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Inledning

| Finland &r urinvagsinfektioner nast efter luftvagsinfektioner de vanligaste infektionerna som kréaver
lakarvard®2, Forekomsten av dem bland befolkningen ar cirka 0,7 procent® och av alla besdken inom
dppenvarden gors cirka 6 procent pa grund av urinvagsinfektioner'2. Inom 6ppenvarden behandlas
arligen cirka 250 000 och pa sjukhus cirka 20 000 urinvagsinfektioner'4, vilket innebar att behand-
lingen av dem orsakar stora direkta och indirekta kostnader. | Finland bestalls arligen fler an en
miljon bakterieodlingar av urin for diagnostisering och uppféljning av urinvagsinfektioner!. Kostnads-
effekten av bara dessa ar méarkbar for samhallet, eftersom priset for en bakterieodling inom den
privata sektorn &ar cirka 35 euro enligt laboratorieprislistorna for 2020°.

Urinvagsinfektioner ar vanligare bland kvinnor &n bland man. Upp till halften av alla kvinnor far urin-
vagsinfektion minst en gang i livet och 20-40 procent av de insjuknade kvinnorna far upprepade
urinvagsinfektioner senare. Kvinnors risk for insjuknande Okar efter klimakteriet. Nar ostrogeneffek-
ten upphdr, blir slemhinnorna tunnare, vilket ar anledningen till att den lokala immuniteten férsamras
och infektionsrisken okar. Bland unga man och man i medeldldern &r urinvagsinfektioner i stallet
ovanliga.»®7® Dock 6kar ocksd mans risk for insjuknande med aldern och bland &ldre man &r urin-
vagsinfektioner nastan lika vanliga som bland kvinnor. Bland mén orsakar prostataforstoring att urin-
vagsinfektioner blir allt vanligare.!?

Risken att insjukna i urinvagsinfektion 6kar i samband med vissa sjukdomar, sasom till typ Il diabetes
relaterad hyperglykemi, glukosuri och neuropati®®. Aven ryggmargsskador okar personens risk att
insjukna i urinvagsinfektion, pa grund av storningar i tomningen av blasan och anvandning av urin-
kateter. Hos en del kvinnor kan inledningen av sexlivet och samlag vara faktorer som medfér urin-
vagsinfektion®®. Aven gravida har en forhojd infektionsrisk.

Cirka 75 procent av urinvagsinfektionerna orsakas av bakterien Escherichia coli. Bakterien véxer
naturligt i avforing®, men kan pa grund av bristfallig hygien eller till foljd av torkning fran analopp-
ningen framat 6verforas till urinréret och darifran vidare till urinbldsan och orsaka en urinvagsinfekt-
ion. Eftersom anal6ppningen och urinréret anatomiskt ligger nara varandra, betonas betydelsen av
intimhygien i forebyggandet av urinvagsinfektioner framfor allt bland kvinnor.2° | halsolitteratur beto-
nas betydelsen av hygienbeteende i férebyggandet av urinvagsinfektioner, men evidensen om hy-
gienens inverkan pa forebyggandet av urinvagsinfektioner som baseras pa vasterlandska veten-
skapliga studier ar knapp. | litteraturen framfors att handtvatt fére och efter toalettbesok, torkande
av genitalomradet med papper efter urinering och tarmtémning samt anvandning av underklader av
naturfibrer och tvattning av genitalomradet med rinnande vatten framjar halsan i urinvagarna.®
Sjukskotarens handbok? uppmanar till tvattning av underlivet pad morgonen och kvallen samt efter
samlag for att férebygga urinvagsinfektion.

