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Inngangur

Lyf gegna mikilveegu hlutverki i medhéndlun bradra og lang-
vinnra sjukdéma og eru medal algengustu medferdartrraeda i
heilbrigdispjénustu’ en pau geta einnig haft neikvaed umhverfis-
ahrif.> 3 Fyrirsjdanlegt er ad lyfjanotkun muni halda afram ad
aukast & neestu arum samhlida fjolgun aldradra med tilheyrandi
fjolveikindum, aukinni porf og adsékn 1 heilbrigdispjonustu og
nyjum lyfjamedferdum.* Vaxandi roskun 4 umhverfinu hefur
verid tengd vid aukna tidni sjitkddma sem oft krefjast lyfjamed-
ferdar, til ad mynda auknu nygengi hjarta-, eeda- og lungnasjuk-
déma.”® Ad mati Sameinudu pjédanna er hamfarahlynun jardar
og hnignandi astand vistkerfa jardarinnar na helsta égnin vid
lydheilsu og hafa rannséknir synt med éhyggjandi heetti ad lyf
eiga par patt med skadlegum ahrifum a umhverfio.>*

Vaxandi umraeda hefur verid um mikilveegi pess ad leeknar
hafi umhverfisahrif lyfja i huga pegar valin er medferd sjik-
linga.""? Alpj6da heilbrigdismalastofnunin hefur lagt til Einnar
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Lyf eru algengasta og i morgum tilfellum drangursrikasta medferd
vid sjukdémum. Talid er ad lyfjanotkun muni aukast afram a naestu
arum, medal annars vegna fjolgunar eldri einstaklinga. Samhlida hefur
pekking & umhverfisahrifum lyfja aukist og vaxandi umraeda er um ad
leeknar hafi slik ahrif i huga vid val & medferd fyrir sjuklinga.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur lagt til svokallada Einnar
heilsu nalgun (One Health approach), sem leggur aherslu & samspil og
tengsl milli heilsu manna, dyra og umhverfis. Samkvamt einnar heilsu
nalgunininni er naudsynlegt ad taka mid af 6llum pessum pattum til ad
bregdast med arangursrikum haetti vid heilbrigdiségnum samtimans.
Lyf eru honnud til ad hafa sértaek ahrif 4 lifverur og morg peirra pola
fiolbreytt umhverfisskilyrdi an pess adé brotna nidur eda missa virkni.
Lyf geta haft skadleg umhverfisahrif med prennum haetti: vegna meng-
unar og kolefnisspors sem hlyst af framleidslu og dreifingu peirra, med
utskilnadi dbreytts lyfs eda virkra umbrotsefna at i umhverfid med
bvagi eda haegdum, eda vegna rangrar férgunar lyfja. | greininni verdur
fiallad um umhverfisahrif lyfja, méguleg ahrif peirra & heilsu manna,
stoduna & islandi og leidir til Grbéta til ad draga Gr neikvaedum &hrifum
og til ad sporna vié aframhaldandi préun.

heilsu nalgunina (One Health approach) sem leggur aherslu a sam-
spil og tengsl milli heilsu manna, dyra og umhverfis og ad til
a0 bregdast vid heilbrigdisdgn purfi ad huga ad samspili pessara
priggja patta (mynd 1)."® Nylega var gerd tillaga ad uppfeerdri
skilgreiningu um skynsamlega lyfjanotkun (rational medicine use)
af Orive og félogum med pad ad markmidi ad taka inn einnar
heilsu nélgunina:

~Skynsamleg lyfjanotkun felur 1 sér ad sjuklingar fai pau lyf
sem heefa kliniskum poérfum peirra, i skdmmtum sem uppfylla
einstaklingsbundnar parfir peirra i neegjanlegan tima, og med
sem minnstum tilkostnadi fyrir pa sjalfa og samfélagid, med hlio-
sjon af tengslum manna, dyra, plantna og sameiginlegs umhverf-
is peirra.”™*

Markmi® greinarinnar er ad vekja leekna og adra heilbrigdis-
starfsmenn til umhugsunar um ahrif lyfja & umhverfio og benda
a leidir til a0 lagmarka umhverfisahrif peirra.




