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Bubbelpooler blir allt vanligare i sdval hem som bad-, hotell-
och spaanlaggningar. Vi beskriver tre fall av sakerstélld eller
starkt misstankt »hot tub lung« fran samma arbetsplats och
fyrafall med vaxtav mykobakterier i luftvagssekret, varav tre
med akuta symtom. Samtliga var fastighetstekniker som ar-
betat med rengdring av filter till bubbelpooler. »Hot tub lung«
ar en diffus granulomatds lungsjukdom som orsakas av inan-
dad vattenaerosol innehallande icke-tuberkulésa mykobak-
terier, vanligen tillhérande Mycobacterium avium-komplexet
(MAC; dvs Mycobacterium avium och Mycobacterium intra-
cellulare) [1]. Tidigare finns inte nagra fall av »hot tub lung«
rapporterade fran Sverige, och i engelsk litteratur finns en-
dast enstaka rapporter om misstankta yrkesrelaterade fall.

Det saknas en vedertagen svensk bendmning for »hot tub
lung«. Vi foreslar »bubbelpoolsalveolit« och anvander oss
fortsattningsvis av dennaterm.

Fallbeskrivningar

Fall 1. En 30-arig, rokande fastighetstekniker utan kand al-
lergi, som i sitt arbete regelbundet skétte en bubbelpoolan-
l&ggning, insjuknade i borjan av februari 2007 med feberepi-
soder, andfaddhet, hosta och muskel-och ledvark. Vid akutbe-
sok den 12 februari noterades temperatur 38,4 °C, takypné,
hjartfrekvens 114, CRP 11 mg/1 (<5 mg/1), perifer syreméttnad
(POX) 96 procent och PO, 8,2 kPa (10,6-13,8 kPa).

En vecka senare hade han en ny episod som vid akutbesok
bedémdes som virusinfektion. Han sokte ater i mitten av
mars med dyspné och blev inlagd pa medicinavdelning. Man
fann viss hypoxi (PO, 8,9 kPa), och lungemboli misstanktes;
CRP var 16 mg/l. Lungrontgen beddmdes som véasentligen
utan anmaérkning, men DT med hdéguppldsningsteknik
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Figur 1. Hogupplésande datortomografibild frén insjuknandet i
bubbelpoolsalveolit (hot tub lung) hos fall 1. Generellt utbredda
centrilobulara mjolkglasliknande (ground glass) forandringar som
ar typiskt vid allergisk alveolit.

(HRCT) visade utbredd alveolitbild med mjdlkglasliknande
(ground glass) utseende utan bikakemonster (Figur 1).

Efter spontan forbattring skrevs patienten ut med sjuk-
skrivning och remiss till lungmedicinisk klinik. Han hade
fortsatta besvar av andfaddhet vid gang uppfor, och efter ett
besok pa arbetet fick han en ny febertopp. Vid kontroll pa
lungmottagningen i slutet av mars fann man normal syresatt-
ningoch spirometri men latt sénkt diffusionskapacitet for CO
(DLCO) (Tabell ). Lungrontgen visade diffust 6kad intersti-
tiell teckning. Inga precipiterande antikroppar ur standard-
panelen pavisades. Bronkoskopi med bronkoalveolart lavage
visade lymfocytos (66 procent aktiverade lymfocyter och
CD4/CD8-kvot 0,5). | transbronkiella biopsier pavisades epi-
teloidcellsgranulom med jatteceller utan nekroser samt viss
interstitiell inflammation.

I mitten av april var patienten betydligt forbattrad, med
normal lungréntgen och diffusionskapacitet. Spirometrivisa-
de forbattrade varden (Tabell ). Diagnosen allergisk alveolit
ansags faststalld, och man avstod fran farmakologisk be-
handling. Han besvérades dock av fortsatt trotthet och hade
gatt ner ca 5 kg i vikt. Han forsokte atergd i arbete, men efter
en knapp vecka fick han pa nytt feber och andfaddhet.
Lungrontgen visade inget nytillkommet. Forsti mittenavjuni

|
msammanfattat

»Hot tub lung« &r en allergisk  exponering for vattenaero-

alveolit-liknande, diffus gra-
nulomatds lungsjukdom or-
sakad av icke-tuberkulésa
mykobakterier, ofta tillhéran-
de Mycobacterium avium-
komplexet.

