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Figure 1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community, EU/EEA
countries, 2016, expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day
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\( Raodleggingar um meofero
algengra sykinga utan spitala
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Akut mediaotit Brad mideyrnabolga

Rinosinuitho ch b
nosinuithos vuxna och barn Skuatabolga hja fullordnum
Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni hos vuxna och bam Halsbélga
Sporadisk nedre UVI hos kvinnor, Asymtomatisk bakteriuri Brad berkjubélga og lungnabélga hja fullordnum og bérnum
Impetigo, Erysipelas, Sarinfoktioner, Infokterade bensar

bvagfaerasykingar hja konum / Syklar i pvagi an einkenna
Infekterade katt- och hundbett, Erythema migrans

Hradurgeit (Impetigo) / Heimakoma (Erysipelas) / Sarasyking / Sykt fotasar

Sykingar i kattar- og hundsbiti / Flokkurodi (Erythema migrans)

Behandlingsrekommendationer

for vanliga infektioner i 6ppenvard . -
- i Radleggingar um medferd

algengra sykinga
utan spitala

Tecken pa allvarlig infektion hos barn
Sm| (0 LAKEMEDELSVERKET ~ Strama Merki um alvarlega sykingu hja bérnum
SRR TR OM I EY = amveerhan mat anth e o



https://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=1bee761f-c268-11e8-941f-005056bc0bdb

Hvad hangir a spitunni?

Syklalyfjadnaemi
The human microbiome
Aukaverkanir

Medicalization



¥

= https://www.youtube.com/watch?v=eGOtZDk6wWRCc

Lilja Bjork Kristinsdottir



https://www.youtube.com/watch?v=eGOtZDk6wRc
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( Er skjolsteeoinaurinn veikur? |
Utlit O\ /i
Lifsmaork

= Onduna
= Pdls
= Bloopryst;
= Hiti
Surefnismet

CRP




( CRP
Vidbotarupplysingar vio greiningu.
Gagnlegt vio langdreginn hita.

Hefur misjafnt vaegi eftir sjukdémsgreiningum.
Gott neikveett forspargildi hvad vardar lungnabolgu.




\T Tilfelly

10 manada drengur
Kvef i 3 daga, vaknadi i nott gratandi, verio ad eiga vio eyrad
Ekki veikindalegur Hiti 38° OT 18




\( Brad mideyrnabolga

o RER
Laknast oftast af sjalfu sér ' | y:
> |

Oruggt AOM

= Utbungun og/eda perforation
= Groftur i mideyra

= HIljodhimna meod breyttum lit o
= Medhondla <1 &rs, >12 éra,

= AOrir aktiv expectance

Amoxicillin 15-20mg/kg x3 1 5 daga






\T Tilfelly

28 ara kona,

“Held eg sé komin med i kinnholurnar”

Verkur 1 andlit pegar beygir sig fram, stiflad nef
Nefrennsli og illt i halsi fyrir 4d, verkur i andliti T 2d
Hiti 39°, OT 18, P 100

Eymsl yfir sinusum bilateralt



Y Skutabolga

Efri 6ndunarferasyking i >10 daga
Litad hor og verkur i andliti
Geeti bent til bakteriuskutabolgu

3 af eftirtdldum einkennum
=  Grant hor
= Einkenni 6dru megin
m Talsverdur verkur
= \Versnun
Vid myndgreiningu pettir skatar eda vokvabord

Nefsterar i tvofoldum skammti (2pustx2)
Amoxicillin 500mgx3 i 7-10 daga




\( Tilfelli
32 ara maour
Erfitt ad kyngja, illt i halsi i 2 daga, hiti 38,5° fra 1 geer
Bolgnar tonsillur, ekki skanir, symmetriskar
Eitlastaekkun a halsi
CRP 14
Strep A pos



\T Halsholga/streptokokkar

Centor criteria(3 eda fleiri)
= Bolgnar tonsillur med skellum
= Bolgnir eitlar & hélsi
= Hiti yfir 38°
= EkKi hosti
Taka streptest
Ihuga adrar greiningar hja bérnum undir 3ja ara.
Penicillin 1gr x3 1 10 daga




\T Tilfelly

65 ara kona

Hosti | 3 daga, vaxandi slappleiki, madist vid ad ganga
stiga

Lasleg, ekki bradveikindaleg
Hiti 38,8°, OT 22, P 90, Sa02 93%
Brak basalt vi megin i lunga



Lungnabdlga
Veikindalegur sjuklingur
Ondun >20/min, Puls >120/min
Hiti, hosti, maal, veikindi

CRP >100

CRP >50 ef einkenni i >1 viku
= CRP <20 hefur gott neikveett forspargildi

Amoxicillin 1g x3 1 7 daga
Doxycyclin 200mgx1 i 3 daga, 100mg 1 4 daga



\T Tilfelly

44 ara maour

Hosti 1 2 vikur, adeins pungt ad anda vio arenslu
Hiti fyrstu 2 daga en ekki eftir pad, verid i vinnu.
Ekki veikindalegur, hostar endurtekio 1 viotali

H 37,3°, OT 10, P 60, Sa02 96%

Dreifdir ronchi vio utdndun

CRP 6




Y

Berkjubodlga ”

2 o
Hosti f
Oft ronchi/slimhljéd : 50
Uppgangur L
Oft veeg teppa ; Y A v irersies B
Ekki almenn veikindi eda hiti . S s
Tekur ad medaltali 3 vikur ad T
ganga Yfir, allt upp i 4-6 vikur. Pro e TR e IR

Syklalyf hjalpa ekki!



