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Har bgrn af leengelevende foreeldre en bedre alderdom?

ORIGINAL MEDDELELSE

Henrik Frederiksen, cand.psych. Matt McGue, Bernard Jeune, David Gaist, Hanne Nybo,
cand.scient. Axel E. Skytthe, demograf James W. Vaupel & Kaare Christensen

Introduktion: Individer, som bliver meget gamle (la&engelevende), er per definition sjeeldne
og kan teenkes at veere selekterede pa grund af genetiske faktorer, der fremmer vellykket
aldring. Det er derfor teenkeligt, at begrn af leengelevende forzeldre selv seldes mere vellykket
end bgrn af foreeldre, der dgr tidligt.

Materiale og metoder: Vi benyttede tre store landsdeekkende danske undersggelser (n =
9.285) til at studere sammenhaengen mellem pa den ene side foreeldres livslaeengde og pa
den anden side det fysiske og kognitive funktionsniveau samt forekomsten af specifikke
sygdomme hos deres aldrende bgrn. De aldringsspecifikke effektmal var gribestyrke,
kognitivt funktionsniveau (Mini Mental State Examination og en samlet kognitiv score) samt
selvrapporterede sygdomme og selvvurderet helbred.

Resultater: For hver tiarsstigning i foreeldrenes gennemsnitlige livsleengde ggedes deres
bgrns gribestyrke med 0,32 kg (95%'s sikkerhedsgraenser 0,00 til 0,63), Mini Mental State
Examination-score ggedes med 0,20 point (0,03 til 0,37), og den samlede kognitive score
ggedes med 0,24 point (0,07 til 0,40). En tidrsggning af foreeldrenes livsleengde var
associeret med en reduktion pa omkring 0,20 af den alders- og kensjusterede odds-ratio for
at have fglgende sygdomme og tilstande: diabetes, hypertension, iskeemisk hjertesygdom,
hjerteinsufficiens, apopleksi, eller darligt selvvurderet helbred. Effekterne sas iseer i en
kohorte af 70+-arige, men ikke blandt de midaldrende eller de halvfemsarige.

Diskussion: Foreeldres livslaengde er positivt associeret med deres aldrende bgrns fysiske
og kognitive funktionsniveau og fravaer af kroniske sygdomme. | absolutte termer er
effekterne dog sma og kun erkendelige blandt yngre zeldre (gennemsnitsalder i midten af
70'erne), men ikke blandt midaldrende eller de alleraeldste.

Bevarelse af et hgjt fysisk og kognitivt funktionsniveau og fraveer af sygdom
og funktionstab er centrale elementer i begrebet »vellykket« aldring (1). Lige
siden Rowe & Kahn (1) introducerede begrebet vellykket aldring, har man
vidst, at en reekke miljgfaktorer (fx uddannelse, indteegt, socialt netveerk,
fysisk aktivitet og rygning) har indflydelse pa en eller flere af delelementerne
af vellykket aldring (2, 3). | de senere ar er forskere ogsa begyndt at
undersgge betydningen af genetiske faktorer for vellykket aldring (4-6).
Studier af eeldre tvillinger har saledes vist, at genetiske faktorer forklarer en
betragtelig del af variationen i det fysiske (7) og kognitive (8) funktionsniveau
og en moderat del af variationen i livsleengden (9). Genetiske faktorer har
ligeledes vist sig at spille en veesentlig rolle for nogle af de hyppige
aldringsrelaterede sygdomme fx kardiovaskuleer sygdom, (10) diabetes og
nedsat glukosetolerance (11) samt nogle former for cancer (mamma, prostata,
kolorektal) (12). Individer, der bliver meget gamle (leengelevende), er per
definition sjeeldne og kan teenkes at veere selekterede pa grund af genetiske
faktorer, der fremmer vellykket aldring. Det er derfor teenkeligt, at bgrn af
leengelevende foreeldre aeldes mere vellykket, end bgrn af foreeldre der dor
tidligt. Her brugte vi tre store landsdeekkende danske undersggelser af
midaldrende, yngre eldre og de allerseldste til at studere samspillet mellem
foreeldres livsleengde og deres aldrende bgrns fysiske og kognitive
funktionsniveau samt specifikke sygdomme.

