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Forsidebillede og gvrigt billedmateriale

Billedet p& for- og bagsiden viser kromosomer, hvor endestyk-
kerne, de sékaldte telomerer, ses som smé, grgnne prikker (se af-
snittet Forskning i aldringens molekylaerbiologi). Kromosomerne er
opbygget af DNA-strenge, der bestdr af kemiske "byggesten” (ba-
separ), som er sammensat pa en méde, der i cellekernen forstas
som specifikke koder. Koderne — eller generne, som de benaevnes
— beskriver organismens direkte styrende arveanlaeg, under ét
kaldet genomet. Menneskets genom er eksempelvis organiseret i
46 kromosomer, der indeholder ca. 30.000 gener.

Billedet er venligst udlant af cand.scient. Jesper Graakjeer,
Institut for Human Genetik, Aarhus Universitet.

De gvrige billeder i publikationen illustrerer dyr og mennesker,
der p4 forskellig vis indgér i udforskningen af aldring og aldrings-
mekanismer. Billederne er forsynet med oplysninger om motivets
genom og gennemsnitlige levealder, som er fremskaffet med kyn-
dig bistand fra professor i genetik, Merete Fredholm, Den Kgl.
Veterinaer- og Landbohgjskole.

Kortlaegningen — eller sekventeringen — af dyr og menneskers
arvemateriale har vist, at stort set alle gener hos pattedyr har
indbyrdes lighed, dog siledes at ligheden (sekvenshomologien)
er stgrst mellem udviklingsmaessigt naert beslaegtede arter. S&-
ledes ligner chimpansens og menneskets gener hinanden mere
end fx musens og menneskets gener. For rundorme og bananfluer
geelder, at ca. 1/ til 1/2 af deres gener har stor lighed med patte-
dyrenes gener.
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Forord

Aldringsforskningen er bide ude i
verden og i Danmark i rivende udvik-
ling. Det sker inden for et stort spek-
trum, straekkende sig fra befolknings-
grupper, grupper af sunde zldre, og
til menneskelegemets organer, celler
og grundlaeggende kemiske processer.
Yderligere sattes menneskets aldring
i videnskabeligt relief ved undersggel-
ser af aldringsprocesser hos dyr, encel-
lede arter, orme og bananfluer m.fl.
Resultaterne fra de videnskabelige
undersggelser har p4 mange omrader
vist sig at have — eller kunne fi — en
overraskende betydning for hele sam-
fundets, sundhedsvaesenets og social-
vaesenets syn pd, og indsats over for,
aldre i Danmark. Og med en sidan
kort afstand fra viden om fx banan-
fluers aldring og til ldre mennesker
er det vigtigt, at forskningsresultater
ikke blot formidles, men ogs& perspek-
tiveres, gennem en aktiv brobygning,
mellem videnskab og samfund.

[ erkendelse af denne ngdvendige
vekselvirkning tog ZldreForum initi-
ativ til et temamgde, hvor den nyeste
aldringsforskning blev praesenteret og
diskuteret.

Narvarende publikation sammen-
fatter de videnskabelige indlaeg og de
opfglgende diskussioner.

Som ved ZldreForums andre
initiativer til brobygning mellem ny
viden og praksis var det en uomgaen-
gelig forudsztning, at danske forskere
beredvilligt stillede op og sammenfat-
tede deres egen og den internationale
aldringsforskning. For denne afgg-
rende indsats skal der fra ZAldreForum
lyde en hjertelig tak.

Tl T

Powl Riis,
formand for Z&ldreForum
December 2004




Ny aldringsforskning
— hvad kan den anvendes til?

[ mange sammenhange har mang-
lende viden en tilbgjelighed til at
erstattes af myter og fordomme, og her
er &ldreomridet ingen undtagelse.
Det var da ogs& den primaere grund
til, at ZAldreForum i 1997 som sit al-
lerfgrste initiativ udgav publikationen
Ny viden og gamle fordomme om aldre
med en kort introduktion til sider

af nyere aldringsforskning. Syv &r er
gdet, og mange af ridets publikationer
har siden i @ldreperspektiv belyst ny
viden og viderebragt inspiration om si
forskellige emner som tandsundhed,
fodsundhed, indsats for efterladte p&-
rgrende, uddannelse, demens, maltid
og spisevaner, syn, hgrelse, sgvn, fald,
kontakt mellem generationer, boliger,
depressioner, selvmord, sldrebilledet
i medierne, idraet og treening, omsorg
og pleje og fleksibelt byggeri m.fl.

At vende tilbage til udgangspunk-
tet om aldringsforskning kan derfor
méske opfattes som udtryk for, at
emnerne er ved at veere udtgmt. Det
er ikke tilfeeldet — tvaertimod. Men
aldringsforskningen har i de senere 4r,
nok ikke helt upavirket af den hastigt
stigende aldrebefolkning, fiet vind i
sejlene, bl.a. ved tilfgrsel af betydelige

forskningsmidler. Indsatsen har al-
lerede udmgntet sig i en lang raekke,
og for nogles vedkommende, over-
raskende forskningsresultater, iser pd
forebyggelsessiden, fx fysisk aktivitets
betydning for en god og selvhjulpen
alderdom.

Hvorfor pdkalder aldringsproces-
serne og forskningsresultater pd dette
omréide sig s stor interesse’?

For nogle — formentlig ret f& — er
det utvivlsomt udsigterne til et evigt
liv”, der feengsler. For andre mystik-
ken om, hvad der sker undervejs i
kroppen, og hvorfor de aendringer, der
uvaegerlig sker med alderen, er s for-
skellige fra individ til individ. Hvilket
for mange fgrer videre til spgrgsmalet
om, hvad man selv kan ggre for ma-
ske at forleenge livet blot lidt, men
vigtigst for de fleste, hvordan man
bedst selv bidrager til, at den uundgi-
elige aldring bliver s8 problemfri som
muligt. Et spgrgsmal, der for de fleste
primaert er ensbetydende med fravaer
af alvorlig sygdom og symptomer, der
begraenser udfoldelsesmulighederne
eller bergver én den dyrebare uathaen-
gighed.

Aldringsforskningen bidrager end-




videre til at nuancere billedet af zldre
og af alderdommen ved at pavise for-
skellighed i helbred, funktionsevne og
behov. Derved kan aldringsforsknin-
gen ogsd medvirke til at revidere den
udbredte opfattelse af aeldre som en
relativ ensartet gruppe og alderdom-
men som en perspektivlgs livsepoke.

De demografiske aendringer i
befolkningens sammensaetning har
medfgrt, at der i dag er godt 1,1 mio.
danskere over 60 ar mod ca. 1 mio.
i 1997. Denne udvikling sendrer sig
ikke i de kommende Aartier. Tvaert-
imod viser prognoserne, at der i 2050
vil vaere godt 1,5 mio. danskere over
60 &r. Stigningen er iseer markant
for de meget gamle, hvor gruppen
af 90-99-8rige forventes at stige fra
ca. 33.000 personer i 2004 til godt
104.000 personer i 2050, dvs. godt og
vel en tredobling. Tilsvarende forven-
tes gruppen af 100-&rige og derover at
stige fra 595 personer i 2004 til 8.529
personer i 2050. En stigning p& knap
1400 pct.! [ princippet betyder det, at
hver anden pige, der fgdes i dag, kan
forvente at fejre 100 &rs fodselsdag.

Vi lever med andre ord leengere og
leengere, hvilket i sig selv medfgrer en
raekke nye udfordringer i fremtiden.
Disse udfordringer beskrives i forste
kapitel af lektor Bernard Jeune, der
har beskaftiget sig indgdende med
blandt andet 4rsagerne til faldet i =l-
dredgdeligheden og konsekvenserne
heraf.

Professor Kaare Christensen be-
skriver i sit indleeg, hvordan aldring, i

modsaetning til tidligere tiders opfat-
telse, kan betragtes som en foranderlig
stgrrelse. Forskningen kan siledes do-
kumentere, at menneskets aldring har
aendret sig over tid, og at aldring til
trods for dens (endnu!) uundgielige
natur, vil vedblive med at sendre sig
ogsd i de kommende &rtier.

Arsagen til det aendrede aldrings-
mgnster undersgges blandt andet ved
forskning i aldringens molekylaer-
biologi (molekylaer gerontologi, dvs.
studiet af den aldrende celles grund-
leeggende kemiske processer), som
er emnet i lektor Tinna Stevnsners
og adjungeret professor Vilhelm A.
Bohrs afsnit, der beskriver et par af de
mest udbredte molekylaere aldrings-
teorier og den forskning, der sgger at
afdaekke, hvorfor kroppen ®ldes og
forfalder.

Selv om molekylarbiologien be-
skeeftiger sig med nogle af kroppens
mindste bestanddele, kan forskningen
p& omradet nogle gange vise sig at ha-
ve et overraskende og meget konkret
potentiale for den enkeltes hverdag
og livskvalitet. Siledes beskriver pro-
fessor, dr. med. Sgren Nielsen og
dr. med. Jgrgen Frgkizer, hvordan
en Nobelprisvindende opdagelse af
celler, der regulerer kroppens vand-
og saltbalance, pa laengere sigt kan
teenkes at medvirke til at reducere
problemer med natlig vandladning og
dermed ogsé fald ved natlige toilet-
bespg. Problemer, som mange aldre
dgjer med.

At ®ldre ofte stadig er bebyrdet




med mange sygdomme, dokumenterer
overlaege, ph.d. Karen Andersen-Ran-
berg, som har undersggt sygdomsbil-
ledet hos de meget gamle. Maske lidt
overraskende viser det sig, at vi bliver
aldre end tidligere tl trods for syg-
domme bide tidligt og sent i livet. Fx
er hver sjette dansker over 100 ar pa
et eller andet tidspunkt i livet blevet
behandlet for en alvorlig kraeftsyg-
dom. Der bliver séledes ikke kun flere
og flere xldre, men ogsi stadig flere
syge ®ldre, hvilket stiller store krav til
fremtidens geriatri og sundhedsvasen.
Til alt held kan vi dog selv i no-
gen udstraekning bidrage til at redu-
cere risikoen for sygdom og nedsat
funktionsevne, nemlig ved hjelp af
bl.a. fysisk aktivitet og traening. Ny
forskning viser oven i kgbet, at fysisk
aktivitet og traening af aldre ogs&

kan medfgre betydelige besparelser
for det offentlige i form af reduceret
plejebehov i hjemmet, udskydelse af
plejehjemsophold samt faerre sygehus-
indlaeggelser. Dette positive budskab
er essensen i centerleder Lis Puggaards
indleeg, der beskriver resultaterne af
den nyeste forskning om fysisk aktivi-
tet og traening af aldre. Med budska-
bet om, at det aldrig er for sent at g

i gang med fysisk aktivitet, afsluttes
denne — indtil videre — nyeste pub-
likation om aldringsforskning, men
som indholdet viser, har forskningen
p& omradet sd interessante og lovende
perspektiver, at behovet for yderligere
publikationer m4 forventes ad &re.

