Helstu skilaboo fyrir
utgefendur lyfsedla a
heilsugaslustoovum

Aukio syklalyfjaonaemi er 6gn vid
virkni syklalyfja na og i
framtidinni

Syklalyfjabnaemi er 6gn vid lydheilsu i Evropu og feerist sifellt i aukana [1, 2].

Sykingum af véldum 6neemra bakteria fer fjiélgandi og horfurnar i préun nyrra
syklalyfja eru par ad auki ekki mjog gédar. bvi litur framtidin ekki of vel Ut hvad
vardar moguleikana & ahrifarikri medferd med syklalyfjum [3, 4].

Haegt er ad draga ur fjolgun
syklalyfjaonaemra bakteria meod
bvi ad hvetja til takmarkaodrar og
réttrar notkunar syklalyfja i
heilsugaeslu

Notkun syklalyfja tengist myndun syklalyfjadnaemis [5-8]. Heildarnotkun syklalyfja
medal ibla tiltekins sveedis og hvernig pau eru tekin inn hefur ahrif &
syklalyfjadnaemi [9, 10].

Reynsla i sumum lI6ndum Evrépu synir ad samhlida pvi ad dregid hefur ar ad
avisunum a syklalyf fyrir géngudeildarsjuklinga hefur dregid ur syklalyfjabnaemi [10—
12].

Um 80% til 90% af 6llum lyfsedlum fyrir syklalyf koma Ur heilsugaeslunni, og mestur
hluti peirra eru vegna sykinga i 6éndunarvegi [9, 14, 15].

Til eru gogn sem syna ad i morgum tilfellum pegar syking verdur i dndunarvegi er
ekki porf a syklalyfjum [16—18] og énaemiskerfi sjuklingsins dugir til ad rdda
nidurlégum einfaldra sykinga.

Til eru sjuklingar sem bua vid dkvedna ahaettupaetti eins og t.d. alvarlega versnandi
einkenni langvinns lungnasjukdoms med aukinni hrakamyndun, og pa er porf & ad
avisa syklalyfjum [19, 20].



Avisun & syklalyf ad 6porfu i heilsugeaeslu er flokid fyrirbaeri en tengist adallega
pattum eins og rangtulkun a einkennum, ovissu vid sjukdémsgreiningu og upplifun a
veentingum sjuklinga [14, 21].

o Vd [ ] [ ]
Lausnin felst i samskiptum viod
o [ ]
sjuklinga
Rannséknir syna ad anaegja sjuklinga sem leita til heilsugaeslunnar reedst meira af
arangursrikum samskiptum en pvi ad fa lyfsedil a syklalyf [22—24], og avisun a

syklalyf gegn sykingu i efri hluta dndunarvegar dregur ekki Ur tioni endurkoma i
kjolfario [25].

Fagleg laeknisfraedileg radgjof hefur ahrif & upplifun og vidhorf sjiklinga vardandi
sjukddém peirra og pa porf sem peir telja vera & syklalyfjum, einkum pegar peir fa ad
vita vid hverju megi buast i veikindunum , p. & m.raunseaett mat & peim tima sem
batinn muni taka og asetlanir fyrir sjuklinga um hvernig peir geti annast sig sjalfir.

Heilsugaeslustarfsfolk parf ekki ad aetla meiri tima i viotol vid sjuklinga til ad benda
peim & adra valkosti en syklalyf. Rannsoknir syna ad haegt er ad gera slikt & sama
tima og medalvidtal tekur og halda um leid jafnmikilli &naegju hja sjuklingunum [14,
27, 28].
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