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AUTOIMMUN SYGDOM OG FYSISK AKTIVITET

Efterhanden er immunforsvaret blevet en del af vores hverdagsforstaelse. Der er

utallige dizeter, der paberaber sig, at det er muligt at spise anti-inflammatorisk, og
en raekke forskellige mere eller mindre evidensbaserede behandlinger angiver, at
de kan a&endre immunforsvarets aktivitet. Alt fra Qi-akupunktur til laserkiropraktik.
Om disse virker, kan man ikke udtale sig om pa et evidensbaseret grundlag.

Dit immunforsvar er designet til at eliminere virus, bakterier og andre
fremmedlegemer, men af og til gar det galt, og du kan risikere, at dit
immunsystem gar til angreb pa din egen krop. Det kalder vi autoimmunitet
(auto = selv).

Har du haft en infektion fx med Covid-19 eller influenza, kan man efterfglgende
male specifikke antistoffer mod Covid-19 eller influenza i dit blod. Men det
haender, at immunsystemet tager fejl og gar til angreb pa et eller flere organer.
Pa trods af intens forskning ved man meget lidt om, hvorfor immunsystemet
reagerer pa denne made. | nogle tilfaelde sker det, at der efter en infektion
dannes antistoffer mod et bestemt protein pa fx en bakterie. Bakterieproteinet
kan sa minde om et protein i kroppen, og nar der dannes antistoffer mod
bakterien, vil disse efterfglgende ogsa reagere mod kroppens protein.

Nar immunforsvaret angriber kroppen, laver immunforsvarets B-celler antistoffer,
der genkender antigener i kroppens eget vaev, egne proteiner eller eget DNA og
udfgrer et angreb mod en bestemt del af kroppen eller flere dele af kroppen. Hos
personer med en autoimmunsygdom, kan der ofte pavises autoantistoffer, rettet
mod dele af kroppens proteiner. Nogle af disse autoantistoffer findes kun ved
enkelte sygdomme. Andre findes ved flere sygdomme.

| den vestlige verden er autoimmune sygdomme i kraftig stigning. Tre ud af fire
personer, der rammes af autoimmune sygdomme, er kvinder. Man regner med,
at gstrogen gger risikoen for autoimmune sygdomme. En anden forklaring kan
vaere, at X-kromosomet gger aktiviteten af det uspecifikke medfgdte
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immunsystem. Kvinder har generelt et staerkere uspecifikt immunforsvar, men bagsiden af medaljen er, at de

dermed ogsa har gget risiko for autoimmun sygdom. Autoimmune reaktioner kan vare rettet mod mange
forskellige dele af kroppen, og der kan derfor opsta mange forskelligartede sygdomme.

De fleste kender nok til autoimmune sygdomme som psoriasis, kronisk leddegigt, lupus og inflammatoriske
tarmsygdomme. Men i virkeligheden er immunforsvaret en sa integreret del af kroppen, at alle kroniske
sygdomme, fx diabetes, hjertekarsygdomme, kol og demens er ledsaget af kronisk inflammation. | dette

nyhedsbrev er fokus dog pa de fgrnaevnte autoimmune sygdomme.

Immunforsvaret er en dynamisk stgrrelse. Selv i vores moderne verden, hvor vi ikke lzengere udsaettes for
stgrstedelen af de parasitter og bakterier, som vores forfaedre keempede med, er vores immunforsvar under

konstant bombardement og udvikling.
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Nar man behandler immunforsvaret med immunsupprimerende medicin, far man

ofte en haemning af hele immunsystemet. Formalet med behandlingen er at Take home
dempe sygdomsaktiviteten ved den autoimmune sygdom, men bagsiden af
medaljen er gget risiko for infektioner og muligvis ha&emning af andre af
immunforsvarets funktioner.

messages

e |naktivitet er formentlig
Fysisk aktivitet og immunforsvaret lige s& farlig eller farligere
for patienter med auto-

