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Metenaminhippurat (Hiprex®)

Kan det forebygga recidiverande UVI hos aldre kvinnor?

GOTEBORGS UNIVERSITET

1. BAKGRUND

Aterkommande urinvagsinfektioner
ar vanligt hos aldre kvinnor och leder
ofta till antibiotikabehandling.

Metenamin hippurat
ar ett antibiotikafritt alternativ
som kan forebygga UVI.

Syfte g
< , Att unders6ka om metenamin hippurat

minskar antalet UVI-episoder hos
aldre kvinnor.
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2. METOD

Trippelblind, randomiserad, placebokontrollerad fas IV-studie

Randomisering 1:1

Kvinnor 270 ar

med aterkommande UVI

UPPFOLJINING - TOTALT 12 MANADER

Behandlingsperiod Uppféljningsperiod
6 manader utan behandling
6 manader

f )
METENAMIN
:
(T
S @

1gx2 1x2
under 6 manader under 6 manader

Inklusionskrav
v —_— 22 antibiotikabehandlade
j o akuta cystiter

sista 6 manaderna eller
23 sista 12 manaderna

Trippelblind
deltagare, vardpersonal
och utvérderare

Sékerhetsuppfdljning
Symtomens svdrighetsgrad,
symtomduration och
komplikationer.

080
Pmr] 281 deltagare

Multicenterstudie

Y

Sekundart utfall

Antal antibiotikabehandlade
UVL:er under uppfoljnings-
perioden utan behandling
(6 manader).

Primart utfall
Antal antibiotikabehandlade
UVleer under 6 ménaders

behandlingstid.

3. RESULTAT & KONKLUSION

Trippelblind, randomiserad, placebokontrollerad fas IV-studie

PRIMART UTFALL UPPFOLININGSPERIOD

Antal antibiotikabehandlade UVI:er utan behandling (6 manader)
under 6 méanaders behandlingstid

0,75 1,00
. UVI/kvinna UVI/kvina Mbnstret var omvant:
x :
1,70 1,00
UVl/kvinna UVl/kvinna

Antal UVI/kvinna

I B

Metenamin e Metenamin
hippurat ' Acebo l) hippurat Placebo
-3 . |
n =140 n=141 n =140 n=141
/ 7\ Metenamin hippurat minskar antalet g 0,
‘ ’ ( \/ | antibiotikabehandlade UVI:er hos - O
" é&ldre kvinnor under behandling. !

En kliniskt relevant effekt och ett vardefullt alternativ
for att minska antibiotikaanvandningen.

KONKLUSION

SAKERHET

Ingen skillnad mellan grupperna avseende:

Symtomens
svarighetsgrad

‘ Symtomduration

Komplikationer

Var uppmaérksam pé 6kad risk fér UVI:er
efter utsattning av behandlingen.

Antalet UVI:er stiger efter avslutad behandling;
6 manaders behandlingstid kan vara for kort.
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Utbildningsinsats misstankt UVI sabo

Kan antibiotikaforskrivningen minska?

GOTEBORGS UNIVERSITET
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Urinvagsantibiotika pa aldreboenden - har utbildning nagon effekt?
Vad paverkar / q W e
e o8 e nderlag for a
?
antibiotikafdrskrivning? Q — O e
P q c o
Kvalitativ studie -2 | | A\l och utbildning
Sjukskoterskor  Underskéterskor Lakare Vardtagare
9 Framtagande av e +
utbildningsinsats o
Utvecklades utifran: . . . j
¢ kvalitativa intervjuer — == ...
« vetenskaplig litteratur
Vetenskaplig Erfarenheter Beslutsstod for Fickkort och E-utbildningar
+ erfarenheter frén Strama litteratur frén Strama antibiotikaanvandning affischer
e Utvirdering av ﬁ
utbildningsinsatsen 3 .
Klusterrandomiserad kontrollerad studie CENRMIEERES []
o 38 kluster (vardcentraler och &dldreboenden) 0 D
« Sverige, Norge, Polen och Nederldnderna 2
¢ Intervention eller sedvanlig vard . Inter\{ent!ons-grupp : KOﬂtI’O"ngUPP
« Baseline 5 manader, uppfdlining 7 manader fick utbildningsinsatsen fick sedvanlig vard
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Strukturerad antibiotikastrategi pa dldreboenden

1. Beslutsstod

2. Verktyg med utbildningsmaterial
t.ex. fickkort, affischer, e-utbildningar

Antibiotikaforskrivning eller
aktiv monitorering baserat
pa symtom

3. Genomforande med forbattringsarbete i tre steg

PLANERA
Utbildningsinsats Utvardering
— for all personal REFLEKTERA Tillsammans med
— for sjukskoterskor nyckelpersoner
\ AKTIVITET

Urinvégsinfektion (UVI1) hos skéra dldre

Missténker du UVI?