Mdojligheten av »hot tub
lung« (bubbelpoolsalveolit)
bor 6vervagas vid misstanke
om exempelvis atypisk pneu-
moni, sarkoidos och allergisk
alveolit samt vid oklar dys-
pné, sérskilt med hypoxi.
Diagnosen stélls via anam-
nes pa typiska symtom och
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sol, interstitiella lungférand-
ringar p& lungréontgen/hog-
upplésande datortomografi
och véxt av icke-tuberkulésa
mykobakterier i luftvagsprov.
PAD-bilden liknar den vid al-
lergisk alveolit.

I de flesta fall &r avbruten
exponering tillrackligt for
bot.

Vid rengdring av utrustning
dar mykobakterier kan fore-
komma bor aerosolbildning
undvikas. Hogtryckstvatt bor
inte anvandas.
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TABELL I. Lungfunktionsvarden for fall 1-3 vid olika tidpunkter efter sjukdomsdebut. Spirometrivarden och férvantade varden enligt European
Respiratory Society anges i liter. Diffusionskapacitet for CO (DLCO) anges som procent av foérvantade varden. FVC=forcerad vitalkapacitet;

FEV, =forcerad exspiratorisk ensekundsvolym.

Fall 1 Fall 2 Fall 3
FvC FEV, DLCO, procent FvC FEV, DLCO, procent FVC FEV, DLCO, procent
Forvantade varden 5,6 4,7 4,9 4,0 5,2 4,3
2-4v 52 41 76 3,6 3,0 4,7 4,0
4-6v 5,8 4,4 90 4,0 3,5 4,0 3,8
Ca6man 6,7 51 4,8 819 74 5,6 43 144

kunde han trdna och motionera obehindrat. Efter det att od-
ling fran bronkoalveolart lavage utfallit positiv for M avium
faststélldes slutligen diagnosen bubbelpoolsalveolit.

Vid utredning pa Arbets- och miljémedicin vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i maj framkom att det var rengéring av
filter till en bubbelpoolanldaggning som orsakade besvéren.
Reningsanlaggningen fanns i ett teknikrum med begrénsad
ventilation. Filtret byttes tva ganger per vecka och rengjordes
med hogtryckstvatt, vilket orsakade kraftig aerosolbildning.
Skotselinstruktionerna fran tillverkaren hade foljts. For des-
infektion av vattnet tillférdes véteperoxid (55-65 ppm), och
vattnet passerade ultraviolett ljus.

Anlaggningen hade varit i drift under ca ett halvar nar pa-
tienten insjuknade. Tva andra fastighetstekniker som utfort
detta arbete sporadiskt samt under nagra veckor vid hans
franvaro insjuknade ocksa (fall 2 och 3 nedan).

Yrkeshygieniker och lakare besokte arbetsplatsen. Vatten-
och biofilmsprov fran anlaggningen togs for odling (Tabell
I1). Fastighetsteknikerna dvergick till att anvédnda vatten-
slang och andningsskydd vid rengdringen. Skotseln lades ut
pa entreprenad tills anlaggningen kunde konverteras till re-
ning med hjalp av sandfilter. I och med detta byggdes fastig-
hetsteknikernas exponering for vattenaerosoler bort.

Fall 2. En 47-arig fastighetstekniker pa samma arbetsplats,
grasallergiker, exrokare sedan 20 ar, utvecklade diffus trott-
het under ett par manader. Han sokte sedan akut i slutet av
mars 2007 for frossa, hostattacker och anstrangningsdyspné.
Vid inlaggning var han takykard (hjartfrekvens 117) och hyp-
oxisk (saturation 85 procent, PO, 7,9 kPa). Lungemboli miss-
tdnktes men avskrevs efter skintigrafi. Vid en senare efter-
granskning bedémdes lungréntgen och lungemboli-DT visa
generaliserade lungparenkymférandringar.

