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Metenaminhippurat

Korttidskateterisering ved gynekologiske inngrep
En dobbeltblind sammenligning av Hiprex og placebo

Artikkelen presenterer resultatene av en
undersekelse av metenaminhippurat
(Hiprex) som profylakse mot postope-
rativ bakteriuri hos pasienter som i til-
slutning til gynekologiske inngrep ble
korttidshehandlet med blerekateter,

60 pasienter inngikk I undersakelsen,
‘som ble gjennomfert som en randomi-
sert, dobbeltblind studie. Signifikant
bakteriuri postoperativt ble pavist hos
én av 31 pasienter i Hiprex-gruppen
(3,2 %), hos 12 av 29 pasienter i pla-
cebo-gruppen (41,4 %).

I Hiprex-gruppen viste to av 31 pa-
sienter symptomer pa urinveisinfeksjon
(6,5 %), i placebogruppen itte av 29 pa-
sienter (31 %). En pasient i hver gruppe
fikk moderat dyspepsi.

Pi basis av dette og andre arbeider
konkluderes det med at metenaminhip-
purat gir god profylakse mot postopera-
tiv urinveisinfeksjon hos kateterbehand-
lede pasienter. -

Ved en-del gynekologiske operasjoner
vil pasienten ligge med kateter é&n til
fem dager avhengig av inngrepets na-
tur. Det er velkjent at kateterbehand-
ling ofte medferer bakteriuri, og risi-
koen for & péfere pasienten en urin-
veisinfeksjon eker med antall kateter-
dager. Far kateteret ligge inne fire da-
ger, fir 100% av pasientene urinveis-
infeksjon (1). )

Tidligere brukic man forskjellige
kjemoterapeutika for 4 forhindre bak-
teriuri fordrsaket av kateterbehandling,
Selv om disse midler viste seg effektive
i flere studier, er behandlingen i dag
omdiskutert, da det i senere 4r er vist
at de har en uheldig innvirkning
péd autookologien og hay bivirknings-

- frekvens.

. Metenaminhippurat pdvirker ikke
autoekologien, og har meget lav bivirk-
ningsfrekvens. Effekten i urinveiene
skyldes dels hippursyren, som { seg selv
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har bakteriostatisk effekt, dels frigjort
formalin. Permanentkateter ber derfor
avstenges i perioder, for 4 oppnd denne
virkning, slik det ble gjort hos vére pa-
sienter.

I sammenlignende studier har mete-
naminhippurat vist seg 4 veere like ef-
fektivt som forskjellige sulfonamider
og signifikant bedre enn placebo (2).
Med denne studie ensket vi 4 sammen-
ligne metenaminhippurat (Hiprex)
med placebo dobbeltblindt hos korttids-
kateteriserte pasienter for eventuelt 4
verifisere resultatene i en undersekelse
hvor dpen sammenligning ble anvendt
(N. -O. Tyreman og medarbeidere,
upubliserte data).

Materiale og metode

Undersgkelsen ble lagt opp som en
dobbeltblind studie med parallelle be-
handlingsgrupper. 1 pasientmaterialet
ble det foretatt en inndeling etter ope-
rasjonstype, kateteriseringens lengde

og pasientens alder. 64 pasienter var
med i undersekelsen. Alle skulle gjen-
nomgi et gynekologisk inngrep og var
ialderen 18-70 &r.

45 pasienter hadde gynekologisk la-
parotomi og 14 med kateter én dag, [9
pasienter gjennomgikk prolaps- eller
inkontinensoperasjon og 14 med kate-
ter tre dager. Pasienter med redusert
nyrefunksjon, alvorlig dehydrering ¢l-
ler metabolsk acidose ble utefukket fra
studien.

Alle pasienter ga sin tillatelse og ble
informert skriftlig og muntlig om forse-
ket og om sine rettigheter etter den re-
viderte Helsinki-deklarasjonen.