Ja

Har patienten minst ett symtom

som inger misstanke om UVI?
(se beskrivning av symtom pd baksidan)

Nej l Ja

Mjlig UVI
RADGO AKARE

I

wvi- i+

orsaker, is: Aktiv uppfélni
Dehydrering: vétskelista?
Biverkan av lkemedel
Annan infektion: (mag-) influensa,

1. Fréga regelbundet om symtomen
2. Upprepad bedémning av vardpersonal
pa sarskilda boendet:

BN

Nppe

férkylning eller annan infektion?
Sémnproblem

Smérta

Angest eller depression

¥ Temperatur
¥ Puls och blodtryck
¥ Andning, syrgasmattnad (POX)

' 3. Lista 6ver vitskeintag

Férstoppning

Har patienten fatt nya symtom?

Kvarstdr symtomen?

)
D \
T’
5 \&.%/
Ompréva om det kan vara UVI? S
Vid behov, radgér med lakare ] m p res U

Version 20200303
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Symtom som kan vara UVI

Patienter utan kateter: uppmdrksamma symtom frdan urinvdgarna, allménna infektionssymtom och andra viktiga symtom.

Patienter med kateter: var sdrskilt uppmdrksam pa allmdnna infektionssymtom.

Symtom fran urinvigarna: Allméanna infektionssymtom: Andra viktiga symtom:

1. Sveda/obehag vid miktion 1. Feber* 1. Flanksmaérta/stotémhet

2. Tata trangningar 2. Frossa/skakningar over njurloger

3. Frekventa miktioner (kissar ofta) 3. Delirium 2. Smarta nedtill i buken

4. Nytillkommen inkontinens

5. Synllgt var frén urinrﬁrsmynningen *Feber: en 6rontemp > 37,8" ELLER en rektaltemp >38.1°C ELLER upprepad 6rontemp >37.2°C
ELLER upprepad >37.5°C. Vid ar alltid att foredra.

L ey . B e Gastrointestinala symtom
1. Forandrad farg eller lukt pa urinen Andra symtom 1. Aptitloshet
g' ;r:ﬁglfkl;”ir;k hematuri 1. Allmén sjukdomskansla 2. Nedsatt vatskeintag
' (synligt b pd farimey, 2. Trotthet (ny/férvérrad) 3. lllaméende (med eller utan krékning)
syniigt dlod T urinen 3. Svaghet (ny/férvérrad) 4. Diarré
Urogenitala symtom & Yrsekl (ny/fontvan-'ad) Mentala symtom
1.  Skrotal smirta (smérta pungen) Z 'S:yn e (j‘;'m"‘('t'j'g) frms 1. Arsiginte lik
2. Prostatasmaérta - rorsamradfunktionsiormaga 2. Agitation/ilska (ny/férvarrad)
3. Urinretention - f\’:DL)k et 3. Forandrat mentalt status sasom
4. Nocturi (nattliga urintrangningar/blastémning) . Inskad rorfighe oro och forvirring (inte delirium)
5. Minskad urinproduktion
6. Suprapubisk smarta
11
Misstankt UVI hos skoéra Har patienten 21 av féljande symtom? Ja
e & it i irium** o2
sldre utan kateter Feber*, frossa/skakningar, tydligt delirium FORSKRIV ANTIBIOTIKA
i Nej Ia Alltid urinodling vid feber fér att
Ja Ja Har patienten >2 av tidigare nimnd. > utvardera empiriskt antibiotikaval.
¥ fckalalytom|dnliiiniasaina > Overvag urinodling i 6vriga fall.
Har patienten 21 av féljande - 5 (Al
NYTILLKOMNA symtom fran urinvdgarna? 1 Yald'gt b"esvarande lokalt symtom >
Sveda vid miktion, téta tréngningar, fran urinvdgarna utan annan orsak?
frekventa miktioner, inkontinens, + Nej Ia
ligt var i uret el
SV T i Har patienten flanksmirta/stétémhet dver
. njurloger och/eller suprapubisk smérta?
Nej Nej
v
Har patienten NYTILLKOMMEN Ja . . -~
" " " . .| Har patienten minst ett av féljande symtom?
flanksmérta/dunkémhet éver njurloger? > FEbZr*, S o s ty;ligt delyrium"* Ja
OCH
Inte nagot annat infektionsfokus? -
Nej Nej
A 4

