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Tranbdr, ett alternativ till antibiotika?
En Litteraturstudie om tranbir som
prevention mot urinvagsinfektion

Cecilia Windefors, RN, BSN — Joanna Seibold, RN, BSN — Pernilla Garmy, RN, MMS

CRANBERRY, AN ALTERNATIVE TO ANTIBIOTICS? USE OF CRANBERRY FOR PREVENTING URINARY TRACT INFECTIONS. A LITE-
RATURE REVIEW.

ABSTRACT

Urinary tract infections, which are often recurrent, can be painful and cause much suffering. The low-dose antibiotics used today to prevent them
contribute, however to the development of resistance to the antibiotics, to the need of more extended care and to an increase in health care costs.
The present paper is a review of literature on the effects of cranberry in preventing urinary tract infections. The literature reviewed provides sup-
port for cranberry’s preventive effects, also in the case of antibiotic-resistant bacteria. The effects were found to be dose-dependent and to be
strongest four to six hours after consumption. The physiological effects can be explained on the basis of efficacy mechanisms which have an inhi-
bitory effect on the ability of uropathogenic bacteria to attach to the uroepithelial cells, preventing infection from occurring. Cranberry use can
be recommended primarily for women with recurrent urinary tract infections. Research on effects of cranberry use in other subpopulations appe-

ars called for.

KEYWORDS: Cranberry, urinary tract infection, review

Inledning

Urinvidgsinfektioner (UVI) dr en vanlig infektion virlden 6ver och
orsakas frimst av Escherichia colibakterier (E-colibakterier). Antibio-
tika, dven i preventivt syfte, dr en vil beprovad metod, men i takt med
att antibiotikaresistens har blivit ett allvarligt problem, dr det angela-
get att forskning om alternativa behandlingsformer bedrivs (1). Symp-
tom som tyder pd UVI star varje ar for 6ver en miljon besok i hilso-
och sjukvarden i Sverige (2). Uppskattningsvis tio procent av svenska
kvinnor &ver 18 ar far antibiotikabehandling f6r minst en UVI per ér.
Av dessa far 30-40 procent behandling for ytterligare en eller flera
infektioner under det foljande aret. Antibiotika anvinds som behand-
ling av UVI men kan &ven i lagdos anvéndas som profylax mot recidi-
verande UVI (3). Tranbdret &r kiint hos allménheten som folkmedicin
for prevention och behandling av UVI. Pa senare tid har det gjorts
flera studier om tranbidrets verkningsmekanismer (4). Intressanta
behandlingsmetoder med tranbir i preventivt syfte mot UVI har gran-
skats i en Cochranereview av Jepson och Craig (5) som ger visst stod
for att konsumtion av tranbir kan ge skydd mot UVL

Tranbar

Tranbér dr sma, morkroda biar som oftast anvinds i form av juice och
kapslar. Det svenska tranbiret dr utbrett Gver néstan hela landet och trivs
bist i vitmossa pa fuktiga marker, kérr och myrar (6). Tranbér innehéller
cirka 80 procent vatten och tio procent kolhydrater. Dessutom finns fla-
vonoider, antocyaner, catechin, triterpenoider, askorbinsyra och orga-
niska syror i tranbéren. Rasaften fran tranbir #r sur med ett pH under
2,5 (1). Att anvinda tranbir for att forebygga UVI blev populidrt under
1920-talet da amerikanska forskare visade att urinen blev surare efter
konsumtion av stora méngder tranbér. Pa 1990-talet identifierades pro-
antocyanidiner, en substans i tranbiret som binder till e-colibakteriers p-
fimbrier, vilket forsvérar vidhiftandet vid urinblésepitelet (7).

