
 

RESULTAT 
 
Användningen av tranbärsprodukter konstaterades vara till hjälp vid fö-
rebyggande av urinvägsinfektioner samt deras återkommande före-
komst. 
 

1)  Patienter som tog tranbärspreparat hade färre urinvägsinfektioner 
jämfört med patienter som tog placebo: 

• förekomsten av urinvägsinfektioner minskade bland 2–17-
åriga barn och unga samt 36–55-åriga kvinnor och män  

• för att förebygga urinvägsinfektioner rekommenderas ett dag-
ligt intag om minst 36 mg tranbärsprodukter (proantocyanidin, 
PACs). 

 
2)  Risken för att insjukna i urinvägsinfektion minskade bland dem 

som använde tranbärsprodukter och särskilt 
• bland dem som lider av återkommande urinvägsinfektioner 
• bland kvinnor som genomgått elektiv5 gynekologisk kirurgi 
• bland män som fått strålbehandling som behandling för prosta-

tacancer7. 
 

3)  Grupperna för vilka intaget av tranbärsprodukter inte minskade 
risken för urinvägsinfektioner var:  

• 18–35-åriga och över 55-åriga kvinnor och män 
• patienter som får kateterbehandling  
• gravida  
• personer som lider av cancer i urinblåsan eller livmoder-

halscancer 
 
 
REKOMMENDATIONER 
 
Hälso- och sjukvårdspersonal bör 
 

1) berätta om fördelarna med tranbärsprodukter framför allt till per-
soner som lider av återkommande urinvägsinfektioner, eftersom 
användningen av dem verkar minska förekomsten av urinvägs-
infektioner och produkternas biverkningar är ringa.  

2) komma ihåg att rekommendera läkemedelsfria metoder för fö-
rebyggande av urinvägsinfektioner, detta för att undvika en ök-
ning av resistens mot antimikrobiella läkemedel. 

 
Den fortsatta undersökningen bör fokusera på precisering av verknings-
mekanismen i PACs-föreningen (proantocyanidin) som finns i tranbär 
samt bedömning av mängden PACs-doser och profylaxernas varaktig-
het.  
 

BAKGRUND  
I Finland är urinvägsinfektioner näst 
efter luftvägsinfektioner de vanlig-
aste infektionerna som kräver be-
handling1. Deras andel av öppen-
vårdsbesöken är 6 procent.1,2,3 Vård-
kostnaderna är höga: inom öppen-
vården behandlas årligen cirka 250 
000 urinvägsinfektioner och på sjuk-
hus cirka 20 000.1,4 Upp till hälften av 
alla kvinnor får urinvägsinfektion 
minst en gång i livet och 20–40 pro-
cent av dem får infektionen på nytt i 
något skede. Risken för att insjukna 
ökar efter klimakteriet, då östrogenni-
våerna minskar. Bland unga män och 
män i medelåldern är urinvägsinfekt-
ioner ovanliga.1,4 Under ett år gamla 
flickor och pojkar får urinvägsinfekt-
ioner i stort sett lika ofta efter ett års 
ålder minskar förekomsten hos 
flickor långsammare än jos pojkar.1 
Användning av antibiotika med brett 
spektrum leder till en ökad resistens 
mot antimikrobiella läkemedel och 
således till problem med förebyggan-
det och behandlingen av urinvägsin-
fektioner. Till förebyggande behand-
ling av återkommande urinvägsin-
fektioner rekommenderas patien-
terna i första hand att använda läke-
medelsfria metoder, till exempel tran-
bärsprodukter.1,5   
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SAMMANFATTNING 
Tranbärsprodukterna minskade 
förekomsten av insjuknande i 
urinvägsinfektioner och risken för 
deras återkommande. Det finns 
ingen evidens om effekten av 
långvarig användning av tran-
bärsprodukter i förebyggandet av 
urinvägsinfektioner. Enligt över-
sikten förebygger en daglig dos 
om minst 36 mg tranbärsproduk-
ter (PACs, proantocyanidin) urin-
vägsinfektioner som orsakas av 
E. coli-bakterien. När tranbärspro-
dukten innehåller PACs-före-
ningen, förhindrar den avförings-
baserade bakterier från att fästa i 
urinblåsans slemhinnor och före-
bygger på så sätt uppkomsten av 
urinvägsinfektioner. 
 



 

 

 

 

 
ANVÄNDBARHET I FINLAND 
Översiktens evidensgrad kan tillämpas på den finländska befolkningen. 
Även om den vetenskapliga evidensen om tranbärsprodukternas effekt i fö-
rebyggandet av urinvägsinfektioner är delvis motstridig och enligt Europe-
iska myndigheten för livsmedelssäkerhet (EFSA) inte är tillräcklig för de häl-
sopåstående som presenteras om användningen av tranbär8, kan patienter 
rekommenderas att prova tranbärsprodukter, eftersom de har så få biverk-
ningar1,5,9. 
 

MATERIAL OCH METODER 
Evidenstipset baserar sig på en högkvalitativ systematisk översikt och en 
metaanalys som publicerades 2017, i vilka man utredde effekten av använd-
ningen av tranbärsprodukter i förebyggandet av urinvägsinfektioner. Över-
sikten omfattade 28 randomiserade studier som publicerades under åren 
1999–2016. Försökspersonerna intog tranbär i form av saft, extrakt, tabletter 
eller kapslar i olika doser. De totalt 4 947 försökspersonerna i studierna be-
stod av vuxna, barn, äldre, boende på vårdhem, personer som fick kateter-
behandling för urinblåsan, cancerpatienter samt personer med ryggmärgs-
skador. Användningen av tranbärsprodukter varierade från två veckor till 12 
månader. Enligt översikten hade kvaliteten på studierna bedömts. I merpar-
ten av studierna (25/28) bedömdes risken för vilseledning vara låg. Översik-
tens metodologiska genomförande beskrivs närmare i den ursprungliga pub-
likationen*. Kvaliteten på översikten bedömdes enligt JBI:s kriterier för be-
dömning av systematiska översikter.** 
 

*Luís Â, Domingues F, Pereira L. 2017. Can Cranber-
ries Contribute to Reduce the Incidence of Urinary Tract 
Infections? A Systematic Review with Meta-Analysis 
and Trial Sequential Analysis of Clinical Trials. J Urol. 
198(3), 614–621. doi:10.1016/j.juro.2017.03.078. 

**Översiktens kvalitet: högklassig (10/11 JBI) : Check-

list for Systematic Reviews and Research Syntheses. 
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