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deværelse eller mangel på anti-CCP har indflydelse på syg-
domsdebut, som vist i et større dansk studie [8]. 

Især de bakterielle kønssygdomme har været i søgelyset 
som den parameter, der initierer RA hos begge køn. Også 
andre bakterielle infektioner er relevante, som for eksempel 
Salmonella, Yersinia og Shigella. Desuden kan Chlamydia- infek-
tioner medføre artritis. 

Utallige virus som eksempelvis rubella, hepatitis, hiv og 
B 19-parvovirus er kendt for at kunne fremkalde artritis [9]. 

Socioøkonomiske faktorer
Høj uddannelse synes at beskytte imod udvikling af RA [7, 
10]. Dette kan være medvirkende til den nuværende skæve 
kønsfordeling. 

Konklusion
Der er helt klart kønsforskelle i de fleste autoimmune syg-
domme. Ser man på årsagssammenhænge og hyppighed i ek-
semplet vist her, kan man for RA ikke pege på en bestemt år-
sag til sygdommen. Mange faktorer af arvelig, hormonel og 
miljø-  og adfærdsrelateret karakter synes at spille ind. Den 
markante forskel i incidensen af RA hos mænd og kvinder, 
der ses op til 55-60-års-alderen, kræver stadig en forklaring, 
hvis forebyggelse og behandling skal have en optimal effekt. 
Indsatsen over for RA bør først og fremmest rettes mod miljø-  
og adfærdsrelaterede faktorer, herunder især rygning. Det er 
derimod vanskeligere at ændre på de arvelige og hormonelle 
forhold. Hvor der kan sættes ind, og hvor dette kan influere 
på kønsfordelingen af RA-patienter, er ved nedsættelse af in-
fektionshyppigheden ved primær og sekundær forebyggelse. 
Kendskab til patienternes genetiske profil vil i fremtiden 

hjælpe til at vælge den optimale behandling med hensynta-
gen til bivirkninger og give et bedre grundlag for vejledning 
om livsstil i det enkelte tilfælde. I fremtiden bør man i studier 
fokusere på, hvad der kan skyldes mulige kønsforskelle, og 
hvad der beror på andre ikkekønsrelaterede årsager.
Summary Bente Danneskiold-Samsøe, Else Marie Bartels dr.scient & Lene Dreyer:HER MANGLER STADIG EN RUBRIK.......................Ugeskr Læger 2007;169:####- ####Many autoimmune diseases like rheumatoid arthritis (RA) show gender differences. RA is triggered by an interaction be-tween genetic, hormonal, environmental and behavioural factors. 3/4 of the cases are women until the age of 60, later men:women are 1:1. Different genotypes predispose for RA. Pregnancy often suppresses RA, as does oral contraception. Lactation, smoking (w), BMI > 30, heavy vibrations and certain dust particles (m) may trigger RA, while the effect of male hormones is unsure. Future prevention should focus on environment, behavioural factors and genetic profiling. 

Korrespondance: Bente Danneskiold-Samsøe, Parker Instituttet, 
Frederiksberg Hospital, DK-2000 Frederiksberg. E-mail: parker@frh.regionh.dk

Antaget: 25. april 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelser: The Oak Foundation takkes for økonomisk støtte til dette arbejde. 
Cand.mag. Mette Gad takkes for sproglig revision.

Litteratur
1. Tengstrand B, Ahlmen M, Hafstrom I. The influence of sex on rheumatoid 

arthritis: a prospective study of onset and outcome after 2 years. J Rheuma-
tol 2004;31:214-22.

2. Cassidy JT, Petty RE. Chronic Arthritis in Childhood. I: Cassidy JT, Petty RE, 
Laxer RM et al, red.: Textbook of Pediatric Rheumatology. Philadelphia: 
Elsevier Saunders 2005:206-60. 

3. Ollier WE, MacGregor A. Genetic epidemiology of rheumatoid disease. Br 
Med Bull 1995;51:267-85.

4. Da Silva JA, Pinto A, Cutolo M et al. Gender differences in adrenal and gona-
dal responses to inflammatory aggression. Ann N Y Acad Sci 1999;876:148-
51.

