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Inngangur

Onzemi bakteria fyrir syklalyfjum hefur farid hratt vaxandi
sidustu aratugi. Nu er svo komid a0 syklalyfjadnaemi er ordin
ein helsta dgnin vid lydheilsu 1 heiminum og nylega hvatti
Allsherjarping Sameinudu pjédanna pjodir heims til brynna
adgerda til ad sporna vid frekari atbreidslu pess.! [ morgum
1ondum Asiu og Afriku hefur sjukdémsbyrdi aukist mikid
og danartioni heekkad umtalsvert vegna syklalyfjadnaemis.*?
Préun nyrra syklalyfja hefur ekki nad ad halda i vio hrada
préun syklalyfjadnaemis. Vegna pess leggja Alpjodaheilbrigd-
ismalastofnunin og Evropusambandid mikla aherslu & ad ad-
ildarléndin vinni markvisst ad pvi ad draga tr pessari 6gn. Oll
16nd skulu vera med adgerdadeetlun til ad sporna vid tutbreidslu
syklalyfjadneemis.* Rikisstjornin sampykkti slika adgerdaaaetl-
un fyrir fsland { jali 2024, en htn er til fimm &ra.s
Landsaeetlunin gegn syklalyfjadneemi er mikilveeg, en pad
er ekki siour mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn og almenn-
ingur leggi sitt af morkum. Pad skiptir mali ad smitast ekki af
bakterium sem eru énaemar fyrir mikilveegum syklalyfjum.
Sumir eru liklegri en adrir til ad smitast af slikum bakterium
og fa sykingar sem geta haft afdrifarikar afleidingar. Mikil-
vaegt er a0 leeknar pekki helstu aheettupeettina og hvernig
megi draga ur peim. Markmid pessarar greinar er er ad fara
yfir atridi sem geta dregid ur likum pess a0 einstaklingar smit-
ist af bakterfum sem eru 6nemar fyrir mérgum og mikilveeg-
um syklalyfjum, einkum i tengslum vid ferdaldg til atlanda.

AGRIP

Syklalyfjadnaemi er ordid ein helsta 6gnin vid lydheilsu i heiminum
i dag. bratt fyrir framfarir i laeknisfraedi hefur préun syklalyfja
ekki haldid i vid hrada proun og utbreidslu fjoldnemra bakteria
sem eykst stodugt. Vandinn er staerstur i londum par sem sykla-
lyfjanotkun er mikil og adgangur ad hreinu vatni og hreinlaeti tak-
markadur. Fjolonaemar og nzer al-6namar idrabakteriur, svo sem
Escherichia coli og Klebsiella pneumoniae, eru i dag helstu ahyggju-
efnin. A Nordurléndum er stadan enn g6o, en fslendingar sem
ferdast til landa med mikid dnaemi eda leita par heilbrigdispjon-
ustu eru i aukinni haettu 4 ad smitast og bera slikar bakteriur til
baka. Notkun syklalyfja, magasyruhemjandi lyfja og neysla meng-
adra matvala og drykkjarvatns eru lykildhaettupaettir. Greinin
fjallar um hvernig draga ma Ur ahaettu, medal annars med abyrgri
notkun syklalyfja, hreinlaeti, vondudu vali 8 mat og drykk, og varud
gagnvart heilbrigdispjonustu utan Nordurlandanna. islenskt sam-
félag hefur sérstodu med litla notkun syklalyfja i landbunadi og
laga utbreidslu dnemra bakteria, en innflutt matvaeli geta verid
dhaettupattur. Laeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn gegna lyk-
ilhlutverki i freedslu til almennings og skjolstadinga, pannig ad
vidhalda megi lagri sjukdémsbyrdi vegna dnaemra bakteria hér-
lendis og sporna gegn Utbreidslu pessa ,pogla faraldurs®.

Hvad er syklalyfjadnami og hvar er pad utbreitt?