Materiale og metoder
Population

Studiepopulationen bestod af deltagere i tre landsdeekkende
populationsbaserede undersggelser: Studiet af Midaldrende Danske Tvillinger
(MADT) (13), 3. bglge af Det Longitudinelle Studie af Aldrende Danske
Tvillinger (LSADT) (14), og Den Danske 1905 Fgdselskohorte Undersggelse
(1905) (15), som alle er beskrevet i detaljer tidligere. Deltagerne i MADT og
LSADT blev fundet i Det Danske Tvillingregister (16), og deltagerne i 1905-
kohorteundersggelsen blev fundet i Det Centrale Personregister. De mulige
deltagere i MADT var et tilfeeldigt udtraek af 120 tvillingpar fra hver af de 22
fedselsdrgange 1931-1952. De mulige deltagere i LSADT var tvillinger, som
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var fyldt 70 ar eller mere i 1999, og 1905-kohortestudiet bestod af alle
danskere, der var fgdt i 1905. Undersggelserne blev hver for sig gennemfort i
lgbet af 3-6 maneder i perioden 1998-1999. Deltagerprocenterne var 83,1 i
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 deltagernes eget hjem og indeholdt
sammenlignelige strukturerede interview samt fysisk og kognitiv testning.
Undersggelserne blev gennemfgrt af Socialforskningsinstituttets interviewere,
der modtog et detaljeret instruktionssprogram, og som i forvejen havde stor
erfaring med interview af aeldre. Alle studier var godkendt af de
videnskabsetiske komiteer.

Foreeldrenes alder ved dgd

Informationen om foraeldrenes alder ved dgd blev opndet i lgbet af interviewet
i LSADT og 1905-kohorten og ved et fremsendt spgrgeskema forud for MADT.
Tvillinger fra intakte par (begge tvillinger fra et par deltog) rapporterede om
deres fars alder ved dgd med en korrelation pa 0,99 (95 %'s
sikkerhedsgraenser 0,99 til 0,99) i MADT og pa 0,96 (0,95 til 0,96) i LSADT, og
deres mors alder ved dgd med en korrelation pa 0,98 (0,98 til 0,99) i MADT og
0,98 (0,97 til 0,98) i LSADT. | MADT og LSADT blev begge tvillinger i et par
ekskluderet, hvis der var mere end fire ars forskel i deres opgivelser af deres
fars, mors eller begge foreeldres alder ved dgd (n = 244 personer).
Gennemsnittet af farens og morens alder ved dgd samt farens og morens alder
ved dgd hver for sig blev brugt i analyserne.

Fysisk funktion

Gribestyrken, der er et tilneermet mal for generel muskelstyrke (17), blev malt
med et hand-dynanometer. Vi valgte maksimumveerdien af tre malinger med
hver hand i LSADT og MADT og af tre malinger med den foretrukne hand i
1905-kohorten. Deltagere med feerre end tre malinger eller med mere end 20
kilos forskel mellem to af malingerne blev ekskluderet fra analyserne (n =
268).

Kognitiv funktion

En reekke 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), forlaens og baglaens
talspaendvidde, foruden en modificeret 12-ords indleeringstest. Scoren af de
fire sidstnaevnte test blev standardiseret og summeret for at konstruere en
samlet kognitiv score, der blev anvendt i analyserne.

Helbred

I alle undersggelserne blev deltagerne spurgt, om en leege nogensinde havde
fortalt dem, at de havde en reekke forskellige sygdomme. Hvis deltagerne
svarede »Ja, har nu« eller »Ja, har haft«, blev de bedt om at bekraefte, at det
var en diagnose, der var stillet af en lsege, far svaret blev accepteret som
validt.