5. Brennan P, Silman A. Breast feeding and the onset of rheumatoid arthritis. 
Arthritis Rheum 1994;37:808-13.

6. Forsblad d’Elia H, Carlsten H. Hormone replacement therapy in rheumatoid 
arthritis. Curr Rheumatol Rev 2006;2:251-60.

7. Reckner Olsson A, Skogh T, Wingren G. Comorbidity and lifestyle, reproduc-
tive factors, and environmental exposures associated with rheumatoid arthri-
tis. Ann Rheum Dis 2001;60:934-9.

8. Pedersen M, Jacobsen S, Klarlund M et al. Environmental risk factors differ 
between rheumatoid arthritis with and without auto-antibodies against cyclic 
citrullinated peptides. Arthritis Res Ther 2006;8:R133.

9. Franssila R, Hedman K. Viral causes of arthritis. Best Pract Res Clin Rheu-
matol 2006;20:1139-57.

10. Pedersen M, Jacobsen S, Klarlund M et al. Socioeconomic status and risk of 
rheumatoid arthritis. J Rheumatol 2006;33:1069-74.

Fysisk inaktivitet – konsekvenser og sammenhænge

STATUSARTIKEL Professor Bente Kiens, koordinator Nina Beyer, 
forsker Søren Brage, overlæge Lars Hyldstrup, 
lektor Laila S. Ottesen, lektor Kristian Overgaard, 
professor Bente Klarlund Pedersen, centerleder Lis Puggaard & 
videnskabelig medarbejder Peter G. Aagaard

Motions- og Ernæringsrådet

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet både kan fore-
bygge og indgå i behandlingen af en række sygdomme og 
dermed bidrage til et sundt helbred og et længere liv uden 
sygdom. 

Til trods for adskillige forebyggende indsatser vurderer 
Sundhedsstyrelsen, at 30-40% af den voksne danske befolk-
ning er fysisk inaktive. I en nylig publiceret rapport, udar-
bejdet af Statens Institut for Folkesundhed, har man påvist, 
at følgerne af fysisk inaktivitet har store konsekvenser, idet 
sundhedsvæsenets årlige nettoomkostninger relateret til fysisk 
inaktivitet er 2,88 mia. kr., og at fysisk inaktivitet årligt er år-
sag til 100.000 hospitalsindlæggelser og 2,6 mio. ekstra hen-
vendelser til alment praktiserende læger [1]. 

Denne statusartikel er baseret på en rapport fra Motions-  
og Ernæringsrådet [2], hvori konsekvenserne af en fysisk inak-
tiv livsførelse behandles. Uanset at fysisk inaktivitet kan føre 
til overvægt og fedme, er fokus i rapporten på effekten af fy-
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sisk inaktivitet per se, og der tages derfor udgangspunkt i det 
normalvægtige individ. 

Definition af fysisk inaktivitet
Fysisk inaktivitet kan med rimelighed defineres som: mindre 
end toenhalv times fysisk aktivitet af moderat intensitet pr. 
uge. Sundhedsstyrelsens anbefaling er »mindst 30 minutters 
fysisk aktivitet af moderat intensitet, helst alle ugens dage«. 
Ved ovenstående definition opnås der en operationel defini-
tion af fysisk inaktivitet: »Fysisk inaktive« er personer, der 
ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk 
aktivitet. Denne definition er i overensstemmelse med defini-
tioner af fysisk inaktivitet fra The Center for Disease Control 
and Prevention og World Health Organization.

Monitorering af fysisk inaktivitet
I modsætning til fysisk form (kondition), der kan betegnes 
som en relativt statisk funktions-  eller kapacitetsstatus, er 
fysisk aktivitet en adfærd og varierer som sådan hyppigt hos 
den enkelte person over tid. Dette forhold vanskeliggør må-
lingen af det habituelle fysiske aktivitetsniveau. 

Både subjektive og objektive målemetoder anvendes til 
bestemmelse af fysisk aktivitet og dermed også graden af fy-
sisk inaktivitet. Subjektive metoder omfatter spørgeskemaer, 
aktivitetsdagbøger og direkte observationsmetoder. Tilgæn-
gelige objektive målemetoder inkluderer dobbeltmærket 
vand, bevægelsesregistrering (accelerometri), pulsmåling og 
metoder, hvor man kombinerer bevægelsesregistrering med 
eksempelvis puls-  eller temperaturmåling. Generelt finder 
man statistisk signifikante, men ikke særlig stærke sammen-
hænge mellem spørgeskemabestemt fysisk aktivitet og objek-
tive mål for aktivitet. I forskellige epidemiologiske under-
søgelser, hvori spørgeskemaer har været anvendt, har man 
dog fundet generelt overensstemmende resultater, og meto-
den anses derfor for at være brugbar. Kombineret accelero-
metri og pulsmåling giver generelt den mest præcise bestem-
melse af fysisk aktivitet [3].