Syklalyfjabneemi verdur til pegar bakteriur proa med sér heefi-
leika til verda dnaemar fyrir syklalyfjum. Med pvi ad verda
onemar geta peer lifad, fjolgad sér og sykt einstaklinga sem
eru ad taka inn vidkomandi syklalyf. Onaemid getur ordid til
med stokkbreytingum a erfdaefninu, en einnig geta dnaemar
bakteriur flutt oneemiserfdaefni yfir { neemar bakteriur med
svokolludum erfdaflutningum, eins og til deemis tengisexlun
meod plasmidaflutningi. Langflestar bakteriur eru éneemar fyrir
einhverjum syklalyfjum, en pad kemur ekki ad sok 4 medan
neemi er enn til stadar fyrir 60rum flokkum syklalyfja. Med
timanum og aframhaldandi ttsetningu fyrir syklalyfjum hafa
einstakar bakteriur préad med sér éneemi fyrir mérgum sykla-
lyfjum samtimis. Talad er um ad bakteriur séu fjoloneemar
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(multiresistant) ef paer eru éneemar fyrir premur eda fleiri sykla-
lyfjaflokkum. Svo eru til neer alénaemar bakteriur (extensively
resistant), sem eru 6neemar fyrir 6llum syklalyfjaflokkum nema
einu eda tveimur syklalyfjum og aléneemar bakteriur (pan
resistant), sem eru 6naemar fyrir 6llum syklalyfjum sem eru i
bodi.®

A likama heilbrigdra manna eru fleiri bakterfur en likams-
frumur og eru pessar bakteriur hluti af edlilegri 6rverufléru
mannsins. Langmest af pessum bakterfum eru i pérmunum
og er grunngerd orveruflérunnar sambeerileg og i 6drum
spendyrum pott hin sé mismunandi eftir tegundum og faedu.
Onamar bakterfur geta verid hluti af edlilegu 6rveruflérunni
og gera par engan skada nema peer valdi sykingum. Petta &
til deemis vid um idrabakteriur eins og E. coli og htidbakteriur
eins og Staphylococcus aureus.

Hvar er helst ad finna syklalyfijadnaemar bakteriur?

a) bjodfélagshépar og stofnanir
Notkun syklalyfja er driffjodurin { myndun og utbreidslu
syklalyfjadneemis. Pad kemur pvi ekki a dévart ad fjoloneemar
bakteriur er helst ad finna par sem syklalyfjanotkun er mik-
il, eins og a sjukrahtisum. Par hafa préast éneemar bakteriur
eins og methisillin-6neemir stafylokokkar (MOSA), vanké-
mysin-6neemir enterékokkar (VOE) og Gram-neikveaedar
stafbakteriur (Enterobacterales, Pseudomonas og Acinetobact-
er) sem mynda breidvirka beta-laktamasa (BBL). Aldrad-
ir einstaklingar med langvinna sjukddéma btia margir 4
hjakrunarheimilum, en purfa p6 stundum ad leggjast inn
a sjukrahus. Vegna tiora innlagna einstaklinga af hjakr-
unarheimilum inn 4 sjukrahtis og meiri syklalyfjanotkunar
en hja yngri aldurshépum, er syklalyfjéneemi ttbreiddara
par en 1 pjoodfélaginu. Leikskdlar geta einnig aukid a tat-
breidslu 6nemra bakteria. Yngstu bornin a leikskélum fa
tidar dndunarfaerasykingar og vid peim eru idulega gefin
syklalyf. Nain samskipti barnanna studla sidan ad dreifingu
orvera. Vegna pessa eru fjoléoneemar dndunarfeerabakteriur
eins og pneumokokkar algengar { bornum a leikskélaaldri.”

