
Sýklalyfjaónæmi 
– staðreyndir og tölur 

Staðreynd #1 
Sýklalyfjaónæmi er sívaxandi alvarlegt 
lýðheilsuvandamál í Evrópu [1, 2]. 
Sýklalyfjaónæmi er oft afar mikið og vaxandi.  
Í mörgum ríkjum hefur tíðni ónæmis meira en 
tvöfaldast á undanförnum fimm árum.  
 
Aukið sýklalyfjaónæmi ógnar virkni sýklalyfja í dag 
sem og í framtíðinni. 

Staðreynd #2 
Notkun sýklalyfja veldur sýklalyfjaónæmi [4]. 
Notkun sýklalyfja almennt í þjóðfélagi, sem og 
hvernig sýklalyf eru notuð, hefur áhrif á 
sýklalyfjaónæmi [5, 6]. 

Mynd 1. Þróun sýklalyfjaónæmis (ágeng sýking), 2002 - 2008. 
Heimild: EARSS, 2009 [3]. 
 

Mynd 2. Tengslin á milli sýklalyfjanotkunar og sýklalyfjaónæmis, 2007 
(eða það ár sem nýjustu gögn eru frá, sérhver gagnapunktur stendur 
fyrir eitt ríki) [3, 7] 
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Staðreynd #3 
Útgáfa lyfseðla fyrir sýklalyf og neysla þeirra er 
breytileg á milli Evrópuríkja [7, 8]. Um 80 til 90% 
útgáfu allra lyfseðla fyrir sýklalyf fer fram á 
heilsugæslustöðvum, einkum vegna 
öndunarfærasýkinga [5, 9]. 
 

Staðreynd #4 
Samskipti við sjúklinga er lykilatriði.  
  
Rannsóknir sýna að sjúklingar sem leita til 
heilsugæslustöðva eru sáttari með góð og virk 
samskipti heldur en að fá sýklalyfi ávísað [10-12] 
og að gefa sýklalyf við öndunarfærasýkingu 
fækkar ekki endurkomum [13].   
 
Fagleg læknisráðgjöf hefur áhrif á skilning og 
viðhorf sjúklinga gagnvart sjúkdómi þeirra og 
skilning á þörf fyrir sýklalyf, einkum þegar 
sjúkdómurinn er útskýrður fyrir þeim, þar á meðal 
raunhæfur batatími og sjálfshjálpar aðferðir [14].  
 
Útgefendur lyfseðla á heilsugæslustöðvum þurfa 
ekki að ráðstafa meiri tíma í ráðgjöf þar sem 
boðið er upp á valkosti varðandi sýklalyfjagjöf. 
Rannsóknir sýna að þetta er hægt að gera um 
leið og almenn ráðgjöf er veitt og um leið haldið 
góðri sátt og ánægju sjúklinga [9, 15, 16]. Mynd 3. Sýklalyfjaneysla göngudeildarsjúklinga í 28 Evrópuríkjum 

árið 2007 (á grundvelli skilgreindra dagsskammta (DDD) á hverja 
1000 íbúa og á dag). Heimild: ESAC, 2009 [7].  
*Notkun alls, þ.e. þar með taldir legudeildarsjúklingar, á Kýpur, 
Eistlandi, Grikklandi og Litháen. ** Gögn frá 2006 fyrir Þýskaland, 
Grikkland, Ísland og Litháen; gögn frá 2005 fyrir Pólland og Bretland. 
***Bótaupplýsingar, sem ná ekki til sölu án lyfseðils á Spáni. 
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