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Kan man férebygga bakteriuri vid KAD

Manga patienter som laggs in pa sjuk- aseptiska tekniken vid inlaggning ochmetaanalys. Systemiska antibiotika ar
hus far en kvarliggande kateter (KAD)kotsel av katetern finns det fa atgardeffektiva under korta behandlingstider,
under kortare eller langre tid. Nagrasom bevisat minskar bakterievaxt ocimen problem med resistens forhindrar
procent av patienterna utvecklar varjinfektion. Blasskoljning, antibakteriel- sadan behandling.

dag bakteriuri, och ca 30 procent fala medeliurinpasen eller rigorés rengé- Metenaminhippurat (i Sverige god-

ocksa Kkliniska symtom,

ibland allvarliga infektio-g
ner med bakteriemi ocg
sepsis som féljd. En syste
matisk Gversikt i de ameris
kanska invartesmedicinar-
nas tidskrift Annals of In-
ternal Medicine tar sig an
problemet i hela dess
bredd, alltifran riskfakto-
rer till katetertyper och
farmaka.

Viktigaste faktorn for
att utveckla bakteriuri ar
durationen av kvarliggan-
de kateter, men dessuton
ar aldre patienter, kvinnor,
diabetiker och de med
nedsatt njurfunktion mera|

drabbade. Risken att frar
bakteriuri utveckla bakte-
riemi och sepsis tycks vara
storst for aldre man med

Véaxt av bakterien Serratia marcescens okar risken for utveckling av
bakteriemi och sepsis vid l&ngvarig anvandning av kateter.

kant for underhallsterapi

vid asymtomatisk bakteri-

uri och KAD) saknar va-

sentligen modern klinisk

dokumentation. Sma och
icke-randomiserade studi-
er har visat vissa gynnsam-
ma effekter men maste till-

matas tveksamt bevisvar-
de. DA preparatet dessut-
om kraver pH under 6 i

urinen bor det egentligen
tillféras tillsammans med

surgdrande substanset, vil-
ket séllan sker. Forfattarna
efterlyser stora och rando-
miserade studier for att
slutligen klarlagga om pre-

paratet verkligen ar till na-

gon nytta for kroniska ka-

teterbérare.

Med tanke pé& hur lite det
finns att gora for att for-

sjukdomar i urinvdgarna. Vaxt av Serraring med antibiotiska salvor kring meahindra nosokomiala infektioner vid

tia 6kade risken betydligt. tus har alla misslyckats med att minskkingre tids KAD-behandling maste
Vid langtidsbruk visar flera rando-infektionerna. slutsatsen bli att anvanda sadan sa lite

miserade studier att suprapubiska katet- Silveroxidbelagda katetrar skiljeroch sa kort tid som majligt.

rar ar forenade med lagre risk for infeksig inte frdn vanliga katetrar men be-

tioner (och dessutom ar kateterbararaggning av silverforeningar pa kate-

mera nojdal!). Fransett den vanligaern leder till avsevart battre resultat i €Arch intern Med 1999; 159: 800-8.

Systolisk hypertoni — en oberoende
riskfaktor for hjart—karlsjukdom

Den isolerade systoliskéypertonin ar lysen av det systoliska blodtryckets roldédligheten minskade med 16 procent
starkt aldersberoende och forekommesom riskfaktor. (1—28 procent). Insjuknandet i stroke
hos 25 procent av dem som uppnatt 80 | en sa kallad epidemiologisk analysninskade med 30 procent (17-41 pro-
ars alder. Det har lange varit omdebattéinner man att for varje 6kning av det syeent) och infarkter (dédliga och icke-
rat huruvida systolisk tryckstegringstoliska blodtrycket med 10 mm Hgdddliga) med 23 procent (10-35 pro-
verkligen medfor 6kad risk for hjartin- 6kade insjuknandet i stroke med 22 prazent).
farkt, stroke eller kardiovaskular dédcent och den totala dédligheten med 26 Nyttan av behandling i absoluta tal
Nyttan av behandling har ocksa variprocent. Riskokningen var oberoendear storre for man éver 70 &r och med
ifrdgasatt. av alder, kon och diastoliskt blodtryckkand hjartkarlsjukdom. Forfattarna
| en systematisk dversikt inkludera-Daremot noterades ingen dkning av kdhdvdar att aktiv blodtryckssankning ar
des atta studier och drygt 15 000 patiemenara handelser. berattigad hos aldre ménniskor med sy-
ter med medeldlder pa cirka 70 ar. En av De sju behandlingsstudierna anvarstoliska blodtryck éver 160 mm Hg, i
de atta studierna (Syst-China) var intde tiazider, betablockerare och kalférsta hand for att reducera insjuknande
randomiserad utan foérdelade patienteciumblockerare som férstahandsprepastroke.
na alternerande till placebo eller aktivat. Total mortalitet minskade inte
behandling. signifikant med blodtrycksbehandling
Denna studie inkluderas bara i anainder fyra ar, men den kardiovaskul&reancet 2000; 355: 865-72.
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