Dataanalyse

Vi opdelte deltagerne i fem grupper efter foreeldrenes gennemsnitlige alder ved
ded (< 54 ar, 55-64 ar, 65-74 ar, 75-84 ar og 85 + ar) og sammenlignede
disse grupper med hensyn til fysisk og kognitiv funktion samt selvvurderet
helbred og en raekke selv-rapporterede sygdomme. Flere potentielle
confoundere (BMI, rygevaner, alkoholforbrug og uddannelse) var ikke
associeret med foreeldres alder ved dagd. For omkring halvdelen af deltagerne i
MADT var begge foreeldre dgde. | LSADT havde 15 deltagere stadig en
foreelder, der var i live, men ingen af deltagerne i 1905-kohorten havde
levende foraeldre. Alle mal blev justerede for alders- og kegnseffekter ved at
fratreekke alders- (i femarskategorier) og kegnsspecifikke gennemsnit fra den
faktiske score (18). Disse residualer er praesenteret i Fig. 1 , Fig. 2 og Fig. 3 .
Deltagere, hvis foreeldre gennemsnitligt dede far 54-ars-alderen, blev
ekskluderet (n = 243), pga. af den store andel af dgdsarsager uden relation til
aldringsbiologi (fx ulykker) fgr denne alder. Effekten af en ggning i den
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gennemsnitlige alder ved foreeldrenes ded med ti ar blev undersggt ved at
bruge den kategoriserede vaerdi som et kontinuert mal i en multipel lineaer
regressionsmodel for kontinuerte effektmal (gribestyrke og kognitive score)
eller i en logistisk regressionsmodel for dikotome effektmal (selvrapporterede
sygdomme), idet der blev kontrolleret for deltagernes alder og kegn. For at tage
hgjde for den manglende uafhaengighed af observationerne blandt tvillinger,
blev tvillinger, hvor begge fra et par deltog, analyseret som klynger (clusters)
af to i de multivariate modeller. Tretten tvillinger (individer), der var fadt i
1905, deltog i bade LSADT og 1905-kohorten. Data fra begge undersggelser af
disse deltagere blev inkluderet i analyserne, da de var fa og indsamlet med
seks maneders mellemrum.

Resultater

Tabel 1 viser deltagernes grundleeggende karakteristika i de tre undersggelser.
| Tabel 2 ses antallet af deltagere fordelt p& kategorierne af foreeldrenes alder
ved dgd. Mindst en foraelder var stadig i live for 1.920 (20,7 %), mens
oplysningerne om alder ved dgd manglede for 887 (9,6 %, Tabel 2). | MADT
rapporterede tvillingerne i 1.978 (99,2 %), 1.581 (99,2 %) og 1.306 (98,9 %)
intakte par om deres fars, mors eller begge foreeldres alder ved dgd med + 4
ars afvigelse. Tilsvarende rapporterede LSADT-tvillingerne fra 473 (88,6 %),
490 (89,4 %) og 428 (80,8 %) intakte par deres fars, mors eller begge
foreeldres alder ved ded med =+ 4 ars afvigelse.

Foreeldrenes gennemsnitlige alder ved dgd var kun beskedent associeret til
deres bgrns fysiske og kognitive funktionsniveau, som det ses i Fig. 1-3 og
Tabel 3 . For hver tiarsggning i foraeldrenes livsleengde ggedes gribestyrken
med kun 0,32 kg (0,00 til 0,63) (Tabel 3). Effekten sas kun i LSADT-kohorten
(gennemsnitsalder 78,3 £ 6,0), men ikke blandt de midaldrende tvillinger
(MADT) eller de halvfemsarige (1905). Tilsvarende sas associationen mellem
foreeldrenes alder ved dgd og kognitivt funktionsniveau kun i denne kohorte. |
LSADT-kohorten var hver tidrsggning i foreeldrenes alder ved ded associeret
med en ggning pa 0,20 (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 ligger til grund for
resultaterne i Tabel 3, blev gentaget med foreeldrenes alder ved dgd som en
kontinuert variabel. Den gennemsnitlige sendring var (ganget med ti) naesten
identisk med dem i Tabel 3 (data ikke vist).

