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Hvað hangir á spítunni?

◼ Sýklalyfjaónæmi

◼ The human microbiome

◼ Aukaverkanir

◼ Medicalization



◼ https://www.youtube.com/watch?v=eGOtZDk6wRc

Lilja Björk Kristinsdóttir

https://www.youtube.com/watch?v=eGOtZDk6wRc








Er skjólstæðingurinn veikur?

◼ Útlit

◼ Lífsmörk

◼ Öndunartíðni

◼ Púls

◼ Blóðþrýstingur

◼ Hiti

◼ Súrefnismettun

◼ CRP



CRP

◼ Viðbótarupplýsingar við greiningu.

◼ Gagnlegt við langdreginn hita.

◼ Hefur misjafnt vægi eftir sjúkdómsgreiningum.

◼ Gott neikvætt forspárgildi hvað varðar lungnabólgu.



Tilfelli

◼ 10 mánaða drengur

◼ Kvef í 3 daga, vaknaði í nótt grátandi, verið að eiga við eyrað

◼ Ekki veikindalegur Hiti 38° ÖT 18 



Bráð miðeyrnabólga

◼ Læknast oftast af sjálfu sér

◼ Öruggt AOM

◼ Útbungun og/eða perforation

◼ Gröftur í miðeyra

◼ Hljóðhimna með breyttum lit og stíf

◼ Meðhöndla <1 árs, >12 ára,

◼ Aðrir aktiv expectance

◼ Amoxicillin 15-20mg/kg x3 í 5 daga





Tilfelli

◼ 28 ára kona, 

◼ “Held ég sé komin með í kinnholurnar”

◼ Verkur í andlit þegar beygir sig fram, stíflað nef

◼ Nefrennsli og illt í hálsi fyrir 4d, verkur í andliti í 2d

◼ Hiti 39°, ÖT 18, P 100

◼ Eymsl yfir sinusum bilateralt



Skútabólga

◼ Efri öndunarfærasýking í >10 daga

◼ Litað hor og verkur í andliti 

◼ Gæti bent til bakteríuskútabólgu

◼ 3 af eftirtöldum einkennum
◼ Grænt hor

◼ Einkenni öðru megin

◼ Talsverður verkur

◼ Versnun

◼ Við myndgreiningu þéttir skútar eða vökvaborð

◼ Nefsterar í tvöföldum skammti (2pústx2)

◼ Amoxicillin 500mgx3 í 7-10 daga



Tilfelli

◼ 32 ára maður

◼ Erfitt að kyngja, illt í hálsi í 2 daga, hiti 38,5° frá í gær

◼ Bólgnar tonsillur, ekki skánir, symmetrískar

◼ Eitlastækkun á hálsi

◼ CRP 14

◼ Strep A pos



Hálsbólga/streptokokkar

◼ Centor criteria(3 eða fleiri)

◼ Bólgnar tonsillur með skellum

◼ Bólgnir eitlar á hálsi

◼ Hiti yfir 38°

◼ Ekki hósti

◼ Taka streptest

◼ Íhuga aðrar greiningar hjá börnum undir 3ja ára.

◼ Penicillin 1gr x3 í 10 daga



Tilfelli

◼ 65 ára kona

◼ Hósti í 3 daga, vaxandi slappleiki, mæðist við að ganga 

stiga

◼ Lasleg, ekki bráðveikindaleg

◼ Hiti 38,8°, ÖT 22, P 90, SaO2 93%

◼ Brak basalt vi megin í lunga



Lungnabólga

◼ Veikindalegur sjúklingur

◼ Öndun >20/min, Púls >120/min

◼ Hiti, hósti, mæði, veikindi

◼ CRP >100

◼ CRP >50 ef einkenni í >1 viku

◼ CRP <20 hefur gott neikvætt forspárgildi

◼ Amoxicillin 1g x3 í 7 daga

◼ Doxycyclin 200mgx1 í 3 daga, 100mg í 4 daga



Tilfelli

◼ 44 ára maður

◼ Hósti í 2 vikur, aðeins þungt að anda við árenslu

◼ Hiti fyrstu 2 daga en ekki eftir það, verið í vinnu.