AldreForum
December 2004




G ndet har en leengde pa 97.000.000 basepar (dvs.
”byggesten”, som generne er sammensat af) og er 6r‘§a‘ !
6 kromosomer, der indeholder ca. 18.000 gener. '

€

¢ Den gennemsnitlige levealder er fa uger.




Det lange liv
— fremtidens udfordring

Lektor, institutleder, cand. med. Bernard Jeune, Institut for Sundhedstjeneste-
forskning samt leder af ZAldreforskningscentret ved Syddansk Universitet, Odense.

[ndtil for nylig var det en udbredt
opfattelse, at levealderen 13 fast og
aldringen var uforanderlig. De, som
ndede 80-&rsalderen, havde i gennem-
snit kun 5 &rs restlevetid, og det hav-
de ikke sendret sig over hundredvis af
ar, fordi menneskers levealder 14 fast
p& omkring 85 &r — om end enkelte
kunne ni hgjere aldre, som dog ogsa
havde en greense, der i mange &r blev
fastsat til 110 &r.

[ dag kan vi konstatere, at det ikke
er rigtigt. Den hgjeste middellevetid
blandt kvinder i flere lande i verden
er steget konstant siden 1840 med ca.
3 mineder om dret. Den var hgjest
i Sverige med ca. 45 &r i 1840, og
rekorden er i dag 85 &r hos Japanske
kvinder. Der er ingen tegn pa en af-
deempning af denne stigningstakt og
dermed intet, der taler for, at vi er ved
at nd en graense.

Der er heller intet, som tyder p3,
at vi er ved at nd en graense for den
hgjeste levealder. Siden 1960’erne er
antallet af mennesker i verden, som er
blevet 110 &r eller mere, steget kraf-
tigt. Vi har nogenlunde sikker doku-
mentation for, at mindst 10 personer
i verden i Igbet af 1990’erne er blevet

115 &r eller mere. Den franske kvinde,
Jeanne Calment, som dgde i 1997 i en
alder af 122 ar og 164 dage, er sand-
synligvis det menneske, der har levet
lzengst, og den amerikanske kvinde,
Sarah Knauss, som dgde i 1999 i en
alder af 119 &r og 97 dage, er sandsyn-
ligvis den, der har levet naestlaengst.
Alle de gvrige 115+48rige er ogsa kvin-
der fra forskellige lande, bortset fra
dansk-amerikaneren Chris Morten-
sen, som dgde i 1998 i en alder af 115
ar og 8 maneder, og sandsynligvis er
den mand, der har levet laengst.

Hvis der findes en fast levealder,
som mange stadig péstar, skulle man
forvente, at spredningen omkring
gennemsnittet for dpdsalderen mind-
skedes, efterhdnden som middel-
levetiden steg. Desuden burde faldet
i 2ldredgdeligheden over en vis hgj
alder ikke kunne nedsaettes yderligere,
og restlevetiden derefter ikke kunne
aendre sig. Endelig méitte den arlige
dgdelighed ved de hgjeste aldre neer-
me sig de 100 pct. Nyere demografisk
forskning viser, at intet af alt dette er

tilfeeldet.




Zldredgdelighedens
fald

Den mest markante demografiske for-
andring, der er sket siden spadbarns-
dgdelighedens fald i fgrste halvdel af
sidste arhundrede, er faldet i aeldredg-
deligheden, som har fundet sted siden
1950. Dgdeligheden blandt 80-rige
kvinder i de hgjtudviklede lande er
halveret siden 1950 — fra ca. 16 pct.
til 8 pct. arligt. Dgdeligheden blandt
personer over 80 &r er faldet med ca.
1-2 pct. pr. ar siden 1950, og restleve-
tiden for 80-4rige er naesten fordoblet
fra 5 ar til knap10 &r.

Nar det tages i betragtning, at
halvdelen af kvinderne i hgjtudvik-
lede lande nu farst dgr efter 80-ars-
alderen, og at dgdeligheden herefter
er halveret, er det forstéeligt, at det
er de @ldste aldersgrupper, som er
i staerkest vaekst. Mens andelen af
65+8rige er fordoblet siden 1950, er
andelen af 80+4rige firedoblet, ande-
len af 90+4rige ottedoblet og andelen
af 100+4rige mere end tyvedoblet. |
Danmark er antallet af hundredarige
steget fra ca. 25 i 1950 til knap 600 i
dag, og andelen er steget fra ca. 5 til
over 100 per million indbyggere.

Hvis ovennaevnte fald i seldredg-
deligheden fortsaetter de neeste artier,
kan det forventes, at halvdelen af de
piger, som fgdes i dag, vil kunne fejre
deres 100 &rs fodselsdag. Selv om
dette ikke kan udelukkes, skgnnes det
dog naeppe sandsynligt, idet der nok
kan forventes en vis opbremsning i

dgdelighedsfaldet. Indtil videre er der
dog ingen tegn herpd i noget land.
AZldredpdeligheden falder fortsat i
disse 4r med nogenlunde samme ha-
stighed som i de seneste &rtier, og det
er dette fald, som i langt hgjere grad
end ggningen i middellevetiden for-
klarer vaeksten af @ldre over 80 &r.
Dette har store konsekvenser for
sammensatningen af fremtidens
aldrebefolkning. I dag er mere end
200.000 mennesker i Danmark 80 ar
eller mere, og de udggr mindre end
25 pct. af ldrebefolkningen. Hvis l-
dredgdelighedens fald fortsatter med
samme hast, kan vi forvente op mod
2 million 80+4rige i &r 2050, som vil
udggre op mod en tredjedel af aeldre-
befolkningen. Hermed vil fire-genera-
tionsfamilien blive det normale.

Arsager til faldet
i eldredgdeligheden

Hvad &rsagerne til denne markante
udvikling er, er fortsat dérligt belyst.
Men forstielsen heraf har stor betyd-
ning i alle forsgg pa fremskrivninger
af aeldrebefolkningens videre udvik-
ling. Demografiske studier tyder ikke
p4, at det hovedsagelig er forhold,
som haenger sammen med, at disse
nye generationer af ldre var bgrn,
unge og voksne i fgrste halvdel af
sidste drhundrede, selv om de er vok-
set op i en periode, hvor levekdrene
markant blev forbedret og middel-
levetiden ggedes kraftigt. De demo-
grafiske analyser tyder i langt hgjere




grad pd, at det skyldes forandringer,
som har fundet sted efter 1950. Disse
ma& have varet ngje forbundet med de
faktorer, som har betinget det kraftige
fald i zeldredgdeligheden. Arsageme
m3 derfor findes i forhold, som enten
har udsat fremkomsten af livstruende
sygdomme eller afdaempet sddanne
sygdommes dgdelighed, eventuelt ved
en udsattelse af aldringen og en der-
med forbunden senere indtraeden af
aeldresygdomme.

Hyppigheden af hjerte- og hjer-
nekarsygdomme er faldet i en raekke
lande i de sidste artier, herunder i
Danmark, ikke kun blandt midald-
rende, men ogsd blandt aldre. I langt
de fleste udviklede lande er dpdelig-
heden pa grund af kredslgbssygdomme
mere end halveret siden 1970. Mindst
en tredjedel af denne halvering menes
at skyldes et fald i fremkomsten af
disse sygdomme, betinget af livsstils-
aendringer.

Selv om det er vanskeligt at f4 et
samlet overblik over den effekt den
stigende behandlingsindsats af aldre
har haft, menes denne at have varet
mindst lige sd betydningsfuld. En rak-
ke studier tyder p4, at dgdeligheden
er faldet efter stgrre operationer p&
aldre med fx hjertesygdomme, kreeft,
og hoftebrud. Tilsvarende ses forbed-
ringer af overlevelsen efter medicinsk
behandling af potentielt dpdelige
sygdomme, som fx antibiotika til be-
handling af lungebetzndelse, behand-
ling af hgjt blodtryk, hjertesvigt og
forstyrrelser af hjerterytmen, blodfor-

tyndende medicin efter blodpropper

i hjertet, behandling af sukkersyge,
m.v. Ikke mindst den mere effektive
medicinske behandling af hjertesyg-
domme menes at have bidraget til en
betydelig nedsattelse af dpdelighe-
den, dog ikke af sygdomsforekomsten,
da flere patienter jo hermed overlever
med hjertesygdom.

Fremtidens udfordring
og dilemma

Vi m4 forvente, at sddanne forbed-
ringer af aeldres livsvilkar, livsstil,
behandling og omsorg vil fortszette i
dette &rthundrede, og dermed fgre til
yderligere fald i ldredgdeligheden
i fremtiden. Meget tyder ogs8 p4, at
det vil vaere muligt at udsaette aeldre-
sygdomme til en senere alder og at
forebygge nedsaettelse af funktionsev-
nen. Men vi vil aldrig kunne undgd
at zldes og at padrage os de aeldresyg-
domme, som vi i sidste ende dgr af.
Selv om vi kan forebygge sygdomme
eller formindske deres svaerhedsgrad,
og selv om vi kan udsaette aldringen
eller formindske dens invaliderende
virkning, sd vil den sidste fase af livet
vaere preget af bide ®ldresygdomme
og funktionsnedsaettelse.
Spgrgsmilet er imidlertid om den
tid, vi tilbringer i denne sidste livs-
fase, kan mindskes til en ganske kort
tid, fgr vi dgr i en hgjere alder end
tidligere, eller om denne livsfase blot
udszettes til en senere alder svarende
til den levetidsforggelse, vi i fremti-
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den vil opn&, uden at afkortes navne-
vaerdigt eller maske endda forgges. De
fleste underspgelser af dette spgrgs-
mal tyder p4, at vi forbliver raske og
funktionsduelige i leengere tid, dvs. at
den s&kaldte “raske levetid” forgges.
Den livsfase, hvor @ldre er praeget af
kronisk sygdom og funktionstab, er
saledes pa en kurve over levealder og
funktionsforhold blevet hgjreforskudt,
dvs. begynder i en lidt hgjere alder
end tidligere, i takt med den stigende
levealder, men det er stadig et 4bent
spgrgsmal om den ogsa er blevet af-
kortet. Enkelte underspgelser tyder
p&, at forekomsten og graden af funk-
tionstab hos seldre er faldet, selv hos
de =ldste, mens det ikke er tilfeeldet
for forekomsten af kronisk sygdom
som s&dan.

Det er derfor vanskeligt at forud-
sige om denne udvikling vil pavirke
udgifterne i sundheds- og plejesekto-
ren naevnevardigt. Nyere sundheds-
gkonomiske analyser har vist, at om-
kostningerne ved forbrug af bade syge-
hus- og sygesikringsydelser stiger med
alderen op til 85-&rsalderen, men fal-
der med stigende alder for personer
over 85 ar. Dette er ogsa tilfaeldet,
selv om der korrigeres for omkostnin-
gerne umiddelbart for dgden indtraef-
fer, hvor omkostningerne er hgjest.

