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Bakteriefynd - kön
Första UVI barn <2 år

Totalt Pojkar Flickor

E. coli                                                925 (92%) 437 (89%) 488 (95%)

Klebsiella 37 26 11

Proteus                                                      15 9 6

enterokocker 11 8 3

Enterobacter                                           8 7 1

Staphylococcus aureus                                  3 3 0

Koagulasnegativa stafylokocker 2 2 0

Pseudom 1 0 1

Hemophilus infl 1 0 1

1003 492 511



Bakteriefynd - reflux
Första UVI barn <2 år

VUR 0 VUR I-II VUR III-V

E. coli                                                692 (95%) 89  (98%) 59 (70%)

Klebsiella 23 1 10

Proteus                                                     6 0 2

enterokocker 4 0 6

Enterobacter                                           4 1 2

Staphylococcus aureus                                  1 0 2

Koagulasnegativa stafylokocker 0 0 1

Pseudom 0 0 1

Hemophilus infl 0 1

730 91 84

1/3 av non-E.coli UVI

hade  VUR III-V



Bakteriefynd - recidiv
Första UVI barn <2 år

Recidiv

E. coli                                                129 (78%)

Klebsiella 8

Proteus                                                     4

enterokocker 8

Enterobacter                                           2

Staphylococcus aureus                                  1

koagulasnegativa stafylokocker 4

Pseudom 5

Hemophilus infl 1

jästsvamp                                             1

Gram-negativa stavar                                   1

Alfa-Streptokocker 1

165



Procentuell andel E.coli
Första UVI barn <2 år
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Antibakteriell resistens (procent) 1994-2003
Första UVI barn <2 år

Trimethoprim Cefadroxil Nitrofurantoin

Escherichia coli, n=928 14% <1% <1%

Klebsiella species, n=37 5% 3% 100%

Proteus species, n=15 7% 20% 100%

Enterobacter species, n=8 0 62% 100%

Enterococci, n=11 0 100% 0



Antibakteriell resistens E.coli– utveckling över tid
Första UVI barn <2 år



Antibakteriell resistens E.coli – utveckling över tid
Första UVI barn <2 år  - Skövdematerialet (214 barn)
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Antibakteriell resistens – utveckling över tid
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Mål 1: Ökad kunskap genom stärkt

övervakning

tillgången till data om resistensläget samt

försäljning och användning av antibiotika och andra

antibakteriella medel inom alla sektorer förbättras, 

liksom tillgången till data om spridning av

antibiotika till miljön

Mål 2: Fortsatt starka förebyggande åtgärder

förebyggande åtgärder är identifierade och

implementerade inom relevanta sektorer så att

smittkedjor kan förhindras, upptäckas och brytas

så tidigt som möjligt

Mål 3: Ansvarsfull användning av antibiotika

antibiotika och andra antibakteriella medel används

och hanteras på ett klokt och ansvarsfullt sätt

Regeringskansliet 2016



Mål 4: Ökad kunskap för att kunna förebygga

och bekämpa bakterieinfektioner och

antibiotikaresistens med nya metoder

kunskapen om grundläggande bakteriella

infektionsmekanismer ökar, så att nya diagnostiska

metoder, vacciner och behandlingsalternativ kan

utvecklas

kunskapen om utveckling och spridning av

resistens ökar, så att användningen av nya och

befintliga antibiotika kan optimeras samt att

omfattningen av resistensproblematiken

kan förebyggas och begränsas.

Mål 5: Ökad kunskap i samhället om

antibiotikaresistens och motåtgärder

Mål 6: Stödjande strukturer och system 

Mål 7: Ledarskap inom EU och internationellt

samarbete

Regeringskansliet 2016






