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Fysisk traening, immunsystemet og infektioner.

Den kolde tid er over os, mange bliver forkelede og far feber
og sporgsmadalet opstdar: Mda man trane, nar man har tegn pa
en infektion? Det sporgsmal forseger vi at svare pa i dette
nyhedsbrev.

Mennesket er konstant i risiko for at blive inficeret. Vi lever i en
verden fuld af mikroorganismer, og vi barer rundt pa tusindvis
af bakterier og virus. Vores tarmsystem er fuldt af bakterier, der
som oftest er gavnlige for fordgjelsen og vores stofskifte. Pa
vores slimhinder er der andre bakterier. Inde i vores celler er
der spor efter virusinfektioner, vi har haft i barndommen, f.eks.
herpesvirus og skoldkoppevirus. Under normale
omstendigheder holder vores immunsystem antallet af
bakterier og svampe nede og hindrer, at de latente virus i vores
celler aktiveres. Vi bliver heller ikke nadvendigvis syge, fordi en
person med lungebetaendelse eller forkelelse hoster os i
hovedet. I langt de fleste tilfzlde bliver disse mikroorganismer
(bakterier, virus og svampe) sldet ned af immunforsvaret i
vores slimhinder — eller bekeempet af immunforsvarets celler i
blodet eller i lymfeknuderne, inden sygdom opstér. Men der er
tale om en delikat balance mellem immunsystem og
mikroorganismer. Symptomgivende infektion er et resultatet
af, at balancen mellem vaertens immunforsvar og maengden
eller aggressiviteten af det mikrobiologiske miljo bliver tippet
til mikrobernes fordel. Hvis mangden af virus eller bakterier er
meget stor, eller hvis vi udsattes for en serlig aggressiv
mikroorganisme, som vi ikke har "mgdt for”, kan der opsté en
infektion. Hvis man er i naerkontakt med en eller flere
personer, der er inficerede, sa gges risikoen for infektion. En
anden mulighed er, at vores immunforsvar af én eller anden
grund er svaekket. Det kan det blive ved langvarig, hard psykisk
stress med sgvnmangel og darlig erneering, ved alvorlig
sygdom, kirurgisk indgreb eller ved langvarig, hard fysisk
treening med fa pauser.

Generelle anbefalinger
ved infektion

Man bgr afsta fra fysisk
aktivitet i tilfeelde af:

Temperatur >38 C
Symptomer under “halsniveau”.

Akut, almen sygdomsfolelse sa
som muskelsmerter, diffuse
ledsmerter, hovedpine, hoste,
murren i brystet.

Hvis hviletemperatur er steget
>0,5 C eller hvilepulsen er steget
>10 slag pr. minut i
kombination med
almensymptomer

Ved isolerede
forkelelsessymptomer
(symptomer over halsniveau) er
der ikke umiddelbart grund til at
afsta fra traening. Hvis
forkelelsessymptomerne er
ledsaget af halssmerter eller
hoste, skal man ikke traene.

Det er vigtigt, at man efter
overstaet infektionssygdom
hurtigt genoptager en fysisk
aktiv livsstil.

The “throat-level rule”
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Det dbne vindue i immunsystemet

Der er nogen evidens for, at personer, der er regelmaessigt
fysisk aktive, har et bedre immunforsvar og faerre infektioner. I
en kortvarig periode efter et treeningspas med hgj intensitet vil
immunsystemet imidlertid vere svaekket (det abne vindue), og
der er muligvis en gget risiko for infektioner og i seerdeleshed
ovre luftvejsinfektioner. I perioder med konstant hgj
treningsmengde kan immunsystemet vaere svaekket over
leengere tid, og risikoen for infektioner antages at vare foroget.

Det er farligt at treene hardt, hvis man har hjertebeteendelse,
dvs. beteendelse af selve hjertemusklen (myokarditis). En lang
rakke virustyper kan forarsage en subklinisk eller tavs
infektion af hjertemusklen, hvor hjertet er inficeret, uden at der
er symptomer herpa. Det galder f.eks. coxsackie, echo, adeno
og influenza. Myokarditis kan ogsa forekomme ved HIV-
infektion eller efter bid af skovflat (Borrelia). Hvis man traener
med hgj intensitet med en subklinisk infektion i
hjertemuskulaturen, kan der opsta alvorlige symptomer fra
hjertet. Reglen er derfor, at man skal veaere papasselig med at
trane, hvis man har symptomer under halsniveau, ikke mindst
symptomer fra brystet.

Sengeleje, fysisk inaktivitet og helbred

Der er tradition for at ordinere sengeleje ved
infektionssygdomme, men der findes ikke dokumentation for,
at sengeleje som hovedregel er pakravet. Der er udfert fa
undersogelser over rimeligheden af hvile kontra fysisk aktivitet
ved akut infektionssygdom. Derimod er det vist, at
infektionssygdomme og sengeleje i forbindelse med infektion
medferer gget proteinnedbrydning og dermed tab af
muskelmasse, muskelstyrke og kondition. Ved sengeleje i 3
uger kan man tabe det samme i kondition, som nar man bliver
30 ar ®ldre. Sengeleje i forbindelse med sygdom har saledes
selvsteendige og uhensigtsmassige konsekvenser.

Specifikke
anbefalinger ved
infektion

Mononukleose: Hvile indtil
symptomfrihed. Ved forsterret
milt anbefales forsigtighed ved
kontaktsport.

Hepatitis: Hvile indtil
symptomfrihed. Persisterende
biokemisk leverpavirkning
kontraindicerer ikke, at den
fysiske treening genoptages.

Gastroenteritis: Afsta fra
fysisk aktivitet ved hgj
intensitet.

Cystitis: Afsta fra fysisk
aktivitet til fravaer af
symptomer.

Meningitis og encephalitis:
Det har tidligere vaeret
anbefalet, at patienten skulle
atholde sig fra fysisk aktivitet i
maneder efter overstaet
infektioner Der er ikke
holdepunkter for dette, og der
anbefales almindelig fysisk
trening, safremt dette ikke
provokerer hovedpine.




