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Summary

Legionella bacteria: human and
amoebae parasites favoured
by energy-saving reduction

of hot water temperatures

Sverker Bernander, Ingegerd Kallings
Lakartidningen 1998; 95: 4340-4

Our knowledge ot.egionellabacteria hag
increased since their discovery in 1977. |
gionnaires’ disease is an underestimated d
nosis in Sweden. Most cases are community|
quired and probably due to the presence of]
gionella bacteria in the water distributid
systems of buildings, though the precise soy
of infection often remains unknown.

Although a number of putative viruleng
factors have been identified, to date few of th

tion of legionella in human macrophages is si
ilar to that in protozoa. Their interaction wit
protozoa might explain certain features of th
ecology and virulence, and shed light on pe
liarities in the transmission of infection.

The urinary antigen assay has greatly fag

tated the diagnosis of legionellosis, and meth

ods based on the amplification of specific DN
sequences will probably become increasin

important, but isolation of the organism wijll

still be justified. Traditional erythromycin the
rapy is likely to be replaced by treatment w
new antimicrobials.

Correspondenc&verker Bernander, Av
delningen for klinisk mikrobiologi, Karolinskg
sjukhuset, S-171 76 Stockholm, Sweden.

. Kortikosteroid effektiv
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al-
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Dy
¢ Néastappa pa grund av 6ver-
aanvandning av avsvallande néas-
aspray kallas rhinitis medica-
,-mentosa. Denna dubbelblinda,
‘placebokontrollerade studie vi-
pisar att nasal kortikosteroid ar
ieffektivare och ger en snabbare
symtomlindring &n placebo vid
-behandling av rhinitis medica-
smentosa. Adekvat behandling
“&v dessa patienter &r darfor att
.de slutar anvanda nasal vaso-
ickonstriktor samtidigt som be-
°Randling med lokal kortikoste-

roid paborjas. Ett lyckat be-
idhandlingsresultat ar helt bero-
~ende av lakarens formaga att
Jgovertyga patienten om att den
initialt uttalade nastappan
snabbt blir battre, trots aratal
av nasdroppsmissbruk.

" mot nasdroppsmissbruk

graviditetsnastappa. Majoriteten av pa-
tienterna borjar dock dveranvanda nas-
droppar i samband med en férkylning
eller bihaleinflammation. Vi har visat
att konserveringsmedlet bensalkonklo-
rid i avsvallande nasspray spelar en stor
roll i utvecklingen av rhinitis medica-
mentosa hos friska personer [1]. Det &r
darfor gladjande att det numera finns
bade oximetazolin- och zylometazolin-
nasspray utan bensalkonklorid pa den
svenska marknaden.

Huvudsymtomet vid rhinitis medi-
camentosa ar nastappa, och vi har aven
kunnat visa att langtidsbehandling med
oximetazolin, innehallande bensal-
konklorid, inducerar en nasal hyperre-
aktivitet och toleransutveckling hos
friska individer. Enligt var definition ar
darfor rhinitis medicamentosa ett till-
stdnd av nasal hyperreaktivitet, slem-
hinnesvulinad och tolerans som induce-
rats, eller aggraverats, av nasala vaso-
konstriktorer med eller utan konserve-
ringsmedel [2].

Rhinitis medicamentosa orsakas av

Overanvandning av avsvallande forkyl- 2ha _
(vasokonstriktorer) rhinitis medicamentosa

ningsnassprayer

Behandling av

som anvands lokalt i nasan. Preparaten Behandlingen av rhinitis medica-
anvands dagligen och ofta i dverdosementosa bestar i att hjalpa patienterna
ring, inte sallan under flera ars tid. Nassluta anvanda de avsvallande nasspray-
droppsberoendet kommer sig av att defrna. | forekommande fall maste sedan
ar nassprayerna i sig som orsakar nagen underliggande nasdkomman be-
Jdéappan, och varje gang effekten avtarandlas. Ett abrupt stopp pa nésdropps-
agrabbas patienterna av en uttalad renvandningen efter langvarig 6veran-
akylsvullnad. Patienterna hamnar i ewandning ger en uttalad néastappa. Pati-