Denna vardrekommendation erbjuder evidens som baseras pa kritiskt utvarderade studier om egen-
vard forknippad med forebyggande av urinvagsinfektioner. Behandlingen av urinvagsinfektioner
granskas i tidigare vardrekommendationer. | God medicinsk praxis ar syftet med rekommendationen
Urinvagsinfektioner?! att utveckla behandlingen som baseras pa symptombilder inom primarvarden,
betona vikten av kvaliteten pa prover och patienthandledningen inom diagnostiken, hantering av
antimikrobiell kanslighet samt styrning av diagnostisering och behandling av specialgrupper. God
medicinsk praxis-rekommendationen for urinvagsinfektioner! tar aven stallning till forebyggandet av
urinvagsinfektioner, men i den ligger fokus pa forebyggande av aterkommande cystit med
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antimikrobiella lakemedel och delvis aven lokal éstrogenbehandling efter klimakteriet samt férde-
larna med tranbérsjuice i forebyggandet av urinvagsinfektioner. God medicinsk praxis-rekommen-
dationen for urinvagsinfektioner® ger dock inte lika omfattande rekommendationer om egenvard gal-
lande férebyggande av urinvagsinfektioner som denna rekommendation. En annan rekommendation
i vilken forebyggande av urinvagsinfektioner behandlas &r den av infektionslakare utarbetade inter-
nationella rekommendationen gallande lakemedelsbehandling av akut komplicerad cystit och
pyelonefrit hos kvinnor, 3. Vardrekommendationen Egenvard for forebyggande av urinvagsinfekt-
ioner hos vuxna riktas till egenvard for forebyggande av urinvagsinfektioner, i vilken personens egen
aktiva roll for uppratthallande av sin egen halsa betonas.

Rekommendationens mal och centrala begrepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med den har vardrekommendationen ar att erbjuda evidens som grundar sig pa kritiskt utvar-
derade studier om egenvardsmetoder for urinvagsinfektioner. Dessa metoder kan anvandas for att
stddja lakemedelsbehandlingen och férebyggandet av urinvagsinfektioner.

Syftet med vardrekommendationen ar att framja halsan, funktionsformagan och livskvaliteten hos
vuxna som lider av urinvagsinfektion samt minska behovet av halso- och sjukvardstjanster forknip-
pade med behandlingen av urinvagsinfektioner. Dessutom ar syftet att forenhetliga vardpraxisen for
forebyggande av urinvagsinfektioner och framja anvandningen av effektiva egenvardsmetoder vid
sidan av den Gvriga varden i varden av vuxna som lider av urinvagsinfektioner.

Malgrupper

Den nationella vardrekommendationen har utarbetats for anvandning av den vardpersonal som var-
dar och handleder vuxna som lider av upprepade urinvagsinfektioner. Den ar aven avsedd som stod
i egenvarden for personer som lider av urinvagsinfektion. Malgruppen for vardrekommendationen ar
vuxna, 6ver 18 ar gamla personer, som inte har medfodda avvikelser forknippade med urinvagarnas
anatomi eller fysiologi. Vardrekommendationen géller inte gravida eller personer med multipla sjuk-
domar, eller forebyggande av urinvagsinfektioner pa sjukhus eller andra vardinrattningar. Rekom-
mendationen riktas till personer som bor hemma eller i hemlika miljoer, sasom i servicehus och i
vardhem.

Centrala begrepp

Urinvagsinfektion

Urinvagsinfektioner delas enligt infektionens forekomstniva upp i cystit och pyelonefrit. Cystit ar van-
ligare &n pyelonefrit och innebar infektion i de nedre urinvagarna (urinbldsan och urinréret).>® Vid
cystit stiger patogena bakterier vanligen upp fran personens eget tarmsystem, perineum eller ljums-
kar via urinroret till urinblasan. Vanliga symptom pa cystit ar 6kat behov av att urinera och en bran-
nande smarta vid urinering. Med anledning av de tata urineringarna ar méngden urin vid varje uri-
nering liten och urinen &r ofta grumlig.>” Symptomen omfattar ofta ven (subrapubiska) smartor i
urinblaseomradet, som kan strala mot korsryggen och hos en tredjedel forekommer blod i urinen”.
Om upprepad bakterietillvaxt om minst 10° bakterier/ml forekommer i urinen utan symptom som
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pekar pa infektion, talar man om symptomfri bakteriuri, som inte behdver screenas eller behandlas
hos andra an gravida kvinnor27,

Pyelonefrit innebar infektion pa njurniva, det vill sédga i urinledarna, njurbacken eller njurarna.
Pyelonefrit &r en allman infektion med feber och kraver ofta sjukhusvard och symptomen bestar av
smartor i sidorna och/eller ryggen.t® | bakgrunden till komplicerade urinvagsinfektioner ligger struk-
turell eller funktionell sjukdom i urinvdgarna, immunbrist eller ovanlig patogenes. Till den har gruppen
hor aven bland kvinnor urinvagsinfektioner under graviditet och méns urinvagsinfektioner.