Forskning har igennem de seneste 20-30 ar tydeligere og tydeligere vist, at immune sygdomme som

immunforsvaret og fysisk aktivitet hgrer ulgseligt sammen. Ikke kun som to s

sidelgbende konkurrenter, der kemper om den samme energi, men ogsa som e Patienter med

partnere, der gensidigt hjeelper hinanden. autoimmune sygdomme
bgr derfor ogsa veere fysisk

Det er sveert at pavise, at man kan behandle en autoimmun sygdom med fysisk aktive

aktivitet. Men det er til gengeeld meget tydeligt, at de mennesker, der er mest e Hvis patienterne skal vaere
aktive, har nedsat risiko for at udvikle autoimmune sygdomme. Rygning i mere 100% raske, for de traener,
end 20 ar fordobler risikoen for leddegigt, hvorimod stgrre maengder regelmaessig kan de aldrig treene.
fysisk aktivitet (gang/cykling 40-60 min per dag og mere intens aktivitet 2-3 timer e Man skal lytte til

per uge) reducerer risikoen for leddegigt med 35%. patientens symptomer og

treene ud fra dem.
Som sundhedsprofessionelle skal vi naturligvis stille spgrgsmal ved, om der er tale

om en kausal sammenhang. Men WHO har sadan set allerede taget stilling og
erkleerer i deres seneste rapport at den reduktion, vi ser i mortalitet hos de mest aktive individer, kan tilskrives
deres fysiske aktivitet.

Det er dog nogle gange rigtigt svaert at vaere fysisk aktiv, nar immunforsvaret ogsa er aktivt. Det er ikke, nar jeg
har influenza og ondt i alle muskler, at jeg render ned i treeningscenteret og squatter 100 kg. Og det er ikke, nar
snottet render, og jeg hoster lungerne ud, at jeg cykler mig en ekstra lang tur — Men maske burde det netop
vaere sadan?

Nyere forskning viser, at moderat fysisk aktivet ikke skader personer med autoimmun sygdom. Men til gengeaeld
virker det til, at dem, der er moderat fysisk aktive, hurtigere kommer gennem en opblussen i sygdommen. |
CFAS-nyhedsbreve november 2018 og igen i 2022 har vi refereret til “the throat level rule”, der siger, at man
skal holde sig fra fysisk traening ved symptomer under halsniveau. Der er dog ingen beviselig fare ved moderat
fysisk aktivitet. Sa viskal holde os for gje, at vi ikke bare lzegger os ned og sygner hen, nar vi bliver syge.

At traene med en autoimmun sygdom

Patienter med en autoimmun sygdom ved sa udmaerket, at deres sygdomsbillede er forskelligt fra dag til dag.
Den konstante aendring i immunforsvarets autoreaktivitet giver dem en stor udfordring i valg af fysisk aktivitet.
Deres traening skal kunne gradueres. Som sundhedsprofessionelle skal vi kunne forsta og vejlede i dette. Nar
patienten, der har leddegigt, vagner med ondt i alle led og egentlig helst vil blive i sengen, sa er det en
keempesejr, nar vedkommende dukker op til treening. Hvis patienten skal bevare motivationen til at traene, skal
vedkommende ogsa stgttes i at fele denne sejr. Pa samme made skal patienterne ogsa udfordres til at traene pa
deres gode dage, sa de ikke “spilder” en god dag. Men det kan vaere sveert at saette sig ind i, fordi man som
sundhedsprofessionel ikke kan maerke patienternes traethed og deres smerter.

Det er vigtigt at huske p3, at hvis vi venter til disse patienter med en kronisk autoimmun sygdom er 100% raske
og ikke har et eneste symptom under halsniveau, sa kommer de aldrig til at vaere fysisk aktive. Og hvis traening
er sa sundt, som vi og WHO mener at kunne pavise, sa er inaktivitet ogsa skadelig for patienter med kroniske
sygdomme. De skal derfor vejledes i at traene ud fra netop det niveau, de kan klare pa en given dag. Kan det
veere skadeligt nogle dage? Maske, men det er ikke bevist — tvaertimod er det beviseligt skadeligt at sidde stille.