Vi ved dog ikke, om dette fortsat kan
skyldes aldersdiskrimination, dvs. min-
dre intensiv diagnostik og behandling
af de =ldste =ldre, selv om denne dis-
krimination synes at veere aftagende.
Sundhedsgkonomiske fremskrivninger

har endvidere vist, at det ikke s& me-
get er de demografiske =endringer i be-
folkningen, som bestemmer stgrrelsen
af de fremtidige sundhedsomkostnin-
ger, men i langt hgjere grad udviklin-
gen i det fremtidige forbrug af sund-
heds- og plejeydelser, som er meget
vanskeligere at forudsige.

Der vil i fremtiden utvivlsomt ske
forandringer, som bidrager til en for-
ggelse af sundheds- og plejeomkost-
ningerne, som fx forbedrede og mere
intensive behandlinger af sygdomme
hos ®ldre, herunder genoptraening,
og bedre kvalitet i hjemmehjaelp og
-pleje. Men der vil ogsé ske forandrin-
ger, som bidrager til en nedsattelse af
disse omkostninger, som fx forebyg-
gelse af ®eldresygdomme og zldres
bedre funktionsevne.

Hvad det samlede resultat heraf
vil blive, lader sig vanskeligt frem-
skrive. En vis optimisme ligger dog i
resultater fra Syddansk Universitets
undersggelser af 90- og 100-4rige.

De viser, at halvdelen af disse boede
hjemme, og at en del af dem klarede
sig uden eller kun med lidt hjzlp,
selv om bade deres fysiske og mentale
funktionsevne var nedsat. Det kan
saledes konkluderes, at det er muligt
at bevare en relativ selvsteendighed

i meget hgj alder pa trods af forskel-
lige skavanker. Vi ved desuden fra en
raekke traeningsstudier af @ldre, at
det aldrig er for sent at forbedre sin
fysik. Det kan ogsa forventes, at frem-
skridt i forebyggelse og behandling af
demenssygdomme vil bidrage til, at
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de ®ldste aeldres mentale ressourcer
kan fastholdes og endda gges i frem-
tiden. Det m4 endvidere fremhzeves,
at fremtidens indsats for at forbedre
aldres syn og hgrelse, sammen med
gget krops- og hjernegymnastik, alt
sammen kan bidrage til at gge selv
de @eldste aeldres gleede og uathaen-
gighed af hjelp ved det lange liv. Det
m4 endelig ikke glemmes, at vi aeldes
forskelligt, og at disse forskelle enten
kan gges eller mindskes i fremtiden,
afthaengig af de sociale uligheder i
sundhedstilstanden.

De seneste artiers demografiske
udvikling har fgrt til fremkomsten
af to aldregenerationer bestdende af
bedste- og oldeforaeldre. Den =ldste
generation af oldeforzeldre vil fortsat
vaere meget skrgbelige og afhaengige
af hjzelp fra familie og den offentlige
service. Men de vil ogsd vaere meget
neervarende i familien og udtrykke
familiens lange erindringshistorie.
Den yngre aeldregeneration af bed-
steforaeldre vil vaere og vil vaere ngdt
til at blive langt mere aktive og vel-
fungerende, da de dels selv vil gnske
at leve et langt mere aktivt liv, og
desuden vil have familiaere forpligtel-
ser bade over for deres stadig levende
foreeldre og deres bprn og bgrnebgrn.
Forbedringer af helbredet og funk-
tionsevnen hos disse to aldregenera-
tioner og forholdet mellem generatio-
nerne er fremtidens store udfordring.

Uanset om vi gnsker det eller ej,
vil vi komme til at leve laengere i
fremtiden, da alt taler for en fortsat

forbedring af eldres vilkar og funk-
tionsduelighed. Det er sandsynligvis
ikke muligt at laegge liv tl drene, dvs.
at gge livskvaliteten og veerdigheden i
alderdommen, som er vores pligt, hvis
alle — uanset alder — skal behandles
lige, uden samtidig at laegge dr til livet.
Heri ligger fremtidens dilemma, som
vi aldrig vil kunne slippe fri af. Det
kan man enten begrade, som mange
gor, eller — pd trods af dets besvaerlige
dilemmaer — nyde som det lange livs
udfordring.
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e Bananflue (Drosophila melanogaster)

e Genomet har en leengde pa 170.000.000 basepar og er organiseret i
8 kromosomer, der indeholder ca. 13.000 gener.

® Den gennemsnitlige levealder er fa uger.




Den foranderlige aldring

Professor, dr. med. Kaare Christensen, Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet, Odense

Unmiddelbart kan aldringsprocessen
virke som en uforanderlig stgrrelse, “et
ur, der tikker”. De fleste fysiologiske
mal (dvs. mal for kroppens fysiske
funktioner) fra muskelstyrke til im-
munforsvar viser et fald pd i gennem-
snit 1 pct. fra 30-4rsalderen og frem

til 70-&rsalderen pr. ar! Man kan s&
prgve at trgste sig med, at selv om det
gar ned ad bakke med det fysiske, s
ligger man intellektuelt stadig i en op-
adgdende kurve. Desveerre viser tests
af hukommelse, hurtighed osv. ogs& en
nedadgiende kurve gennem voksenli-
vet om end i mindre grad end de fysio-
logiske mal. Skulle der stadig vaere en
lille rest af optimisme tilbage, kan man
kaste et blik p& dgdelighedsstatistikken
og fa den nedsldende nyhed, at dgdsri-
sikoen stiger naesten 10 pct. pr. &r! Alt-
s& en eksponentiel vaekst. En gennem-
gang af de forskellige organsystemer og
deres aendringer med alderen hjeelper
heller ikke meget: ens hér tynder ud,
synsevnen svaekkes (armene er for
korte til en almindelig avistekst), hu-
den bliver rynket og slap, blodkarrene
bliver stive og far aflejringer, lungerne
mister deres elasticitet, knoglerne bli-
ver tyndere og musklerne svagere. P4

det molekylaere plan "ruster” vi op med
beskadigelser i cellemembraner, protei-
ner og andre vigtige komponenter. Selv
enderne pd vore kromosomer slides og
bliver mindre, hver gang en celle deler
sig. Det er ikke s& underligt, at aldring
pa den baggrund har vaeret opfattet
som en uforanderlig, mekanistisk stgr-
relse, som det ligger uden for vores
raekkevidde at pavirke positivt i nogen
vaesentlig grad.

Der er da heller ingen tvivl om, at
aldring er en fremadskridende, uund-
gielig proces, men den gode nyhed er,
at de sidste 10 &rs forskning pd meget
overbevisende mide har demonstreret
at aldring er en overordentlig plastisk
proces, som vi i hgj grad kan péavirke.
Denne viden stammer fra en lang
raekke forskningsprojekter, speendende
fra at omfatte hele lande til enkeltindi-
vider, organer og molekyler. Alle peger
i samme retning.

Blandt de mest bemaerkelsesvaerdige
fund kan naevnes:

¢ Dgdeligheden stagnerer i
de hgjeste aldre

Det har gennem mere end 150 &r vaeret
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kendt, at dpdsrisikoen stiger eksponen-
tielt med alderen frem til 80-rsalde-
ren. Hvad der herefter sker, har veeret
ukendyt, indtil demografen James W.
Vaupel og hans medarbejdere for ti &r
siden viste, at dgdeligheden stagnerer
ved de hgjeste aldre. Der er endog tegn
p4, at dgdeligheden ved helt ekstreme
aldre falder igen. Man skal selvfglgelig
ikke lpbe an p4 at blive 110 &r i hdbet
om, at det derefter vil ga fremad igen,
men biologisk set er det meget interes-
sant, hvis dgdsrisikoen for en 115-4rig
er mindre end for en 110-4rig. Arsagen
er formentlig, at det kun er de aller-
steerkeste, der ndr de helt ekstreme

aldre.

& Der er ingen arvemaessig bestemt
livsleengde pa 85 ar

Det har ellers vaeret en meget citeret
hypotese fra 1980’erne, at menne-
skene skulle vare bygget biologisk,
saledes at det ikke kunne lade sig ggre
at overskride en gennemsnitsalder pa
85 &r. Japanske kvinder har allerede
tilbagevist denne pastand, og deres
arlige fremgang i livslaengde er blandt
de stgrste i verden. S& de kommer
formentlig til at sl denne rekord yder-
ligere.

# Det er blevet halvt s farligt
at veere 80 ar

[ 1950 var risikoen for kvinder i 80 til
89-arsalderen 16 pct. for at dg inden
for et ar. Nu er denne risiko kun det

halve. Det vil sige, at det pa ganske

fa &rtier er blevet "halvt s farligt” at
vaere en kvinde i 80-4rsalderen. Hvis
aldring var en mekanistisk og uforan-
derlig proces, kunne man nappe have
forhbninger om at halvere dgdsrisi-
koen p& s& kort tid.

¢ En enorm vaekst i antallet
af 100-arige

Den hurtigst voksende gruppe i det
danske samfund er til manges over-
raskelse de 100-&rige. Populationen
af 100-&rige er femogtyvedoblet siden
1950’erne, hvor der var omkring 20
100-4rige i Danmark. Nu er der over

500.

# Det er aldrig for sent at tillaegge
sig gode vaner og forbedre
sine livsvilkar

Dette blev klart, da Berlinmuren faldt
i 1989. Op til dette tidspunkt var
dgdeligheden for aldre mennesker i
Dsttyskland vaesentligt hgjere end i
Vesttyskland. Da muren faldt, kunne
man maske have forventet, at disse
aldre mennesker, som havde gennem-
levet to verdenskrige og 45 ar under
gsttyske livsvilkér, ville vedblive at
have en hgjere dgdelighed end deres
jevnaldrende landsmaend i Vesttysk-
land. Imidlertid faldt dgdeligheden
for denne gruppe i lgbet af fa 4r til et
niveau, der svarede til det vesttyske.
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¢ Demens er ikke
uundgéelig

Verdens hidtil laengst levende kvinde
(122 ar) og verdens hidtil leengst le-
vende mand (115 &r) var indtil kort
fgr deres dgd intellektuelt velbeva-
rede. Denne simple observation ggr
op med en gammel myte om, at men-
nesker ender med at blive demente,
hvis de lever laenge nok.

Alle de ovenfor nevnte forhold ty-
der p4, at aldring er en overordentlig
plastisk og foranderlig proces. Tvil-
lingstudier ved Syddansk Universitet
i Odense og tvillingstudier i Sverige
har samstemmende vist, at genetiske
faktorer spiller en betydelig rolle for
aldringsprocessen, men ogsi at ho-
vedparten af &rsagerne til, at vi aeldes
sa forskelligt, skal tilskrives ikke-ge-
netiske faktorer. Siledes kan cirka en
fjerdedel af forskellene i livslaengde
tilskrives arvemaessige faktorer, mens
den resterende del kan tilskrives ikke-
genetiske faktorer.