Diagnos av urinvagsinfektion

Friska 18—65-ariga kvinnor kan diagnostiseras med tillfallig urinvagsinfektion pa basis av sympto-
men. Ovriga personer har cystit och vid misstanke om pyelonefrit ska en bakterieodling alltid géras
pa urinen. Om symptombilden &r otypisk, kan man ta hjalp av kemisk screening (testremsa) eller
partikelberékning. Leukocyt-eller bakteriefynd i urinen stéder diagnosen av urinvagsinfektion och ett
negativt fynd talar emot den. Odlingsresultatet och symptombilden avgér tillsammans den slutliga
diagnosen. Odlingar for uppfoljning behovs endast om symptomen inte gar éver samt alltid under
graviditeten. Hos en aldre person ar urininkontinens och dalig urinlukt inte i sig tecken pa att perso-
nen har urinvagsinfektion, aven om de ocksa kan vara symptom pa urinvagsinfektion.!

Bakterieodling av urinen gors antingen pa morgonens forsta urin eller vid nagon annan tidpunkt pa
dygnet, dock sa att urinen har funnits i bldsan i minst fyra timmar innan provet tas. | resultatet uppges
mangden bakterier per milliliter (ml) urin. Det finns ingen hard linjedragning mellan mangden bakte-
rietillvéxt som indikerar en infektion och mangden ofarlig tillvaxt. Om bakteriemangden &éverstiger
100 000 (10°) bakterier/ml, innebar det i praktiken alltid en infektion.** Dock kan ett ogenomtankt
urinprov taget fran en aldre person leda till att en symptomfri bakteriuria som inte kraver vard be-
handlas med antimikrobiella lakemedel. Enligt Undvik klokt-rekommendationen®® &r det forhallande-
vis vanligt med symptomfri bakteriuria bland aldre personer som bor hemma eller i dygnet runt vard-
boende. Behandlingen med bakterielakemedel minskar inte urineringsfrekvensen, férekomsten av
urinvagsinfektioner med symptom och paverkar inte dodligheten. Onddig behandling orsakar biverk-
ningar hos patienten och 6kar mangden bakteriestammar som ar resistenta mot antibiotika.'**°

| samband med diagnostiseringen ska sarskild uppmarksamhet fastas vid kvaliteten pa urinprovet,
eftersom kvaliteten pa provet har en markbar inverkan pa resultatens anvandbarhet. Anvisningarna
for urinprovtagning behandlas i Sjukskotarens handbok.®

Forebyggande av urinvagsinfektion

Till infektionssjukdomar hor sjukdomar som orsakas av mikrober, mikrobliknande strukturer som for-
flyttar sjukdomen samt toxiner som produceras av mikrober. Manniskor smittas med dessa sa kal-
lade patogener genom &verforing fran en annan person, ett djur eller miljon. Merparten av mikro-
berna orsakar inte att en frisk person insjuknar, utan de forsvinner fran personens hud och slemhin-
nor av sig sjalv eller i samband med tvattning.'®1° Kroppens individuella motstandskraft och mikro-
bernas virulens paverkar huruvida personen insjuknar eller inte. Kroppens motstandskraft paverkas

till det samre bland annat av alder, multipla sjukdomar, immunbristsjukdomar och transplantation.
2,17

Med tanke pa forebyggande av infektioner ar det viktigt att vara medveten om egenskaperna for
olika mikrober och spridningen av dem. For bakterier som orsakar urinvagsinfektioner &r det vanligt
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att de 6verfors genom huden, faster i cellerna i slemhinnorna och orsakar pa sa satt en urinvagsin-
fektion.? Merparten av infektioner som kraver behandling orsakas dock av bakterier, som harstam-
mar fran personens egen hud eller tillvaxten i slemhinnan. For tillkomsten av infektioner kravs en
handelsekedja, som paverkas av mikroben som orsakat smittan, smittovagen, smittosattet samt per-
sonen, hens sjukdom, immunitet och behandlingen av sjukdomen.® Férebyggandet av infektioner
innefattar omfattande sjukvardsatgarder, varvid bekdmpningen av infektionerna granskas till exem-
pel ur perspektivet for klienten/patienten, personalen, miljén och hela samhallet!’.