Umhverfisahrif lyfja

Lyf eru honnud til pess ad hafa sértaek ahrif a lifverur og morg
peirra einkennast af pravirkni, sem getur leitt til haegs nidurbrots
1 umhverfinu. Lyf geta haft skadleg umhverfisdhrif med prenn-
um heetti: vegna mengunar og kolefnisspors vid lyfjaframleidslu
og dreifingu, med ttskilnadi lyfjaefna eda virkra umbrotsefna at
1 umhverfid med pvagi eda heegdum, eda med rangri forgun.’>1
A heimsvisu er lyfjaidnadurinn mjog umfangsmikill og hafa
rannsoknir synt ad kolefnisspor lyfjaframleidslu reynist steerra
en bilaframleidanda. Einnig hefur verid synt fram 4 mikinn mun
a kolefnisspori olikra lyfjafyrirteekja. Liklega meetti pvi draga
verulega ur skadlegum umhverfisdhrifum lyfjaidnadarins, til
deemis med skilvirkara regluverki.”

Pegar lyfjaefni eda umbrotsefni peirra skiljast Gt med pvagi
eda haegdum enda pau i fraveitukerfum og berast i framhaldi
at i sjo, ar eda votn. Auk pess sem kemur fra heimilum, getur
hluti peirra lyfjaleifa sem skila sér i frarennsli einnig verid upp-
runnid fra spitlum, lyfjaframleidslu eda bufjarhaldi.’>'®!” Rong
forgun lyfja hefur einnig skadleg ahrif 4 umhverfid. Rannsdknir
syna ad enn er algengast ad lyfjum sé fargad med heimilissorpi
og 1 klosett a heimsvisu,® medal annars i Evrépulondum eins og
Bretlandi par sem nyleg rannsokn leiddi til ad mynda i ljos ad
35% almennings farga lyfjum i kldsett eda vask og einungis 58%
eru medvitud um ad heegt sé ad skila lyfjum i apdtek.” Ekki eru
til sambeerilegar tolur fyrir fsland.

Rannsoknir hafa synt ad vida um heim meelist styrkur lyfjaleifa
1 frarennslisvatni a skalanum nanégromm a litra.”® Hreinsistodv-
ar fraveitu eru fjolbreyttar { honnun og eru pvi med mismikla
hreinsigetu me0 tilliti til lyfjaleifa. Eiginleikar efnasambanda og
loftslagsskilyrdi geta par einnig haft ahrif. [ sumum tilfellum geta
skolphreinsistodvar fjarlaegt allt ad 80-90% af tilteknum lyfjaleif-
um en i 60rum tilvikum er hreinsunin mjog takmorkud.?

Samkveemt rannsokn fra 2022 par sem greind voru syni ur
258 am i 104 1éndum voru pau lyf sem oftast greindust (>50%
syntokustada) carbamazepin, koffin og metformin. Pau lyf sem
greindust { haestum styrk voru parasetamol, koffin, metformin,
fexofenadin, sulfamethoxazol, metrénidazol og gabapentin.’’ Vid
mat a umhverfisdhaettu einstakra efna er oft notud adferd sem
byggir 4 samanburdi 4 styrk efnis i umhverfinu og peim styrk
sem ekki er talid ad valdi skadlegum ahrifum (predicted no-effect
concentration). Af pvi leidir ad ekki er aetid samreemi milli mikill-
ar notkunar lyfja og ahrifa peirra 4 umhverfid.® Sem deemi ma
nefna lyf eins og parasetamol og ibuprofen sem mikid eru notud
a Nordurlondum en brotna hratt nidur { umhverfinu og hafa pvi
takmorkud umhverfisahrif.** Hins vegar md einnig nefna lyf sem
notud eru i takmorkudum meeli en brotna heegt nidur i umhverf-
inu og geta verid liffreedilega virk i lagum skommtum.” Pratt fyr-
ir ad umhverfisahrif einstakra lyfja séu mismikil geta lyfjaleifar i
vatnsumhverfi haft margvisleg ahrif 4 lifverur og vistkerfi. Sem
deemi ma nefna ad hormonalyf & bord vid estrogen geta haft ahrif
& kynakvordun og kynproska akvedinna fisktegunda. Utsetning
fyrir lagum en vidvarandi styrk syklalyfja i umhverfinu getur
studlad ad proun og utbreidslu syklalyfjadneemra bakteriustofna
hja ménnum, sem getur leitt til alvarlegra sykinga og takmark-
adra meodferdarmoguleika. Einnig geta lyfjaleifar bolgueydandi
lyfja & bord vid diklofenak, sem safnast geta upp i umhverfinu,