TABELL Il. Undersokta bubbelpooler och fastighetstekniker:
odlingsresultat, forekomst av akuta symtom och diagnostiserad
bubbelpoolsalveolit. Prov for odling har tagits fran bubbelpool 1 och
2 vid flera tillféallen. MAC = Mycobacterium avium-komplexet;
BAL=bronkoalveolart lavage.

Positiv Akuta Bubbel-
odlingav MAC symtom poolsalveolit
Bubbelpool 1 Vatten, biofilm
Fastighetstekniker (fall 1) BAL X X
Fastighetstekniker (fall 2) Ej odlad X X
Fastighetstekniker (fall 3) Ejodlad X X

Bubbelpool 2
Fastighetstekniker (a)
Fastighetstekniker (b)
Bubbelpool 3
Fastighetstekniker (c)
Fastighetstekniker (d)

Vatten, biofilm
Sputum, BAL X
BAL X
Vatten, biofilm
Sputumx2 X
Sputum
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Syresattningen normaliserades efter ett par dagars vard.
Efter utskrivning hade han fortsatta besvar av andfaddhet
och trotthet. Spirometri visade sénkta varden (Tabell I).

I mittenavapril fick han en ny episod av frossa efter expone-
ring pa arbetet. En manad senare var lungrontgen normalise-
rad, och han madde betydligt battre. Vid ny kontroll i augusti
kande han sig aterstalld, spirometrivardena var normalisera-
de, men diffusionskapaciteten var latt sénkt. Fallet bedémdes
som alveolit och starkt misstdnkt bubbelpoolsalveolit. Luft-
vagsprov for mykobakterieodling var inte tagna.

Fall 3. En 35-arig fastighetstekniker pa samma arbetsplats,
pollenallergiker, icke-rokare, insjuknade i mitten/slutet av
mars 2007 med hog feber och andningssvarigheter. Darefter
foljde en 1ang period av trétthet, subfebrilitet, andningssva-
righeter och torrhosta. Han orkade inte arbeta och hade svart
att tasig ett par trappor upp till sitt hem.

Vid besok i primarvarden var SR 33. Tillstandet bedémdes
som en infektion, och han fick tva antibiotikakurer. Spirome-
tri med nagra veckors mellanrum visade sjunkande varden
(Tabell 1). Lungrontgen gjord efter 1,5 manad var normal. |
slutet av maj kande han sig relativt aterstalld.

Vid undersékning i oktober méadde han bra, med normal
lungrontgen och diffusionskapacitet och férbattrade spiro-
metrivarden (Tabell 1). Lungrontgen fran maj eftergranska-
des utan sakra forandringar. Fallet bedémdes som starkt
misstéankt bubbelpoolsalveolit. For séker diagnos saknades
rontgenfynd och positiv mykobakterieodling. HRCT och luft-
vagsodlingar var inte utférda.

Fler fastighetstekniker med symtom och positiva odlingar

Sommaren 2008 kontaktades Arbets- och miljémedicin vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset av personalen fran en lik-
nande anldggning, dar man i stallet for hogtryckstvatt anvant
vattenslang for rengoring av filtren (Figur 2). Tva fastighets-

1 21 TR
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»| litteraturen finns beskrivet ca
60—70 fall av bubbelpoolsalveolit

hos immunkompetenta friska personer
som anvant bubbelbad ...«

tekniker (fastighetstekniker aoch bi Tabell 1) hade de senas-
te manaderna drabbats av episoder av feber, dyspné och mus-
kelvérk efter rengdring av filtren, och en av dem hade sokt
akut for detta. Den andre (fastighetstekniker b) hade &ven ti-
digare haft sddanaepisoder.