Et antal selvrapporterede sygdomme var associeret med foreeldrenes
livsleengde (Tabel 4 ). Som tidligere sas effekten iseer i LSADT-kohorten. |
denne kohorte reduceredes de alders- og kegnsjusterede OR for nuveerende
eller tidligere diabetes, hypertension, iskeemisk hjertesygdom,
hjerteinsufficiens og apoplexia cerebri hver med omkring 0,20 for hver
tiarsstigning i foreeldrenes alder ved dad (Tabel 4). Derudover var odds for at
have nogenlunde, darligt eller meget darligt selvvurderet helbred associeret
med foraeldrenes alder ved dgd: OR = 0,8 (0,7 til 0,9) i bAde MADT- og
LSADT-kohorterne for hver tiarsstigning. Hverken lungesygdomme, cancer,
slidgigt eller osteoporose var associeret med foreeldrenes livsleengde (Tabel 4).
I 1905-kohorten var foreeldrenes livsleengde ikke associeret med nogen
sygdom eller med selvvurderet helbred. | MADT-kohorten var der en
borderline -sammenhaeng mellem foraeldrenes livsleengde og hypertension og
apopleksi, men ikke med andre sygdomme (Tabel 4). Da associationen mellem
foreeldrenes livsleengde og apopleksi, iskeemisk hjertesygdom og
hjerteinsufficiens kunne skyldes association med hypertension og diabetes, der
ogsa var associeret med forzeldrenes livslaengde, benyttede vi ogsa en
regressionsmodel for apopleksi, iskeemisk hjertesygdom og hjerteinsufficiens
som effektmal kontrolleret for hypertension og diabetes i LSADT-kohorten.
Punktestimaterne fra disse modeller var stort set usendrede.

Diskussion

Forholdet mellem foraeldrenes livsleengde og vellykket aldring er kun beskrevet
i en tidligere artikel (19). Vaillant studerede en kohorte, der bestod af 188
femogtresarige maend, der var blevet rekrutteret i 1940-1942 blandt raske
studenter fra den fagligt bedste del i deres klasser ved Harvard Universitet.
Nar man sammenlignede de 16 %, der havde forfeedre med den leengste
maksimale livsleengde, med de 16 %, der havde forfeedre med den korteste
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maksimale livsleengde, preedikterede leengelevende forfsedre »bevaret
helbred« pa en grov 1-5 - skala.

En raekke forhold i vores studie kreever neermere omtale. Informationen om
foreeldrenes livsleengde var baseret pa selvrapportering, der kunne vaere
beheeftet med fejl, selv om det er betryggende, at tvillinger fra intakte par
rapporterede om deres foraeldres livsleengde med meget hgje korrelationer (>
0,95). Ved sammenligninger med oplysninger fra dgdsattester fandt man i en
tidligere undersggelse, at den selvrapporterede angivelse af foreeldrenes alder
ved dgd ( = 3 ar) var korrekt hos 85 % for feedre og hos 88 % for madre (20).

For at undersgge effekten af en potentiel misklassifikation af foreeldrenes alder
ved dagd gentog vi analyserne efter udelukkelse af de deltagere, for hvem
intervieweren anfgrte, at interviewet var gennemfgrt med besveer (n = 1.324).
Det pavirkede kun resultaterne ubetydeligt, selv om konfidensintervallerne
blev bredere.

Vi har rapporteret om analyserne pa basis af gennemsnittet af foraeldrenes
alder ved dgd som den primeaere kovariat. Det gav os mulighed for at estimere
effekten af to leengelevende foreeldre - en gruppe bgrn, der kunne forventes at
have en »vellykket aldring«. Men vi analyserede ogsa data med farens og
morens alder ved dgd separat. Imidlertid var disse resultater ikke systematisk
forskellige (data ej vist). Resultaterne fra deltagere, der havde en eller begge
foreeldre, der stadig var i live, blev udelukket fra analyserne. Som det ses i
Tabel 2, var det kun i MADT-kohorten, at et stgrre antal deltagere blev
ekskluderet af denne grund. Det kunne veere forklaringen pa den observerede
mangel pa association mellem foreeldrenes livsleengde og effektmalene i denne
kohorte.

De deltagere, der ikke bidrog med information om deres foraeldres alder ved
ded, var mere kognitivt sveekkede (Fig. 2-3) og ca. ti ar aeldre (gennemsnit
81,2 + 14,2) end deltagere, 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, benyttede vi metoder, der
hviler pa en antagelse om en normalfordeling af data. Da fordelingen af MMSE-
score er meget skaev, gentog vi regressionerne med bootstrap -metoder (21).
Konfidensintervallerne aendredes herved kun pa tredjedecimalen (data ej vist).