Tilleggsdiagnose og eventuelle medi-
kamenter ble registrert. Kjemoterapi
ble benyttet kun ved symptomer pé
urinveisinfeksjon.  Kjemoterapi  av
andre grunner enn urinveisinfeksjon
forte til at pasienten ble tatt ut av stu-
dien.

Hiprex 1 g tabletter eller placebopre-
parat ble gitt i form av to tabletter kvel-
den fer operasjonen, og senere to tab-
letter hver morgen og aften i syv dager.

Foley-bag kateter nr. 14 ble innsatt
operasjonsdagen og fiernet 24 timer et-
ter laparotomier, 72 timer etter proiaps-
og inkontinensoperasjoner.

Tabell |

Antall kvinner, alder (gjennomsnitt/spredning), og en de! andre data

for to kateterbehandlede pasientgrupper profylaktisk behandlet mot bakteriuri
henholdsvis med metenaminhippurat (Hiprex) og placebo

Behandling Hiprex Placebo
Antall kvinner totalt 31 20
Alder (r) 47,3 (18-70) 48,1 (23-70)
Kateter i 24 timer 21 20
Kateter i 72 timer 10 9
Antall kvinner for menopausal alder 19 17
Antall kvinner etter menopausal alder 12 12
Antall kvinner med resturin > 100 ml for operasjon 1 1
Antall kvinner med resturin > 100 ml etter operasjon 5 5

Tabell 2 Resultatene av bakteriologisk undersakelse i urin hos kvinner som gjen-
nomgikk gynekologisk operasjon. Tallene angir antall kvinner som ble behandlet

med henholdsvis Hiprex eller placebo

Behandling Hiprex Placebo

Steril urin ~ Bakteriuri' Steril urin  Bakteriuri
Dyrking av urin dagen fer
operasjon 29 2 27 2
Dyrking av urin to dager
etter fjernelse av kateter 30 1 17 12

'Definert som > 10° mikrober/ml
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Bakteriologisk preve av urinen ble
tatt dagen for operasjonen og to dager
efter at kateteret var fjernet. Bakteriuri
ble definert som antall bakterier > 10*
pr. mL Resturin ble bestemt for opera-
sjonen og ndr kateteret ble fjernet. Pa-
sientens subjektive symptomer pd urin-
veisinfeksjon og eventuelle bivirknin-
ger ble registrert. Ved statistisk bearbei-
delse ble Chikvadrattest benyttet.

60 pasienter fullferte studien. Fire
pasienter ble tatt ut av undersekelsen
fordi de fikk behandling med kjemo-
terapeutika for, under eller umiddel-
bart etter operasjonen.

Pasientmaterialet er vist i tabell 1.

De to gruppene var sammenlignbare
med hensyn til alder, kateterbehandlin-
gens lengde og resturin fer og etter ope-
rasjonen. :

Resultater

Resultatene er vist i tabell 2, Av 31 pa-
sienter inkludert i Hiprex-gruppen, var
det-kun én som hadde bakteriuri to da-
ger eiter ai kateteret var fjernet (3,2 %).
I placebogruppen hadde 12 av 20 pa-
sienter positiv bakteriologisk preve to
dager etter fjerning av kateter (41,4 %).
Denne forskjell er statistisk signifikant
(p < 0,01). .

Pasienten med bakteriuri i Hiprex-
gruppen var asymptomatisk ved prove-
taking, men fikk symptomer pi urin-
veisinfeksjon £n uke senere.

Av de 12 pasientene med bakteriuri i
placebogruppen hadde én subjekiive
symptomer pi infeksjon mens 11 var
asymptomatiske. Syv av disse utviklet
behandlingstrengende infeksjon 1-4
uker etter operasjonen, mens tre forble
asymptomatiske og én pasient falt vt av
behandlingsopplegget.

To pasienter 1 hver av gruppene
hadde positiv bakteriologisk prove for
operasjonen. De to i Hiprex-gruppen
ble imidlertid kvitt sin bakteriuri ved
behandling, mens de to i placebogrup-
pen fortsatt hadde bakteriuri etter ope-
rasjonen. Begge disse ble behandlings-
trengende ctter fa dager.