Har patienten ETT ELLER FLERA av féljande tecken & symtom (OAVSETT RESULTAT AV URINSTICKA):
Urin: foréndrad farg eller lukt pa urinen, grumlig urin, makroskopisk hematuri (oavsett anvandning av perorala antikoagulantia).
Urogenitalt: nokturi, minskad urinproduktion, prostatasmarta, skrotal smarta, suprapubisk smarta, urinretention.
Mentalt: agitation/aggressivitet (ny/férvarrad), férandrat mentalt status (utan klinisk misstanke om delirium**), &r sig inte lik.
Gastrointestinalt: aptitléshet, nedsatt vatskeintag, diarré, illamaende (med eller utan krakning).
Ovrigt: sjukdomskansla, trotthet (ny/forvarrad), svaghet (ny/férvarrad), yrsel (ny/forvarrad), synkope,
forsamrad funktionsférmaga/ADL, minskad rérlighet.

*Feber: en 6rontemp > 37,8" ELLER en rektaltemp >38.1°C ELLER upprepad 6rontemp >37.2°C ELLER upprepad rektaltemp >37.5 °C. Vid tveksamhet ar rektal temp alltid att foredra.
** Delirium: definition enligt DSM-5. ***Félj upp aktivt: monitorera vitalparametrar, beakta vétskestatus, upprepad fysisk undersékning och bedémning av vardpersonal pa sérskilda boendet.
T: o1 har med stor omsorg men ersatter inte klinikerns ansvar och den kliniska bedomningen av en individuell patient.

/ b\
\'&.
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Ja

FORSKRIV ANTIBIOTIKA
Avsluta om majligt KAD och ta urinprov for odling.
Om det inte gar att avsluta KAD, ersatt
katetern och ta urinprov fran en ny kateter.

Utvardera antibiotikaval efter svar pa urinodling.

Har patienten minst ett av féljande symtom? B —_ .
P Feber* ) Y UVI ar sannolik vid feber och nytillkomna symtom
Misstankt UVI I e . fran urinvagarna eller vid feber och akut stopp
o @ - Frossa/skakningar f6r urinavflédet
hos skora éldre - Tydligt delirium**, efter att ha uteslutit - ' . N
med kateter ) . il K Vid symtom enbart fran nedre urinvagarna kan
—_— urlnretentlonozc':m MIEHIE @I antibiotika ofta undvaras. Kateterbyte ar ofta
o | . tillracklig atgard.
Inte nagot annat infektionsfokus?
Ne
j
*Feber: en 6rontemp > 37,8" ELLER en rektaltemp >38.1°C ELLER upprepad érontemp >37.2°C ELLER upprepad rektaltemp >37.5 °C. Vid tveksamhet &r rektal temp alltid att foredra. /, \
** Delirium: definition enligt DSM-5. ***Fglj upp aktivt: monitorera vitalparametrar, beakta vatskestatus, upprepad fysisk undersékning och bedémning av vardpersonal pa sarskilda boendet. . *
RIHET: ) har med stor omsorg men ersétter inte klinikerns ansvar och den kliniska bedomningen av en individuell patient. \.(’o*l'
~—
ImpresU
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Bakterier i urinen hos aldre -
varfor far inte alla antibiotika?

V€Y s

v

0%0_

-
A

STRA
GOTALANDSREGIONEN

Det &r vanligt att dldre har
bakterier i urinen utan att
det orsakar besvar

Antibiotika kan ge
biverkningar sdsom diarré

Ant

ka slar &ven ut bakterier

som har en skyddande effekt

De resistenta bakterierna ar
ett stort hot mot var halsa

Genom att bara anvanda
antibiotika nar det verkligen
behdvs kan vi bromsa
resistensutvecklingen

Framtagen av Strama Véstra Gétaland




Upp till halften av alla dldre har bakterier i urinen
utan att det orsakar besvar

Lo " A
5> Vad kan det da bero pa om man Men om man ké@nner sig sjuk och O
kanner sig trétt, orolig eller mar riktigt daligt?
forvirrad?
Det ar viktigt att sjukvarden gor en
Forr ansdg man ofta att det berodde helhetsbeddmning av hélsotillstindet s& att vi
inte forbiser andra orsaker till besvéren eller

pé urinvagsinfektion, men idag vet vi att X L N
besvéren oftast har andra orsaker. misstolkar dem som urinvagsinfektion.