Aldring er en fremadskridende og
uundgéelig proces, men vi kan pa-
virke den i gunstig retning. Man skal
naturligvis holde sig for gje, at det er
vigtigere at laegge liv (dvs. livsind-
hold) til arene end blot 4r til livet,
samt at sikre at aldringsforskningen
ikke udvikler sig til en slags geron-
tologisk laengdespringskonkurrence,
hvor man forsgger at leve s& leenge
som muligt for enhver pris.

Det er imidlertid tankevaekkende,

at ndr vi i de store befolkningsunder-
sggelser, som er udget fra Syddansk
Universitet, har spurgt repraesentative
grupper i en raekke forskellige aldre,
hvor tilfredse de er med tilvaerelsen,
har det vist sig, at langt hovedparten
er tilfreds, og at andelen af tilfredse

er nogenlunde konstant fra 40-8rsal-
deren og frem til 80-8rsalderen. Selv
blandt de 90-100-4rige, hvor mange
har nedsat funktionsevne, er tre fjer-
dedele altid eller nzesten altid tilfredse
med deres tilvaerelse. Det kan méske
undre, at meget gamle mennesker
med adskillige indskreenkninger i
deres funktionsevne er s4 tilfredse ge-
nerelt, men som en 94-4rig dame med
sveere funktionsindskreenkninger sva-
rede, da hun blev spurgt, hvordan hun
bar sig ad med at vaere s4 tilfreds: "Ja-
men, jeg har det da glimrende. Taenk
blot p4 alle mine skolekammerater
—de er jo dgde”. S ligesom aldringen
er under forandring, er ens forvent-
ninger til egen formden under stadig
forandring livet igennem, hvilket da
ogsd ggr aldringen og tab af funktio-
ner mere tilelige, end det métte se ud
i en yngre alder.

S4 alt i alt, og pa trods af de maske
noget skreemmende fakta naevnt i
indledningen, er der ogsa basis for en
god portion optimisme. Som Ingrid
Bergman har udtrykt det: ”At aeldes
er ligesom at bestige et bjerg — man
bliver noget forpustet, men man har
en bedre udsigt”.
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e Mus (Mus n%sculus)

® Genomet har en leengde pa 3.000.000.000 basepar, hvilket er omtrent det

samme for alle pattedyr. Arvematerialet er organiseret i 40 kromosomer,
der indeholder ca. 30.000 gener.

¢ Den gennemsnitlige levealder er et par ar.




Forskning i
aldringens molekylaerbiologi

Lektor, ph.d., cand. scient. Tinna Stevnsner og
adjungeret professor, dr. med. Vilhelm A. Bohr, Dansk Center for Molekylaer
Gerontologi, Molekylaerbiologisk Institut, Aarhus Universitet.

Med stigende alder kan der p& mange
niveauer observeres en generel svaek-
kelse af organismen, hvilket medfg-
rer stgrre modtagelighed for en lang
raekke sygdomme, og hyppigheden af
disse sygdomme stiger eksponentielt i
de hgje aldersgrupper. Da der er ind-
truffet en betydelig stigning i leveal-
deren i lgbet af det sidste arhundrede,
betyder dette, at aldersassocierede
sygdomme og andre aldersbetingede
problemer udggr en staerkt stigende
del af de samlede hospitalsindlaeggel-
ser og dermed af samfundets udgifter.
Ny indsigt i arveanlaegs og proteiners
rolle i aldersprocessen har gjort det
muligt at udforske aldringsprocessen
pa et langt mere grundvidenskabeligt
plan, herunder det molekylaerbiologi-
ske plan (dvs. p& niveau for cellernes
kemiske processer), end hidtil.

Iseer i de senere &r er der sket en
markant udvikling inden for den s&-
kaldte molekylzere aldringsforskning.
Det er hébet, at denne forskning vil
kunne bidrage med forslag til tiltag,
som kan gge livskvaliteten i den 3.
alder, og bl.a. forebygge en raekke af
de aldersassocierede sygdomme. Den
molekylaere aldringsforskning foregér

pa en lang reekke omrader, og der for-
skes i mange biologiske systemer uden
for og hos mennesket, lige fra simple
éncellede organismer til orme, mus
og op til vor egen art. De molekylaer-
biologiske processer, der fgrer til, at vi
aldes, kendes dog endnu ikke, men
der er flere teorier, som forsgger at
give en overordnet forklaring p4 ald-
ringsfaenomenet.

Telomerer
— et biologisk urvaerk?

En af teorierne for, hvorfor vore cel-
ler =ldes, foreslar, at vore celler er
udstyret med et biologisk urveerk, som
taeller, hvor mange gange den enkelte
celle har delt sig. Urvarket bestar af
specifikke strukturer, kaldet telomerer,
som sidder for enden af hver enkelt af
vore 23 kromosompar, der jo som be-
kendt udggr vort arvemateriale (figur
1).

Telomererne har til opgave at
forhindre, at kromosomerne bliver
nedbrudt, og at vort arvemateriale
derved gdelagges. Men hver gang
cellen deler sig, bliver telomererne
kortere, s8 jo aldre en person er, jo
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Kromosom
/|

Cellekerne 4 .,

* )
Telomerer

leengden af alle telomererne p4 samt-
lige kromosomer.

Ophobning af skader

pa arvematerialet

Det nzevnes ofte, at vi er et resultat
af samspillet imellem arv og miljg.
Undersggelse af tvillinger tyder p4, at
kun ca. 25 pct. af aldringsprocessen er

Figur 1. Telomerernes placering pd
kromosomerne.

kortere er telomererne. Og p4 et tids-
punkt bliver telomererne for korte til
at beskytte kromosomerne — hvorved
den genetiske information gér tabt

— og cellen dgr. En understgttelse af
denne teori kommer fra viden om
kreeftceller. Kraeftceller er i princip-
pet udgdelige, og netop i disse celler
forkortes telomererne ikke. Det skyl-
des tilstedevarelsen af et enzym, som
kan forleenge telomererne. Der er dog
mange aspekter af aldring, som denne
telomerteori ikke kan forklare, sdsom
den betydelige variation i menneskers
levetid. Det er ydermere blevet vist,
at telomererne hos aldre mennesker
er s& lange, at deres leengde ikke
burde veere kritisk for end ved en gen-
nemsnitslevealder, der ligger 25-50

ar over, hvad vi ser i dag. Men vi ved
endnu for lidt om, hvorvidt leengden
af telomererne p4 et enkelt af vore
kromosomer eventuelt kan spille en
seerlig rolle, da man i de fleste under-
spgelser kun har set pd gennemsnits-

genetisk betinget, s det er i miljpet,
vi skal finde langt de fleste arsager

til aldringsprocessen. Vi er da ogsd
konstant udsat for en lang raekke pa-
virkninger fra vore omgivelser. Nogle
af disse ydre faktorer er i stand til at
traenge ind i vore celler og beskadige
arvematerialet, DNA’et. Det drejer sig
bl.a. om pavirkninger fra sollys, for-
urening og fgdevarer. [ de seneste &r er
man blevet opmaerksom p4, at iser de
oksidative (dvs. iltningsfremkaldte)
DNA -skader, som opstér i forbindelse
med kroppens eget stofskifte, muligvis
ogsa spiller en meget vaesentlig rolle i
aldringsprocessen (figur 2).

Der opstér sdledes dagligt titusind-
vis af DNA-skader i hver eneste af
kroppens celler. Skader i cellens DNA
kan medfgre en lang raekke cellefor-
andringer, da information indkodet
i DNA i mange tilfeelde vil gd tabt
eller blive misfortolket, hvis DNA’et
ikke er intakt. Hvis skaderne ikke
repareres, kan de medfgre alvorlige
konsekvenser, herunder ustabilitet i
generne, kraeft eller celledgd, og pé
lzengere sigt organsvigt. Forskellige
undersggelser tyder p4, at til trods
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Vores arvemateriale (DNA) udsaettes dagligt for et sandt bombardement
af DNA beskadigelser — kilderne er mangfoldige

Radioaktivitet UV-lys
D, &
\ Wi =
v =
/ DNAicellen\’\
t Forurening
Tobaksrgg Cellens eget stofskifte
M og energiproduktion
~
&
-7

Mitokondrie

Figur 2. Kilder tl beskadigelse af kroppens arvemateriale.

for, at vore celler er udstyret med
DNA -reparationsmekanismer, som
fierner langt de fleste DNA-skader,

s& foregér der alligevel en ophobning
af DNA-skader med alderen. Det er
muligt, at DNA-skadernes ophobning
med alderen bl.a. er baggrunden for,
at forekomsten af kraeft stiger s brat
med alderen.

Fortidige

aldringssyndromer

Som nzevnt er en vis del af aldrings-
processen genetisk bestemt. Aldrings-
processen athaenger naturligvis ikke
blot af et enkelt gen, men af mange

forskellige gener. Vi kender endnu
ikke til de szrlige genetiske eller mo-
lekylzere forhold, der ggr sig gaeldende
hos personer, som holder sig raske
langt oppe i drene, og/eller som opnér
en meget hgj alder. Til gengzeld har
man identificeret en raekke sjeldne
arvelige sygdomme, hvor patienterne
gennemgér en fgrtidig aldringsproces.
Disse patienter fir i en meget ung
alder alderdomskarakteristiske traek
sdsom grat hdr og rynker, og de har
samtidig staerkt forgget risiko for at
udvikle en raekke alderdomsassocie-
rede sygdomme som kreeft, hjertekar-
sygdomme, type 2 sukkersyge, sdkaldt
aldersdiabetes, og gra steer. Eksempler




pé fortidige aldringssyndromer er:
Progeria, Cockayne Syndrom,
Werner Syndrom og Hutchinson-
Guilfords Progeria (figur 3).
Grundforskere har leenge interes-
seret sig for disse sygdomsbilleder som
modelsystemer for aldring. Werner
Syndrom er nok det bedste eksempel
pa tidlig aldring. Man har séledes re-
gistreret omkring 50 kliniske aldrings-
parametre, som optraeder meget tidli-
gere hos Werner-patienterne end hos
normale individer. Det drejer sig bl.a.
om hudforandringer, forandringer i
gjnene, @ndringer i de indre organer
og hgj kraefthyppighed i en ung alder.
Celler fra Werner Syndrompatienter
mangler et funktionelt protein kaldet
Werner-proteinet. Man er nu ved at
klarlaegge, hvilken funktion dette pro-
tein normalt har i cellen. Ved at opn4
forstielse af, hvad det er for cellulere
og molekylaerbiologiske defekter, som
forekommer hos patienter med fgrti-
dig aldring, kan man med stor sand-
synlighed ogs& opn& bedre forstdelse af
den normale aldringsproces. Et felles
traek for celler fra patienter, der lider
af forskellige aldringssyndromer, er, at
de alle har en mere ustabil arvemasse,
ndr de sammenlignes med celler fra
raske mennesker p samme alder.
Desuden ser det ud til, at det gen,
som er forandret hos en raekke af de
patienter, som lider af fgrtidig aldring,
koder for (dvs. rummer opskriften for)
et protein, som er involveret i vedli-
geholdelse eller reparation af cellernes
arvemateriale/DNA. Dette er sand-

Figur 3. Barn pd 13 dr med progeria.

synligvis ogs4 tilfaeldet for Werner
Syndrom. Disse observationer kunne
tyde pa, at DNA-vedligeholdelsen
er af central betydning for at undgé
aldringsassocierede sygdomme p4 et
tidligt tidspunkt.