Heilsa nattaru

Heilsa dyra

€)

Mynd 1. Einnar heilsu ndlgunin leggur dherslu d samspil og tengsl milli heilsu
manna, dyra og umhverfis og ad til ad bregdast vid heilbrigdisogn purfi ad huga ad
samspili pessara priggja pdtta.”

valdid eiturverkunum eda dauda hja dyrum & ymsum stigum
feedukedjunnar.®

Po ad lyf séu almennt mjog vel rannsékud efni sem vitad er vel
hvada ahrif hafa a mannverur, er pekking 4 umhverfisahrifum
peirra takmorkud. Af peim mikla fjolda lyfja sem eru a markadi
hefur adeins litill hluti peirra rannsakadur me tilliti til umfangs
utsetningar og skadlegra ahrifa & umhverfid. Ao auki hefur mat
a umhverfisahaettu nyrra lyfja innan Evrépusambandsins adeins
verid framkveemt a lyfjum sem komu a markad eftir arid 2006
pegar innleidd var krafa um pad fyrir markadsleyfishafa. Pvi er
ljost ad pekking a umhverfisahrifum lyfja er takmorkud og er pvi
mikilveegt ad efla rannsoknir a pessu svidi.”*

Hreinsun fraveitu a islandi

[ vatnadaetlun fslands fyrir arin 2022-2027 er fraveita skilgreind
sem einn helsti dlagspéttur 4 vatn & fslandi.?’ bratt fyrir prysting
og aeetlanir um drbeetur a pessu svidi er enn porf a adgerdum til
a0 beeta hreinsun fraveitu sem berst ut { umhverfid a og 1 kring-
um Island. Vid mat 4 umhverfisahrifaaheettu er farid eftir vokt-
unarlista Evrépusambandsins yfir lyfjaefni sem geta haft skadleg
&hrif 4 umhverfid (tafla ). skyrslu Umhverfis- og orkustofnun-
ar (UOS) um voktun efna i vatni arin 2018 til 2022 kom fram ad
af peim lyfjum sem meeld voru af vaktlista Evrépusambandsins
fundust medal annars lyfjaleifar kynhormona (estrogen), sykla-
lyfja (til deemis cipréfloxacin) og gedlyfja (til deemis venlafaxin).™
UOS birti nylega nidurstddur meelinga a lyfjaleifum 1 yfirbords-
vatni sem tengist fraveitukerfum sveitarfélaganna. Var skimad
fyrir 160 mismunandi horménum og lyfjaleifum 4 fjérum stodum
og reyndust lyfjaleifar finnast { Varma vid Hveragerdi og Olfusa
vio Selfoss. Pau lyf sem maeldust { mestum styrkleika voru para-
setamdl, koffein, gabapentin, naproxen og fexéfenadin.*
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Tafla I. Lyf sem hafa neikvaed umhverfisahrif, byggt & vaktlista
Evrépusambandsins.®

Lyfjaflokkur Sambheiti (virkt efni)

Syklalyf Azitrémysin
Klaritrémysin
Erytromysin
Siprofloksasin
Tetrasyklin
Oxytetrasyklin
Klindamysin
Ofloksasin

Hormoénalyf Etinylestradiol
Estradiol

Estron

Gedlyf Flaoxetin

Venlafaxin

Hjartalyf Prépranolol

Bélgueydandi lyf Dikléfenak

Metformin
Guanylpvagefni

Sykursykislyf

[ stoduskyrslu fraveituméla 4 Tslandi fr 2024 kemur fram ad
82% ibtia landsins eru einungis med gréfhreinsun fraveitu, par
sem rusl, sandur og fita eru fjarleegd, en 14% landsmanna bua
vid fraveitu an hreinsunar.® Pratt fyrir ad krofur um hreinsun
fraveitu séu skyrar er porf 4 ad efla kerfisbundna voktun a lyfja-
leifum { fraveitu og sj6 samhlida urbotum 4 fraveitukerfum pétt-
bylis landsins, med pad ad markmidi ad lagmarka skadleg um-
hverfisahrif lyfja.