En del sidoeffekter har rapporteras och dokumenterats vid konsum-
tion av tranbir, déribland dalig smak, laxerande effekt, halsbrinna hos
gravida och paverkan av Warfarin (8). En okad incidens av njursten
har ocksa uppmirksammats men da efter ett intag pa dver en liter tran-
barsjuice per dygn under en lingre period. Denna biverkning tros bero
pé tranbérets hoga innehall av oxalat, vilken &r en riskkomponent fér
njursten (9). Det finns idag inget godként ldkemedel eller naturlike-
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medel som innehaller tranbir, eftersom det inte finns tillrdckliga bevis
for att kunna rekommendera dessa produkter (1). Dock har tranbdr
anvints som folkmedicin i decennier bade i forebyggande och behand-
lande syfte mot urinvigsinfektion (7).

Tidigare forskning

Jepson och Craigs (5) systematiska litteraturstudie publicerad i
Cochranes databas innefattade 10 studier publicerade mellan
1994-2005 med sammanlagt 1049 deltagare. Dér granskades studier
gillande tranbirets preventiva inverkan pa UVI och ett samband mel-
lan tranbérsjuice och en minskning av antalet symtomatiska UVI hos
kvinnor med recidivierande UVI pavisades (10-11). Det saknas dock
evidens for att tranbdr kunde anviandas som behandling av UVI dé en
infektion redan brutit ut, eller hos patienter med blasneuropati och hos
dldre patienter. Aven dos och metod for administration som juice eller
tabletter var oklar. Flera studier hade ett stort bortfall (12-15) vilket
tolkades bero pa att tranbirsjuicekonsumtion &r svar att tolerera under
langre perioder p g a av den beska smaken. Cochranereview:n (5) gav
inget entydigt svar. Det foreligger dirfor ett behov av granskning av
studier publicerade under de senaste fem aren.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka tranbérets effekt
som prevention mot urinvédgsinfektion.

Metod

Sokstrategi

I februari 2010 genomfordes litteratursokningar i databaserna Cinahl,
Cochrane Central Register of Controlled Trials och PubMed 6ver kli-
niska studier publicerade 2005-2009. Goodmans steg anvindes for att
uppna syftet och fa ett stod i kvalitetsbeddmningen av materialet (16).

Forskningsproblemet preciserades

UVI ir en vanligt forekommande infektion som ofta #r dterkom-
mande. Behandlingen bestéar av antibiotika vilket utgér en riskfaktor
for resistensbildning. Sokningar har gjorts efter vetenskaplig litteratur
inom detta omréade gillande alternativ till antibiotika for prevention av



UVI. Da manga sokningar resulterade i studier av tranbér blev syftet
med denna litteraturstudie att undersoka tranbirs effektivitet som pre-
vention mot UVIL.

Inklusionskriterier / exklusionskriterier

Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle vara av kvantitativ
metod, bygga pa insamlade métdata samt beréra omraden som ater-
speglar litteraturstudiens syfte och fragestillningar. Vidare skulle de
vara godkinda av etisk kommitté, vetenskapligt bedomda, publice-
rade, skrivna pa engelska eller svenska. Eftersom foreliggande littera-
turstudie bygger pa tidigare forskning; Cranberries for preventing uri-
nary tract infections, en Cochrandereview skriven av Jepson och
Craig (5) som innehéllande studier t o m 2005, exkluderades studier
publicerade innan 2005. For att begrinsa studien innefattas endast stu-
dier dir det forskats om E-colibakterien. Didrmed exkluderas andra
bakterier sasom exempelvis heliobakter.

Plan for litteratursokning

Enligt Goodman ska en litteratursokningsplan utgoras av fyra steg;
identifiera tillgingliga resurser, identifiera relevanta kdillor, avgrinsa
forskningsproblemet och faststilla huvuddragen i sokningen samt
utveckla en sokvdg for varje soksystem (16).

For att finna relevanta studier valdes databaserna Cinahl, PubMed och
Cochrane Library da de dr inriktade pa forskning kring hilso- och sju-
kvard. Aven funna artiklars referenslistor granskades for att finna fler
studier som ér relevanta till syftet. Enligt Willman m {1 (16) ska forsk-
ningsproblemet begrinsas. Detta kan goras genom att anvinda rele-
vanta sokord for litteraturstudiens syfte. For att veta att rétt termer
anvindes kontrollerades de med hjilp av databasernas uppslagsverk
Thesaurus.