Fremtidsperspektiver

[ dag findes der et stort antal medika-
menter, antioksidanter (stoffer som
modvirker iltningsskader) m.m. p&
markedet, som folk indtager i tiltro til,
at de har positive effekter pa aldrings-
processen. Men i aldersforskerkredse
er man ikke overbevist om, at disse
medikamenter har synderlig effekt.
Yderligere molekylaer aldersforskning
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i telomerer, oksidative DNA-skader
og DNA -reparation er siledes vigtig,
da den pa laengere sigt kan give detal-
jeret viden om de basale mekanismer,
der sgrger for at opretholde stabilitet
i menneskets arveanlag. Den nye vi-
den vil kunne stimulere nye medicin-
ske tiltag, herunder udvikling af nye
leegemidler, der vil vaere i stand til at
reducere DNA-skader og/eller fremme
DNA -reparationen. Man ma ogsé

forvente, at de vil kunne bidrage til
en gget forstdelse for, hvorledes fore-
komsten af de skadelige forbindelser
vil kunne nedsattes direkte ved bl.a.
aendret livsfgrelse. Sddanne nye initi-
ativer m4 forventes at kunne udszette
eller endda forebygge adskillige af de
alderdomsassocierede sygdomme og
dermed gge livskvaliteten i den aeldre
del af befolkningen vasentligt.

Dansk Center for Molekylar Gerontologi (DCMG)

DCMG blev etableret i 1997 og er det fgrste danske center inden for fel-
tet molekyleer aldringsforskning. Centeret indgdr som en del af Aarhus
Universitet og finansieres bl.a. ved hjeelp af bevillinger fra Forsknings-
styrelsen, Aarhus Universitets Forskningsfond, EU, Velux Fonden,
Senetek PLC, samt bevillinger fra en raekke mindre fonde. P4 nuvarende
tidspunkt bestar centeret af 3 veletablerede forskningsgrupper, som ledes
af henholdsvis professor Steen Kglvraa, adjungeret professor Vilhelm A.
Bohr i samarbejde med lektor Tinna Stevnsner og professor Brian Clark i
samarbejde med forskningsprofessor Suresh Rattan. I centeret arbejdes
der bl.a. ihaerdigt med at undersgge gener og proteiner involveret i
fortidig aldring, samt hvorledes DN A-reparationssystemerne forandres
med alderen. Desuden problemstillinger inden for telomerteorien, hvor
det bl.a. undersgges, hvorvidt der er en genetisk sammenhzeng imellem
telomerlaengde, gener knyttet til stressreaktioner, og livslaengde.
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Kroppens vand- og saltbalance

Professor, dr.med. Sgren Nielsen og forskningsoverleege, dr. med. Jorgen Frokicer,
Vand og Salt Centret, Aarhus Universitet

Kroppen bestr af mere end 60 pct.
vand, og transport af vand og salte
over cellevaggene er en af de mest
fundamentale processer i organismens
celler. Kroppens vand- og saltbalance
reguleres af nyrerne og er en betingel-
se for opretholdelse af liv. Kroppens
evne til at h&ndtere vand- og saltba-
lancen udszttes for store biologiske
udfordringer gennem livet. Hos det
nyfgdte barn udsattes reguleringen

af kroppens vand- og saltbalance for
store @ndringer, ndr individet gér fra
et beskyttet fosterliv til en spaedbarns-
tilvaerelse, hvor det i Igbet af et gje-
blik skal overtage disse livsvigtige pro-
cesser. Og hos @ldre udsaettes regule-
ringen af kroppens vand- og saltbalan-
ce for store udfordringer i forbindelse
med en naturlig (fysiologisk) alders-
betinget @ndring i nyrernes evne til
at regulere denne balance. Ligeledes
stilles der store krav til reguleringsme-
kanismerne, nér kroppen skal tilpasse
sig aendringer i vaeskeindtagelse og
-afgivelse, som det bl.a. ses ved staerk
fysisk aktivitet, eller hvis vaeskeindta-
gelsen nedsaettes eller gges. Nyrerne
spiller p4 den mAade en helt central
rolle som “krumtap” for reguleringen,

og dermed for opretholdelse af orga-
nismens vand- og saltbalance. Ny-
rerne filtrerer dagligt 180 liter vaske,
svarende til ca. 18 gulvspande med
vand, nir blodet passerer nyrerne. Og
da urinproduktionen under normale
omstzendigheder kun udggr ca. 1 liter,
er det indlysende, at der i nyrerne
ogsa sker en meget anselig transport
af vand tilbage til kroppens kredslgb
(vandreabsorption).

Gennem det seneste drthundrede er
mange af nyrernes funktioner blevet
beskrevet, men det er fgrst inden for
de sidste 10 &r, at forstielsen af trans-
porten af vand og salt over cellevaeg-
gene og mellem celler er blevet skabt
gennem indsigt i sammensatningen
af en raekke af de transportproteiner,
der er ansvarlige for vand- og salt-
transporten. Disse epokeggrende
opdagelser har fgrt til identifikation
af vandkanaler, sikaldte aquaporiner
— der er ansvarlige for vandtransport
over cellevaggene, og af natrium-
kanaler og understgttende transport-
proteiner, som er inddraget i salttrans-
port over cellevaeggene — og har sam-
tidig givet indblik i deres livsvigtige
betydning for kroppens funktion.
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Opdagelsen af
den fgrste vandkanal

Som naevnt har forstielsen af, hvor-
dan vand og salte transporteres over
cellevaegge vaeret genstand for in-
tensiv forskning i mere end 100 &r.
Men fgrst i 1991 skete der et markant
gennembrud i forstielsen af denne
vandtransport, idet den fgrste vand-
kanal (Aquaporin-1) blev opdaget

af forskeren Peter Agre og hans kol-
leger pa Johns Hopkins University i
USA, — en opdagelse som blev belgn-
net med Nobelprisen i kemi i 2003.
Efterfglgende underspgelser har fgrt
til opdagelsen af en hel familie af
aquaporinvandkanaler, som spiller en
central rolle for transport af vand over
cellevaegge og mellem celler. Iszr har
opdagelsen givet indsigt i, hvordan
nyrerne regulerer kroppens vand-
balance gennem deres regulering af
vandkanalernes kapacitet, og samtidig
indsigt p4 molekyle niveau i den fejl-
regulering der sker af kroppens vand-
balance i forbindelse med flere livstru-
ende tilstande, bl.a. nyresygdomme,
hjertesygdomme, leversygdomme og
vaeskeansamlinger i hjernen. Vandka-
naler findes i stort set alle dyriske or-
ganismer og planter, s& opdagelsen har
ogsa betydet basal indsigt p4 mange
andre omréder.

Vandkanalers betydning ved
sygdomme i nyrer og urinveje

Opdagelsen af den fgrste vandkanal
for godt 10 4r siden har givet anled-
ning til et helt nyt forskningsomrade,
og dermed en helt ny forstéelse af
grundleeggende mekanismer ved
sygdomme, som er fremkaldt ved
aendringer i organers vandtransport.
Mange livstruende tilstande er, som
nzevnt, forbundet med sveere forstyr-
relser i nyrernes evne til at regulere
vandbalancen, bl.a. en rakke nyre-
sygdomme, lever- og hjertesygdomme
samt forhgjet blodtryk. Ligeledes ved
vi, at aquaporiner spiller en vigtig
rolle for reguleringen af vaesketrykket
i gjet samt for vandtransporten i hjer-
nen og i huden.

Endelig har en stor del af de pa-
tienter, som indlaegges p& medicinske
og kirurgiske afdelinger, specielt aldre
patienter, "forstyrrelse” i vand- og
saltbalancen, som bl.a. kan skyldes
nyrernes sendrede regulering af vand-
og salttransporten. Vi ved ogs4, at der
med alderen sker en naturlig reduk-
tion af nyrernes funktion, og at pro-
duktionen af vandkanaler i nyrerne
nedsattes med alderen.

Opdagelsen af aquaporiner er sile-
des epokeggrende, ikke kun for forsta-
elsen af, hvordan vand transporteres
over cellevaggene, men ogsa for det
omfattende perspektiv denne forsti-
else kan fa for udvikling af leegemid-
ler og behandling af tilstande, hvor
vandtransporten i nyrerne og andre
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organer er “forstyrret”, dvs. som nggle
til en bedre patientbehandling.

Vandkanaler
— mal for fremtidig medicinsk
behandling af sygdomme

Mere end 40 millioner zldre maend
og kvinder i Europa lider af urinin-
kontinens, dvs. ufrivillig vandladning
og natlig vandladning, sdkaldt nyktu-
ri. Natlig vandladning er et alminde-
ligt, aldersbetinget symptom fra urin-
vejene, bl.a. som fglge af en aldersbe-
tinget reduktion af nyrernes evne til
at koncentrere urinen. Forekomsten
af natlig vandladningstrang stiger med
alderen, og mest hos maend, forment-
lig p.g.a. en aldersbetinget vaekst af
prostatakirtlen (blaerehalskirtlen).
Natlig vandladning, der giver anled-
ning til afbrudt spvn, nedsat sgvnkva-
litet, traethed om dagen, gget sygelig-
hed og en generelt nedsat livskvalitet,
kan desuden skyldes en raekke forskel-
lige tilstande og sygdomme uden for
nyrerne og urinvejene. Fx giver suk-
kersyge og hjertesygdom anledning til
gget urinproduktion pga. henholdsvis
gget sukkerkoncentration i blodet og
behandling med vanddrivende medi-
cin, der medfgrer stgrre risiko for at
skulle lade vandet om natten. Natlig
vandladning forekommer dog i stor
udstraekning uden, at der kan pavises
nogen bagvedliggende syedom, men
gor naturligvis ikke generne for de
ramte personer mindre. Der eksiste-
rer ingen danske tal for problemets

omfang, men med udgangspunkt i
europzeiske tal antages titusindvis af
danskere at veare plaget af urininkon-
tinens og natlig vandladning.

