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Nästäppa på grund av över-
användning av avsvällande näs-
spray kallas rhinitis medica-
mentosa. Denna dubbelblinda,
placebokontrollerade studie vi-
sar att nasal kortikosteroid är
effektivare och ger en snabbare
symtomlindring än placebo vid
behandling av rhinitis medica-
mentosa. Adekvat behandling
av dessa patienter är därför att
de slutar använda nasal vaso-
konstriktor samtidigt som be-
handling med lokal kortikoste-
roid påbörjas. Ett lyckat be-
handlingsresultat är helt bero-
ende av läkarens förmåga att
övertyga patienten om att den
initialt uttalade nästäppan
snabbt blir bättre, trots åratal
av näsdroppsmissbruk.

Rhinitis medicamentosa orsakas av
överanvändning av avsvällande förkyl-
ningsnässprayer (vasokonstriktorer)
som används lokalt i näsan. Preparaten
används dagligen och ofta i överdose-
ring, inte sällan under flera års tid. Näs-
droppsberoendet kommer sig av att det
är nässprayerna i sig som orsakar näs-
täppan, och varje gång effekten avtar
drabbas patienterna av en uttalad re-
kylsvullnad. Patienterna hamnar i en
ond cirkel där de själva ej förmår att slu-
ta med sina nässprayer. De patienter
som löper störst risk att utveckla rhini-
tis medicamentosa är de med underlig-
gande nästäppa av annan orsak, till ex-
empel allergisk och vasomotorisk rinit,
nässeptumdeviation, näspolyper eller

graviditetsnästäppa. Majoriteten av pa-
tienterna börjar dock överanvända näs-
droppar i samband med en förkylning
eller bihåleinflammation. Vi har visat
att konserveringsmedlet bensalkonklo-
rid i avsvällande nässpray spelar en stor
roll i utvecklingen av rhinitis medica-
mentosa hos friska personer [1]. Det är
därför glädjande att det numera finns
både oximetazolin- och zylometazolin-
nässpray utan bensalkonklorid på den
svenska marknaden.

Huvudsymtomet vid rhinitis medi-
camentosa är nästäppa, och vi har även
kunnat visa att långtidsbehandling med
oximetazolin, innehållande bensal-
konklorid, inducerar en nasal hyperre-
aktivitet och toleransutveckling hos
friska individer. Enligt vår definition är
därför rhinitis medicamentosa ett till-
stånd av nasal hyperreaktivitet, slem-
hinnesvullnad och tolerans som induce-
rats, eller aggraverats, av nasala vaso-
konstriktorer med eller utan konserve-
ringsmedel [2].

Behandling av
rhinitis medicamentosa
Behandlingen av rhinitis medica-

mentosa består i att hjälpa patienterna
sluta använda de avsvällande nässpray-
erna. I förekommande fall måste sedan
den underliggande näsåkomman be-
handlas. Ett abrupt stopp på näsdropps-
användningen efter långvarig överan-
vändning ger en uttalad nästäppa. Pati-
enterna behöver hjälp att lindra denna
svåra nästäppa åtminstone den första ti-
den.

Den uttalade nästäppan är svår att ut-
härda, och detta gör att många patienter
återfaller i sitt näsdroppsberoende re-
dan efter ett par dagars uppehåll. Det
duger därför inte att endast uppmana
patienterna att sluta. Läkaren måste
stötta, uppmuntra och personligen följa
upp dessa patienter i samband med be-
handlingen.

Många sätt att behandla rhinitis me-
dicamentosa har föreslagits. De flesta
författare anser att man skall sätta ut
nässprayerna på en gång, medan andra
vänjer av en näsborre i taget. De flesta
anser att nasala och/eller orala kortiko-
steroider utgör den effektivaste behand-
lingen. Andra alternativ som föreslagits
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Our knowledge of Legionellabacteria has
increased since their discovery in 1977. Le-
gionnaires’ disease is an underestimated diag-
nosis in Sweden. Most cases are community ac-
quired and probably due to the presence of le-
gionella bacteria in the water distribution
systems of buildings, though the precise source
of infection often remains unknown. 