Litteratursokning och datainsamling

Eftersom foreliggande litteraturstudie bygger vidare pa en tidigare
Cochranereview av Jepson och Craig (5), inkluderades enbart studier
som publicerats senare d@n de som behandlats i denna. Studier om
andra bakterier dn e-colibakterier exkluderades. For att fa en hog evi-
densstyrka inkluderades endast studier med kontrollgrupp. Forsk-
ningsproblemet begridnsades genom anvindandet av relevanta sokord
(16). Sokningarna utgick fran sékorden cranberry, vaccinium macro-
carpon och urinary tract infection, se tabell 1. Under de olika kombi-

Tabell 1. Sokordtabell och antal traffar i Cinahl, Cochrane Central
Register of Controlled Trials och PubMed med begrénsningarna

clinical trials publicerade 2005-2009.

nationerna av sokorden som utfordes i databaserna samt i gransk-
ningen av funna artiklars referenslistor, aterkom flera studier. S6k-
ningarna resulterade i totalt 14 studier men av dessa uteslots fem efter-
som de inte svarade till litteraturstudiens syfte. Atta studier aterfanns
genom databassokning, och en studie (Howell 1995) aterfanns genom
granskning av referenslistor. Det innebar att slutligen aterfanns nio
artiklar som matchade problemomradet och passerade inklusions- och
exklusionskriterierna.

Analys och kvalitetsbedomning

Artiklarna kvalitetsbedomdes med hjélp av ett granskningsprotokoll
(16) i en tregradig skala: hog, medel och lag kvalitet, se tabell II. Kri-
terier for kvalitetsbedomningen var studiens storlek, reliabilitet och
validitet samt noggrannhet i metod- och urvalsbeskrivningen. Forfat-
tarna till litteraturstudien granskade artiklarna var for sig for att sedan
jamfora kvalitetsbedomningen, detta for att minimera risk for subjek-
tivitet.

Resultat

I de granskade studierna undersdktes tranbirets eventuella effekt pa e-
colibakterier (n=4), ryggmirgskadade patienter med blasneuropati
(n=2), dldre minniskor pa sirskilt boende (n=1), dterkommande UVI
(n=1) samt gravida kvinnor (n=1). I tabell II ges en Gversikt av de
granskade artiklarna.

Tranbirets effekt pa E-colibakterier

I fyra studier (18-21) undersoktes tranbirets effekt pa E-colibakteriens
vidhiftningsférmaga pa urinvigsslemhinnans epitelceller genom att
mikroskopiskt rikna antalet bakterier som fists till epitelcellen. Effekt
uppmittes i samtliga fall dér tranbér konsumerats (p<0,05). RCT-stu-
dierna av Di Martino (18) och Lavigne (20) fran Frankrike och CCT-
studien fran Tjeckien av Valentova (21) pavisade att den uppnéabara
effekten var dosberoende. I Valentova's studie (21) med 65 deltagare
konsumeras 400 mg respektive 1200 mg torkad tranbirsjuice dagligen
under atta veckor. Vid studiens slut sags en signifikant himning av E-
colibakteriens vidhiftningsférmaga till cellerna i urinen fran deltagare
som konsumerat den hogre dosen (p<0,05). I urinen hos dem som
enbart konsumerat 400 mg kunde ingen himmande effekt uppmitas. I
Lavignes (20) och Di Martinos (18) studier fick deltagare i tva olika
grupper engangsdoser av olika halt tranbidr i form av
kapslar (36 alternativt 108 mg) eller juice (250 alterna-
tivt 750 ml). Efter tio till tolv timmar insamlades urin for
analys av E-colibakteriens vidhéftningsformaga. Av de
sex E-colistammarna som anvindes i Di Martinos (18)
studie var fyra av stammarna resistenta mot minst ett

Databas  Sokord {&ntal Il.l.klude.rade artiklar, slags antibiotika. I CCT-studien frdn USA av Howell
mk.luderade Forsta forfattarens (19) kan hi@mningen av vidhiftningsformagan ses under
arflklar/ antal  namn, drtal atta timmar dér den storsta effekten av tranbér pagar fyra
triffar till sex timmar efter konsumtion.