Egenvard

Egenvard ar individens aktiva framjande eller behandling av den egna hélsan och det egna valbe-
finnandet med hjéalp av det stdd som yrkesutbildade erbjuder direkt eller indirekt. Syftet med den ar
att forflytta tyngdpunkten fran behandling av sjukdomen till uppratthallande av halsan, férebyggande
och tidigt ingripande. Egenvard erbjuder metoder med vilka individen kan uppratthalla sin egen halsa
och férebygga eventuella sjukdomar i samarbete med yrkesutbildade inom sjukvarden. Individen har
battre majligheter att paverka framjandet av sin egen halsa, behandlingen av sina sjukdomar och
egenvarden da hen har tillforlitlig, evidensbaserad information som grund for sin verksamhet®20, |
God medicinsk praxis!-rekommendationen fér urinvagsinfektioner for forebyggande behandling av
vuxna som lider av aterkommande urinvagsinfektioner rekommenderas i forsta hand lakemedelsfria
behandlingar eller lokal 6strogen (postmenopausala kvinnor). For urinvagsinfektioner hos icke-gra-
vida kvinnor har man aven foreslagit sa kallad fordrojd inledning av behandling, eftersom en del
infektioner aven laker utan antibiotikabehandling. Beslutet om eventuell férdréjning av inledandet av
antibiotikabehandlingen fattas tillsammans med patienten. Betydelsen av egenvard betonas, ef-
tersom patienterna vill delta, kdnna till och paverka sin egen halsa och sitt valbefinnande mer an
tidigare.1%2°

Metoder

Informationssoékning

Informationssokningen for vardrekommendationen genomfoérdes i samarbete med biblioteksinforma-
toren vid Tammerfors universitet. Informatéren utarbetade sokfraser for vardrekommendationens
informationssokning i féljande databaser: PubMed (MEDLINE), CINAHL, Cochrane, PsycArticles,
Medic, Ovid MEDLINE, Scopus och Web of Science. Sokningarna gjordes med hjélp av fragestall-
ningen enligt PICO/PICo (bilaga 1 och bilaga 2). S6kningarna utfordes i tva skeden.

| det forsta skedet i november 2018 avgransades stkningen till 6versikter, systematiska oversikter
och metaanalyser (bilaga 1) samt aren 2009-2018, férutom i Scopus, i vilkken s6kningen begréansa-
des till 2014-2018 pa grund av den stora referenskvantiteten. Informationssokningen gav totalt 4
863 referenser. Sokningen avgransades pa nytt till alla 6versikter i databaserna for aren 2014-2018,
varvid referenskvantiteten blev 3 336 referenser. (Bilaga 1) | det andra skedet, i april-maj 2019,
genomfordes en sokning riktad till ursprungliga studier. Informationssdkningen gav totalt 2 160 refe-
renser. (Bilaga 2). Informationssokningen uppdaterades for de ursprungliga studiernas del
17.3.2020 (4/2019-3/2020), men inga referenser som uppfyller de nya kriterierna for inkludering
hittades.

Litteratursokningarna sparades pa ett RefWorks-konto. Forst genomgicks sokresultaten pa rubrik-
nivd och sammanfattningsniva, varefter valda artiklar lastes i sin helhet. Referenser som valts pa
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rubrik- och sammanfattningsnivd mappades i egna mappar i programmet RefWorks. | urvalen an-
vandes forskningsfragor som utarbetats pa forhand samt kriterier for inkludering och uteslutning.
Utvarderingen av upptagande av referensen i rekommendationen gjordes alltid av minst tva av med-
lemmarna i arbetsgruppen.

Val av informationskallor

Inklusions- och exklusionskriterier
| vardrekommendationen inkluderades systematiska 6versikter och kvantitativa och kvalitativa
ursprungliga studier som uppfyllde foljande kriterier for inkludering:

o studier som behandlar férebyggande av urinvagsinfektion

e malgruppen bestar av vuxna personer 6ver 18 ar

e verksamhetsmiljon ar hemmet eller en jAmférbar boendeform

e urinvagsinfektionen har konstaterats med en tillforlitlig undersdkning, an-
tingen med hjalp av bakterieodling eller testremsor, eller en symptombe-
skrivning som baseras pa klientens erfarenheter.