1 Hiprex-gruppen ble Klebsiella og
Staphylococcus aureus isolert, 1 place-
bogruppen ble seks stammer Escheri-
chia coli, fem stammer nonhemolytiske
enterokokker og én stamme Klebsiella
isolert. En pasient i hver av grappene
hadde symptomer pd nrinveisinfeksjon
(dysuri, pollakisuri, subfebril), men
med negativ bakteriologisk prove.

Bade i Hiprex- og placebogruppen
hadde én pasient balsbrann, ellers ble
det ikke registrert bivirkninger.

Diskusjon
Postoperaiiv bleredrenasje er vanlig
ved gynekologiske operasjoner og an-
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befales i de fleste standardlmreboker i
gynekologisk operasjonsteknikk (3-6).
En av ulempene ved blezredrenasje er
at pasienten pga. denne kan f3 urinveis-
infeksjon. Det angis at hyppigheten av
infeksjon er mindre ved bruk av supra-
pubisk kateter, og enkelte anbefaler
dette (7). Andre finner slik drenasje
vanskelig 4 gjennomfere, og anvender
derfor transuretralt blerekateter (8).
Dette er nok vanlig innen norsk gyne-
kologt. Ved slik behandling et det imid-
lertid i et arbeid pavist at 45 % av pa-
sientene blir infisert etter tre dager (9).
I var undersekelse ble det ved post-
operativ bruk av transuretralt blere-
kateter funnet signifikant bakteriusi
hos 41 % av pasientene i en placebo-
gruppe. Bare 3% fikk dette hvis mete-
naminhippurat var blitt gitt profylak-
tisk.

Lignende resultater er funnet av Ty-
remann og medarheidete (upubliserte
data) som i en dpen sammenlignende
studie paviste at 22 av 49 pasienter
(44,9 %) fikk bakteriuri uten Hiprex-
profylakse. I Hiprex-gruppen fikk femn
ay 45 pasienter bakterivr (11,1 %).
Dette var pasienter som la med post-
operativt kateter i tre dager, og som
fikk Hiprex 1 g x 3, altsd noe lavere
dosering enn det vi benyttet.

Ved rens urologiske operasjoner fant
Sander & Jakobsen (10) at Hiprex-
profylakse ga redusert antall urinveis-
infeksjoner postoperativt.

Sykehnsinfeksjoner er etter hvert
blitt et stort problem. Hovig og medar-
beidere (11) fant blant 7 833 pasienter
fordelt pa 15 norske sykehus en preva-
lensrate pa 9 %. Urinveisinfeksjoner re~
presenterte 41,9 %. Pasienter med slik
infeksjon innlagt i akuttavdelinger,
hadde i 66 % av tilfellene innlagt blere-
kateter.

Vi mener pA basis av vir og andre
undersekelser at metenaminhippurat
gir en god beskyttelse mot infeksjon i
urinveiene hos pasienter med trans-
uretralt  blesrekateter, Behandlingen
tales godt.
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Methenamine hippurate in shori-term
catheterized patients undergoeing
gynaecelogical surgery

A double blind comparison of Hiprex
and placebo

Thomas Knoff, MD

We present the results of a study eval-
nating methenamine hippurate (Hip-
rex) as prophylaxis against postopera-
tive bacteriuria in shori-term catheter-
ized patients undergoing gynaecologi-
cal surgery.

60 patients were included in this ran-
domized, double blind sindy. One of 31
patients (3.2%) in the Hiprex group
and 12 of 29 patients in the placebo
group (41.4%) developed significant
post-operative bacteriuria. In the Hip-
rex group two of 31 patients had symp-
tomatic urinary tract infection (6.5 %)
and in the placebo group eight of 29
patients (31%). One patient in each
group experienced moderate dyspep-
sia.

On the basis of this and other studies,
it is concluded that methenamine hip-
purate is effective as prophylaxis
against postoperative urinary tract in-
fection in short term catheterized pa-
tients.