Cinahl Cranberry AND Urinary 2/3 Hess (2008),

Tract Infection (Cinahl Higglund (2009) Patienter med ryggmiérgskada
Headings) Patienter med ryggmirsskada har hogre risk att drabbas
Chodisme | Vaesmimm 7/12 DiMartino (2006) av recidiverande UVI p g a blasneuropati. Tva studier
g g er motstridiga resultat av effekten av tranbdr som pre-
library Macrocarpon AND Urinary Hess (2008) g g p
Tract Infections (MeSH- Lavigne (2008) vention mot UVI i denna patientgrupp. I en australien-
sisk RCT-studie av Lee (22) med 305 patienter uppmiit-
termer) Lee (2007) p PP
McMurdo (2009) tes ingen signifikant skillnad i tid fri fran UVI mellan
dem som fatt tranbdrskapslar jaimfort med placebo.
Valentova (2007)
Wing (2008) Diremot uppmittes positiva resultat for tranbdr i en
RCT-studie fran USA av H 23 d 57 patienter. I
PubMed  Vaccinium macrocarpon 7/13 DiMartino (2006) ,S udie fran v oes“s (.. ) me patiemter
AND Urinarv tract Hess (2008) Hess’ studie reducerades sévil forekomst av UVI som
infections (1\/}I,e SH-termer) Lavigne (2008) symptomen i den grupp som fatt tranbérskapslar jamfort
Lee (gZ 007) med placebo (p<0,05).
\I\;I(iMl:rdo (58879 ) Aldre ménniskor pa sirskilt boende
“?ilf; (02?025) ) I en svensk studie av Higglund m fl (24) undersoktes om

forekomsten av UVI hos #ldre ménniskor pa sérskilda
boenden kunde minskas med tranbérsjuice och/eller med
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Tabell Il. Studier som ligger till grund for litteraturgranskningen

Forsta
forfattaren
(vef.), ar,
land, design

Di Martino
(18), 2006,
Frankrike,
RCT

Hess (23),
2008, USA,
RCT

Howell
(19), 2005,
USA, CCT

Higglund
(24), 2009,
Sverige,
CCT

Lavigne
(20), 2008,
Frankrike,
RCT

Lee 2007
(22),
Australien,
RCT

McMurdo
(25) 2009,
Storbritannien,
RCT

Valentova
(21) 2007,
Tjeckien,
CCT
Wing (26)

2008, USA,
RCT

Syfte

Att undersoka e-
colibakateriers
vidhiftningsformaga
vid intag av
tranbdrsjuice jamfort
med placebo

Att utvirdera
tranbirstabletter
som prevention mot
UVI hos
ryggmirgskadade
patienter

Att jimfora hdmning
av
vidhiftningsférmagan
hos e-colibakterier
in-vitro

Att undersoka om
tranbarsjuice och
personalutbildning i
vardhygien kunde
forebygga
symptomaiska UVI
hos éldre vardtagare
i sirskilt boende

Att utvirdera
tranbirskapslars
antibakteriella effekt
jamfort med placebo

Att undersoka om
tranbirskapslar
och/eller Hiprex
forebygger UVI hos
ryggmérgskadade
patienter.

Att jimfora effekten
av tranbérsextrakt
med Trimetoprim i
lagdos som
prevention mot UVI

Att méta effekten av
torkad tranbérsjuice

Att jamfora effekten
av dagligt intag av
tranbirsjuice med
placebo gillande
asymptomatisk
bakterieuri och
symptomatisk UVI.