Utredning visade véxt av M avium i bronkoalveolart lavage
hos bada; bronkoalveolart lavage uppvisade lymfocytos hos
den ene. Pa den andre gjordes ingen cytologisk analys. Lung-
rontgen visade inga sékra forandringar. Eftersom de endast
hade episodvisa besvar bedémdes de ha inte fullt utvecklad
bubbelpoolsalveolit, men troligen ett forstadium eller en lind-
rigare variant av sjukdomen. Fortsattningsvis anvéndes
skyddsutrustning vid rengéringsmomentet. Aven denna an-
1aggning byggdes senare om till rening med sandfilter.

Under hésten 2008 kom Arbets- och miljémedicin i kontakt
med en tredje anlaggning avsammaslag. De tva fastighetstek-
niker (fastighetstekniker coch di Tabell 1) som skotte denna
hade inte haft nagra arbetsrelaterade besvar, men en hade
haft akuta symtom med feber och andndd vid bad i poolen.
Bada hade positiva sputumodlingar for M avium. De avbojde
utredning med bronkoskopi. Det fanns dven uppgifter om att
en tidigare anstalld skulle ha haft besvar. Aven denna anlagg-
ning konverterades till rening med sandfilter, och nagra ma-
nader darefter hade bada fastighetsteknikerna negativ spu-
tumodling. De bedémdes inte ha bubbelpoolsalveolit, men de
hade anméarkningsvarda fynd av mykobakterier i luftvidgarna
som forsvann efter upphdrd exponering.

Infektion orsakad av icke-tuberkulésa mykobakterier
Icke-tuberkulésa mykobakterier finns i jord, sot- och salt-
vatten och ibland &ven i kranvatten [2]. Smittspridning sker
fran sddana kallor i omgivningen, bade via inhalation och via
nedsvaljning, men det ar sallsynt att smittkallan kan identi-
fieras. Bakteriernasmittar inte fran person till person.

Studier fran borjan av 1990-talet av icke-BCG-vaccinerade
svenska skolbarn visade att manga av barnen nagon gang bli-
vit smittade med icke-tuberkultsa mykobakterier, eftersom
10-32 procent av barnen hade ett positivt sk sensitintest [3,
4]. De flesta av dem hade troligen haft asymtomatiska infek-
tioner. Cervikal lymfadenit &r annars den vanligaste kliniska
manifestationen av infektion med icke-tuberkulésa myko-
bakterier hos barn. I en aktuell svensk studie baserad pa hud-
testning av icke-BCG-vaccinerade unga vuxna beddémdes
minst 26 procent ndgon gang ha blivit smittade med icke-tu-
berkul6sa mykobakterier [5].

Lunginflammation orsakad av icke-tuberkuldsa mykobak-
terier &r relativt ovanlig men okar vérlden over [6]. Personer
med nedsatt immunfoérsvar (sdsom HIV-infektion) kan drab-

TABELL Ill. Sammanstallning av iakttagelser vid de tre bubbelpool-
anlaggningarna.

Bubbelpool

1 2 3
Anvandning av hogtryckstvéatt la Nej Nej
Tillrécklig ventilation i teknikrummet Nej Nej la
Synlig mikrobiologisk vaxt i anlaggningen Ja Ja Ja

Lamplig forvaring av filter mellan filterbyten Nej Ja/Nej Ja
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bas av generaliserad sjukdom, med hog mortalitet, orsakad av
icke-tuberkulésa mykobakterier. Bland immunkompetenta
personer har tva grupper identifierats som har okad risk att
drabbas av lunginflammation: dels aldre méan med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och rékning i anamnesen, dels me-
delélders och &ldre icke-rokande kvinnor [6]. Aven personer
med andra kroniska lungsjukdomar som cystisk fibros och
pneumokonios kan drabbas. Langvarig behandling med en
kombination av olika antibiotika krévs ofta.