Effekter af fysisk inaktivitet 
Fysisk inaktivitet har en række negative effekter på kredsløb, 
muskler, knogler og stofskifte. Studier af personer, der har 
haft længerevarende sengeleje eller immobilisering, har illu-
streret effekterne af reduceret vægtbæring og nedsat aktivitet 
i bevægeapparatet.

Den maksimale iltoptagelseshastighed falder med 5-6% pr. 
uges sengeleje [4]. Denne reduktion kan i høj grad tilskrives 
tilpasninger i det centrale kredsløb. Allerede efter 1-2 ugers 
immobilisering ses der atrofi i musklerne. Eksempelvis redu-
ceres muskelvolumen og tværsnitsareal med 2-3% pr. uge i be-
nenes ekstensormuskler over de første 4-6 ugers sengeleje. Ef-
ter tre måneders sengeleje observeres der en reduktion af den 
maksimale muskelkraft på 40-60%, mens musklernes volumen 
kun reduceres med 18-29%. En del af krafttabet skyldes der-

med en reduceret evne til at aktivere musklerne via nervesy-
stemet og/eller en ringere muskelkvalitet.

Derudover ses der en reduktion af musklernes kapillarise-
ring og indhold af oxidative enzymer. Herved reduceres 
musklernes evne til at oxidere fedt, mens musklernes poten-
tiale for glykolyse øges. Dette medfører et skift mod højere 
kulhydratforbrug og mindre fedtoxidering til dækning af 
energiforbruget. Ophobning af fedt i muskelvævet og nedsat 
mængde af GLUT 4-protein medvirker til nedsat insulinføl-
somhed.

Endelig nedbrydes knoglevæv i forskellige regioner af 
kroppen ved manglende stimulering under fysisk inaktivitet. 
Denne nedbrydning er mest udtalt i de store vægtbærende 
knogler i benene. 

Fysisk inaktivitet og de store folkesygdomme 
Der er fundet overbevisende sammenhæng mellem fysisk in-
aktivitet og forekomsten af type 2-diabetes hos både mænd 
og kvinder. Lavt konditionsniveau og fysisk inaktivitet er des-
uden uafhængige prædiktorer for tidlig død hos type 2-diabe-
tes-patienter [5, 6]. 

Fysisk inaktivitet er en væsentlig faktor i udviklingen af 
hjerte-kar- sygdomme. På baggrund af en metaanalyse fra 
2004 indeholdende 48 randomiserede, kontrollerede inter-
ventionsstudier, konkluderedes det, at fysisk træning for-
bedrer overlevelsen og antages at have direkte effekt på syg-
domsudviklingen [7]. Der er endvidere betydelig evidens for, 

Der er behov for en national plan for fysisk aktivitet 

Der er behov for interventioner og initiativer, der forandrer 
befolkningens livsstil, muligheder og vilkår for at være fy-
sisk aktiv i det nære miljø 

Der er behov for viden om, hvilke interventioner og indsat-
ser der er mest effektive, såvel som et yderligere kendskab 
til de sociologiske aspekter og fysiologiske mekanismer, 
som er årsag til de negative helbredsmæssige konsekven-
ser af fysisk inaktivitet

Der bør etableres en regelmæssig monitorering af den 
danske befolknings aktivitets- og konditionsniveau 

Der er brug for at tænke og prioritere fysisk aktivitet ind i 
byplanlægning, arbejdspladser, bygninger, institutioner og 
skoler 

Det offentliges tilbud til idrætsforeninger til medlemmer 
under 25 år (jf. folkeoplysningsloven) bør gælde for alle 
aldersgrupper 

Der er behov for etablering af aktivitetstilbud til svage ældre 
og etniske minoritetsgrupper.

Anvisninger
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at fysisk inaktivitet øger dødeligheden hos personer med isk-
æmisk hjertesygdom.