Vardrekommendationens kriterier for uteslutning var:

o artikeln finns inte tillganglig i sin helhet
e artikelns publiceringssprak ar nagot annat an finska eller engelska
o artikeln har inte referentgranskats
e undersokningsobjekten:
o yngre an 18 ar eller gravida
o studier som behandlar férebyggande av urinvagsinfektion i sjukhus-
miljo eller pa vardinrattning
o forebyggande av urinvagsinfektioner hos personer som genomgar
urinkateterbehandling (eng. CAUTI)
o antibiotikaprofylax vid urinvagsinfektion

Kvalitetsbeddmning av materialunderlaget

Vid beddmning av den metodologiska kvaliteten pa de godkanda artiklarna anvandes Joanna
Briggs-institutets (JBI) checklista for kritisk utvardering i enlighet med den aktuella studieutform-
ningen?. Kvaliteten pa artiklarna bedomdes alltid sjalvstandigt av tva medlemmar ur arbetsgruppen.
Darefter jamfordes bedomningarna med varandra och avvikande punkter diskuterades, och pa basis
av detta utformades en enhetlig syn pa bedémningen. Som grans for godkannande tillampades ett
utfall om 50 procent av kriterierna. | de systematiska 6versikterna forutsattes dessutom att kvaliteten
pa de ursprungliga studierna i 6versikten bedémdes sjalvstandigt av tva av forskarna som genom-
forde Oversikten. | de skriftliga beskrivningarna av kvalitetsbedémningens resultat tillampades f6l-
jande gransvarden: 86—100 % utfall av kriterierna: hdg; 65—85 %: god; 50-64 %: anvandbar; under
50 %: icke godk&and.

Analys av materialet
Rekommendationsgruppen valde forskningsartiklarna genom att tillampa kriterierna for inkludering

och uteslutning, och bedémde kvaliteten pa dem och skrev in resultaten i en sammanfattande

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 11.06.2020 m‘



resultattabell. En genomgang av de sammanfattande resultattabellerna éver studierna gjordes ge-
mensamt av hela arbetsgruppen i initialskedet av utarbetandet av Oversikterna 6ver evidensgra-
derna.

Evidensbedomning

Rekommendationsfraserna i vardrekommendationen grundar sig pa éversikterna éver evidensgra-
den (bilaga 3-6). Oversikterna av evidensgraden skrevs i enlighet med Hoitotyon tutkimussaéatios
(Hotus) handbok om utarbetande av vardrekommendationer??- | 6versikterna av evidensgraden be-
skrivs det centrala resultatet av den godkanda systematiska ¢versikten eller den ursprungliga stu-
dien, en sammanfattning av publikationens metodologiska genomférande, resultatet av kvalitetsbe-
domningen, evidensgraden samt tillampligheten bland den finska befolkningen. Oversikterna av evi-
densgraden i vardrekommendationerna utarbetades i en arbetsgrupp.

Utarbetning av rekommendationerna

Rekommendationsfraserna baseras pa ¢versikter éver evidensgraden, som utarbetades pa basis av
den tillgangliga forskningsevidensen. Evidensgraden i respektive rekommendationsfras faststalldes
pa skalan A—D?22324.25 (tabell 1). Pa faststallandet av evidensen i rekommendationsfrasen inverkade
hur enhetligt evidensstudierna i éversikten éver evidensgrad producerades med beaktande av stu-
diens kvalitet, evidensstyrkan (tabell 2) och andra observationer av studien, sdsom studiens sam-
pelstorlek. Rekommendationsfraserna och beslutet om evidensgraden fattades utifran en bedom-
ningsdiskussion i arbetsgruppen. Vardrekommendationens innehall slutférdes utifran inhamtade ut-
latanden.

Tabell 1. Angivande av evidensen i vardrekommendationerna

A | Stark evidens: vi litar pa att den verkliga effek- | Flera metodologiskt hdgklassiga®
ten ligger nara den uppskattade effekten. studier med liknande resultat.