b) Lond og landsvaedi
Mikill munur & syklalyfjanotkun milli landa og landsvaeda
endurspeglast i miklum mun a ttbreidslu syklalyfjonaemra
bakteria.® Auk pess skipta adsteedur gridarlega miklu mali,
einkum adgengi ad hreinu 6mengudu drykkjarvatni, hrein-
leeti, fraveitur og nabyli vid husdyr og bufé. Vegna pessa er
i adgerdum gegn syklalyfjadnaemi 16gd ahersla & svokall-
ada Einnar heilsu nalgun (One Health approach), pad er ad
einblina ekki & notkun og 6neemi i ménnum, heldur skoda
heildarmyndina med utbreidslu 6nsemis i dyrum, umhverfi,
matveelum og f60ri.® Pvi midur tidkast vidast hvar i land-
bunadi { heiminum ad syklalyf séu notud til vaxtarérvunar.
Pa er syklalyfjum blandad 1 fo6dur heilbrigdra dyra til ad fa
meiri voxt 4 hverja fédureiningu. Pessi sidur veldur pvi ad 1
morgum 16ndum er meira notad af syklalyfjum i dyrum en
monnum (notkun syklalyfja til vaxtarérvunar var bonnud i
Evropusambandinu arid 2006).1°

Peer bakteriur sem valda mestum ahyggjum eru neer-aléneem-
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ar Gram-neikvaedar stafbakteriur (til deemis E. coli og Klebsi-
ella pneumoniae) sem lifa sem hluti edlilegu drverufléorunnar i
pérmum manna og dyra, en eru jafnframt algengir og alvar-
legir sykingavaldar hja méonnum." Talid er ad ein helsta upp-
spretta naer-aloneemra bakteria sé i fateekrahverfum stérborga,
par sem skortur er & hreinu drykkjarvatni, hreinleetisadstodu
og fraveitum, asamt mikilli ndleegd vid husdyr og neer oheftri
notkun syklalyfja.” Menn og dyr deila umhverfi sem idulega
mengast af dneemum bakterium (saurmengun beint og dbeint).
Par sem mikid er af syklalyfjadneemum idrabakterium i dyrum
er ad jafnadi einnig mikid af peim { ménnum og umhverfi.

A Nordurlondunum er 1itid notad af syklalyfjum i dyrum
og ménnum, en [slendingar nota nokkud meira af syklalyfjum
i moénnum en hin Nordurlondin.? Syklalyfjadnaemi er einna
minnst { heiminum 4 Nordurlondunum, og a pad vid beedi um
menn og dyr. Mun meiri ttbreidslu syklalyfjadneemra bakt-
eria er ad finna i Sudur- og Austur Evropu, en einna mesta
atbreidslu er ad finna 1 Asiu, Mid-Austurlondum og Nordur-
Afriku.® Sja einnig mynd 1. Peir sem btia i 1ondum med mikla
atbreidslu syklalyfjadneemis eru mun liklegri til ad bera 1 sér
onemar bakteriur en peir sem buaa i Evrépu.’®

Einstaklingar sem hafa greinst med neaer-aléneemar eda
aléneemar bakterfur 4 fslandi, hafa neer allir nylega verid ad
ferdast 1 1ondum med mikid syklalyfjabneemi og/eda purft ad
leggjast inn & sjukrahus { peim 16ndum. Pvi midur eru poé farin
ad greinast einstok tilfelli sem ekki er haegt ad tengja vio ferda-
16g til atlanda.”

Ad draga ur ahattunni

Mikilvaegt er ad leeknar geti freett skjolstaedinga sina um peer
aheettur sem stafa af syklalyfjaonaemi. Hvada leidbeiningar
geta leeknar veitt almenningi og sinum skjolsteedingum? Meta
parf hvort rétt sé ad maela gegn pvi ad einstaklingar { akvedn-
um dheaettuhdpum ferdist til svaeda med mikid syklalyfjadnaemi
og hvort benda purfi 4 ahaettuna af tilteknum matveelum. Petta
getur til deemis att vid oneemisbeelda einstaklinga, einstaklinga
med endurteknar pvagferasykingar og einstaklinga sem eru
a0 fara i skurdadgerd fljotlega eftir heimkomu.