◼ Ekki veikindalegur, hóstar endurtekið í viðtali

◼ H 37,3°, ÖT 10, P 60, SaO2 96%

◼ Dreifðir ronchi við útöndun

◼ CRP 6



Berkjubólga

◼ Hósti

◼ Oft ronchi/slímhljóð

◼ Uppgangur

◼ Oft væg teppa

◼ Ekki almenn veikindi eða hiti

◼ Tekur að meðaltali 3 vikur að 
ganga yfir, allt upp í 4-6 vikur.

◼ Sýklalyf hjálpa ekki!



Tilfelli

◼ 1 ½ árs barn

◼ Hiti í 5 daga, minnkuð matarlyst, hærri hiti í dag

◼ Hósti, gubbað í hóstaköstum á nóttunni,

◼ H 38,5° ÖT 25, 

◼ Leikur sér á stofu, ekki inndrættir, gróf slímhljóð við

útöndun

◼ CRP 8



Lungnabólga hjá börnum

◼ Veikt barn með hita, hraðöndun og stundum hósta

◼ Hraðöndun
◼ >50 hjá yngri en 1 árs

◼ >40 hjá eldri en 1 árs

◼ Almenn veikindi

◼ CRP >80 og klíník
◼ CRP <10 gott neikvætt forspárgildi

◼ Amoxicillin 15-20mg/kg x3 í 5 daga

◼ Azithromýcín 10mg/kg x1 í 3 daga

◼ Erythromycin 250-500mg x4 í 7 daga (>35kg)



Húð

◼ Impetigo
◼ Þvottur! 

◼ Altargo/Fucidin

◼ Sýklalyf ef útbreitt eða annað virkar ekki

◼ Abscess
◼ Opna!

◼ Sárasýking
◼ Marktækur cellulit í kring?

◼ Aukinn verkur, aukið sekret

◼ Klínísk greining, ekki bakteriologisk

◼ Heracillin(flucloxacillin), Staklox(dicloxacillin)



Þvagfæri

◼ Ókompliceraður cystit
◼ Gengur yfir af sjálfu sér

◼ Getur tekið allt að viku

◼ Meðhöndla ef óskað er og dæmigerð einkenni

◼ Nitrofurantoin, mecillinam

◼ Ekki quinolone

◼ Kompliceruð þvagfærasýking/pyelonephrit
◼ Muna að rækta

◼ (Ciprofloxacin), trim/sulfa

◼ Einkennalaus sýklamiga
◼ Ekki meðhöndla hjá öðrum en þunguðum.



Augu

◼ Augnþrymill(Vogris, stye)
◼ Engin áhrif af sýklalyfjum nema við útbreiddan cellulit

◼ Conjunctivitis
◼ Takmörkuð áhrif að augndropameðferð

◼ Hægt að bíða og sjá í allt að viku

◼ Kíkja í eyrun ef gröftur í augum á krökkum

◼ Hafa í huga aðrar augngreiningar
◼ Minnkuð sjón? Verkur? Ljósfælni?

◼ Chloromycetin, ciprofloxacin



Breyting 2016-2017
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Samantekt

◼ Hafa í huga möguleg neikvæð áhrif sýklalyfja.

◼ Hafa í huga gagnleysi lyfjanna við einfaldari 
öndunarfærasýkingar

◼ Berkjubólga hjá frísku fólki svarar ekki sýklalyfjum

◼ CRP getur verið verið góð stoð í lungnabólgugreiningu

◼ Fara eftir ráðleggingum um meðferð við lyfjaval

◼ Er skjólstæðingurinn veikur eða ekki?





Bakgrunnur 

• Sýklalyfjum er ávísað mun meira á Íslandi miðað við 

Norðurlöndin

• Vaxandi sýklalyfjaónæmi algengra baktería sem valda 

sýkingum utan sjúkrahúsa er áhyggjuefni og orðið 

raunverulegt viðfangsefni

• Fyrirmyndir að markvissum aðgerðum til að stuðla að 

skynsamlegri ávísun sýklalyfja, t.d. STRAMA í Svíþjóð
◼



Miðlæg skráning heilsugæslu