B | Méttlig evidens: vi &r ndgorlunda sékra pa att | Atminstone en metodologiskt hg-
den verkliga effekten ligger nara den uppskat- | klassig! studie eller flera hdgklas-
tade effekten. siga® studier, vars forskningsresul-

tat enbart ar aningen motstridiga,
eller flera befogade? studier, vars
resultat &r liknande.

C | Svag evidens: fortroendet for bedémningen av | Flera hégklassiga! studier med re-
effekten &@r begransad: den verkliga effekten sultat som pavisar avsevart motstri-
kan vara nagot annat an den uppskattade. diga resultat, eller atminstone en

befogad? studie.

D | Mycket svag evidens: mycket svagt fortroende | Metodologiskt svaga studier, emel-
for bedomningen av effekten: den verkliga ef- | lertid uppfylls det lagsta kravet pa
fekten kan avvika avsevart fran bedomning- kvaliteten.
arna.

! Metodologiskt hogklassig = anvant det basta studieupplagget utgdende fran studieobjek-
tet och studiens genomférande &r metodologiskt hégklassigt.

2 Befogad = den metodologiska kvaliteten &ar befogad men inte den mest lampliga med
tanke pa studieutformningen och -objektet; befolkningen som granskats och den metod
som anvants ar relevanta som grund for vardrekommendationens stallningstaganden.
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Tabell 2. Faststallande av evidensstyrkan

Evidensstyrka

Niva 1 — Experimentella upplagg Niva 2 — kvasiexperimentella upplagg
la systematisk dversikt 6ver randomiserade kontrolle- 2a systematisk 6versikt 6ver kvasiexperimentella stu-
rade studier (RCT) dier

1b systematisk dversikt dver randomiserade kontrolle- 2b systematisk oversikt éver kvasiexperimentella stu-
rade studier (RCT), som omfattar studier som genom- dier, som &ven omfattar forskningsupplagg pa lagre ni-

férts med andra upplagg vaer

1c enskild randomiserad kontrollerad studie 2c¢ kvasiexperimentell prospektiv kontrollerad studie

1d experimentella studier i vilka férsokspersonerna de- 2d forskningsupplaggsstudie som omfattar fére-efter-

las in i forsoks- och kontrollgrupper testupplagg eller en historisk, retrospektiv kontroll-
grupp

Niva 3 — Observerande/analytiska upplagg Niva 4 — Observerande/beskrivande studier

3a systematisk dversikt éver jamforbara kohorter 4a systematisk dversikt 6ver beskrivande studier

3b systematisk oversikt dver kohorter, som dven om-  4b tvarsnittsstudie
fattar forskni 1a & lagre nivae ,
skningsuppiagg pa lagre nivaer 4c fall-serie

3c kohortstudie, som omfattar en kontrollgrupp 4d fallstudie

3d fall-kontrollstudie

3e observationsstudie utan kontrollgrupp

Niva 5 — experternas syn

5a systematisk Gversikt Gver expertutlatanden

5b experternas samforstand, konsensusuttalande
5c¢ enskild expertsyn

Rekommendationer

Hanvisa kvinnor som lider av aterkommande urinvagsinfektioner (fler an 3 infekt-
ioner/ar), som inte genomgatt klimakteriet och som dricker litet (mindre an 1,5 | per
dygn) att dricka mer vatska,

» eftersom en 0kning av mangden vatten man dricker till 1,5 liter per dygn kan
minska antalet aterkommande urinvagsinfektioner?. (C)

¢ | mangden vatska inberdknas alla drickbara vatskor (aven kaffe, te och laskedrycker samt
vatska i maten).

e Allvarliga biverkningar upptéacktes inte, 12 deltagare upplevde huvudvark och atta
gastrointestinala symptom?°.

e Genom att ombesorja att dldre boenden i servicehus dagligen far i sig tillrackligt med
vatska har man fatt preliminar evidens om en minskning av urinvagsinfektioner?”.