Hos raske personer reguleres dggn-
rytmen i urinproduktionen meget fint
af et s3kaldt antidiuretisk hormon,
dvs. et hormon der nedsatter urin-
produktionen. Hormonet, som pro-
duceres i hjernen, udskilles normalt i
stgrre maengde om natten og pavirker
nyrernes rgrsystem, siledes at den
stgrste vandreabsorption finder sted
om natten, dvs. at urinproduktionen
er mindst om natten. Med alderen ud-
skilles dog mindre hormon om natten,
dvs. urinproduktionen gges. Ved visse
sygdomme i urinvejene, fx en forstgr-
ret prostata, kan der forekomme en
gget urinproduktion. Vi har pavist, at
behandling med antidiuretisk hormon
kan nedsztte urinproduktionen om
natten hos personer, som lider af nat-
lig vandladning. Ud fra denne viden
og vort kendskab til reguleringen af
vandtransporten i nyrerne deltager
vi i gjeblikket i et stort europaeisk
videnskabeligt projekt, der er stgttet
gkonomisk med midler fra EU-kom-
misionen. I dette europaeiske forsk-
ningsnetverk, tilstraeber vi at etablere
en helt ny behandlingsstrategi for
patienter med natlig vandladning og
inkontinens. Behandlingsprincippet
gar i sin enkelhed ud p4, at personer
med gener i form af inkontinens og
nykturi behandles med et laegemiddel,
som nedsatter urinproduktionen i et
kortere tidsrum pa 4-6 timer, hvoref-
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ter virkningen af laegemidlet ophgrer,
saledes at urinproduktionen igen gges
til det normale.

Myten om
de to liter vand
om dagen

Et ofte hgrt laegmandsrad lyder, at
"man bgr drikke 2 liter vand om da-
gen”. Men hvor har denne anbefaling
sin rod? En amerikansk laege, Heinz
Valtin, besluttede i 2002 at undersgge
om anbefalingen har videnskabelig
begrundelse. Det korte svar p4 dette
spprgsmal er, at der ikke eksisterer
videnskabeligt belaeg for at indtage

2 liter vand om dagen. Opggr man
den daglige indtagelse af vaeske, dvs.
kaffe, te, vand, alkohol etc., hos en
gennemsnitsperson, vil mangden ofte
ligge teet pa 2 liter. Laegmandsanbe-
falingen om at drikke 2 liter vand om
dagen er der derimod ikke belaeg for.
En raekke undersggelser antyder, at
indtagelse af store vaeskemaengder er
forbundet med bl.a. mindre kraeftri-
siko i urinvejene, specielt hos maend,
men denne effekt opnas allerede ved
vaeskeindtagelse langt under 2 liter

i dggnet. Ogsa en teori om, at gget
vaeskeindtagelse kan reducere risi-
koen for livstruende hjertesygdom,
har veret fremme, ligeledes uden at
der har kunnet pvises en &rsagssam-
menhaeng. Derimod er det vigtigt at
opretholde en hgj urinproduktion,
dvs. indtage rigelige maengder vaske,
ved sygdomssituationer som urinvejs-

infektioner og sygdomme med sten i
nyrer og urinveje.

Hos almindelige, raske mennesker
vil indtagelse af store vaeskemaengder
uvilkarligt medfgre gget urinproduk-
tion og dermed gget vandladning. For
nogle er det uden problemer, men som
naevnt kan det for mange, og iseer for
mange zldre, vaere et stort problem
b&de om dagen og om natten.
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Vand og Salt Centret

Vand og Salt Centret blev etableret i 2001 ved en 5-4rig bevilling fra
Danmarks Grundforskningsfond. Formalet med centrets arbejde er p&
molekylart niveau at afdeekke de mekanismer i nyrerne, som er ansvarlige
for regulering af organismens vand- og saltbalance, samt hvordan disse
mekanismer fejlreguleres ved sygdomme, som er forbundet med forstyr-
relser i kroppens vand- og saltbalance. De forskningsmetoder, som anven-
des, knytter sig til beskrivelse eller afdeekning af, hvilken rolle de enkelte
proteiner, som arveanlaggene koder for, udfylder, dvs. at kortlaegge regu-
leringen af de enkelte proteiner i nyrerne, og proteinernes samspil med
hinanden. For at opn4 dette er der skabt en tvaerfaglig samarbejdsstruktur,
som undersgger proteiners rolle for cellernes transportfunktioner hos dyr
og frivillige forspgspersoner, samt hos patienter med sygdomme der er for-
bundet med andringer i organismens vand- og saltbalance.

Vand og Salt Centret, der har ca. 60 ansatte, er placeret pd Aarhus Uni-
versitet. Driften af centret stgttes udover af Danmarks Grundforsknings-
fond, af Karen Elise Jensens Fond og en raekke gvrige private fonde, EU-
midler, Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad, Arhus Amt samt
Aarhus Universitet.

29




-‘nv




De meget gamle
— fremtidens geriatri

Ouwerlaege, ph.d. Karen Andersen-Ranberg, Geriatrisk Afdeling,
Odense Universitetshospital og forskningslektor ved Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet, Odense

De meget gamle
— raske eller syge?

At leve leenge er et stort gnske for de
fleste, og heri laegger man automatisk,
at man (selvfplgelig) vil veere syg-
domsfri, for hvordan skulle man ellers
kunne leve leenge? I mange ar troede
man, at meget gamle mennesker, si-
som folk p& 85 &r og aeldre (85+4rige)
var en slags overlevere, der stort set
havde varet raske det meste af deres
liv. Selv som meget gamle fejlede dis-
se "overlevere” ikke noget alvorligt,
ud over hvad man kunne forvente af
aldersrelaterede svigt af forskellige or-
ganer, fx nedsat syn og hgrelse. Denne
tro naeredes af, hvad man si og hgrte i
medierne, og man accepterede ganske
ukritisk en lang raekke rapporter, el-
ler maske snarere anekdoter, fra naer
og fjern om mennesker der i bedste
velgdende levede usaedvanligt laenge
og langt over 100 4r. Amerikanske
kolleger publicerede for {4 ar siden en
artikel, hvori de havdede, at jo laen-
gere man har levet, des raskere har
man veret igennem sit lange liv. Hvis
det er rigtigt, behgver vi ikke at frygte
den relativt set eksplosive udvikling i

andelen af meget gamle. Et fremtids-
scenarium kunne vare relativt mange
velfungerende og selvstaendigt boende
90-4rige med fa hjeelpemidler og in-
gen eller kun lidt hj=lp fra hjemme-
plejen.

At meget gamle mennesker skulle
vaere en slags overlevere, der har
undgiet alvorlige sygdomme star dog
i kontrast til det generelle billede, at
jo aeldre vi bliver, desto stgrre er sand-
synligheden for at fi sygdomme. Som
en logisk konsekvens heraf ma en
100-8rig have flere sygdomme og stgr-
re funktionstab end en 85-4rig, som
igen vil have flere sygdomme og stgrre
funktionstab end en 70-4rig. Alt i
alt ved vi dog, at en 70-8rig i dag er
mere rask end en 70-8rig var for 50 &r
siden, og vi anser gerne dette som et
resultat af forebyggende indsatser og
bedre sygdomsbehandling. Men vi fir
stadigvaek sygdommene om end pi et
senere tidspunkt i livet. Udviklingen
tyder altsd i stedet p4, at vi er aeldre
end tidligere, ndr vi far sygdomme.

For at danne sig et billede af hel-
bredet hos fremtidens meget gamle
kan man se lidt p& de alleraeldste, som
de er lige nu. Ikke fordi man vil kun-




ne drage fuldstzendige paralleller fra
nutidens zldre til fremtidens, da de jo
tilhgrer forskellige generationer med
forskellige opvaekst- og livsvilkdr, men
et kig kan dog vaere med til at tegne
nogle konturer af svar p& spgrgs-
mélene: Vil fremtidens allerzeldste
(85+-4rige) udggres af forholdsvis
raske mennesker, der har undgdet de
mere alvorlige sygdomme? Eller det
modsatte: Er de alleraeldste sa syge og
svaekkede af flere konkurrerende og
kroniske sygdomme, at de har behov
for handicapindrettede boliger og me-
gen hjalp fra hjemmeplejen?

Helbredsundersggelser
af meget gamle

Undersggelser af meget gamle med
leegedokumenterede helbredsoplys-
ninger findes der kun f4 af. En af dem
er Leiden-studiet fra Holland, hvor
man har fulgt 528 aldre pa 85 &r og
derover. Alle blev bespgt pa deres bo-
pal, hvor de blev interviewet og til-
lige gennemgik en laegeundersggelse
med blodprgvetagning, miling af
blodtryk og elektrokardiogram (EKG)
(De Craen et al. BM] 2003;327:131-
2). Desuden indhentede man oplys-
ninger om deltagernes helbred og
medicinforbrug fra deres praktiserende
laege. Man fandt, at knap 3/4 havde
for hgjt blodtryk, og heraf var diag-
nosen hos 1/5 ukendt af egen lege.
Lidt overraskende fandt man, at knap
1/3 havde blodmangel, og 3/4 af disse
tilfaelde var ikke tidligere kendt. Suk-

kersyge fandtes hos knap /5, 1/10 af
disse havde egen laege ikke kendskab
til, og uregelmaessig hjerterytme (hjer-
teflimren) fandtes hos /10, hvoraf 2/5
var ukendt. De aldre var siledes ikke
raske, og en vaesentlig andel havde
blodmangel tydende pa en igangvae-
rende, overvejende udiagnosticeret,
sygdomsproces.

Herhjemme har vi gennemfgrt en
landsdaekkende undersggelse af 100-
arige, der ligesom den hollandske,
indebar leegeundersggelse, kortlaeg-
ning af medicinforbrug og blodprg-
vetagning (Andersen-Ranberg et al.

] Am Geriatr Soc 2001;49:900-8).
Ogsa her indhentede man helbredsop-
lysninger fra de praktiserende laeger,
men desuden havde man adgang til
oplysninger fra Landspatientregisteret,
der registrerer alle sygehusophold og
diagnoser i forbindelse hermed 20 &r
tilbage, samt data fra Cancerregiste-
ret tilbage til dets oprettelse i 1943.
Undersggelsen foregik i 1995-1996,
hvor 207 100-4rs fgdselarer ud af 276
mulige deltog. Halvdelen (55 pct.) af
deltagerne boede pa plejehjem, mens
resten boede enten i egen bolig eller i
en xldrevenlig bolig. Knap halvdelen
var stort set selvhjulpne i forbindelse
med daglige aktiviteter, s som at
spise, g& pa toilettet, rejse sig fra stol
og komme ud af seng, tage tgj p3,
mens resten var athangige af hjzlp i
mere eller mindre grad til disse dag-
lige funktioner. Af sygdomme fandtes
forhgjet blodtryk, slidgigt i store led
og demenssygdom at veere til stede

32



blandt omtrent halvdelen af delta-
gerne, en tredjedel led af hjertesvigt,
lidt over 1/4 af hjertekrampe, og knap
1/5 havde uregelmzessig hjerterytme
(hjerteflimmer). 1/10 havde sukker-
syge. Hvad angér de hundredariges
helbred tidligere i livet havde mindst
2[5 vaeret i behandling for lungebe-
teendelse, og nogenlunde den samme
andel havde haft et brud i enten hof-
te, skulder eller bakken. Blodpropper
var bestemt heller ikke ukendte: cirka
1/5 havde haft et slagtilfeelde (hyp-
pigst blodprop i hjernen), og lidt over
1/4 havde p& deres hjertekurve tegn
p4, at de pa et eller andet tidspunkt
havde haft hjerteinfarkt (blodprop i
hjertet), hvilket de fleste i gvrigt var
ubekendte med. Interessant er det i
denne forbindelse at bemaerke, at det
ikke var alle deltagerne, der gnskede
at fa foretaget et elektrokardiogram
(EKG). Havde alle sagt ja til EKG,
ville man formentlig have fundet
endnu flere med tegn p4 tidligere
hjerteinfarkt. Syv af de hundred&rige
havde pacemaker.