Skadleg ahrif a heilsu folks

Ahrifum lyfja { umhverfinu 4 mannfélk ma skipta { bein &hrif
og Obein ahrif. Bein ahrif geta verid i gegnum drykkarvatn,
matveeli* eda vid leik og storf (recreational and occupational ex-
posures).’* Obein ahrif geta komid fram, & vid aukid syklalyfja-
oneemi og loftslagsdrifnar breytingar, svo sem hlynun jardar og
auknar ofgar 1 vedurfari. Rannsoknir sem hafa beinst ad ahrif-
um syklalyfja hafa synt ad syklalyf likt og tetrasyklin og stlfa-
metoxazdl i lagum styrk i frarennslisvatni geta studlad ad auknu
syklalyfjadneemi.** Nyleg yfirlitsgrein fjalladi um skadleg ahrif
lyfja i umhverfi og lagdi aherslu a mogulegar erfdabreytingar og
krabbameinsvaldandi ahrif af voldum lyfjaleifa i vatni og aukid
syklalyfjadneemi.”” [ nylegri skyrslu i Lancet er bent & pé heildar-
mynd ad vid stondum frammi fyrir adur 6pekktum og vaxandi
umhverfisahrifum vegna lyfja 4 heilsu manna pé ad enn vanti na-
kveemar rannsoknir a umfangi vandans. Visbendingar um skad-
semi ur dyratilraunum benda pé mjog sterklega til pess ad lyf-
jaleifar i umhverfi séu vida 1 sliku magni ad pad sé raunveruleg
heetta & a0 langtimattsetning folks fyrir peim hafi skadleg ahrif.

Til deemis hefur verid synt fram a ad styrkur diklofenaks, sem
brotnar illa nidur { umhverfinu, geti magnast upp i feedukedjunni
og pannig borist i menn { magni sem geeti valdid heilsutjéni.?*
Er pvi brynt ad leita leida til ad spyrna vid og takmarka magn
peirra lyfjaleifa sem berast it i nattiruna.®

Enn vantar frekari rannsdknir sem stadfesta med beinum
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heetti ad lyfjaleifar { umhverfi hafi skadleg ahrif a heilsu félks.
P6 ad 1 flestum tilfellum sé vel pekkt ur kliniskum rannséknum
hvada ahrif lyf hafa pegar pau eru gefin i medferdarskémmtum,
skortir i morgum tilvikum pekkingu a ahrifum langtimattsetn-
ingar i leegri skommtum. Allt bendir pé til pess ad haetta sé a ad
lyfjaleifar i umhverfi geti, ef ekki er geett ad mengunarvérnum,
vida nad peim styrk ad heilsu folks stafi heetta af.*!

Losun grodurhisaloftegunda tengd lyfjanotkun

Lyfjanotkun getur studlad ad losun grédurhtisaloftegunda og er
til a0 mynda talin vera uppspretta 25% losunar i breska heilbrigd-
iskerfinu (NHS). Par eru tveir flokkar sem vega pyngst 1 losun,
inndndunarlyf (3%) og svaefingargos (2%).* Sérstaklega er tilefni
til ad reeda avisanir innéndunarlyfja vegna lungnasjukddma eins
og astma og langvinnrar lungnateppu. Slikum lyfjum er haegt ad
avisa a tveimur 6likum formum, i udastauk sem lofttegund eda
med innsogi & duftformi. [ Gdastaukum er drifefnid norfliran
sem er afar mikilvirk grédurhtisalofttegund, talin hafa um 1430
sinnum meiri grédurhtisadhrif en koltvisyringur. Medferd med
inndndunardufti i staukum og diskum med dufti sem einstak-
lingur sogar ad sér innihalda ekki norfliran og er pvi mun aeski-
legra fra umhverfissjonarmidi ad nota inndndunarduft.*** Talid
er ad inndndunarlyf i tidastaukum studli ad 3% af losun vegna
heilbrigdisspjonustu.** Innondunarlyf a duftformi skilja einnig
eftir sig kolefnisfotspor vegna umbuda, dreifingar, geymslu og
sem urgangur.*