Vid tillampning av foljande rekommendationsfraser bor observeras att Europeiska myndigheten for
livsmedelssakerhet (Efsa) anser att den vetenskapliga evidensen for produkterna och preparaten
som namns i fraserna inte ar tillracklig for de halsopastdenden som presenteras om anvandningen
av dem. Saledes ar det enligt livsmedelslagstiftningen férbjudet att marknadsfora produkterna for
behandling, férebyggande eller forbattrande av sjukdomen. 22 Efsa:s experter har dock granskat
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forskningsevidensen som utgor grunden till denna vardrekommendation. | studierna, pa vilka nedan
namnda rekommendationsfraser baseras, har inte en enda skadehandelse eller komplikation rap-
porterats, da de aktuella produkterna och preparaten har anvants i enlighet med anvisningarna. |
anvandningen av nedan namnda produkter [6nar det sig att observera produktens kompatibilitet med
eventuella mediciner som patienten anvander.

Beratta for kvinnor som lider av aterkommande urinvagsinfektioner om de moj-
liga fordelarna med probiotika,

> eftersom regelbunden anvandning av probiotika kan forebygga aterkom-
mande urinvagsinfektioner??, (C)

e Probiotika som anvands vaginalt observerades inte ha nagra betydande biverk-
ningar?.

Beratta for over 18 ar gamla kvinnor som lider av aterkommande urinvagsinfektioner
(fler an 3 infektioner/ar), som inte har problem med urinutséndring eller urinflodet,
om mojliga férdelar med D-mannose preparat,

> eftersom daglig anvandning av D-mannose i ett halvar kan minska antalet ater-
kommande urinvagsinfektioner3°. (C)

e Urinens pH-varde bor vara <73,

¢ Inga markbara biverkningar rapporterades®..

¢ | anvandningen av D-mannose observerades endast lindriga biverkningar (diarré), vilket
var orsaken till att deltagarna inte avbrot sitt deltagande i studien®.

Beratta for kvinnor som lider av aterkommande urinvagsinfektioner efter samlag om
de mojliga fordelarna med ortkombinationskapslar,

> eftersom regelbunden anvandning av ortkombinationskapslar (hyaluronsyra,
kondroitinsulfat, gurkmeja och quercetin) kan forebygga aterkommande urinvags-
infektioner®? (C), minska fornimmelser forknippade med symptom pa urinvagsin-
fektion3? (C), oka den upplevda livskvaliteten®? (C) och férbéattra den upplevda sex-
uella funktionsformagan, minska den upplevda sexuella angesten samt dka det
allmanna valbefinnandet®. (C)

e Tre av deltagarna i studien upplevde illamaende under interventionen®?.

Beratta for kvinnor (i aldern 28—-60) som lider av aterkommande urinvagsinfektioner
om de modjliga fordelarna med 6rtkombinationskapslar,

> eftersom regelbunden anvandning av 6rtkombinationskapslar (AVIUR®, bestar av
Hibiscusextrakt, vaxtproteaser och Commiphora myrrha-extrakt) kan minska an-
talet aterkommande urinvagsinfektioner (C) och 6ka den upplevda livskvaliteten33.

(©)
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e En deltagare i studien var tvungen att avbryta deltagandet p& grund av biverkningar (il-
lamaende)®.

Beratta for kvinnor som passerat klimakteriet och som lider av aterkommande urin-
vagsinfektioner om de mdjliga fordelarna med samtidig anvandning av 6rtkombinat-
ionskapslar och ett lokalt 6strogenpreparat,

> eftersom regelbunden, samtidig anvandning av oOrtkombinationskapslar (hya-
luronsyra, gurkmeja, quercetin, kodroitinsulfat) och ett lokalt 6strogenpreparat
(Estriol 0,005 % vaginal gel) kan minska antalet aterkommande urinvagsinfekt-
ioner3* (C) och férnimmelser forknippade med urinvagsinfektioner34, (C)

e Inte ett enda fall av biverkningar eller komplikationer observerades®*.