Vi fandt, at foreeldres livsleengde var associeret med fysisk og kognitivt
funktionsniveau samt helbred i en kohorte af 70+-arige. Aldersrelaterede
forskelle i funktionsniveau og helbred blandt midaldrende er muligvis ikke
store nok til, at der kan pavises en lille effekt af foraeldrenes livsleengde. |
1905-kohorten bestdende af 92-93-arige havde det veeret overraskende, hvis
foreeldrenes livslaengde havde haft en effekt, da det at opnd sa hgj en alder i
sig selv kan betragtes som vellykket aldring. Derudover er morbiditet og
funktionsindskraenkninger sa hyppige hos halvfemsarige, at det sandsynligvis
overskygger en mulig lille effekt af foraeldrenes livsleengde.

Vi fandt, at foreeldrenes livsleengde var positivt associeret med eeldres fysiske
og kognitive funktionsniveau og fraveer af nogle af de hyppige kroniske
sygdomme. | absolutte termer er effekterne dog sma og kun erkendelige
blandt yngre aldre (gennemsnitsalder i midten af 70'erne) og ikke blandt
midaldrende eller de allerseldste.

Summary
Do children of long-lived parents age more successfully?
Ugeskr Laeger 2002; 164: 5027-32.

Introduction: Long-lived individuals are rare and may be selected 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.

Material and methods: We used three major cross-sectional, population-based surveys to
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study the association of parental longevity with successful ageing in offspring. The measures of
ageing were hand-grip strength, cognitive performance (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 cognitive
composite score by 0.24 points (95% CI = 0.07-0.40). A ten-year increment of parental life
was associated with a reduction 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.

Henrik Frederiksen, Institut for Sundhedstjenesteforskning, epidemiologi, Syddansk
Universitet, 5000 Odense C. E-mail: hfrederiksen@health.sdu.dk

Antaget den 19. juni 2002.

Syddansk Universitet, Institut for Sundhedstjenesteforskning, epidemiologi,
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{1905},
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Fig. 2. Cogritive composite score by parenial longesity fage and sex-
adiusted residuals) in 9,285 parficipants in three suvoevs: The Study of
Middle-Aged Danish Twins (MADT), The Longitudinal Study of Aging
Danish Twing = 3rd wave (LSADT), and The Danish 1905 Cohori
Swrvey (1905).
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Figg. 3. MMSE score by parental longevity (age and ser-adiusted
resicduals) in participants in two suveeys: The Longitudinal Study of
Agtng Danish Twins = 3nd warve (1LSADT), and The Danish 1905
Colrort Swriey ( THG),

Tilbage
Table 1. Basic characteristics of 9,285 par-
MADT LSADT S
ticipants in firee large Danish population- z iz : : :
based studies, Age of participants .. ........ 36963 4,314 78360 2708 930 2,262
SWOMED. ..cvivmsianananas 44,0 2116 57.8 1565 744 1,678
Father's age atdeath? ... ..... 20120 RI31 T44£128 2403 T45:141  1EFT

Mother's age at death® ....... 73.6£133 2466 T60x15.2 2463 738161 1981
Mean parental age at death™? | 73.0:94 2136 733+100 2281 7412108 1,835
Gripstrength® . ... 381124 4148 266196 2288 16.0:6.7 1,485
MMSE score .......oci0nnn - 25854 2566 214:60 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.

140 = The Danish 1905-Cohart 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 ar more year,

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

3y Maximuom of at least three examinations with less than 20 kg difference between two measures,

Tilbage
Table 2. Number of
parficipants (per-

Mean parental age &t death

Cme parent Twao parcnts

cenfages) in three <54 5561 6574 1584 B alive alive Unbomwn Tatal
large Danish poju- : 5 e " = ek AR 3 I 04E = .
lition-based skiedies. MADT .. 82 (1.9) 257 (6.0)  GHO(15.8) =89 (20.6) 256 (5.9) 1580322} 516(12.00 245 (3.7) 4,314 {100}
stratified by mean LSADT .. 85 (3.1} 282 (10.4) 657 (24.3) 901 (36.6) 464 (17.1) 15 (0.6) 0 () 2156 (7.8) 2,709 (100)
parental age at 1905 ... 89 (3.9) 240 {10.6) 514 {22.7) 666 (29.4) 326 (14.4) O {0.0) {000y 427 (18.9) 2,262 (100)
death, MADT = The Study of Middle-Aged Danigh Twins.