Kan ni inte bara skriva ut antibiotika,

Hur vet man om det ar for sakerhets skull? @
(W)
urinvégsinfektion, da? Som patient &r det viktigt att inte fa antibiotika i
onddan.
Vid nytillkomna besvér, som sveda vid
vattenkastning och tata urintrangningar kan Antibiotika kan ge biverkningar sdsom diarré.
orsaken vara en urinvagsinfektion och da ar
antibiotika ofta till hjalp. Antibiotika slar dven ut bakterier som har en
skyddande effekt, bade i urinvédgarna och i
Urinprov tas vid klar misstanke om tarmen.

urinvégsinfektion.
Dessutom riskerar man att gynna bakterier som &r

motstandskraftiga mot antibiotika. Dessa bakterier kan sedan
orsaka svarbehandlade infektioner.
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Resultat

Farre antibiotikaférskrivningar efter utbildningsinsatsen

Intervention Sedvanlig vard T
(utbildningsinsats) (kontrollgrupp)
Rate ratio
54 121 &
forskrivningar

0,42 forskrivningar

:‘; 202 person-ar (95% KI ;‘{ 209 person-ar
0,26-0,68)
0,27 per person-ar 0,58 per person-ar

Ingen 6kad risk for allvarliga utfall
Ingen skillnad mellan grupperna

i dodlighet oavsett orsak under
hela 7-manaders uppféljningen

Ingen skillnad mellan grupperna
inom 21 dagar efter misstankt UVI avseende:

U U + m
€3 i3 1 == o P2
dagar Komalikati y N : o Dadlighet m
plikationer Sjukhusremisser Sjukhusinldggningar v

oavsett orsak

( Q Utbildningsinsatsen minskade antibiotikaférskrivning for misstankt UVI utan att 6ka risken for allvarliga utfall.

16



2026-05-07

Publicerades i BMJ

RESEARCH

©88dorenaccess  Effect of a multifaceted antibiotic stewardship intervention to

(M) checkrorupaaes|  iIMProve antibiotic prescribing for suspected urinary tract
infections in frail older adults (ImpresU): pragmatic cluster
randomised controlled trial in four European countries

Esther A R Hartman,?3 Alma C van de Pol,? Silje Rebekka Heltveit-Olsen,* Morten Lindbaek,*
Sigurd Haye,* Sara Sofia Lithén,* Par-Daniel Sundvall,>® Sofia Sundvall,®

Egill Snaebjérnsson Arnljots,”® Ronny Gunnarsson,”® Anna Kowalczyk,”

Maciek Godycki-Cwirko,” Tamara N Platteel,> Wim G Groen,*? Annelie A Monnier,'?

Nicolaas P Zuithoff,> Theo ] M Verheij,? Cees M P M Hertoghl'2

0 61£220-2202-Wa/9e L 1°0} Se paysiand is1y :PING

GOTEBORGS UNIVERSITET

Akut cystit hos man — komplikationsrisk

Racker smala antibioitka?

GOTEBORGS UNIVERSITET
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Man med akut cystit i Vastra Gotalandsregionen
2012-2019

OOO
iy & 0

5,3 miljoner 58 402

manliga personar episoder av Vistra
akut cystit Gotalandsregionen

Retrospektiv registerstudie av antibiotikabehandling
och komplikationer hos man med akut cystit.

19

Smala antibiotika till man med afebril cystit

Smala antibiotika Att tanka pa Praktisk tolkning

; ' Riskerna Gvervager nytta
. med kinoloner som empirisk
m behandling av akut cystit hos
o viss 6kad risk for man utan feber varfor
behandlingssvikt eller aterfall Eghel I ESRSibeneai
rekommenderar
* mycket liten 6kning av pivmecillinam/nitrofurantoin
: o o i star sig.
Mindre paverkan pa pyelonefrit
resistensutveckling Yarvansamiei
terapissvikt eller utebliven
=> Informera patienten: : forbattring
Hor av dig vid férsamring ﬂ feber eller allmanpaverkan
eller utebliven forbattring. .] r’ nisstakevom s lenetis

/ Smala antibiotika forst — men med klinisk uppmarksamhet.
Sa bidrar vi till effektiv behandling idag och bevarar antibiotika till framtiden.
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