Fysisk inaktivitet påvirker også flere former for kræft. I alt 
400 årlige tilfælde af brystkræft skyldes fysisk inaktivitet, hvil-
ket formodentlig kan tillægges effekten af hormoner, stof-
skifte, kropssammensætning og immunfunktion. Fysisk aktive 
mænd har formentlig 10-30% reduceret risiko for at få prosta-
takræft, mens fysisk aktive kvinder har 30-40% reduceret ri-
siko for at få livmoderkræft med størst effekt hos de mest ak-
tive [8]. Fysisk inaktivitet påvirker formentlig udviklingen af 
tarmkræft via talrige faktorer. Det er almindeligt antaget, at 
transittiden generelt er øget ved fysisk inaktivitet, og at tar-
mens eksposition over for karcinogener derfor er øget hos de 
fysisk inaktive. 

Fysisk inaktivitet eller mangel på vægtbærende aktiviteter 
i barndommen øger risikoen for at få knogleskørhed og for-
værrer det aldersrelaterede knoglemineraltab hos voksne. Det 
er påpeget i flere metaanalyser, at fysisk træning har en positiv 
effekt på specielt mineralindhold i rygsøjlen, men også træ-
ningstype og belastningsform har indflydelse på opbygning 
og vedligeholdelse af knoglevæv. Således giver aktivitet med 
gentagne kraftige accelerationer og opbremsninger og der-
med stor kraftpåvirkning den største knogleopbyggende ef-
fekt. 

Der er indtil nu kun beskeden evidens for, at en fysisk in-
aktiv livsstil er associeret med andre muskel-  og skeletlidelser, 
såsom »ondt i ryggen«. Ligeledes er en sammenhæng mellem 
fysisk inaktivitet og overfølsomhedssygdomme kun blevet 
belyst i få studier.

Der eksisterer kun få studier, hvori man har belyst sam-
menhængen mellem fysisk inaktivitet og psykiske lidelser. 
Der foreligger dog beskeden evidens for, at fysisk inaktivitet 

øger risikoen for senere udvikling af depression, og at fysisk 
inaktivitet kan forværre depressionstilstanden. Endvidere 
er der indirekte evidens for, at fysisk inaktivitet kan bidrage 
til at forværre symptomerne hos personer, der lider af skizo-
freni. 

Fysisk inaktivitet alene er ikke associeret med, men for-
værrer symptomerne ved kronisk obstruktiv lungesygdom 
(KOL). Der foreligger en international konsensus om, at fysisk 
træning er en vigtig bestanddel af KOL-behandlingen. Ek-
sempelvis forbedrer konditionstræning livskvaliteten og re-
ducerer både træthed og dyspnø hos KOL-patienter. Med til-
tagende sværhedsgrad af KOL nedsættes funktionsniveauet, 
hvilket ofte medfører en inaktiv livsform og på længere sigt 
også muskelatrofi. 

Fysisk inaktivitet og funktionsevne 
Fysisk inaktivitet forøger risikoen for tab af funktionsevne 
hos ældre mennesker. Denne negative konsekvens er større 
hos ældre med nedsat mobilitet end hos raske ældre. Selv 
kortere perioder med fysisk inaktivitet i relation til sygdom og 
hospitalsindlæggelse øger risikoen for tab af funktionsevne, 
og restitutionsperioden er længere hos fysisk inaktive ældre 
(Figur 1). Nyere data tyder på, at tab af muskelmasse som 
resultat af immobilisering er mere udtalt hos ældre, som i for-
vejen har en reduceret muskelmasse.

Sarkopeni forekommer hos over 50% af ældre mennesker 
over 80 år og hos 13-24% af ældre 65-70-årige. Sarkopeni og 
dermed nedsat muskelstyrke medfører øget risiko for balance-
problemer, fald, funktionsevnetab og nedsat livskvalitet [9]. 

Op mod 50% af den kapacitetsreduktion, der ses hos fysisk 
inaktive ældre, kunne formentlig undgås, hvis de blev fysisk 
aktive. 

Kroniske sygdomme/funktionsevnetab

Fysisk aktivitet/regel-
mæssig træning

Fysisk
reserve Risikofaktorer

for kroniske
sygdomme

Psykisk
velbefindende

Valg af
livsstil

Ernæringsmæssig
tilstand/indtag

Biologisk
aldring

Arv

Udefrakommende
påvirkning af

giftstoffer og sygdoms-
fremkaldende stoffer

?