Diffus granulomatds lungsjukdom orsakad av mykobakterier
| litteraturen finns beskrivet ca 60—70 fall av bubbelpoolsal-
veolit hos immunkompetenta friska personer som anvant
bubbelbad (i enstakafall rapporteras samband med dusch) [1].
De har utvecklat en allergisk alveolit-liknande bild efter ex-
ponering for aerosol innehallande mykobakterier, i de flesta
fall MAC. Episoder med feber, andndd mm beskrivs hos en
del, medan andra verkar debutera mer subakut med tilltagan-
de andndd och hosta. Av de beskrivna fallen férekommer and-
nod hos alla, hosta hos 80 procent, feber hos 55 procent och
viktnedgang hos 20 procent [1]. Reexponering ger i de flesta
fall férnyade symtom.

Lungrontgen visar vanligen — men inte alltid — spridda in-
terstitiella forandringar eller noduli. HRCT-férandringar
finns hos alla, vanligen mjélkglasliknande (ground glass) for-
andringar och/eller spridda, ofta centrilobuldra, noduldra
forandringar [1, 7]. Lungfunktionsundersokning visar varie-
rande paverkan av ventilationsformaga och diffusionskapaci-
tet. Hypoxi pavisas i halften av fallen. Bronkoalveolart lavage
visar lymfocytos och PAD granulom, interstitiell inflamma-
tion och inslag av organiserande pneumoni med bindvavs-
pluggar i bronkioli[1, 8, 9].

Salangtstammer bilden med allergisk alveolit, men vid bub-
belpoolsalveolit pavisas inte precipitiner ur standardpanelen,
och odling av respiratoriska prov visar vaxt av mykobakterier.
PAD-bilden brukar ocksé avvika nagot fran den vid allergisk
alveolit, med dominans av mer vélutvecklade granulom och
mindre framtradande interstitiell inflammation [8, 9].

Det finns en diskussion i litteraturen om huruvida sjukdo-
men ar att betrakta som allergisk alveolit, infektion, bade—
och eller som en egen sjukdomsentitet. | en konsekutiv fallse-
rieav allergisk alveolit (n=85) bedémdes 21 procent vara bub-
belpoolsalveolit [10]. American Thoracic Society (ATS) har i
sina riktlinjer om sjukdomar orsakade av icke-tuberkuldsa
mykobakterier kallat bubbelpoolsalveolit for »hypersensiti-
vity-like disease«[11]. Enligt ATS kan diagnosen bubbelpools-
alveolitstallas dveniavsaknad av PAD vid subakut inséttande
luftvédgssymtom kopplat till exponering, positiv mykobakte-
rieodling fran luftvagar och eventuellt vatten samt typiska
rontgenfynd.

ATS konstaterar ocksd att en liknande sjukdomsbild har be-
skrivits hos personer som yrkesmaéssigt exponerats for skar-
vétskeaerosoler [12], da ofta satt i samband med Mycobacte-
rium immunogenum. Mykobakterien har dock inte odlats
fram fran de drabbades luftvagar, varfor det ar oklart om det
arsammasjukdom.

Svarigheterna att diagnostisera bubbelpoolsalveolit bely-
ses av vara fall, dar patienterna fick diagnoser som infektion,
lungemboli och allergisk alveolit. Om inte fall 1 blivit s& noga

»Det viktigaste ar att exponeringen
upphor, och manga har tillfrisknat
efter ndagon manad utan annan
behandling ...«
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»Nar vi stélldes infor vara patienter
fanns inga konstaterade fall av bubbel-
poolsalveolit hos yrkesexponerade
personer publicerade.«

undersokt och patienten hdvdat att sjukdomen var arbetsor-
sakad, hade varken hans eller arbetskamraternas bubbel-
poolsalveolit upptackts.

Det viktigaste ar att exponeringen upphor, och manga har
tillfrisknat efter ndgon manad utan annan behandling [1, 11].
En del har behandlats med steroider, som anses paskynda for-
battringen i allvarliga fall, och/eller antimykobakteriella me-
del. Ingen kronisk sjukdomsbild eller dédsfall finns beskrivna

[11].

