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hoitosuositus
Nayténastekatsaus 2

1. Virtsatieinfektioiden oireet

Kerro toistuvista

virtsatieinfektioista karsiville henkilGille karpalouutteen

mahdollisista hyodyista,

> silla karpalouutteen (Oximacro®, sisaltaa proantosyaniideja PACs-A 36 mg)
saannollinen kayttd saattaa vahentaa virtsatieinfektion oireisiin liittyvia

tuntemuksia. (C)

Karpalouutetta kaytténeilla aikuisilla naisilla ja miehilld virtsatieinfektion oireet
lievittyivat tilastollisesti merkitsevasti paremmin kontrolliryhman osallistujiin verrattuna
(Mann-Whitney U-testi: 1191; p < 0,001).

Koe-kontrolli-tutkimuksessa' (koeryhma n = 35, kontrolliryhma n = 35)
selvitettiin, voidaanko karpalouutetta kayttamalla lievittaa
virtsatieinfektioiden oireita toistuvista virtsatieinfektioista karsivilla
aikuisilla naisilla ja miehilld. Koeryhm&én kuuluvat henkil6t saivat kaksi
kertaa vuorokaudessa karpalouutetta sisaltavan kapselin (Oximacro® 36
mg PACs-A) ja kontrolliryhmé lumeladdkkeen. Tutkimus kesti seitseméan
paivaa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/13)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Tutkimukseen osallistujia seurattiin tutkimuksen aikana joka
toinen paiva tapahtuvilla vastaanottokaynneilla seka puhelimitse.
Miesten osuus (n = 10) tutkimusjoukossa oli pieni. Haittavaikutuksia ei
raportoitu.

Karpalouutetta (PACs 36 mg) kayttaneilla seka elintapaohjauksen saaneilla aikuisilla
virtsatieinfektioiden oireet olivat vahaisempia (31,8 %:lla oireita; p < 0,05) kuin pelkén
elintapaohjauksen saaneilla (100 %:lla oireita). Koeryhméassa kolme (13,6 %) ja
kontrolliryhmassa kahdeksan henkildd (36,3 %) tarvitsi l|adketieteellistd apua
virtsatieinfektioin oireisiin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,05).

Kvasikokeellisessa  pilottitutkimuksessa? (koeryhmd n = 22,
kontrolliryhmd& n = 22) tutkittin karpalouutteen (Anthocran 36 mg
proanthocyanidins (PACs) kapseli) vaikutusta virtsatieinfektio-oireiden
esiintyvyyteen italialaisilla 35—43-vuotiailla naisilla ja miehilla.
Interventiojakso kesti 60 vuorokautta, jolloin koeryhmaan kuuluvat séivat
yhden karpalouutekapselin vuorokaudessa. Kontrolliryhmaan kuuluvat
eivat saaneet karpalotuotteita. Molemmat ryhmat saivat ohjauksen, joka
sisdlsi tarkat ohjeet peseytymiseen ja rakon tyhjennyksen ajoitukseen
sekd juomiseen, véahakofeiinipitoisten, alkoholin tai mausteisten
tuotteiden nauttimiseen sek&@ kohtuulliseen liikunnan harrastamiseen.
Tutkimukseen osallistuneilla oli ollut vahintddn kolme oireista
virtsatietulehdusta viimeisen vuoden aikana tai kaksi virtsatieinfektiota
viimeisen kuuden kuukauden aikana.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 5/9)

Nayton vahvuus: 2c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Kommentti: Tutkimusryhma oli pieni. Kummassakaan ryhméssa ei
havaittu haittatapahtumia.

Kerro toistuvista virtsatieinfektioista karsiville naisille D-mannoosin mahdollisista
hyoédyista,

> silla D-mannoosin saannollinen kaytté saattaa vahentaa virtsatieinfektion oireisiin
liittyvia tuntemuksia. (C)

D-mannoosiprofylaksian saaneilla yli 18-vuotiailla, virtsaamisen suhteen muuten terveilld
naisilla, joilla oli toistuvia virtsatieinfektioita, virtsatieinfektioon liittyva

kKipu vaheni VAS-mittarilla mitattuna (p < 0,001). Kipu oli ennen interventiota keskimaarin
4,4 (SD 1,1) ja intervention jalkeen 2,2 (SD 0,5).

pakkovirtsaisuus vaheni VAS-mittarilla mitattuna intervention aikana arvosta 4,6 (SD 1,1)
arvoon 2,6 (SD 0,7). Keskiarvojen ero oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001).
virtsaamiskertojen maara ennen D-mannoosiprofylaksiaa oli keskimaarin 7,1 (SD 1,7) ja
sen jalkeen 4,7, (SD 1,0). Keskiarvojen ero oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001).