Figur 1. Fysisk aktivitet og sammenhæng med kro- 
nisk sygdom. Modellen viser, hvordan fysisk aktivi-
tetsniveau/regelmæssig fysisk træning kan påvirke 
udviklingen af kroniske sygdomme. Pilene går begge 
veje som udtryk for, at kronisk sygdom kan påvirke det 
fysiske aktivitetsniveau. Således vil både sygdommen 
i sig selv og dens betydning for det fysiske aktivitetsni-
veau påvirke funktionsevnen. Den fysiologiske reserve 
omfatter muskelmasse, muskelstyrke, knoglestyrke, 
fedtmasse, immunforsvar, insulinfølsomhed m.m. 
Udefrakommende påvirkninger omfatter forurening, 
kemikalier, støj, ultraviolet lys og smitstoffer. Arv me-
nes at have indflydelse på den fysiologiske reserve, 
hvor stor effekt træning har, og i hvor høj grad perso-
nen er tilbøjelig til at være fysisk aktiv. Kilde: Modifi-
ceret fra [9].
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Sociologiske aspekter
Den velundersøgte og veldokumenterede sociale ulighed i 
befolkningens sundhed, viser sig også, når det gælder fysisk 
inaktivitet. Man har i undersøgelser påvist, at der er en 
sammenhæng mellem uddannelseslængde og fysisk aktivitet 
i fritiden. Der er færrest fysisk aktive blandt personer med 
mindre end ti års uddannelse, mens den største andel af fysisk 
aktive findes blandt personer med en uddannelse på 15 år el-
ler længere. 

Kønsforskellene i sundhedsadfærd grundlægges tidligt, 
idet der allerede spores en kvantitativ forskel i motionsadfær-
den mellem drenge og piger i 15-16-års-alderen. 