Beratta for kvinnor som lider av aterkommande urinvagsinfektioner om de mdjliga
fordelarna med tranbarsprodukter,

> eftersom regelbunden anvandning av tranbarsprodukter uppenbarligen minskar
aterkommande urinvagsinfektioners®. (B)

e | fem studier utreddes biverkningar eller tolerans och i tre studier hade biverkningarna
jamforts mellan olika grupper. | tva studier rapporterade forsékspersonerna i placebo-
gruppen fler biverkningar &n tranbarsproduktgruppen. | évriga studier observerades inga
skillnader mellan grupperna. Gastrointestinala symptom var de vanligaste biverkning-
arna, men inga allvarliga biverkningar observerades.*

Beratta for personer som lider av aterkommande urinvagsinfektioner om de majliga
fordelarna med tranbarsextrakt,

> eftersom regelbunden anvidndning av tranbarsextrakt (Anthocran™, innehaller
proantocyanidiner PACs 36 mg) kan minska aterkommande urinvagsinfektioner3t
(C) och forkorta urinvagsinfektionernas varaktighet36. (C)

> eftersom regelbunden anvandning av tranbarsextrakt (Oximacro®, innehaller pro-
antocyanidiner PACs-A 36 mg) kan minska fornimmelser forknippade med symp-
tom pa urinvagsinfektion®’. (C)

e Inga biverkningar observerades3¢’.

Beratta for kvinnor som lider av aterkommande urinvagsinfektioner om de majliga
fordelarna med D-mannose,

» eftersom regelbunden anvandning av D-mannose kan minska fornimmelser for-
knippade med symptom pa urinvagsinfektions3!. (C)
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e Inga markbara biverkningar rapporterades®.

Ibruktagande av rekommendationen

Den nationella vardrekommendationen har utarbetats for anvandning av den vardpersonal som var-
dar och handleder vuxna som lider av upprepade urinvagsinfektioner. Den &r aven avsedd som stod
i egenvarden for personer som lider av urinvagsinfektion. Vid tillampning av rekommendationen bor
dock observeras att Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet (Efsa) anser att den vetenskap-
liga evidensen for D-mannose samt olika tranbars- och ortpreparat inte ar tillracklig for de halsopa-
stdenden?® som presenteras om anvandningen av dem.

Pa uppdrag av Marjaklusteri i Livsmedel- och naringsprogrammet vid Sitra har man samlat en sam-
manfattning av forskning géllande de bar som ar av folkhdlsoméssigt och handelsmassigt intresse
for finlandare (blabar, tranbar och lingon). Enligt sammanfattningen finns det preliminar vetenskaplig
evidens om tranbarssaftens skyddande effekt mot urinvagsinfektioner, sarskilt betraffande forebyg-
gandet av aterkommande urinvagsinfektioner bland kvinnor. For narvarande undersoks mekan-
ismen bakom effekten intensivt. Merparten av tranbéarsstudierna ar dock gjorda med odlade ameri-
kanska tranbar.3®

Den aktuella vetenskapliga forskningsevidensen om egenvard géllande férebyggande av urinvags-
infektioner hos vuxna &ar heterogen och delvis svag. Mot bakgrund av de senaste forskningsdata ar
rekommendationsfrasen géllande att dricka vatten sadan att man fér narvarande kan rekommendera
den som den bésta lakemedelsfria metoden for egenvard av aterkommande urinvagsinfektioner. |
de studier som ligger till grund for rekommendationen har inga betydande biverkningar kunnat pavi-
sas i frdiga om anvandningen av andra preparat, vilket innebar att nar de anvands ratt och med
beaktande av eventuell samverkan med andra lakemedel, kan anvandningen av dem anses vara
saker.

Uppdatering av rekommendationen

Rekommendationen uppdateras med 3-5 ars intervaller i enlighet med Hoitotyon tutkimussaatios
anvisning.

Teman for vidare forskning

Vardrekommendationens informationssékning pavisade att tillampningen av lakemedelsfria metoder
i behandlingen av aterkommande urinvagsinfektioner kraver mer forskning. Metodernas sakerhet for
anvandaren maste sékerstallas. | en del av studierna som ligger till grund for vardrekommendationen
ar den vetenskapliga evidensen for preparaten som anvands i den lakemedelsfria metoden inte till-
racklig for att anvanda halsopastaendet pa basis av registret som upprattats av Europeiska myndig-
heten for livsmedelssakerhet (Efsa)®. | den har vardrekommendationen har man uteslutit urinvags-
infektioner forknippade med kateterisering och sjukhusmiljo, vilka skulle krava en separat vardre-
kommendation.
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