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Formål med OPALH projektet
- at undersøge hvordan høj fysisk aktivitet i arbejde eller løftearbejde påvirker udvikling i 
åreforkalkning og ændring i blodtryk samt risiko for iskæmisk hjertesygdom, og at 
undersøge betydningen af køn, alder og fysisk aktivitet i fritiden for disse sammenhænge.



Kohorter anvendt i OPALH projektet
KIHD – Kuopio Ischemic Heart Disease Risk Factor Study (Finland)
Mænd: Baseline 1984-1989, follow-up efter 4, 11 og 18 år, N=2.682
Kvinder: Baseline 1998-2001, follow-up efter 7 år, N=920
• Fysisk aktivitet og åreforkalkning

MONICA - Multinational MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease 
(Danmark)
Baseline 1982-1984, follow-up efter 10 år, N=4.807 i aldersstrata af 30, 40, 50 og 60 år
• Fysisk aktivitet og iskæmisk hjertesygdom

CAMB - Copenhagen Aging and Midlife Biobank (Danmark)
Deltagere fra Metropolit undersøgelsen, DALWUH og Perinatal kohorten, N=17.937 inviteredes til
CAMB Baseline 2009-2011, N=5.575
• Fysisk aktivitet og blodtryk
• Løftearbejde og blodtryk
• Løftearbejde og iskæmisk hjertesygdom



Fysisk aktivitet i arbejde og åreforkalkning
Sammenhæng mellem fysisk aktivitet i arbejde og progression af åreforkalkning blandt kvinder.
Øget baseline niveau og progression sås både hos de med stående, moderat hårdt fysisk og 
meget hårdt fysisk arbejde. 

Særligt de kvinder der ved baseline havde forsnævringer af halspulsåren var særligt sårbare
overfor alt andet arbejde end stillesiddende. 

Pensionerede kvinder viste en langsommere progression af åreforkalkning end kvinder i arbejde. 
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Fysisk aktivitet i arbejde og iskæmisk
hjertesygdom
Ingen sammenhæng mellem fysisk aktivitet i arbejde og risiko for IHD.



Fysisk aktivitet i arbejde og iskæmisk
hjertesygdom
For kvinder ses at fysisk aktivitet i arbejde sænker risiko
– hvorimod blandt mænd stiger risikoen for IHD med stigende niveau af fysisk aktivitet i arbejde. 
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Løftearbejde og blodtryk

Foreløbige resultater viser: 

• En positiv sammenhæng mellem tonår og blodtryk, for de med forhøjet blodtryk.

• Kumuleret løftearbejde gennem et arbejdsliv på 2 – 10 tonår reducerer risiko for forhøjet
blodtryk med 16%. 

• Blandt kvinder med kumuleret løftearbejde gennem et arbejdsliv på 2 – 10 og 10 – 20 tonår
reducers risiko for forhøjet blodtryk med 25 – 30%.
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Løftearbejde og iskæmisk hjertesygdom
327 mænd og 76 kvinder var indlagt med iskæmsik hjertesygdom i løbet af opfølgningstiden (9 år). 
Mænd havde i gennemsnit 12,5 ± 22,5 tonår og kvinder 5,9 ± 11,8 tonår (løftearbejde på ≥1000 
kg/dag/år).

Både blandt alle og for mænd og kvinder seperat ses ingen sammenhæng mellem antal tonår og 
risiko for iskæmisk hjertesygdom I den fuldt justerede model. 

Der ses ingen forskel i risiko for iskæmisk hjertesygdom ved eksponering for løftearbejde blandt
arbejdstagere med og uden forhøjet blodtryk.
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Fysisk aktivitet og blodtryk

Foreløbige resultater:
Ingen sammenhæng mellem fysisk aktivitet i arbejde og fritid med blodtryk, hverken for mænd eller
kvinder. 

Selv-rapporteret data er måske ikke detaljeret nok til at kunne anvendes i denne type analyse.



Systolisk blodtryk (mmHg) 

Fysisk aktivitet og blodtryk
Udbytning af 15, 30, 45, 60 minutters aktivitet

Let fysisk aktivitet

Moderat til hård fysisk aktivitet



Fysisk aktivitet og blodtryk

Less sedentary time, more PA time
Less PA time, more sedentary time

2983 mænd og 1334 kvinder

Less sedentary time, more PA time
Less PA time, more sedentary time



Fysisk aktivitet og blodtryk
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Samlede resultater



Overordnet konklusion
At fysisk aktivitet på arbejde 

• øger risikoen for udvikling af åreforkalkning hos kvinder og særligt de med forsnævret 
halspulsåre

• har en forskellig sammenhæng med risikoen for iskæmisk hjertesygdom for kvinder og mænd
• har IKKE forskellig effekt fra fysisk aktivitet i fritid på blodtryk eller risiko for hypertension

At løftearbejde

• ikke hænger sammen med blodtryk eller risiko for hypertension og iskæmisk hjertesygdom



osm@regionsjaelland.dk
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IMT mål
KIHD og MONICA



Sammenhæng mellem fysisk aktivitet 
på arbejde og åreforkalkning
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