Population

Friska frivilliga
forsokspersoner

Ryggmirgskadade
mén med
blasneuropati

Friska frivilliga
forsokspersoner

Aldre ménniskor
~65 & p
séirskilda boende

Friska frivilliga
sjukskoterskor,
kvinnor

Ryggmirgskadade
patienter med
blasneuropati

Kvinnor > 45 ar med
minst 2
antibiotikabehandlade
UVI senaste aret

Friska frivilliga
forsokspersoner,
kvinnor

Gravida kvinnor

Metod, interventions- och  Behandlings-/ Antal

kontrollgrupper

I(1):tranbirsjuice, 1(2):
tranbérsjuice och

mineralvatten, K(1):placebo,

K(2): placebo och
mineralvatten

I: tranbérskapslar 1g/dag,

K: sedvanlig vard

L: tranbérsjuice, K(1): grape,
K(2): dppeljuice, K(3): mork
choklad, K(4): gront the

I(1): tranbdrsjuice, 1(2):
tranbirsjuice och
personalutbildning i
vardhygien, I(3):
personalutbildning i

vardhygien, K: sedvanlig

vard

I(1): 3st tranbirskapslar

(108mg), I(2) 1st

tranbérskapsel (36mg) och
2st placebokapslar, K: 3st

placebokapslar
I(1): tranbdr (1,62) och

Hiprex (2g), [(2): tranbir
och Hiprex-placebo, K(1):
Hiprex och tranbérs-placebo,
K(2): tranbirs-placebo och

Hiprex-placebo

I: tranbéirskapslar (0,5g), K:

trimethoprim (100mg)

I(1): tranbdr 1,2g, 1(2):

tranbir 0,4g, K: placebo

I(1) tranbérsjuice, 1(2):

Tranbirsjuice och placebo,

K: placebo

uppfoljnings-

tid

6 dagar

6 manader

8 timmar

6 manader

12 timmar

6 manader

6 méanader

8 veckor

5-8
ménader

deltagare/

bortfall

20/0

57/10

6/0

257140

8/0

5437238

137717

65/8

188 /73

Resultat av tranbir Bedomning
ay
vetenskaplig
kvalitet

Reduktion av Hog

vidhiftningsformaga hos

e-colibakterier*

Storre effekt med hogre

dos tranbir*

Légre prevalens av UVI*  Hog

Héimning av Medel

vidhéftningsformagan hos
e-colibakterier vid intag av
tranbirsjuice™, ej i
kontrollgrupperna

Ingen signifikant skillnad Medel
i forekomst av UVI i de
olika grupperna

Reduktion av e-
kolibakterier*

Biittre effekt med hogre
dos*

Hog

Ingen skillnad i tid fri
fran UVI mellan grupperna

Hog

Tranbér gav ett ndstan lika Hog
bra forebyggande skydd
mot UVI som antibiotika*

Reduktion av Hog
vidhiftningsformaga hos
e-colibakterier i I(1)*

Minskad forekomst av Medel

UVIiI(1), NS

__________________________________________________________________________________________________________________|
*=Statistisk signifikant skillnad (p<0,05) mellan interventions- och kontrollgrupp; NS= ingen statistiskt signifikant skillnad (non-signifikant).
K=kontrollgrupp; I=interventionsgrupp.
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okad personalutbildning om vardhygien. I studien inkluderades 257
vardtagare men ingen skillnad i forekomst av symptomatiska urin-
vigsinfektioner kunde pavisas i de grupper som fatt tranbérsjuice jam-
fort med kontrollgruppen. Inte heller 6kad utbildning i vardhygien gav
nagon skillnad. Svagheten med studien var att vardtagarna inte var
matchade mot varandra. Indelningen i olika interventionsgrupper och
kontrollgrupp gjordes utifran avdelningsplacering.