Kan man blive 100 4r, selv om
man har haft alvorlig kraeft? Lidt
overraskende fandt man, at /6 af de
100-4rige p4 et eller andet tidspunkt
i deres liv var blevet behandlet for en
alvorlig kraeftsygdom. Tallet bgr veere
lidt hgjere, idet der pa undersggel-
sestidspunktet var kendskab til flere
svulster, som dog kun havde vaeret
kendt i f 4r, men hvor man pd grund
af deltagerens alder havde undladt at
gore yderligere. Ud over de hyppige

diagnoser fra hjerte-karsystemet samt
kraeftsygdomme fandtes ogsd mange
andre sygdomme, bl.a. mere alminde-
ligt forekommende som blindtarms-
betaendelse, galdestenssygdomme og
mavesdr, men ogsa knapt s hyppige,
fx bindevaevssygdomme. Nutidens
meget gamle danskere har altsd gene-
relt set fejlet noget alvorligt i deres
levetid. Hvis man ser p4 fglgende
potentielt dgdelige syedomme: blod-
prop i hjernen eller hjertet, alvorlig
kreeft, eller hoftebrud, havde 3/5 af
de hundredirige gennemgaet en af
disse alvorlige og potentielt dgdelige
sygdomstilstande pé et eller andet
tidspunkt i deres lange liv. Hvis man
ogsd inddrager lungebetaendelse gges
andelen til ca. 3/4.

Fremtidens
meget gamle

Vi ved, at fremtiden bringer mange
flere =ldre, iszr flere meget gamle,
og de fgr nzevnte undersggelser tyder
p&, at det er muligt at blive meget
gammel pa trods af en lang reekke syg-
domme, bade tidligere og i slutfasen.
Det store spgrgsmél er: Vil fremtidens
meget gamle have samme forekomst
af aktuelle og tidligere sygdomme,
som de nuvaerende meget gamle? Vil
de medicinske og medicinsk-teknolo-
giske fremskridt, der isaer er indtradt i
lgbet af det 20. &rhundrede fortsaette,
saledes at vi fr styr pa kraeftforebyg-
gelse og -behandling, effektivt kan
forebygge og muligvis kurere demens-
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og hjertekarsygdomme, undg8 gra staer
og forkalkninger i gjnene? Ja, hvorfor
ikke? Et helt andet spgrgsmél er dog,
hvorvidt vi vil vaere i stand til at und-
g4 de livsstilsrelaterede sygdomme,
som er fulgt i kglvandet p& udviklin-
gen i velfeerden. Iseer fedmeepidemi
og inaktivitet ses nu at gge antallet af
diabetikere i yngre aldre end tidligere.
Og inaktivitetens betydning for ud-
viklingen af vore knogler og muskler,
som skal baere os igennem et langt

liv. Vil vi veere lige s& fysisk staerke i
fremtiden? S& hvordan tegner fremti-
dens geriatri sig?

Fremtidens geriatri ...

Geriatrien er laeren om @ldre men-
neskers medicinske sygdomme. P&
visse sygehuse har man som en pa-
rallel til bgrneafdelinger afdelinger,
som er specialiseret i seldre patienter,
sakaldt geriatriske afdelinger. Denne
specialisering er affgdt af erkendelsen
af, at mange @ldre patienter er praeget
af flere konkurrerende sygdomme pé
samme tid (multimorbiditet), hvilket
vanskeligggr diagnosticering og be-
handling, samtidig med at aeldre pa-
tienter meget hurtigt mister faerdighe-
der (funktionstab) ved akut sygdom.
De lzeger, der er specialiseret i den
aldre patients sygdomme, kaldes ge-
riatere. Desvaerre har geriatrien ikke
haft hgj status i vort samfund, det til
trods for at der bliver mere og mere
brug for den.

[ hospitalsvaesenet dominerer de

aeldre patienter iseer de medicinske og
ortopaedkirurgiske specialer, men ogsa
andre specialer har en vaesentlig an-
del af deres senge belagte med @ldre.
P& den geriatriske afdeling pad Odense
Universitetshospital, som modtager
akutte ®ldre medicinske patienter, er
den gennemsnitlige patientalder 83
ar. Vil denne gennemsnitsalder gges i
takt med den demografiske udvikling?
Ja, det athaenger vel for det fgrste af,
om fremtidens @ldre vil vaere syge
eller ej, og hvis de er syge, vil de da
vaere mere syge og praegede af livs-
stilssygdomme? Og vil de da efter-
spgrge mere intensiv behandling end
tidligere? Vil den medicinske og medi-
cinsk-teknologiske udvikling medfgre,
at vi ser faerre patienter med demens-
og hjertekarsygdomme end tidligere?
Vil budskabet om rigtig kost og daglig
motion kunne afbgde nogle af de livs-
stilssygdomme, som vi frygter?

... om 30-40 ar?

Hvis man ser 30-40 ar frem, kan man
anlagge et overvejende optimistisk
syn. Det drejer sig om de store drgange
af efterkrigstidens baby-boomere, der
trods en opvaekst med velfaerdssam-
fundets tiltagende goder, dog voksede
op uden bil, fjernsyn og elevatorer.
Man gik og cyklede, tog trapperne, og
var i det hele taget mere fysisk aktiv.
Mange har beholdt eller genoptaget
disse vaner, isaer som fglge af de sene-
re ars kampagner om en bedre livsstil.
Men vi har naeppe fiet styr pa kraeft-
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sygdommene eller opfundet specifikke
behandlinger mod &reforkalkning og
demenssygdom inden for dette tids-
rum, si det kan ni at reducere antal-
let af syge gamle vaesentligt. For visse
sygdomme ser vi i dag, at antallet af
nye tilfaelde pr. 1000 indbyggere pr. &r
i bestemte aldersgrupper (incidensen)
ikke er gget. Det gaelder fx hoftenzere
brud. Ogsé en del hjerte-/karsygdom-
me viser samme tendens. Men méske
udskydes disse sygdomme blot til se-
nere i livet?

... om 70-80 ar?

Mere usikkert er det at udtale sig om
fremtiden med en horisont pa 70-

80 4r. Med et forventet fortsat fald i
aeldredpdeligheden, der vil medfgre
mange rigtig gamle mennesker, som

i dag hgrer til blandt de unge, kan
man let se et pessimistisk billede for
sig. Muligvis vil vi kunne tilbyde bade
flere og bedre forebyggende og helbre-
dende behandlinger end i dag. Men
hvad vil disse generationer medbringe
af livsstilsbetingede sygdomme, forér-
saget af inaktivitet og usund kost? Et
dystert fremtidsscenarie kunne vaere
aeldre personer, som kan behandles
med (dyr) medicin, der holder dem

i live, men fortsat med et skrgbeligt
skelet med svage muskler pga. inak-
tivitet gennem det meste af livet. At
dette billede ikke er si urealistisk,
underbygges af vor nuvarende viden
om faldende fysisk aktivitet blandt
danske skolebgrn og gymnasieelever,

samt et stigende antal unge der m&
kasseres pa vaernepligtssessionerne pa
grund af ringere fysisk kapacitet end
tidligere. At fysisk aktivitet er gavnlig
i alle aldre er velkendt, og der foregér
for tiden mange initiativer desanga-
ende p4 xldreomridet, hvor mottoet
kunne vare: Det er aldrig for sent!
Derimod, nér det gaelder de unge ge-
nerationer, er initiativerne svaere at fa
gje pa. Og det vil kunne f& negative
konsekvenser for dem, ikke kun som
midaldrende, men helt bestemt som
meget gamle.

Nuvaerende geriatere stilles store
udfordringer, ikke alene pa grund af
den igangvaerende demografiske ud-
vikling, men ogs4 fordi si fa laeger ¢n-
sker at specialisere sig i dette omrade.
Maéske er det for vanskeligt? Men
uanset de naermeste 3-4 &rtiers udfor-
dringer, vil de vare for intet at regne i
forhold til de udfordringer, der vil vae-
re til geriatere i de sidste tidr af dette
arhundrede, selv om fedselsirgangene
her er mindre. Med mindre man saet-
ter massivt ind med forebyggelsesini-
tiativer blandt bgrn og unge allerede
nu, vil det vaere sandsynligt, at disse
kommende generationer af meget
gamle vil have et ringere helbred end
nutidens. Det positive budskab er dog,
at man kan ggre noget ved det, men
hvornér sker det?
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Fysisk aktivitet og treening
— forebyggelse og bevarelse
af funktionsevne

Centerleder, ph.d., cand. scient. Lis Puggaard, Center for Anvendt og
Klinisk Traeningsvidenskab, Syddansk Universitet, Odense.

Selv om aldring er en uundgielig
proces, er konsekvenserne af aldring
ikke helt uafvendelige. Siledes tegner
der sig efterhdnden ganske tydeligt et
billede af, at eksempelvis fysisk aktivi-
tet og treening kan modvirke og/eller
reducere en raekke af de aldersbetin-
gede, eller méske rettere, aktivitetsbe-
tingede sygdomme og funktionsforrin-
gelser. Heldigvis har et stigende antal
aldre fiet gjnene op for motionens
gavnlige effekter og er begyndt at trae-
ne regelmaessigt eller p4 anden made
at veere fysisk aktive. Arsagerne hertil
er naturligvis mangfoldige, men nogle
af bevaggrundene er, at aldre gnsker:

¢ at holde sig i god form

& at kunne klare sig selv

& at nedsazette risikoen for sygdomme

¢ at vare aktive sammen med andre

P4 Institut for Idraet og Biomekanik
ved Syddansk Universitet i Odense,
er der i flere &r forsket i emneomradet
aeldre og fysisk aktivitet. Hovedfor-
maélet har vaeret at belyse, i hvilken
udstraekning fysisk aktivitet kan
anvendes forebyggende og eventuelt
medvirke til at udskyde det tidspunkt,

mennesker bliver athaengige af hjelp.
Fysisk aktivitet har derved vist sig

at bidrage til at give =ldre et bedre
liv, bade fysisk, psykisk og socialt.
Omdrejningspunktet i studierne er
funktionsevne, dvs. evnen til at klare
hverdagen bade fysisk, psykisk og
socialt. Der arbejdes med forskellige
indfaldsvinkler: Den fysiske, der om-
handler udfgrelse af dagligdags akti-
viteter og maksimal fysisk kapacitet,
den kulturelle, der fx omhandler ople-
velsen af alderdom og af kroppen, den
psykosociale, der omhandler stress,
spvnlgshed, treethed, depression,
forstandsfunktion, livskvalitet, viggr,
selvtillid, m.fl., de kostmaessige aspek-
ter, herunder appetit og kostens nae-
ringsindhold m.fl., samt de sundheds-
maessige faktorer, som fx knoglestatus,
blodtryk, kropssammensztning, blod-
fedt, sukkersyge m.m. Det er siledes
kendetegnende for traeningsstudierne
pa Instituttet, at der tilstraebes stgrst
mulig tveerfaglighed.
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Fysisk funktionsevne
— dagligdags aktiviteter

Det er i tidligere studier vist, at det er
muligt at opretholde en hgjere fysisk
funktionsevne, hvis man traener re-
gelmaessigt.