=

r

I&nd cirkel dar de sjalva ej formér att sluenterna behdver hjalp att lindra denna
med sina nassprayer. De patientevara nastappa atminstone den forsta ti-

som l6per storst risk att utveckla rhini-den.
etis medicamentosa ar de med underlig- Den uttalade nastappan &r svar att ut-
ed, 1¢ egande nastdppa av annan orsak, till ekarda, och detta gor att manga patienter
have been shown to be significant. The replitasmpe| allergisk och vasomotorisk rinitaterfaller i sitt nasdroppsberoende re-

m- ..

hnasseptumdeviation, naspolyper elledan efter ett par dagars uppehall. Det

eif
cu-
- Fprfattare

APETER GRAF
gy - docent, specialistlakare

- JAKOB ENERDAL
th  doktorand, ST-lakare

HANS HALLEN

duger darfor inte att endast uppmana
patienterna att sluta. Lakaren maste
stétta, uppmuntra och personligen félja

upp dessa patienter i samband med be-
handlingen.

Manga sétt att behandla rhinitis me-
dicamentosa har foreslagits. De flesta
forfattare anser att man skall séatta ut
nassprayerna pa en gang, medan andra
vanjer av en nasborre i taget. De flesta

docent, specialistlakare; samtligeanser att nasala och/eller orala kortiko-
oron-, nas- och halskliniken, Hud-steroider utgor den effektivaste behand-
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dinge sjukhus.

lingen. Andra alternativ som foreslagits
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Tabell I. De 20 patienter som ingick i studien. Oxi = oximetazolin, xylo = xylometazolin.

Antal &r med Anledning till
Patient Kon Alder Overanvandning Allergi odveranvandning Substans Doser/dag
Flutikasongrupp
1 K 28 3 Forkylning oxi 2-5
2 K 23 4 Forkylning oxi 2-10
3 K 29 4 Okand xylo 3-5
4 K 28 4 Okand oXi 3-4
5 K 31 10 Hund Okénd xylo 7-10
6 K 37 3 Graviditet oxi 8-15
7 K 38 5 Kvalster Okénd oxi 3-5
8 M 35 4 Okand oXi 6-7
9 M 29 10 Katt Okéand xylo/oxi 1-2
10 K 30 15 Okand xylo/oxi 10-15
Placebogrupp
1 M 39 4 Forkylning oxi 3-4
2 M 41 5 Katt Okéand xylo 3-4
3 K 39 7 Graviditet oxi 7-8
4 M 32 7 Forkylning xylo 3-4
5 K 34 10 Graviditet xylo 5-6
6 K 38 6 Sinuit xylo 3-5
7 M 35 10 Okand oXi 4-5
8 K 22 5 Bjork Sekretorisk mediaotit  oxi 6-8
(otosalpingit)
9 M 40 7 Okand xylo 3-5
10 M 48 6 Nasplastik oxi 3-4

tema mandomisesdes défter for be
handling med latikasonpopiond i
nasspay (Flutide nasal) 20Qg en gang
per da eller motsarande plackeospay

i 14 daar. Nasslemhinnesvullinaden
mattes med hjalpainosteeometi[5],
akustisk mometi [6] och PNIF(peak
nasal inspitory flow meter) foe be

ar peorala arsvéllae od/eller antihist gon annan behandling att Aelt enlelt

amin. issa péentena ar aen hjalpta satta ut asolonstiktorema [3].

av uppiepade loksaltskéljningr. De

olika behandlingsaltegtiven har ale Ny behandlingsstudie

rig utvaiderats objektvt, och det har Malet med denna dbeldinda pa

awen foeslajits &t det inte behdvs Ra rallella mndomisesde studiear at un-

dersbka om en nasabttenldslig lorti-

kostepidspuy ar efektivare an placko

i behandling & paienter med rhinitis
medicamentosa [4].iWille vidare un

dersoka om &gn de pdenter som ej
fick nagon aktiv behandling klaade &

att sluta med sina asolonstiktorer.

Tva gupper med tio pEenter med rhi

nitis medicamentosa iavje gupp (Ta-

bell ) fick prompt arbryta sin behand
ling med nasal asolonstiktor. Patien-

Figur 1. Nasslemhinnesvullinad, medel-
varde och standardavvikelse, matt med
rinostereometri fran bada nedre nas-
musslorna hos patienter med rhinitis me-
dicamentosa efter utsattande av avsval-
lande nésspray natten fore forsta mat-
ningen (0), vilken utgér referensniva (ut-
talad nastappa). Patienterna fick sedan
tva veckors behandling med flutikason-
propionat eller placebo. Reduktionen i
slemhinnesvullnad var signifikant storre i
flutikasongruppen an i placebogruppen
dag 7 (P<0,01), men ej dag 14.