Der forekommer en række barrierer, ikke kun på individ-
niveau, men også samfundsskabte barrierer, som spiller en af-
gørende rolle for det inaktive individs fastholdelse i denne 
livsstil [10]. Der er således behov for initiativer til at ændre på 
disse forhold.
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Risk factors for congenital cryptorchidism
Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen, som udgår fra Københavns Universitet, er udført på Afdelingen for Vækst og Reproduktion, Rigshospitalet.Formålene var:1) at undersøge sammenhængen mellem kryptorkisme og intrauterin eksponering for persisterende klorholdige pesticider og 2) at identificere risiko-faktorer for kryptorkisme i et prospektiv fødselskohortestudie.En fødselskohorte på 2.496 drenge blev etableret i Danmark og i Finland fra 1997 til 2001, og drengene blev af trænede læger under standardiserede forhold undersøgt for kryptorkisme. Oplysninger om morens helbred og livsstil blev indsamlet prænatalt vha. spørgeskemaer/interviews. I alt 130 modermælksprøver blev udvalgt og undersøgt for 27 persisterende, klorholdige pesticider. De fleste pesticider forekom i højere koncentration i mælk fra mødre, som havde født drenge med kryptorkisme, end hos raske. En statistisk analyse af de otte hyppigste stoffer (p,p´-DDE, β-HCH, HCB, α-endosulfan, oxychlordan, p,p´-DDT, dieldrin, cis- HE) viste, at der var en signifikant sammenhæng mellem koncentrationen af disse persisterende, klorholdige pesticider målt i modermælk og risikoen for kryptorkisme hos drenge. Denne sammenhæng støttes af in vitro-  og eksperimentelle dyrestudier. Ugentligt alkoholforbrug var positivt associeret med risikoen for kryptorkisme. Risikoen blev statistisk signifikant ved et rapporteret gennemsnitligt alkoholforbrug ≥ 5 genstande/uge. Fertilitetsbehandling i form af intraute-rin insemination var associeret med en øget risiko for kryptorkisme, hvorimod der ingen sammenhæng var med ICSI/IVF- behandling. Selvom der ikke var nogen sammenhæng mellem maternal rygning under graviditeten og kryptorkisme, havde kvinder, som brugte nikotinsubstitution, f.eks. nikotinplastre under graviditeten, en øget risiko for at få en søn med kryptorkisme (disse fund var dog baseret på meget få deltagere). Så vidt vides, er disse fund ikke før beskrevet, og de bør derfor undersøges nærmere i fremtidige studier. Selvom de præcise årsagsmekanismer er ukendte, tyder 
fundene i dette ph.d.- studie på, at intrauterin eksponering til forskellige persisterende klorholdige pesticider såvel som maternelle livsstilsfaktorer kan påvirke den normale testikelnedstigning hos drengefostre. 
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Ph.d.-afhandling 
Ph.d.-afhandlingen består af syv arbejder og omhandler mulige årsager til raceforskelle for for tidlig fødsel. Forekomsten af for tidlig fødsel er fortsat foruroligende høj i visse lande, og der er betydelige racemæssige forskelle, hvortil grundene er ukendte. Baggrunden for undersøgelsen var ønsket om at studere forskelle i de patofysiologiske forløb og underliggende mekanismer, som leder til for tidlig fødsel. Det har været påstået, at infektion med deraf kraftig inflammation (medieret af cytokiner såsom Tumor Necrosis Factor α (TNF-α)) starter fødslen via prostaglandiner, og som konse-kvens heraf for tidlig fødsel. Derfor valgtes at undersøge en af de mest kendte cytokiner, TNF-α, og dets receptorer, da det med størst sandsynlighed ville vise funktionelle forandringer i induktionen af for tidlig fødsel for forskellige racer. Data tyder på, at TNF-α og dets receptorer viser en race-forskel på fosterhinder in vitro som respons på infektiøse stimuli og in vivo i fostervandet blandt for tidligt fødende kvinder. En balanceret aktivitet mellem ligand og receptorer blev observeret for normale ikkestimulerede fosterhinder og i fostervandet blandt kvinder fødende til tiden (terme). Denne balance skiftede til fordel for TNF-α- bioaktiviteten, både in vitro og in vivo blandt afrikanske amerikanere (AA), hvorimod balancen ikke skiftede for kaukasiere (K). Derudover fandtes enkelte locus-associationer i TNF-α og receptorgenerne og for tidlig fødsel i AA-maternelle prøve, hvorimod de ikke fandtes i K-maternelle eller føtale prøver. Resultatet af undersøgelsen bør tolkes med de nødvendige forbehold, og data skal ses som muligt fundament og retning for fremtidig forskning af forskellen mellem racerne inden for for tidlig fødsel.
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Ph.d.-afhandlingen er udfærdiget under ansættelse som klinisk assistent på Infektionsmedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital. Formålet var at undersøge den kliniske anvendelighed og patofysiologiske rolle af den soluble hæmoglobin- scavenger- receptor sCD163 ved akut og kronisk infektion. Dette blev opnået gennem studier af serum-  og plasmaniveauer af sCD163 hos patienter med tuberkulose (TB), meningitis og hiv. Ud fra laboratorieforsøg var sCD163 blevet foreslået at spille en væsentlig rolle som markør for inflammation. Dette blev understøttet af de kliniske studier, der fandt, at forhøjede værdier af sCD163 var associeret til sygdommens sværhedsgrad. En association mellem forhøjede niveauer af sCD163 og dårlig prognose for overlevelse blev fundet hos patienter smittet med hiv og TB. Den kliniske anvendelighed af sCD163 som markør for bakteriel infektion blev undersøgt i et studie, der evaluerede den diagnostiske værdi hos patienter mistænkt for meningitis. Studiet fandt en begrænset anvendelighed af sCD163 som et uafhængigt diagnostisk værktøj til diagnostik af bakteriel meningitis, men resultaterne viser, at sCD163 muligvis kan anvendes som mar-kør for systemisk bakteriel infektion. Tilsammen tyder disse fund på, at forhøjede niveauer af sCD163 spiller en rolle som inflammationsmarkør i et bredt spektrum af kliniske tilstande. Resultaterne diskuteres i en immunologisk og metodologisk sammenhæng, og der argumenteres for, at sCD163 og CD163 kan være nyttige som kliniske værktøjer til at måle graden af aktivering i monocyt/makrofagsystemet, hvilket på sigt kan have betydning for behandlinger rettet mod at dæmpe et uhensigtsmæssigt inflammatorisk respons ved en række sygdomme. 
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