Recidiverande UVI hos kvinnor

UVI ér en vanlig bakteriell infektion hos dldre minniskor och recidi-
verande UVI idr speciellt vanligt bland kvinnor. I en randomiserad,
kontrollerad studie i Storbritannien av McMurdo (25) undersoktes den
forebyggande effekten av tranbirsextrakt jamfort med lagdos-trimet-
hoprim i preventivt syfte mot recidiverande UVI. De 137 kvinnorna
som deltog i studien var 45 ér eller édldre och hade under de senaste 12
manaderna genomgatt minst tva antibiotikabehandlade UVIs. Delta-
garna randomiserades till tva grupper dir de intog 100 mg trimetho-
prim respektive 500 mg tranbérsexstrakt, bada i kapselform. Skillna-
den mellan grupperna var inte signifikant, det vill sdga att det var nés-
tan lika stor risk att drabbas av UVI om trimethoprim eller tranbér
konsumerades. Under de sex manader som studien pagick drabbades
39 kvinnor av en symtomatisk UVI, varav 25 som fatt tranbérskapslar,
och 14 som fatt trimethoprim. Tiden for att drabbas av UVI forsta
gangen skilde sig inte at i de olika grupperna. Det innebir att effekten
av tranbir var jaimforbar med antibiotika.

UVI under graviditeten

Asymtomatisk UVI under graviditeten &r forenat med en rad olika ris-
ker sasom for tidig fodsel och lag fodelsevikt. I Wings RCT-studie
(26) fran USA jamfordes dagligt intag av tranbirsjuice med placebo
for att utvirdera dess inverkan pa UVI hos gravida. Gravida kvinnor
randomiserades for att under sin graviditet dagligen inta 240 ml, 480
ml tranbérsjuice eller 480 ml placebo. Deltagarna foljdes upp genom
telefonsamtal var sjdtte vecka dir det fragades om symtom och biverk-
ningar. De gick dven pa kliniska besok en gang per manad i samband
med den prenatala varden dir urinprov for UVI togs. Effekten av att
inta tranbérsjuice utvirderades genom att rikna antalet asymtomatiska
UVLI:s kvinnorna haft under graviditeten i respektive grupp. Ett dagligt
intag av tranbérsjuice pa 480 ml visade sig minska risken for att drab-
bas av en asymtomatisk UVI med 57 procent respektive 41 procent
nér det giller samtliga UVI under graviditet (p=0.71). Av de 188 del-
tagarna som medverkade bestimde sig 73 (38.8 %) for att inte fullfolja
studien, de flesta pa grund av sura uppstotningar.

Diskussion

Artikelsokning utfordes i Cinahl, PubMed och Cochrane Library samt
granskning av referenslistor och resulterade i nio artiklar som inklude-
rades i litteraturoversikten. Sokningarna i databaserna resulterade i
stort i samma artiklar och visar enligt Willman och Stoltz (16) pa en
systematik och noggrannhet i sokningen vilket lett till en mittad sok-
ning. For att ytterligare 6ka bredden péa sokningen kunde fler databa-
ser ha anvints, dock formodades de endast resultera i samma artiklar
da de som redan anvints dr stora och erkinda databaser, inriktade pa
medicin och omvéardnad (16).

De inklusions- och exklusionskriterier som anvénts tog hénsyn till
tidigare forskning och studiens syfte. Genomforandet av denna littera-
turstudie &r inspirerad av Cranberries for preventing urinary tract
infections (5) som ir en systematisk undersokning av studier publice-
rade mellan 1994-2005. Dirfor exkluderades studier publicerade
innan 2005, samt studier som ingar i denna review.

Tre av in vitro studierna (18, 20,21 bedomdes ha en hog vetenskap-
lig kvalitet, och en (19) bedomdes ha medelhdg vetenskaplig kvalitet.
Sammantaget ger det ett starkt vetenskapligt underlag for att tranbar
har en forméga att minska vidhéftningsformagan till urinblasans epitel
for p-fimbrieférsedda E-colibakterier. Detta motsvarar evidensstyrka
1. I studien av Liu m fl (4) visades dven att tranbéret inte bara himmar
E-coliebakteriens receptorer utan ocksa paverkar dess ytstruktur
genom att forminska dess fimbrier. D& p-fimbrien &r en avgorande

faktor for att bakterien skall kunna fésta till epitelet och orsaka infek-
tion, skulle detta kunna ha en stor klinisk betydelse. Ifall denna paver-
kan av p-fimriens ytstruktur dven géller nidr denna redan fist vid epite-
let, skulle detta kunna innebéra att tranbér dven skulle kunna fungera i
behandlande syfte.