Figur 2. Symtomskattning, medelvarde
och standardavvikelse, av nastappa pa
morgonen, innan patienten tar flutikason-
propionat respektive placebo, under 14
dagar hos patienter med rhinitis medica-
mentosa. FOrbéttringen av nastédppan var
signifikant redan dag fyra for flutikason-
gruppen (P<0,01), medan motsvarande
forbattring kom forst dag nio for placebo-
gruppen (P<0,05).

Hem hirnesealinzd (ram )
05 - ] Sy o
—8— RAullz=orpropiorat {00 —
— & Facebo —a—— PBuflz=monpropionat
T —i—— Maczba
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handlingsstdr efter 7 ob efter 14 da
gars behandlingMorgon od kvall var-

je da fick paientena uppskta gaden
av nastappa pa en visuell angdtala
(0—100 mm).

Resultden visar & slemhinnesvull
naden minskade efter 7wd4 daars
behandling bade med Ifitikasonpo-
piond och placédospey, men minsk
ningen \ar signifkant store efter be
handling med [ttikasonpopiond.
Dessaesulta veiifierades med bade r
nosteeometr (Figur 1) o akustiskir
nometr. Med PNIFregistrerades en
okning i nasibde efter 7 o 14 daars
behandling men nagn signifkant
skillnad mellan guppena erhdlls e;.
Den subjekita nastdppan minskade
bagye gupper men i guppen som
behandls med futikasonpopiond var
forbattingen signitkant redan efter
fyra dagars behandlingb&de pa mgo-
nen ot pa kvéllen. | pladsogruppen
forbattades symtomsltmingen signi
fikant forst day sju pa kvallen dt day
nio p& mogonen (Fgur 2).

Snébb kortisoneffekt

Studien visar th nasspay med futi-
kasonpopiond ar efektivare od ger
en snabare symtomlinding an place
bospay vid behandling arhinitis me
dicamentosa. Studien lysker val var
kliniska erfirenhet, & trots astal av
nasspaysarvandning far ptentena en
mycket snéb symtomlinding om lor-
tisonspay ges. Den sriaba efekten &
nasal lortikosteoid géller inte baa flu-
tikasonpopiond, utan har dsn visas
med anda nasala @rtikostepider vid
till exempel allegisk rinit. Det &r helt
avgorande for behandlingssultaet &t
paientena informeras om den sia
forbattingen ar nastappan. 70 pcent
av vara pdienter angv i en enkat tidet
var lattae eller nycket lattae at sluta
arvdnda nasspyema an de tdde
Detta ar under fartsattning & pdien
tema helt astar fran sinaasolonstik-
torer. En \anlig osak till &t behand
lingen missyckas ar & paientena
fortsatter med devavéllande nassgy-
ema till exempel endast till rigen.

Stor aterfallsrisk

| denna studie behandladedipa
tema endast under 14 gk | var Klinis-
kavardag brukar vi do& behandla pia

enter med rhinitis medicamentosa 4—6

vedkor med nasal detikostepid innan
ett utsattningsf@ok gos. Mang pai-
enter kan déafter helt sluta meddxti-
sonbehandlingn, medan de med tikke
empel en undéggande peznn allegi
ofta mastedrtsatta sin behandling
Efter en famgangsk behandling ar
det viktigt dt informera om den sridba
aterfallsrisken till ett nasdsppsbeoen
de Vi har sett mang pdienter som
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lyckats sluta aménda sina\svallande
nasspayer, men i samband med en {or
kylning har de borjearvéanda nasspy-
er &iyo och sedan inteyckats sluta. | en
studie har vi yligen visd att trots uppe
hall av avsvallande nassgy i ett ar ot
en nomalisead nasslemhinna far fpa
entena ater en nasalypereaktiitet
och slemhinnesvullnadedan efter en
vedkas behandling medxonetaolin
innehallande bensadkklorid [7].

Studiena har inansieats genom bi
drag fran Glaxo Wéllcome samt Kar
linska institutetsdnder
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