Tilfelli
1 Y% ars barn
Hiti | 5 daga, minnkud matarlyst, haerri hiti i dag
Hosti, gubbad i hostakdstum a nottunni,
H 38,5° OT 25,

Leikur sér a stofu, ekki inndraettir, grof slimhljéo vio
utdéndun

CRP 8




( Lungnabolga hja bornum

Veikt barn med hita, hraddndun og stundum hosta
Hraddndun
= >50hjayngrienl ars
m >40hjaeldrienlars
Almenn veikindi
CRP >80 og klinik
= CRP <10 gott neikveett forspargildi
Amoxicillin 15-20mg/kg x3 i 5 daga
Azithromycin 10mg/kg x1 i 3 daga
Erythromycin 250-500mg x4 i 7 daga (>35kQ)



HUuo

Impetigo

= pvottur!

= Altargo/Fucidin

= Syklalyf ef Gtbreitt eda annad virkar ekki
Abscess

= Opna!
Sarasyking

= Marktaekur cellulit i kring?

= Aukinn verkur, aukid sekret

= Klinisk greining, ekki bakteriologisk
Heracillin(flucloxacillin), Staklox(dicloxacillin)



\( pvagfeeri

Okompliceradur cystit
= Gengur yfir af sjalfu ser
m Getur tekid allt ad viku
=  Medhondla ef 6skad er og deemigerd einkenni
= Nitrofurantoin, mecillinam
= Ekki quinolone
Komplicerud pvagfaerasyking/pyelonephrit
= Muna ad rekta
= (Ciprofloxacin), trim/sulfa
Einkennalaus syklamiga
= Ekki medhondla hja 6drum en pungudum.



\T Augu

Augnprymill(Vogris, stye)
= Engin anhrif af syklalyfjum nema vid Utbreiddan cellulit

Conjunctivitis

Takmorkuo ahrif ad augndropameofero
Haegt ad bida og sja i allt ad viku

Kikja 1 eyrun ef groftur i augum a krokkum

Hafa i huga adrar augngreiningar
= Minnkud sjon? Verkur? Ljosfalni?
= Chloromycetin, ciprofloxacin




¥

Breyting 2016-2017

Avisanir & syklalyf innan HH 2016 og 2017

12000

10000

8000

6000

4000

2000

amox/klav

azitromycin

2016 = 2017

amoxicillin

born 0-4 ara



Breyting jan-okt 2017 og 2018

Hlutfallsleg breyting i fjolda lyfjadvisana fyrstu 10 manudina 2017 og 2018
10000

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

amoks/klav azitrémycin amoxycillin born 0-4 ara

-27% -19% m2017 ®2018 +0,7%

o



Lokaverkefni til meistaraproéfs
i lyfjafraedi

Syklalyfjaavisanir barna a aldrinum 0-4 ara hja
Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins a arunum
2016-2018

Maria Run Gunnlaugsdattir

Juni 2019
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2018
Mynd 12. Présentuhlutfall syklalyfjaavisana fyrir hvert rannséknarar
Myndin synir samanburd & présentuhlutfalli syklalyfjaavisana eftir syklalyfjaflokkum
fyrir hvert rannsoknarar,




Mideyrnabdlga og tilheyrandi syklalyfjaflokkar &
rannsoknartimabilinu
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@ Makrdlidar

2

Sdlfanamidar og trimetoprim og
afleidur peirra

— BTrimetoprim og afleidur
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mFyrsta kynslod cefaléspérina

Bléndur penicillina, p.m.1.. beta-
laktamasahemiar

Fjoldi syklalyfjaavisana/1000 ibda a ari
=

60
O Beta-laktamasanaam penicillin

40
O Breidvirk penicillin

20 P

i) B Tetracyklinsamband
Mideyrnabdlga Mideyrnabdlga Mideyrnabdlga
2018 2017 2018

Mynd 17. Syklalyfjaavisanir vegna mideyrnabdligu
Myndin gefur yfirlit yfir fiolda syklalyfjaavisana a hverja 1000 ibla & ari vegna
mideyrnabolgu fyrir hvert rannséknarar med tilliti til syklalyfjaflokks.



Lungnabdlga og tilheyrandi syklalyfjaflokkar &

rannsoknartimabilinu
20

. .

=
=M
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o . @ Makrolidar
2 14
§ o Sdifenamidar og trimetoprim
S 12 og afleidur peirra
ﬁ 10 — | B Fyrsta kynsiod cefaldsporina
=
% 8 - | Biéndur penicillina, p.m.t
= beta-aktamasahemilar
%‘ o 0 Beta-laktamasanasm penicillin
=
iE‘ O Breitvirk penicillin

2

0
Lungnabdlga 2016  Lungnabolga 2017 Lungnabdlga 2018
Mynd 19. Syklalyfjaavisanir vegna lungnabélgu
Myndin gefur yfirlit yfir fiolda syklalyfjaavisana & hverja 1000 ibda a ari vegna
lungnabolgu fyrir hvert rannsoknarar med tilliti til syklalyfjaflokks.



Y Samantekt

Hafa i huga moguleg neikvaed ahrif syklalyfja.

Hafa i huga gagnleysi lyfjanna vid einfaldari
ondunarfaerasykingar

Berkjubolga hja frisku folki svarar ekki syklalyfjum
CRP getur verio verid goo stod i lungnabdlgugreiningu
Fara eftir raoleggingum um medferd vio lyfjaval

Er skjolstaedingurinn veikur eda ekki?






\( Bakgrunnur

Syklalyfjum er avisad mun meira & Islandi midad vid
Norourlondin

Vaxandi syklalyfjadnaemi algengra bakteria sem valda
sykingum utan sjukrahusa er ahyggjuefni og oroio
raunverulegt viofangsefni

Fyrirmyndir ad markvissum adgeroum til ad studla ad
skynsamlegri avisun syklalyfja, t.d. STRAMA i Svipjod
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