Vaihtovuoroisessa (cross-over) koe-kontrolli-tutkimuksessa® (koeryhma
n = 30, kontrolliryhm& n = 30) tutkittiin, onko suun kautta otettava D-
mannoosi tehokas tapa ennaltaehkaista toistuvia virtsatieinfektioita (= 3
infektiota/vuosi). Lisaksi tutkittiin virtsatieoireisiin liittyvien tuntemusten
voimakkuutta VAS-mittarilla mitattuna. Ensimmad&inen ryhmé& sai
antibioottihoidon ja toinen D-mannoosi-hoidon virtsatieinfektion
ennaltaehkaisyyn. Kuuden kuukauden kuluttua ryhmat vaihtoivat
kayttdmansa valmisteen paittain. Tutkimus kesti 12 kuukautta.
Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/13)

Naytén vahvuus: 1c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Virtsan pH-pitoisuudella on vaikutusta D-mannoosin
vaikuttavuuteen. Virtsan pH-arvon tulisi olla < 7. D-mannoosin
pitkdaikaisessakaan  kaytéssd ei ole raportoitu  merkittavia
haittavaikutuksia.

Kerro yhdynnan jalkeen toistuvista virtsatieinfektioista karsiville naisille
rohdosyhdistelmakapseleiden mahdollisista hyodyista,

> silla

rohdosyhdistelmakapseleiden (hyaluronihappo, kondroitiinisulfaatti,

kurkumiini ja kversetiini) saannéllinen kayttd saattaa vahentaa virtsatieinfektion
oireisiin liittyvia tuntemuksia. (C)

Rohdosyhdistelmakapseleita kayttaneilla, toistuvista virtsatieinfektioista karsivilla naisilla
vaheni kuuden kuukauden kayton jalkeen

virtsaamisen kivuliaisuus (p < 0,0001, ka 1,92 (kh 1,29) verrattuna tilanteeseen vuosi
ennen hoidon aloittamista (ka 5,17 (kh 2,74).

tihedvirtsaisuus (p < 0,0001, ka 1,07 (kh 0,88) verrattuna tilanteeseen vuosi ennen hoidon
aloittamista (ka 3,43 (kh 1,83).

virtsaamispakko (p < 0,0001, ka 1,34 (kh 1,56) verrattuna tilanteeseen vuosi ennen hoidon
aloittamista (ka 4,87 (kh 1,53).
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e verivirtsaisuus (p < 0,0001, ka 0,19 (kh 0,38) verrattuna tilanteeseen vuosi ennen hoidon
aloittamista (ka 1,12 (kh 0,48).

e ydvirtsaaminen (p < 0,0001, ka 0,45 (kh 0,56) verrattuna tilanteeseen vuosi ennen hoidon
aloittamista (ka 0,87 (kh 0,71).

e selkakipu (p < 0,0001, ka 1,55 (kh 1,12) verrattuna tilanteeseen vuosi ennen hoidon
aloittamista (ka 2,11 (kh 0,75).

e subrapubinen (h&pyluun ylapuolinen) kipu (p < 0,0001, ka 1,72 (kh 0,77) verrattuna
tilanteeseen vuosi ennen hoidon aloittamista (ka 4,76 (kh 1,35).

e tenesmus (ulostamisen pysyva tarve) (p < 0,0001, ka 1,28 (kh 0,76) verrattuna tilanteeseen
vuosi ennen hoidon aloittamista (ka 3,65 (kh 1,89).

e virtsaamiseen ja lantion alueen kipuun liittyvat tuntemukset (PUF-mittari) (p < 0,0001, ka
12,88 (kh 3,57) verrattuna tilanteeseen vuosi ennen hoidon aloittamista (ka 24,30 (kh 4,91).