Forekomst av icke-tuberkuldsa mykobakterier i badmiljo
Icke-tuberkulésa mykobakterier ar [angsamvaxande, hydro-
foba bakterier som kan fasta paytor i tex vattenledningar, dar
de bildar en biofilm [13]. De ar motstandskraftiga mot de fles-
ta desinfektionsmedel, tex klor [14]. Icke-tuberkulésa myko-
bakterier har pavisats i 65-82 procent av undersokta klorre-
nade pooler [15, 16].

I en amerikansk studie [17] fann man MAC och andra icke-
tuberkulésa mykobakterier i 72 procentav de luft- och vatten-
prov som slumpvis togs fran 18 badanlaggningar. Halternavar
signifikant lagre i de klor- och bromrenade poolerna én i de
pooler som renades med hjalp av vateperoxid och UV-ljus. |
sammastudie pavisades icke-tuberkulésa mykobakterier i ett
av nio kranvattenprov.

Hdga halter har dock pavisats i duschhuvuden, och man har
spekulerat 6ver om den moderna ménniskans frekventa
duschande kan ligga bakom 6kningen av sjukdom associerad
med icke-tuberkultsa mykobakterier [18].

Provtagning i de tre anldggningarna

De tre bubbelpoolanlaggningarna, byggda 2004-2006, &ar
snarlikt uppbyggda med endast mindre skillnader i konstruk-
tion och personalens skétsel (Tabell 111). Rutinmassiga od-
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lingar for Pseudomonas och Legionella fran anlaggningarna
var negativa. Vattenprov och prov fran biofilm togs i de tre an-
laggningarna i samband med patientfallen och analyserades
med avseende pa mykobakterier (Tabell 11) och endotoxin.
Halterna av endotoxin var inte anméarkningsvart héga i vat-
tenproven eller vid luftmétning under filterrengéringsmo-
mentet. Prov fradn anlaggning 1 analyserades forst utomlands
med PCR-teknik for pavisande av mykobakterier, eftersom
odling av vatten da inte utférdes i Sverige. Darefter har prov
analyserats genom direktmikroskopi och kvalitativ odling pa
Bakteriologiska laboratoriet i Géteborg.

M avium pavisades i samtliga anlaggningar i samband med
patientutredningarna och i enstaka prov aven M fortuitum.
Forekomst av icke-tuberkultsa mykobakterier i vatten och
biofilmarisiginteanméarkningsvart, eftersom bakteriernaar
vanligt forekommande. Exponeringen beddms ha varit hdgst
vid skdtsel av bubbelpool 1 och lagst vid bubbelpool 3 (Tabell
111), vilket tycks stdmma med sjukdomsintensiteten. For fort-
satta undersékningar har en kvantitativ analysmetod arbe-
tats fram.

Yrkesorsakad bubbelpoolsalveolit finns knappt beskrivet
Nar vi stalldes infor vara patienter fanns inga konstaterade
fall av bubbelpoolsalveolit hos yrkesexponerade personer
publicerade. Ett misstankt fall frdn Nya Zeeland rapportera-
des 2008 hos en 17-arig kvinnlig siminstruktor [19]. Det finns
ett utbrott hos badvakter med diffus granulomatds lungsjuk-
dom beskrivet frdn en inomhusbassang dar mycket vatten-
sprutande utrustning hade installerats [20]. Hoga endotoxin-
halter uppméttes, men sjukdomsorsaken klarlades inte; sena-
re har icke-tuberkulésa mykobakterier foreslagits [1, 2].

Med tanke pa hur vanliga icke-tuberkulésa mykobakterier
ar i var miljo far de medicinska riskernavid exponering gene-
rellt bedémas som sma. Vi rekommenderar dock att man for-
soker undvika aerosolbildning vid rengdring av utrustning
dar mykobakterier kan forekomma. Hogtryckstvatt bor inte
anvéndas.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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