Notkun syklalyfja
Syklalyf hafa bjargad fleiri mannslifum en nokkur énnur lyf
(béluefni undanskilin), en jafnframt er notkun syklalyfja einn
steersti aheettupattur pess ad bera fjoloneemar bakteriur 1 1ik-
amanum. Vid inntdku dreifast syklalyfin um allan likamann
en hafa ekki adeins stadbundin ahrif a sykingastad. Ahrifin
geta pvi verid umtalsverd a edlilegu érverufléruna, einkum
1 pormunum. Neemum bakterium feekkar og tomaramio er
fyllt med bakterium onemum fyrir vidkomandi syklalyfi. Vio-
komandi syklalyf getur lika fj6lgad bakterium éneemum fyrir
60rum syklalyfjum, vegna pess ad bakteriur bera idulega 1 sér
onaemisgen fyrir mérgum syklalyfjum samtimis.

[ Evrépu er ad jafnadi ekki leyfilegt ad kaupa syklalyf
an avisunar fra leekni. Pott notkun syklalyfja vio flestum
abendingum sé skyr, pa er htin 4 grau sveedi fyrir mikilveegar
og algengar abendingar eins og efri loftvegasykingum, par a
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Mynd 1. Hlutfall E. coli stofna frd ifarandi sykingum (bl6di og meenuvikva) med 6naemi fyrir pridju kynslédar kefalospdrinum, eftir lndum.
Fyrir flest londin eru upplysingarnar frd drinu 2023, en einstaka lond eru med eldri gogn par sem nyrri upplysingar voru ekki tiltaekar.’®

medal bradri mideyrnabodlgu. Syklalyf eru ofnotud vid slikum
abendingum og er mikilveegt ad draga tr peirri notkun eins og
heegt er.

Ferdaldg og dval i atlondum
Ferdalog og dvol 1 1ondum med tutbreitt syklalyfjadnaemi fela i
sér aukna aheettu a pvi ad smitast og pa um leid ad sykjast af
énaemum bakterfum.” Ahzettan eykst eftir pvi sem dvol { vid-
komandi landi er lengri og utbreidsla 6naemis er meiri. Vid hof-
um mestar dhyggjur af neer-alénemum idrabakterium eins og
til deemis E. coli. Pessar bakteriur smitast helst med mengudum
matvaelum og mengudu vatni/umhverfi. Smitleidir pessara
idrabakteria eru pvi nokkud sambeerilegar og hja syklum sem
valda idrasykingum og matareitrunum, eins og Salmonella,
Campylobacter, ymsar gerdir E. coli, Noroveirur og fleiri. Til
pess ad draga ur dheettunni a pvi ad smitast af fjoloneemum
idrabakterium er best ad fara eftir somu leidbeiningum og
gefnar eru til ad fordast ferdamannanidurgang. Hreinleeti og
hreint dmengad neysluvatn skipta par mestu mali, einkum
a svaeedum par sem eru erfidleikar & pvi ad fa hreint vatn og
astunda hreinleeti. Fylgja skal eftirfarandi leidbeiningum eins
vel og pvi verdur vid komid. Leidbeiningarnar eru samantekt
ur moérgum erlendum leidbeiningum, medal annars fra Banda-
risku sottvarnarmidstodinni (CDC).'6
1. Par sem vatn er ekki talid oruggt parf ad drekka ur 6rugg-
um lokudum/innsigludum ilatum, hvort sem um er ad raeda
vatn, safa eda gosdrykki. Nota aetti sams konar vatn til pess
ad bursta tennurnar. Ef pt ert ekki viss um ad ismolarnir
séu gerdir ur druggu vatni skal sleppa peim. Heitt kaffi og te
ettu ad vera i lagi.
2. Velja skal matinn af kostgeefni. Borda adeins nyeldadan
heitan vel sodinn eda steiktan mat. Borda adeins avexti sem
heegt er ad taka utan af (til deemis bananar og appelsinur).