Tapaussarjassa*  arvioitiin lievittddké  suun kautta  otettu
rohdosyhdistelméakapseli (hyaluronihappo, kondroitiinisulfaatti,
kurkumiini ja kversetiini) hedelmallisessa iassa (18—45-vuotiaat) olevien
naisten (n = 98) virtsatieinfektioihin oireisiin liittyvid tuntemuksia.
Sisaanottokriteereina ian lisaksi olivat: kolme virtsatieinfektiota viimeisen
12 kuukauden aikana tai kaksi virtsatieinfektiota viimeisen kuuden
kuukauden aikana sek@ yhdynnan jalkeinen virtsarakkotulehdus ja
negatiivinen virtsaviljely lahtétilanteessa. Osallistujat eivat olleet saaneet
antibioottihoitoa viimeisen kuukauden aikana. Osallistujat saivat
ensimmaisen kuukauden aikana paivittain kaksi
rohdosyhdistelmékapselia ja sen jalkeen yhden kapselin paivittain viiden
kuukauden ajan. Tutkimus kesti kuusi kuukautta ja se toteutettiin
Italiassa. Osallistujien kliiniset tiedot kerattiin potilastietojarjestelmasta.
Potilaita seurattiin vuoden ajan ennen interventiota.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 7/10)

Naytén vahvuus: 4c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Aineisto on melko pieni, eikd tutkimusasetelmaa
satunnaistettu. Tutkittavilla ei havaittu yhtdan haittavaikutusta tai
komplikaatiota. Kolme tutkittavaa (3 %) koki pahoinvointia intervention
aikana.

Kerro toistuvista virtsatieinfektioista karsiville, vaihdevuosi-ian ohittaneille naisille
rohdosyhdistelmakapseleiden ja paikallisen estrogeenivalmisteen yhtaaikaisen
kayton mahdollisista hyodyista,

> silla rohdosyhdistelmakapseleiden (hyaluronihappo, kurkumiini, kversetiini,
kondroitiinisulfaatti) ja paikallisen estrogeenivalmisteen (Estriol 0,005 %
ematingeeli) yhtaaikainen saannollinen kaytto saattaa vahentaa
virtsatieinfektioihin liittyvia tuntemuksia. (C)

Rohdosyhdistelmakapseleita ja paikallista estrogeenivalmistetta kayttaneilld, vaihdevuosi-ian
ohittaneilla naisilla

e lantionpohjan kipu ja pakkovirtsaisuus (PUF-mittari) vahenivat (Ryhma 1: 20,0—-17,2,
Ryhma 2: 20,8—15,9 ja Ryhma 3: 21,7—12,3 p < 0,05) kuuden kuukauden yhtaaikaisen
kayton aikana.

o koettu emattimen terveysindeksi (VHI-mittari) parani (Ryhma 1: 11,8 —15,7 p < 0,0001
ja Ryhma 3: 11,6—15,7 p <0 ,0001) kuuden kuukauden yhtaaikaisen kaytdn aikana.

Hoitoty6n tutkimussaatio www.hotus.fi 3



-
4 Hotus Aikuisten virtsatieinfektioiden ehkaisyn omahoito-

Hoitotyén tutkimusséitis hoitosuositus
Nayténastekatsaus 2

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa® arvioitiin suun kautta otettavan
rohdosyhdistelmavalmisteen (hyaluronihappo, kurkumiini, kversetiini,
kondroitiinisulfaatti) tehokkuutta ehkaista virtsatieinfektioita vaihdevuosi-
ian ohittaneilla naisilla (n = 130) seké verrattiin, millainen niiden vaikutus
on paikallisesti annettavan estrogeenivalmisteen kanssa. Lisaksi tutkittiin
rohdosyhdistelmavalmisteen vaikutusta Vvirtsatieinfektion oireisiin ja
eldmanlaatuun. Sisaanottokriteereitd olivat lievd tai kohtalainen
limakalvoatrofia seka toistuvat virtsatieinfektiot (= 2 infektiota / 6kk tai = 3
infektiota / 12kk) kuluneen vuoden aikana, puhdas virtsanayte, eika
antibioottihoitoa viimeisen kuukauden aikana seka Vaginal Health Index
valilla 10-15. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhméén. Ryhméa 1 (n = 45) sai
paikallisestrogeenia (Estriol 0,005 % eméatingeeli) péivittain kolmen viikon
ajan ja sen jalkeen kahdesti viikossa 12 viikkoa. Annostus (1x3 3vko:n
ajan ja 2x/vko 12 vko:n ajan) toistettiin kolmen kuukauden valein. Ryhma
2 (n = 44) sai suun kautta otettavan rohdosyhdistelmavalmisteen: kaksi
kapselia paivittain 15 paivana kuukaudessa kolmen kuukauden ajan,
sitten yksi kapseli 15 paivdnd kuukaudessa seuraavan yhdeksan
kuukauden ajan. Ryhma 3 (n = 41) sai molemmat hoidot, samoilla ohjeilla
kuin ryhmissa 1 ja 2. Tutkimus kesti 12 kuukautta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Naytén vahvuus: 2¢

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Aineisto on melko pieni. Yhdessakaan tutkimusryhmassa ei
havaittu haittavaikutuksia.
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