Naudsynlegt er ad ung born og adrir einstaklingar sem ekki
geta sogad ad sér innondunarlyf ur staukum eda diskum fai
avisad udastaukum. Af umhverfisasteedum eettu leeknar hins
vegar almennt ad avisa inndéndunarlyfjum til innsogs hja peim
einstaklingum sem geta nytt sér pa. Med pessum heetti geetu
leeknar eflaust minnkad kolefnisspor heilbrigdispjénustu sinnar
umtalsvert, 4n pess ad pad hefdi nein skadleg ahrif a sjuklinga
og vidhaldid somu geedum i lyfjamedferd sjuklinga. Mikilveaeg-
ur lidur { pessu er ad freeda sjuklinga um umhverfisahrif inn-
onundarlyfja { udastaukum og ad leeknir og skjolsteedingur taki
sameiginlega akvordun um lyfjaval. P4 er rétt ad hvetja til skila &
notudum tdastaukum i apdtek.

Leidir til ad draga dr umhverfisahrifum lyfja a islandi

Lidur i pvi ad draga tr umhverfisahrifum lyfjanotkunar er ad
tryggja kennslu um sjalfbeerni 1 heilbrigdispjonustu i leeknanami
og endurmenntun leekna. Leeknar eru lykiladilar i akvardanatoku
um val & medferd og geta pvi haft mikil ahrif a hvort medferd er
valin med umhverfisahrif { huga. Leeknar avisa 1 storfum sinum
flestum peirra lyfja sem notud eru hér a landi. Ber peim ad gera
allt sem 1 valdi peirra stendur til ad beeta heilsu sjuklinga sinna
og avisa peim lyfjum sem sannarlega gagnast. Ekki er hins vegar
alltaf ein leid rétt i ad medhondla vandamal sjiklinga, baedi getur
verid val milli 6likra lyfja auk pess sem oft er haegt ad beita 60r-
um medferdardarreedum en lyfjum.

Haegt er ad auka sjalfbeerni 1 lyfjanotkun med pvi a0 hafa i
huga nokkur atridi 40ur en lyfjum er 4visad. Petta getur meo-
al annars verid ad avisa ekki lyfi nema pad sé videigandi og
leita leida til ad nyta fyrirbyggjandi ihlutanir, hafa lyfjafravis-




un (deprescribing) 1 huga og beita medferdum an lyfja (til deemis
hreyfisedlum og hjalpartekjum). Ef lyfjamedferd er sannarlega
talin rétta leidin til medhondlunar, parf ad hafa i huga ad mikill
munur getur verid & umhverfisahrifum o6likra lyfja { sama lyfja-
flokki. Mikilveegt er ad leeknir leitist vid ad velja pad lyf sem 6lik-
legast er ad valdi skada & umhverfi.

Hvad geta l2knar gert til ad draga dr skadlegum
ahrifum lyfja & umhverfid?

o |eitast vid ad velja lyf med sem minnst umhverfisahrif.
o Eingdngu avisa lyfjum sem eru kliniskt videigandi.

o Fordast ad dvisa lyfjum med neikvaed umhverfiahrif ef onnur lyf eda
medhondlun an lyfja eru talin gefa jafn gédan drangur.

o Stydja vid fyrirbyggjandi ihlutanir til ad draga Gr kroniskum sjikdémum
(hreyfing, bolusetning, takmarka afengi og reykingar).

o Thuga ad radleggja lifsstilsbreytingar pegar par eiga vid i stad lyfja-
avisunar.

o Frda sjiklinga um neikvaed ahrif fjollyfjanotkunar.
o Framkvaema lyfjaryni pegar vid a. Lyfjaryni er skipuldgd og gagnrynin
yfirferd & lyfjamedferd.

Samvinna vid kliniska lyfjafrdinga getur stutt ferlid.

o Framkvaema lyfjafravisun pegar vid . Lyfjafravisun er skipulagt ferli sem
felst { ad minnka eda hatta toku lyfja sem kunna ad vera dnaudsynleg eda
geta valdid skada fyrir einstakling. Samvinna vid kliniska lyfjafredinga
getur stutt ferlid.

o Frda sjiklinga um umhverfisahrif lyfja og mikilvagi réttrar forgunar med
sérstaka dherslu & lyf sem hafa mikil umhverfisahrif.

o Fraeda um ad hegt sé ad skila onotudum lyfjum i apétek.
o Ekki dvisa staerri pakkningum en naudsynlegt er.

o fAvisa lyfjum i samrami vid kliniskar leidbeiningar.