Ekki borda ferskt 6s00i0 greenmeti. Ekki borda mat sem stad-
i0 hefur lengi, einkum ef hann var 6keeldur. Velja virta/g6da
veitingastadi frekar en ad kaupa mat af gotusolum. Geeta
pess ad maturinn sé fulleldadur. Adeins neyta mjélkurafurda
sem hafa verid gerilsneyddar. Varast hra eda linsodin egg.
Athugid ad hvorki krydd i mat né afengi (etanol) 1 drykkjum
drepur bakteriurnar.

3. Hreinlaeti er mikilvaegt. Pvo sér vel um hendur med sapu-
vatni fyrir mat og eftir salernisferdir. Hentugt er ad hafa
med sér handspritt (med ad minnsta kosti 60% etanoli) til ad
nota ef adsteedur bjoda ekki upp a annad.

4. Ekki synda 1 vatni sem er liklegt til ad vera mengad, hvort
sem er 1 votnum, am eda tjornum. Sjor getur lika verid vara-
samur par sem strendur eru mengadar.

5. Lyfjanotkun (syklalyf og magasyruhemjandi lyf). Ekki taka
syklalyf 1 forvarnarskyni og ekki heldur vid veegum nidur-
gangi, adeins ef pess gerist porf vegna mikilla veikinda og
pa helst ad leeknisradi. Notkun syklalyfja eykur talsvert lik-
urnar a pvi ad smitast af 6neemum bakterfum (einkum breid-
virk syklalyf eins og kindlon (til deemis Cipréfloxacin)).”
Nylegar rannsoknir hafa einnig synt ad lyf sem ad draga ur
syrumyndun i maga (til deemis prétonpumpuhemlar eins og
omeprazol, esomeprazol, lansdprazodl og rabeprazdl) auka
markteekt likurnar 4 pvi ad smitast af Sneemum bakterium
og pvi ad fa ferdamannanidurgang.'®" Petta kemur ekki &
ovart pvi magasyran er mikilveeg vorn gegn idrasykinga-
voldum. Peir sem purfa ekki a slikum lyfjum ad halda aettu
a0 thuga ad stodva notkun peirra. Pessi lyf eru ofnotud og
margir eru ad taka pau af parflausu.

Laekna- og tannlaeknatirismi

Einn af helstu aheettupattum pess ad greinast med neer-alo-
neaemar bakterfur 4 fslandi er notkun heilbrigdispjénustu er-
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lendis, einkum 1 16ndum med mikid syklalyfjadnaemi. Vegna
pess eru einstaklingar sem hafa dvalid a eda starfad 4 sjikra-
husi erlendis sidustu sex manudi skimadir fyrir fjoloneemum
bakterium vid komu a sjukarhus hérlendis.”» Sambeerilegar
reglur eru i gildi @ hinum Nordurlondunum. P6 skimunar-
leidbeiningar séttvarnalaeknis midist vid dvol lengur en 24
klukkustundir, er aukin aheaetta tengd styttri komum, einkum
ef paer eru endurteknar.” Pess vegna er mikilveegt ad velta
fyrir sér aheettunni af pvi ad fara til itlanda til ad leita sér
leeknismedferda og/eda tannleekninga. Akvedin dhaetta fylgir
pvi ad leita leekninga 1 1ondum med adra gaedastadla og 16ggjof,
en rannsoknir hafa einnig synt ad dvdl a sjakrahtisum utan
Nordurlandanna felur i sér aukna aheettu & pvi ad smitast af
fjoloneemum bakterium.?? bPvi midur vantar rannsoknir sem
meta aheettuna af pvi ad smitast af fjoloneemum bakterium a
erlendum tannleeknastofum. Nylegar rannsoknir fra Finnlandi
konnudu dheettuna af pvi ad dvelja 4 sjukrahusi og/eda fara
i adgerd & sjukrahusi utan Finnlands.? Pott aheettan 4 pvi ad
greinast med fjolonaemar bakteriur eftir heimkomu sé lang-
mest hja peim sem komu fra Asiu, Afriku og Sudur Ameriku,
pa var lika aukin aheetta hja peim sem komu fra Evrépu, eink-
um hja peim sem komu fra 16ndum Austur- og Sudur-Evrépu.
Flestir {slendingar sem leita sér tannleekninga erlendis
fara til Ungverjalands, Pollands eda Tyrklands, en par eru
methisillin-énaemir Staphylococcus aureus (MOSA) mjog al-
gengir. Synt hefur verid fram 4 ad tannlaeknar sem bera MOSA
geta smitad sjaklinga sem peir eru ad medhondla.”® Pad ma
pvi aetla ad pad séu meiri likur & pvi ad smitast af MOSA
ungverskum, polskum og tyrkneskum tannleknastofum en a
islenskum. Nordmenn meela gegn pvi ad einstaklingar leiti sér
leekninga/tannleekninga utan Noregs (Folkehelseinstitutet).””
Mikilveegt er ad folk pekki pessar dheettur og taki upplysta
akvordun, sé verid ad thuga utanlandsferd vegna leekninga,
sérstaklega an tilvisunar fra leekni og til fjarleegra landa.®