Although a number of putative virulence
factors have been identified, to date few of them
have been shown to be significant. The replica-
tion of legionella in human macrophages is sim-
ilar to that in protozoa. Their interaction with
protozoa might explain certain features of their
ecology and virulence, and shed light on pecu-
liarities in the transmission of infection. 

The urinary antigen assay has greatly facili-
tated the diagnosis of legionellosis, and meth-
ods based on the amplification of specific DNA
sequences will probably become increasingly
important, but isolation of the organism will
still be justified. Traditional erythromycin the-
rapy is likely to be replaced by treatment with
new antimicrobials.

Correspondence:Sverker Bernander, Av-
delningen för klinisk mikrobiologi, Karolinska
sjukhuset, S-171 76 Stockholm, Sweden.



är perorala avsvällare och/eller antihist-
amin. Vissa patienterna är även hjälpta
av upprepade koksaltsköljningar. De
olika behandlingsalternativen har ald-
rig utvärderats objektivt, och det har
även föreslagits att det inte behövs nå-

gon annan behandling än att helt enkelt
sätta ut vasokonstriktorerna [3].

Ny behandlingsstudie
Målet med denna dubbelblinda pa-

rallella randomiserade studie var att un-
dersöka om en nasal vattenlöslig korti-
kosteroidspray är effektivare än placebo
i behandling av patienter med rhinitis
medicamentosa [4]. Vi ville vidare un-
dersöka om även de patienter som ej
fick någon aktiv behandling klarade av
att sluta med sina vasokonstriktorer.
Två grupper med tio patienter med rhi-
nitis medicamentosa i varje grupp (Ta-
bell I) fick prompt avbryta sin behand-
ling med nasal vasokonstriktor. Patien-

terna randomiserades därefter för be-
handling med flutikasonpropionat i
nässpray (Flutide nasal) 200 µg en gång
per dag eller motsvarande placebospray
i 14 dagar. Nässlemhinnesvullnaden
mättes med hjälp av rinostereometri [5],
akustisk rinometri [6] och PNIF(peak
nasal inspiratory flow meter) före be-
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Tabell I. De 20 patienter som ingick i studien. Oxi = oximetazolin, xylo = xylometazolin.

Antal år med Anledning till
Patient Kön Ålder överanvändning Allergi överanvändning Substans Doser/dag

Flutikasongrupp
1 K 28 3 Förkylning oxi 2–5
2 K 23 4 Förkylning oxi 2–10
3 K 29 4 Okänd xylo 3–5
4 K 28 4 Okänd oxi 3–4
5 K 31 10 Hund Okänd xylo 7–10
6 K 37 3 Graviditet oxi 8–15
7 K 38 5 Kvalster Okänd oxi 3–5
8 M 35 4 Okänd oxi 6–7
9 M 29 10 Katt Okänd xylo/oxi 1–2

10 K 30 15 Okänd xylo/oxi 10–15

Placebogrupp
1 M 39 4 Förkylning oxi 3–4
2 M 41 5 Katt Okänd xylo 3–4
3 K 39 7 Graviditet oxi 7–8
4 M 32 7 Förkylning xylo 3–4
5 K 34 10 Graviditet xylo 5–6
6 K 38 6 Sinuit xylo 3–5
7 M 35 10 Okänd oxi 4–5
8 K 22 5 Björk Sekretorisk mediaotit oxi 6–8

(otosalpingit)
9 M 40 7 Okänd xylo 3–5

10 M 48 6 Näsplastik oxi 3–4

Figur 1. Nässlemhinnesvullnad, medel-
värde och standardavvikelse, mätt med
rinostereometri från båda nedre näs-
musslorna hos patienter med rhinitis me-
dicamentosa efter utsättande av avsväl-
lande nässpray natten före första mät-
ningen (0), vilken utgör referensnivå (ut-
talad nästäppa). Patienterna fick sedan
två veckors behandling med flutikason-
propionat eller placebo. Reduktionen i
slemhinnesvullnad var signifikant större i
flutikasongruppen än i placebogruppen
dag 7 (P<0,01), men ej dag 14.

