Syklalyfjadnaemi

— stadreyndir og t6lur

Stadreynd #1 Stadreynd #2
Syklalyfjabneemi er sivaxandi alvarlegt Notkun syklalyfja veldur syklalyfjadnaemi [4].
lydheilsuvandamal i Evrépu [1, 2]. Notkun syklalyfja almennt i pj6dfélagi, sem og
Syklalyfjabnaemi er oft afar mikid og vaxandi. hvernig syklalyf eru notud, hefur ahrif a
I mérgum rikjum hefur tidni naemis meira en syklalyfjaénaemi [5, 6].
tvofaldast & undanférnum fimm arum.
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Mynd 1. Préun syklalyfjabnaemis (dgeng syking), 2002 - 2008. § §: J,J )
Heimild: EARSS, 2009 [3]. _ew 3 , J
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Notkun fliorkinéléna
(Fldorkindlon notkun gtngudeildarsjiklinga,
DDD dagskammtar a 1000 ibda)
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Mynd 2. Tengslin & milli syklalyfjanotkunar og syklalyfjaénaemis, 2007
(eda pad ar sem nyjustu gogn eru fra, sérhver gagnapunktur stendur
fyrir eitt riki) [3, 7]
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Stadreynd #3

Utgafa lyfsedla fyrir syklalyf og neysla peirra er
breytileg & milli Evrépurikja [7, 8]. Um 80 til 90%
utgafu allra lyfsedla fyrir syklalyf fer fram a
heilsugaeslustédvum, einkum vegna
Ondunarfeerasykinga [5, 9].

Stadreynd #4
Samskipti vid sjuklinga er lykilatridi.

Rannsoknir syna ad sjuklingar sem leita til
heilsugaeslustddva eru séattari med god og virk
samskipti heldur en ad fa syklalyfi avisad [10-12]

0g ad gefa syklalyf vid 6ndunarfaerasykingu
faekkar ekki endurkomum [13].
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Fagleg laeknisradgjof hefur ahrif & skilning og
vidhorf sjuklinga gagnvart sjukdémi peirra og
skilning a porf fyrir syklalyf, einkum pegar
sjukdomurinn er utskyrdur fyrir peim, par & medal
raunheefur batatimi og sjalfshjélpar adferdir [14].

Iin Jo1h)

DDD dagskammtar a 1000 ibda

Utgefendur lyfsedla & heilsugaeslustédvum purfa
ekki ad radstafa meiri tima i r&dgjof par sem
bodid er upp & valkosti vardandi syklalyfjagjof.
Rannsoknir syna ad petta er haegt ad gera um
leid og almenn radgjof er veitt og um leid haldid
gOari satt og anaegju sjuklinga [9, 15, 16].
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Mynd 3. Syklalyfjaneysla gongudeildarsjuklinga i 28 Evrépurikjum
arié 2007 (& grundvelli skilgreindra dagsskammta (DDD) & hverja
1000 ibua og & dag). Heimild: ESAC, 2009 [7].

*Notkun alls, p.e. par med taldir legudeildarsjuklingar, & Kypur,
Eistlandi, Grikklandi og Lithaen. ** Gogn fra 2006 fyrir Pyskaland,
Grikkland, island og Lithaen; gégn fra 2005 fyrir Pélland og Bretland.
***Bgtaupplysingar, sem na ekki til sélu an lyfsedils & Spani.
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