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Lyfjataka i veikindum - Fyrir heilbrigdisstarfsfolk og skjélstaedinga

Hvenzer parf ad stédva lyfjagjof timabundio?

Ef skjolstaedingur veikist pannig ad hann naer ekki ad vidhalda vokvajafnvaegi — til deemis vegna hita,
uppkasta eda nidurgangs — getur purft ad stédva timabundid lyfjagjof ar dkvednum lyfjaflokkum.
betta 4 einkum vid ef vidkomandi bordar og drekkur litid eda ekkert yfir lengri tima.

Lyfjaflokkar sem parf ad hafa varann a vio:
Blodsykurslaekkandi lyf

e Sulfénylurea-lyf (t.d. glimeryl, gliklazid): Haetta 4 blddsykursfalli eykst vid skerta naeringu og
vokvaskort.

e SGLT2-hemlar (t.d. dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin): Auka haettu 8 vokvaskorti og
geta valdid ketonblédsyringu (e. ketoacidosis).

e Metformin: Vokvaskortur getur aukid likur 8 mjélkursyrublédsyru (e. lactic acidosis).
Lyf sem verka d hjarta og eedakerfi

e ACE-hemlar (t.d. enalapril, perindopril, ramipril): Geta haft skadleg ahrif a nyrnastarfsemi vid
vokvaskort.

e Angidtensin Il vidtakahemlar (ARB, t.d. losartan, candesartan, valsartan): Sama gildir og um
ACE-hemla. Geta haft skadleg ahrif & nyrnastarfsemi vid vokvaskort.

e bvagraesilyf (t.d. furosemid, thiazid, indapamid): Geta aukid vokvaskort vid pessar adstaedur.
Bdlgueydandi verkjalyf

e NSAID-lyf (t.d. ibupréfen, naproxen, dikléfenak): Geta haft ahrif & nyrnastarfsemi ef
vokvajafnveegi er skert.

Hvenaer ma byrja aftur ad taka lyfin?

Taka ma lyfin aftur 24-48 klukkustundum eftir ad skjolstaedingur hefur nad bata og bordar og
drekkur edlilega.

Athugid: betta a ekki vid ef um er ad raeda stok og vaeg tilfelli af hita, nidurgangi eda uppkostum.
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