Gillande tranbirets forebyggande effekt mot UVI bland patienter
med blasneuropati finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag efter-
som resultaten delvis skiljer sig at, &ven om bada studierna (22, 23)
bedomdes ha hog vetenskaplig kvalitet. I studien av Lee m fl (22)
pavisas att tranbarskonsumtion (800 mg tva ganger om dagen) inte har
nagon profylaktisk effekt mot UVI hos patienter med blasneuropati
till foljd av ryggmargsskada. Detta resultat stodjer de tre studier om
blasneuropati som innefattas i Cochranedversikten (5). Dock har Hess
m fl (23) i en senare studie kommit fram till en signifikant reduktion
av UVI vid konsumtion av 500 mg tranbirsextrakt i kapslar tva ganger
om dagen. Att resultaten skiljer sig at skulle kunna bero pa de olika
tillvigagangssitten i studierna, da frimst uppfoljningsmetod men
dven kriterier for UVI samt utvirdering skiljer sig at.

I studien av Hiagglund m fl (24) pa édldreboenden uppmiittes inga
signifikanta skillnader i antalet symptomatiska UVI mellan dem som
fatt tranbédrsjuice och kontrollgruppen. Inte heller 6kad personalut-
bildning i vardhygien sinkte forekomsten av UVI. Svagheten i studien
dr att individerna inte dr randomiserade for de olika interventionsgrup-
per och kontrollgrupp, utan grupptillhorigheten fordelades avdel-
ningsvis. Detta kan innebira stora skillnader hos savil vardtagarnas
hélsostatus som utbildningsgrad hos personalen vilket kan ha paverkat
resultatet, och gor att studien bedomts ha medelhog vetenskaplig kva-
litet. I Cochranereview:n av Jepson & Craig (5) aterfinns tre studier
(13,15,17) som innefattar dldre ménniskor och inte heller i dessa stu-
dier kan det pavisas att tranbér ger nagot preventivt skydd mot symp-
tomatisk UVI. Det finns saledes ett otillrickligt vetenskapligt under-
lag effekten av tranbir och forekomst av UVI hos édldre ménniskor.

McMurdo (25) visar i sin studie med hog vetenskaplig kvalitet, att
tranbar skulle kunna anvindas som profylax istillet for 1dgdosantibio-
tikan trimetroprim hos kvinnor med terkommande UVI. Aven Di
Martino (18) har hog vetenskaplig kvalitet i sin studie, och talar for att
tranbér kan vara att foredra da den har samma effekt oavsett om bakte-
rierna dr antibiotikaresistenta eller inte. I de fall dér tranbér skulle
kunna anviéndas istillet for antibiotika och i de fall dér resistens fore-
ligger, borde tranbir dvervigas da antibiotikaresistenta urinviagspato-
gener Okar (27). Detta ger ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for
att kvinnor med aterkommande UVI kan anvinda tranbédr som profy-
lax istillet for antibiotika.

Jepson & Craig (5) kommenterar inte tranbérets effekt hos gravida
da den inte innefattar ndgon studie med gravida deltagare. Wings stu-
die (26) med medelhog vetenskaplig kvalitet, talar dock for att det
skulle kunna finnas en preventiv effekt med tranbérsjuice mot UVI
hos gravida. Studien pévisar en klinisk effekt men uppnér dock inte
signifikans. Detta skulle kunna bero pa det hoga bortfallet (38.8 %).
Diremot kan fordelar ses vid anvdndandet av kapslar jimfort med
tranbérsjuice, da anvindandet av kapslar kan leda till ett minskat bort-
fall. I Wings (26) studie som &r utférd pa gravida kvinnor beror bort-
fallet av deltagare frimst pa illamaende, kriakningar, diarré och smak.
Gillande smak och diarré sa &r tranbirsjuicens beska smak och laxe-
rande effekt redan kiinda dokumenterade sidoeffekter. Det dr dock
ovisst om illamaende och krikningar &r en biverkan av tranbérsjuicen
d& dessa dkommor ir vanliga vid en normal graviditet. Aven hals-
brinna dr en vanlig &komma hos gravida kvinnor. Det hoga bortfallet
skulle mojligtvis kunna hirledas hit. Okade kunskaper om tranbirets
biverkningar dr en nodvindighet for en framtida anviindning av tran-
biar inom sjukvarden. Det finns séledes ett begriansat vetenskapligt
underlag for att anvédnda tranbérsjuice som prevention mot UVI hos
gravida.