Matveeli

Matveeli og vatn eru mikilveegustu uppsprettur smits af vold-
um fjolénaemra idrabakteria (til deemis E. coli) hja einstakling-
um utan sjukrahtsa. Likurnar a pannig smiti eru langmestar
i16ndum par sem éneemid er utbreitt, eins og minnst er 4 hér
ad framan. Hins vegar hefur alpjédleg verslun og flutningur a
matvaelum aukist gridarlega & sidustu arum og aratugum og
innflutt matveeli eru stér hluti matvaela sem eru a bodstélum

i matvoruverslunum 4 [slandi. Petta & einkum vid um vérur
sem ekki eru framleiddar hér eda eru ddyrari en vorur sem
haegt er ad framleida hér. Allir ettu ad vera medvitadir um
pessa ahaettu pegar peir kaupa sér i matinn, en po sérstaklega
aldradir einstaklingar, einstaklingar med langvinna sjukdéma
og/eda eru a dneemisbeaelandi medferd eda taka magasyruhem;j-
andi lyf ad stadaldri (6meprazol og skyld lyf).

Pau matveeli sem geta verid mengud af idrabakterium eru
helst kjot af bufé. Mikilvaegt er ad pau séu medhéndlud a
réttan hatt, og pa sérstaklega kjaklingar sem mengast mikid
vid slatrun. Kjaklingar og kjothakk eiga ad vera steikt/sodin 1
gegn. Geeta skal sérstakrar vartdar med matveeli sem bordud
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eru fersk (akvednar tegundir greenmetis og dvaxta, einkum
salot) og matveeli sem eru liklegri en 6nnur til ad innihalda
neer al-Onemar idrabakteriur (fiskeldisafurdir fra Asiu, Afriku
og Sudur-Ameriku, sem ekki hafa verid hitamedhondladar, sér-
staklega risaraekjur).?*® Vatnspvottur eda skolun a salati skilar
mjog takmorkudum arangri og tryggir ekki ad meinvaldandi
og syklalyfjadneemar bakteriur séu fjarleegdar.’ Nyleg skyrsla
Matveelastofnunar Evrépu (EFSA, European Food and Safety
Authority), syndi fram 4 hratt vaxandi atbreidslu neer-alo-
nemra bakteria (karbapenemasa-myndandi Enterobacterales) 1
evropskum landbinadi og innfluttum fiskeldisafurdum.*

A Tslandi er notad einna minnst af syklalyfjum i landbtinadi
1 Evropu, og pvi liklega 1 6llum heiminum. Pad endurspeglast
1 mjog lagu hlutfalli dneemra bakteria i islenskum landbun-
a0i.%® Neer-aloneemar bakteriur hafa ekki fundist i islenskum
landbtinadi. fslenskt salat er framleitt { grédurhtisum medan
a0 mest allt innflutt greenmeti er reektad utandyra a 6krum par
sem heett er vid saurmengun og pvi mengun med fjoléneem-
um bakterium. Mikilveegt er ad almenningur sé upplystur um
pa umframdheettu sem getur falist { kaupum 4 matveelum fra
I6ndum utan Nordurlandanna.