Funktionsevne kan males p4 for-
skellige méder. Ved studierne i Oden-
se males den ved hjelp af den sdkald-
te Physical Performance Test, forkortet
PPT. Testen bestér af syv smé gvelser,
der hver for sig simulerer en hverdags-
aktivitet, nemlig at samle en genstand
op fra gulvet, holde balancen, g& en
given distance, tage en kittel pd og af],
g4 en runde pa 360 grader, spise, lgfte
en tung genstand fra hofte- til ansigts-
hgjde samt skrive en satning. Den
tid, det tager at udfgre hver enkelt
gvelse, registreres og omsaettes til en
talveerdi, hvorefter der kan beregnes
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25

20

15

N

10

\ \ |
85 95 100

Ar 74-79

Figur 4. Normalveerdier for PPT-score
i forhold til alder.

et samlet PPT-resultat, som mal for
den samlede funktionsevne. Forskel-
lige undersggelser har vist, at funk-
tionsevnen, malt med denne metode,
falder med stigende alder (figur 4).
Studierne har bl.a. omfattet 65-
arige, 75-&rige og 85-4rige kvinder.
Iszer hos de 85-8rige er der observeret
signifikant hgjere PPT-resultater ef-
ter fysisk traening en gang ugenligt i
8 maneder. Til sammenligning faldt
PPT-resultaterne i en kontrolgruppe,
der ikke traenede, ogsd ved malin-
ger igen et ar efter at traeningen var
ophgrt. Det samme skete i traenings-
gruppen efter ophgrt holdtraening,
men her var faldet dog noget mindre,
og de samlede PPT-resultater var nae-
sten p& samme niveau, som ved den
forste test to &r tidligere. Dette viser,
at treeningseffekten bibeholdes ud
over selve traeningsperioden, hvilket
dog bl.a. skyldes, at flere af deltagerne
i treeningsgruppen efterfglgende for-
sggte at holde sig i gang med traeening
hjemme. Sammenfattende viser studi-
erne, at eeldre ved fysisk treening bade
kan bevare og forbedre deres fysiske
funktionsevne og derved evnen til at
udfgre dagligdags bevagelser og akti-
viteter. Studierne viser dog intet om,
hvor stort et fysisk overskud, de wldre
havde efter at have udfgrt hverdags-
aktiviteterne. Overskuddet er bestemt
af forholdet mellem aktiviteternes
indbyggede energimaessige krav og
den enkelte persons maksimale fysiske
kapacitet.
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Fysisk funktionsevne
— maksimal fysisk kapacitet

Det er veldokumenteret, at den mak-
simale iltoptagelse falder med stigen-
de alder. En 85-4rig person har séledes
en maksimal iltoptagelse, der er ca. 50
pct. af personens maksimale iltopta-
gelse som ung. Der kraeves imidlertid
den samme maengde ilt til at udfgre
de samme hverdagsaktiviteter hele
livet, Og det betyder, at hverdags-
aktiviteter belaster aeldre mennesker
forholdsvis mere end yngre (figur 5).
Det er derfor vigtigt, at den maksi-
male iltoptagelse traenes hele livet, s&
det aldersbetingede fald kan reduceres
og eventuelt modvirkes. I Odense-
studierne er der siledes observeret
en reguleer stigning i den maksimale
iltoptagelse i traeeningsgrupperne,
mens iltoptagelsen faldt hos kontrol-
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Figur 5. Forhold mellem alder og de procen-

tuelle iltkrav ved udvalgte hverdagsaktiviteter.

grupperne. P4 samme méde som ved
de omtalte PPT-méalinger, kunne der
imidlertid hos de 85-8rige kvinder
observeres et mindre fald i maksimal
iltoptagelse ét ar efter ophgr med trae-
ning. Det er dog vaesentligt at under-
strege, at mange af de =ldste deltagere
har en maksimal iltoptagelse, som lig-
ger meget taet pd den kritiske graense
p& 13-15 ml pr. minut pr. kilo legems-
vaegt, som anses for at veere den nedre
graense for at kunne klare sig i eget
hjem. Selv en beskeden stigning i
maksimal iltoptagelse som fglge af
treening, kan derfor have en vaesentlig
indflydelse p4, om aeldre kan bevare
et uathaengigt liv.

Et andet hyppigt brugt mél for
athaengighed af hjelp, er den mak-
simale ganghastighed. I en svensk
undersggelse er det fundet, at den kri-
tiske graense for maksimal ganghastig-
hed ligger p& 1,5 m/sek. for 70-rige
kvinder og 1,7 m/sek. for 70-4rige
maend. Denne "taerskelvaerdi” kan
ogsd anvendes til at forudsige senere
athaengighed af hjelp. I Odense-
studierne blev deltagernes maksimale
ganghastighed mélt ved en 30 meter
gangtest, og ogsd i denne test observe-
redes en forbedring efter treening hos
alle kvinder, der traenede (tabel 1).

Som det ses, var der flere af de @l-
dre, som fgr treening havde vaerdier
meget taet pa den kritiske graense
for fremtidig athaengighed af andres
hjeelp.

Samme mgnster gaelder, nir den
maksimale kapacitet belyses i forhold
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Fgr Efter
treening treening
Kvinder
65-8rige 1,6 m/sek. 1.7 m/sek.
75-arige 1,5 m/sek. 1.6 m/sek.
85-arige 1,1 m/sek. 1.5 m/sek.
Maend
75-8rige 1,5 m/sek. 1.9 m/sek.

Tabel 1. Ganghastighed hos kvinder og
maend i meter pr. sekund ved 30 m gangtest
fra Odense-studierne

til muskelstyrke. Den maksimale mu-
skelstyrke falder med stigende alder,
men det ggr den kraft, der skal bruges
til at udfgre et givet muskelarbejde
ikke. Derfor vil mange @ldre ogsa
opleve, at det kan vaere en stor belast-
ning eller naermest umuligt at udfgre
almindelige dagligdags aktiviteter,
som kraever en vis muskelstyrke, fx

at gd pa trapper. Flere undersggelser
tyder p4, at der er stor sammenhaeng
mellem evnen til at mobilisere mu-
skelkraft pa meget kort tid, sdkaldt
eksplosiv muskelkraft, og evnen til

at udfgre hverdagsbevagelser. Et nyt
studie viser endvidere, at det ogsi er
muligt at forbedre zldres eksplosive
muskelkraft ved traening.

Indtil videre er der kun udfgrt
enkelte studier med fysisk svaekkede
aeldre. Et eksempel herp4 er et Oden-
se-studie med alsidig fysisk treening
som tilbud til svage, hjemmeboende,
75+8rige med nedsat funktionsevne.
Deltagernes fysiske funktionsevne

blev bestemt ved hjelp af den s&-
kaldte SF-36, Berg’s balanceskala, der
er en 10 meter gangtest og en muskel-
styrketest. Vurdering af resultaterne
omfattede elementer til en medicinsk
teknologivurdering (MTV), herunder
ogsd en samfundsgkonomisk bereg-
ning af interventionsindsatsen. Efter
treening blev der fundet signifikant
forbedring i alle tests. S&ledes blev
forsggspersonernes almene velbefin-
dende forbedret med 47 pct., balance-
evnen med 59 pct., ganghastigheden
over 10 meter med 15 pct., og mu-
skelstyrken, malt i skulderleddet, med
44 pct.

De gennemsnitlige traeeningsom-
kostninger pr. patient blev beregnet
til 121 kr. pr. traeningstime, svarende
til 1.452 kr. for et 12-ugers traenings-
forlpb. Pa laengere sigt forventes fysisk
treening af de +75-4rige til gengeeld
at medfgre sparede omkostninger for
kommuner og amter (regioner) i form
af reduceret plejebehov i hjemmet,
udskydelse af plejehjemsophold, samt
feerre sygehusindlaeggelser. Stgrrel-
sen af disse besparelser kendes ikke,
men et tidligere studie har vist, at en
hjemmehjzlp, i form af en social- og
sundhedsassistent, koster fra 114 kr.
til 125 kr. pr. time (pris pr. 1. april
1996). Hvis treningen kan mindske
brugen af hjemmehjaelp med blot én
time om ugen, vil det siledes stort set
opveje de arlige udgifter pr. person
til et treeningsforlpb. Sammenligner
man med dagsprisen pr. sengedag ved
sygehusindlaeggelse pd Ortopaedki-




rurgisk Afdeling pd Odense Univer-
sitetshospital, som er 4.419 kr., og p&
Medicinsk Afdeling, hvor dagsprisen
er 3.352 kr., (jf. takstkatalog 1998)

er det indlysende, at blot én sparet
indleeggelsesdag kan betale indtil flere
treeningsforlgb.

P4 den baggrund kan det konklu-
deres, at etablering af treening som
behandlingstilbud, som alment prak-
tiserende laeger kan henvise til, vil
medfgre omkostninger, men at bespa-
relserne bl.a. i form af mindre plejebe-
hov, antages at vere stgrre.

Traeningens betydning

Uanset om man tilhgrer gruppen af
de yngre @ldre eller de =ldste aldre,
er rask eller syg, mand eller kvinde,
er det vigtigt at treene alsidigt og
regelmaessigt, hvis man gnsker at
bevare sin fysiske funktionsevne pa
et niveau, der ggr det muligt at klare
sig selv. [ hverdagen er der brug for
mange forskellige fysiske funktioner,
og traeningen bgr derfor vaere rettet
mod alle de krav, dagligdagens bevae-
gelser stiller. Det er derfor ikke nok
fx at treene muskelstyrke i benene for
at forbedre gangfunktionen, hvis man
ikke har tilstraekkelig bevagelighed

i hoften til at tage lange skridt og
samtidig kan holde en god balance.
Desuden er det vigtigt at opgve stor
kropsbevidsthed, da det ellers ikke er
muligt at koordinere de tilleerte feer-
digheder, sa de kan anvendes i daglig-
dagens bevaegelser.

Endelig er det vigtigt at huske,
at zeldre set som gruppe er ngjag-
tig lige s forskellige som alle andre
befolkningsgrupper, og at de fysiske
aktivitetstilbud til seldre derfor bgr
veere lige si forskellige, som til alle
andre aldersgrupper. Kun derved kan
det sikres, at der er et tilbud, der pas-
ser alle =ldre, som gnsker en fysisk
aktiv alderdom. Det er nemlig, som
det fremgar, aldrig for sent at begynde
med at veaere fysisk aktiv.
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