Figur 2. Symtomskattning, medelvärde
och standardavvikelse, av nästäppa på
morgonen, innan patienten tar flutikason-
propionat respektive placebo, under 14
dagar hos patienter med rhinitis medica-
mentosa. Förbättringen av nästäppan var
signifikant redan dag fyra för flutikason-
gruppen (P<0,01), medan motsvarande
förbättring kom först dag nio för placebo-
gruppen (P<0,05).



handlingsstart, efter 7 och efter 14 da-
gars behandling. Morgon och kväll var-
je dag fick patienterna uppskatta graden
av nästäppa på en visuell analogskala
(0–100 mm).

Resultaten visar att slemhinnesvull-
naden minskade efter 7 och 14 dagars
behandling, både med flutikasonpro-
pionat och placebospray, men minsk-
ningen var signifikant större efter be-
handling med flutikasonpropionat.
Dessa resultat verif ierades med både ri-
nostereometri (Figur 1) och akustisk ri-
nometri. Med PNIFregistrerades en
ökning i näsflöde efter 7 och 14 dagars
behandling, men någon signifikant
skillnad mellan grupperna erhölls ej.
Den subjektiva nästäppan minskade i
bägge grupper, men i gruppen som
behandlats med flutikasonpropionat var
förbättringen signifikant redan efter
fyra dagars behandling, både på morgo-
nen och på kvällen. I placebogruppen
förbättrades symtomskattningen signi-
fikant först dag sju på kvällen och dag
nio på morgonen (Figur 2).

Snabb kortisoneffekt
Studien visar att nässpray med fluti-

kasonpropionat är effektivare och ger
en snabbare symtomlindring än place-
bospray vid behandling av rhinitis me-
dicamentosa. Studien belyser väl vår
kliniska erfarenhet, att trots åratal av
nässpraysanvändning får patienterna en
mycket snabb symtomlindring om kor-
tisonspray ges. Den snabba effekten av
nasal kortikosteroid gäller inte bara flu-
tikasonpropionat, utan har även visats
med andra nasala kortikosteroider vid
till exempel allergisk rinit. Det är helt
avgörande för behandlingsresultatet att
patienterna informeras om den snabba
förbättringen av nästäppan. 70 procent
av våra patienter angav i en enkät att det
var lättare eller mycket lättare att sluta
använda nässprayerna än de trodde.
Detta är under förutsättning att patien-
terna helt avstår från sina vasokonstrik-
torer. En vanlig orsak till att behand-
lingen misslyckas är att patienterna
fortsätter med de avsvällande nässpray-
erna till exempel endast till natten.

Stor återfallsrisk
I denna studie behandlades patien-

terna endast under 14 dagar. I vår klinis-
ka vardag brukar vi dock behandla pati-
enter med rhinitis medicamentosa 4–6
veckor med nasal kortikosteroid innan
ett utsättningsförsök görs. Många pati-
enter kan därefter helt sluta med korti-
sonbehandlingen, medan de med till ex-
empel en underliggande perenn allergi
ofta måste fortsätta sin behandling.

Efter en framgångsrik behandling är
det viktigt att informera om den snabba
återfallsrisken till ett näsdroppsberoen-
de. Vi har sett många patienter som

lyckats sluta använda sina avsvällande
nässprayer, men i samband med en för-
kylning har de börjat använda nässpray-
er ånyo och sedan inte lyckats sluta. I en
studie har vi nyligen visat att trots uppe-
håll av avsvällande nässpray i ett år och
en normaliserad nässlemhinna får pati-
enterna åter en nasal hyperreaktivitet
och slemhinnesvullnad redan efter en
veckas behandling med oximetazolin
innehållande bensalkonklorid [7].

Studierna har finansierats genom bi-
drag från Glaxo Wellcome samt Karo-
linska institutets fonder.
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Helt ny bok 
om syndrom!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en helt ny efterföljare:
”Kvinnorna och  männen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Läkartidningen under
perioden 1990–1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och  Waldenström. Här finns
också män  ”bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Röntgen.

• Denna nya bok omfattar 248 sidor
och är rikt illustrerad, även med
färgbilder. Därtill finns en samman-
ställning (i förminskat utförande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hör till serien. Priset är 190 kro-
nor + porto (60 kronor).
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