeci-
malen (data €j vist).

Vi fandt, at forzeldres livslengde var associeret med fy-
sisk og kognitivt funktionsniveau samt helbred i en kohorte
af 70+-drige. Aldersrelaterede forskelle i funktionsniveau og
helbred blandt midaldrende er muligvis ikke store nok til,
at der kan pévises en lille effekt af forzldrenes livslzngde.
11905-kohorten bestiende af 92-93-Arige havde det veeret
overraskende, hvis foraeldrenes hvslaengde havde haft en

som vellykket a.ldnng Derudover er morbndltet og funk
tionsindskraenkninger si hyppige hos halvfemsiérige, at det
sandsynligvis overskygger en mulig lille effekt af forzeldre-
nes livslengde.

Vi fandt, at foraeldrenes livsleengde var positivt associeret
med aldres fysiske og kognitive funktionsniveau og fraveer
af nogle af de hyppige kroniske sygdomme. I absolutte ter-
mer er effekterne dog smi og kun erkendelige blandt yngre
#ldre (gennemsnitsalder i midten af 70'erne) og ikke blandt
midaldrende eller de allerzldste.

Summary

Henrik Frederiksen, Matt McGue, Bernard Jeune,
David Gaist, Hanne Nybo, Axel E. Skytthe,

James W. Vaupel & Kaare Christensen:

Do children of long-lived parents

age more successfully?

Ugeskr Leger 2002; 164: 5027-32.

Introduction: Long-lived individuals are rare and may be se-
lected in part for the genetic factors that promote successful
ageing. The children of long-lived parents may therefore age
. more successfully than the children of short-lived parents.

Matierial and methods: We used three major cross-sec-
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tional, population-based surveys to study the association of
parental longevity with successful ageing in offspring. The
measures of ageing were hand-grip strength, cognitive per-
formance {mini mental state examination (MMSE) and a
cognitive composite score), self-reported diseases, and self-
rated health, '

Results: For every additional ten years the parents lived,
grip strength increased by 0.32 kg (95% CI = 0.00-0.63), the
MMSE score by 0.20 points (95% CI = 0.03-0.37), and cogni-
tive composite score by 0.24 points (95% CI = 0.07-0.40). A
ten-year increment of parental life was associated with a re-
duction by approximately 0.20 in the adjusted OR for having
each of the following conditions: diabetes, hypertension,
ischaemic heart disease, heart failure, stroke, or fair, poor or
very poor self-rated health. Almost all the effects were seen
solely in the cohort of 70+ year-olds, but not in the middle-
aged or nonagenarians,

Discussion: Parental life span is positively associated with
physical and cognitive functioning and avoidance of some of
the common chronic diseases. However, overall the effects
are small and are seen in the elderly, but not in the middle-
aged or the very old.
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Evaluering af behandlingen af akut pancreatitis

ORIGINAL MEDDELELSE
Ole Olsen & Svend Schuize

Resumé

Introduktion: I 1998 blev de forste internationale evidens-
baserede retningslinjer for behandling af akut pancreatitis
publiceret. Formilet var at undersage om processen i be-
handlingen af akut pancreatitis lever op til de mal, sam
foreskrives i retningslinjerne.

Materiale og metoder: Alie journaler pa patienter med
diagnosen akut pancreatitis fra perioden juni 1996 til maj
990 blev-et-halvt-dr-efter udskrivelse a R e o

i &l il ) V ot 4 [] d (]
henblik pa at undersege opfyldelse af de mal, der er fore-
skrevet i retningslinjerne.

Resultater: I alt 155 patienter med farstegangstilfzlde

af akut pancreatitis blev identificeret inden for 48 timer
(mal: 100%). Af dem havde 50 (32%) galdesten. I alt 51
tilfelde (32%) var sveere, hvoraf ti dede (20%) (mal: < 30%).
Mortaliteten for hele materialet (6,4%) var inden for malet
pé hajst 10%. Objektive mal for sverhedsgraden (Ranson-
scoring) blev opndet i 94% (mal: 100%) af tilfeldene, CT
blev udfaret i 82% (mil: 100%) af de svaere tilfelde, og 90%
{mal: 100%) af de sveere galdestenspancreatitistilfzelde fik
udfert tidlig ERCP (< 72 timer efter indlaggelsen). Et be-
handlingsmal blev ikke ndet: Blandt de milde tilfeelde af
galdestenspancreatitis blev kun 20-25% (mal: 100%) af pa-
tienterne definitivt behandlet inden for fire uger.

Diskussion: Nir der sammenlignes med de m4l, der er
foreskrevet i internationale retningslinjer, var behandlingen
af akut pancreatitis optimal p3 naer et punkt, men trods dette
med en lav mortalitet.

I henhold til Atlanta-klassifikationen fra 1992 er akut pan-
creatitis defineret som en akut inflammatorisk proces i

pancreas med variabel involvering af regionale vav eller
fiernere beliggende organsystemer (1). Svaerhedsgraden af
sygdommen kan variere fra milde til ekstremt sveere tilfelde
med svigt af flere organer og eventuelt letalt udfald. Behand-
lingen af patienter med sveer akut pancreatitis krever be-
tydelige ressourcer i form af langvarig indleeggelse, radiolo-
giske undersagelser, endoskopiske og kirurgiske indgreb
samt brug af intensivafdeling. Med henblik pd at anvende
disse ressourcer hensigtsmzessigt er der gennem de seneste
fem &r udarbejdet internationale evidensbaserede retnings-
linjer for behandlingen af akut pancreatis (2). De vasentlig-
ste rekommandationer er at have en mortalitet p4 under
10%, foretage en vurdering af svaerhedsgraden af sygdom-
Men ir 48 timer, foretage CT inden for 3-10 dage i
alle sveere tilfelde og udfere ERCP mindre end 72 timer
efter indleggelsen ved svaer galdestenspancreatitis samt i
milde tilfeelde afslutte behandlingen for galdesten inden for
fire uger.

Formalet med dette studie var at undersage, i hvilken
grad en afdeling lever op til disse internationale retnings-
linjer for behandling af akut pancreatitis,

Materiale og metoder
Undersagelsen blev udfert prospektivt gennem en treirs-
periode fra juni 1996 til maj 1999 p4 kirurgisk afdeling D,
Amtssygehuset i Glostrup. Afdelingen har et optageomrade
pi ca. 200.000 indbyggere og opfylder kravene til at veere
specialafdeling med en samarbejdende intensivafdeling (n-
tensive care unit). Alle patienter indlagt med akut opstiede
ovre abdominale smerter og samtidig forhejet amylase i
plasma (>300 IE/D blev identificeret ved modtagelsen
og indgik i undersegeisen. Diagnosen blev ogsi i visse til-
feelde stillet under akut laparotomi (n - 4), og disse patienter
blev medtaget. Patienter med velkendt kronisk pancreatitis
{n = 19) og pancreascancer (n = 3) samt patienter, som fik
pancreatitis efter ERCP (n = 4), blev udelukket fra opge-
relsen.

Inden 24 timer efter modtagelsen blev der foretaget en