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

1905 = The Danish 1905-Cohort Study,
Tilbage

Table 3. Fhysival and cogaitive Rogctioning

3 i 3 . Average change by 10-year increase in averame parents” age at death
in B 285 participants in three large Dawish

papulation-hased studies in relation fo MATFT LSADT 1605

parental age af death. Physical function
Maximum hand-grip strength, kg! L 0014 (0270550 032 {0000ET —0.02 {-0.35-0.50)
Cognitive fiunction
MMSE seare? . ...oooieiiinn. 020 (003037 0.00 (-0.31-0.325)
Cognitive composite score? <006 (~0.2540.13) 024 {0.070.40) <005 {~0.24-0.15)

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

age at death

The coefficients are adjusted for age and sex.

MADT = The Stady of Middle-Aged Danish Twins,

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

1505 = The Danish 1905-Cohort Study.

1) Maximuom of at least three examinations with less than 20 kg difference between to measores.

2y Only cohorts frem the Danish 1505 Cohort Study and The Longitudimzl Study of Aging Danish Twins,

3y A composite measure of test for Auency, forward and backward digit span, and & modified 12-word
learning test,

Tilbage

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UFL_PRINTVENLIG_SI... 24-09-2008



Ugeskrift for Laeger

Table 4. Salfreported’! dizeases and health
in 285 participants in three large Dawish
papulation-hased studies in relation fo
parental age af death.

Page 8 of 8
Oudels ratin for each Hkyear imcresse in average parental age at death
MADT LSADT 140G
DN EbRE o s ot e s 0.86 (0.64-1.14) 082 (069096 104 (0.851.27)
Pulmonary disease® .. ... ....... .82 (0.781.09) 0.96 {0.85-1.09) 0,593 (080 1.08)
Hypertension . .................. 088 (0.97-1.00) 086 (0.78096)  0.92 (0.81-1.03)
Ischaemic heart disesse? | L ALEE (0.72107) 082 (0.753094)  0.90 (0.781.03)
Heartfailure .......... ... 000 (072112) 081 (0.T0-0093) 096 (0.85-1.10)
] R R R 071 (0501000 076 (0640900 0.90 (0.76-1.07)
Cancer excluding skin ........... 103 (075140} LOO (0.84-1.41) L0 ((0.B7-1.25)
Osteparthritis .........c.c00000. 090 (0.751.03) 105 (0.95-1.16) LOE (0.492-1.14)
OSEEOPOTOSIS .. 0o 0.97 (0631360 099 (0.82-1.200  0.98 (0.83-1.16)
Fair, poor, or very poor
selfrated health ............... (.78 (0.69-0.89) 084 (0.76-0.92)  0.93 (0.54-1.04)

Values are age and sex-adjosted odds ratios and 95% confidence intervals by a 10ear inerease in the mean

parental age at death.

MADT = The Stady of Middle-Aged Danish Twins,
L5ADT = The Longitudingl Sudy of Aging Danish Twins - 3rd wawve.

1505 = The Danish 1905-Cohort Study.

1} Participants were asked if 2 physician had ever told them that they suffered from any of the disezses

mentioned.
2y Asthma and/ or chronic bronehitis,
3 Angina and/or AML

UGESKRIFT FOR LAGER

Ugeskriftet betinger sig ret til at opbevare og publicere artikler (tekst og illustrationer) ogsa i
elektronisk form, fx via cd-rom og Internettet.
Eftertryk eller anden mangfoldigggrelse af Ugeskriftets tekst og illustrationer er kun tilladt med

skriftlig tilladelse fra forfatter og redaktion og anfgrelse af Ugeskrift for Leeger som kilde.

Gengivelse af informationer eller citater fra Ugeskriftet ma tidligst offentliggeres pa datoen
(mandage) for det pagaeldende nummers udgivelse og med angivelse af Ugeskrift for Laeger

som Kkilde.

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UFL_PRINTVENLIG_SI... 24-09-2008