Det finns inga resultat som ger vigledning om hur stor dos, bered-
ningsform, hur ofta eller under hur lang tid tranbér bor konsumeras for
att uppna maximal effekt. I resultatets redovisade studier har doser
fran 36 till 1600 mg anvints och beredningsformerna har varit i juice
eller kapslar. Det dagliga intaget har varierat fran en till tre gdnger om
dagen. Av detta gar det inte att dra nagra generella slutsatser angaende
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optimal dos eftersom inga monster gar att urskilja i dessa studier. Bade
populationer och beredningsformer visar pa en betydande variation.
Det stora bortfall som ses vid konsumtion av tranbérsjuice under en
langre period i forhallande till de studier dér kapslar anvints stodjer
dock Jepson & Craigs (5) teori om bortfall pa grund av smak och sur-
het. Da det giller administrationen av tranbdr borde mojligtvis minst
tva doser per dag vara att foredra. Detta eftersom Howell (19) sag att
E-colibakteriens vidhiftningsformaga minskade kontinuerligt for att
vara som ldgst 4-6 timmar efter tranbdrskonsumtionen for att sedan
avta och efter 8 timmar vara obefintligt. Da effekten varar som lingst
8 timmar skulle det dirfor kunna antas att ett potentiellt skydd mot
vidhiftningsformagan faktiskt endast foreligger under dessa timmar.

Framtida forskning

For att kunna rekommendera tranbir i preventivt syfte mot UVI bor
framtida forskning inom omréadet fokusera pa dos, koncentration och
administration av tranbdr. Darfor rekommenderas specifika studier
med detta syfte. Samtliga studier med syftet att méta tranbérs effekt
bor ha ett stort urval, samt vara randomiserade och placebokontrolle-
rade for att erhélla sidkrare resultat. Ett stort antal deltagare &r sarskilt
viktigt i studier ddr tranbérsjuice anvinds istéllet for kapslar och ett
stort bortfall kan forvintas. For att motverka det bortfall som kan tin-
kas bero pa juicens smak &r kapslar ett bra alternativ. Forskning inom
omradet skulle dven kunna underldttas genom att kommande studier
anvinder sig av liknande kriterier for definition av UVI eftersom det
da blir ldttare att jamfora resultaten. Nir det géller gravida bor tranbér-
sjuicens biverkningar tas i beaktande.

Slutsats

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att tranbérets proanticy-
anidiner himmar E-colibakteriens vidhéftningsformaga till urinslem-
hinnans epitel genom att blockera dess receptorer. Tranbér kan dven
ha effekt pa resistenta bakterier. Den preventiva effekten av tranbér dr
dosberoende, effekten antas vara som bést fyra till sex timmar efter
konsumtion for att sedan avta. Fler studier behovs for att faststilla
optimal dos.

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att tranbér
kan rekommenderas till kvinnor med recidiverande UVI som preven-
tion istéllet for antibiotika. Det vetenskapliga underlaget for anvind-
ning av tranbir hos gravida dr begrinsat. Rekommenderas tranbir till
gravida, bor de upplysas om tranbirets biverkningar, och berednings-
former da kapslar r att foredra. Effekten dr dnnu osiker i andra grup-
per som hos édldre ménniskor och dven patienter med blasneuropati didr
resultaten skiljer sig at, och det vetenskapliga underlaget &r darfor
otillrickligt.

Att ersitta antibiotika med tranbdr som profylax for kvinnor med
aterkommande UVI skulle kunna bidra till minskad antibiotikaresis-
tens och ldgre kostnader for sjukvarden.
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