Lokaord

Stadan vardandi syklalyfjadneemi er enn frekar g6d a Islandj,
par sem danartioni og sjukdoémsbyrdi hefur verid legri en
1 flestum 60rum 16ndum.* Mikilveegt er ad vidhalda peirri
stodu sem allra lengst og er landsaeetlun rikisstjéornarinnar
veigamikill pattur pess. Flestir islenskir leeknar sem ekki hafa
starfad erlendis nylega eru med litla reynslu af sykingum af
voldum neer-aléneemra bakteria. Pad parf hins vegar ekki ad
fara langt til ad komast 4 stadi par sem stadan er mun verri
og alvarleg. Syklalyfjabneemi er daudans alvara og i raun
pogull faraldur sem hefur valdio mun fleiri daudsféllum en
COVID-19. Azetlad hefur verid ad syklalyfjadnaemi hafi tengst
um fimm milljénum daudsfalla arid 2021 og ef ekkert verdur
ad gert munu fleiri deyja beint eda dbeint af voldum syklalyfja-
oneemis arid 2050 en deyja af voldum krabbameins.>*®

Leeknar gegna mikilveegu hlutverki { pvi ad freeda sina
skjolsteedinga og almenning um heilbrigt liferni og par med
talid hvernig varast skuli helstu aheettupeetti syklalyfjadnem-
is. Me0 pvi geta leeknar heaegt a proun syklalyfjadnemis og
dregid ur likum pess ad folk smitist af fjoloneemum bakterium
sem er erfitt eda jafnvel ekki haegt a0 medhondla.

Meginskilabod

Laeknar gegna lykilhlutverki i freedslu um syklalyfjadnaemi og
hvernig megi draga ar aheettunni a pvi. Med pvi ad efla vit-
und sjuklinga og almennings um varfeerni i syklalyfjanotkun,
aheettu 1 tengslum vid heilbrigdispjonustu erlendis, ferdalog
til utlanda og neyslu tiltekinna matveela, geta peir verid virkir
patttakendur i pvi ad vidhalda peirri hagstaedu stodu sem enn
rikir 4 fslandi.
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ENGLISH SUMMARY

Doctors and the public together against antimicrobial resistance -

the key to success.

Karl G. Kristinsson

Department of Clinical Microbiology, Landspitali University
Hospital, Iceland, University of Iceland, Faculty of Medicine
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Antimicrobial resistance is now one of the leading threats to global public health. The
development of new antibiotics has not kept pace with the rapid emergence and spread of
multidrug-resistant bacteria, whose prevalence continues to rise. The burden is greatest in

countries with high antibiotic use and limited access to clean water and sanitation. Multidrug- and

Correspondence: Correspondence Karl G. Kristinsson,
karl@landspitali.is

extensively-resistant enteric bacteria, particularly Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae, are

of greatest concern. While the situation in the Nordic countries remains favorable, Icelanders

Key words: antibiotic resistance, public health, travel medicine,
physician role, risk factors, Nordic countries

traveling to high-prevalence regions or seeking medical care abroad are at increased risk of
acquiring and importing these bacteria. Major risk factors include antibiotic exposure, use of

acid-suppressing drugs, and consumption of contaminated food and water. This article outlines
strategies to reduce these risks including prudent antibiotic use, strict hygiene, careful food and
beverage choices, and caution when accessing healthcare outside the Nordic region. The Icelandic

society is in a unique position, with minimal use of antibiotics in agriculture and a low prevalence

of resistant bacteria. Physicians have a pivotal role in educating patients and the public, thereby
maintaining Iceland’s low disease burden from resistant bacteria and helping to curb the spread

of this “silent pandemic”.
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