Alyktun

Lyf eru og verda algengasta og i morgum tilfellum arangursrik-
asta medferdin sem beitt er i medhondlun bradra og langvinnra
sjukdéma en eins og fjallad hefur verid um pa geta pau einnig
haft neikvaed umhverfisdhrif. Rannsdknir hafa synt fram 4 skad-
semi lyfjaleifa i &m og sjé og pvi sé porf & trtboétum a fraveitu-
kerfum landsins. Enn er skortur & rannséknum 4 beinum skad-
legum ahrifum lyfjaleifa i umhverfi a heilsu manna en 6bein ahrif
eru medal annars vegna aukins syklalyfjadneemis eda umhverfis-
ahrifa eins og hlynunar jardar. Vegna peirrar pekkingar sem nu
er til stadar um umhverfisahrif lyfja er mikilveegt ad leeknar hafi
pad i huga, sérstaklega pegar val stendur a milli lyfja i sama lyf-
jaflokki med pekkt mikil ahrif 4 umhverfi annars vegar og hins
vegar litil ahrif. Porf er a aukinni aherslu 4 sjalfbeerni 1 tengslum
vid heilbrigdispjonustu 1 takt vid einnar heilsu nalgunina.
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Medicines are the most common and, in many cases, the most effective treatment for disease.
Medicine use is expected to continue to rise in the coming years, due in part to an ageing popula-
tion. At the same time, knowledge of the environmental impact of pharmaceuticals has grown.
*Therefore*, there is increasing discussion of the need for clinicians to take such impacts into
account when selecting treatment for their patients.

The World Health Organization has proposed the One Health approach, which emphasises the
interconnection between human health, animal health and the environment. According to the
One Health approach, all of these dimensions must be considered in order to respond effec-
tively to contemporary health threats. Medicines are designed to have specific effects on living
organisms, and many of them withstand a wide range of environmental conditions without
breaking down or losing activity. Pharmaceuticals can have adverse environmental effects in
three ways: through pollution and the carbon footprint associated with their manufacture and
distribution; through excretion of unchanged drug or active metabolites into the environment via
urine or faeces; or through improper disposal. This article discusses the environmental impact
of pharmaceuticals, their potential effects on human health, the current situation in Iceland, and
measures to mitigate adverse effects and counter further deterioration.

Laeknabladio kallar eftir

umfjollun um sjukratilfelli

Ritstjorn vill virkja laekna i 6llum greinum til ad senda bladinu forvitnileg og leerdémsrik sjukratil-
felli. Sjukratilfellin fara i gegnum ScholarOne, fa ritryni, visindalega vidurkenningu, doi-niumer og
skraningu & PubMed

Sjukratilfelli eru fyrst og fremst vettvangur til ad kynna fatida sjukdéma eda sjaldgzefa birtingarmynd sjukdéma og medferd vid
peim. Mikilvaegt er ad tilfellid sé leerdémsrikt og hafi kennslugildi fyrir hinn almenna laekni fremur en prongan hép sérfradinga.
£ skilegt er ad audga kynninguna med myndefni, verdi pvi vid komid. Sjukratilfellum er oftast skipt i prja kafla, a) agrip, badi &
islensku og ensku, b) stuttan inngang, c) tilfelli sjalft og c) umraedu. [ lysingu 4 tilfellinu parf aé greina fra birtingarmynd og ein-
kennum sjuklingsins, helstu atridum i sogu og skodun, nidurstodum rannsokna og i hverju medferdin folst. Einnig er mikilveegt
ad nefna hvernig sjiklingnum reiddi af. | umraedukaflanum parf ad dtskyra af hverju petta tiltekna tilfelli var valid til birtingar.
Umraduna parf ad tengja tilfellinu og draga fram sérstddu pess med visun i adrar rannsoknir eda tilfelli. Koma parf skyrt fram
hvad haegt sé ad laera af pessu tilfelli. Sjukratilfelli mega ekki vera lengri en 2500 ord og agripid skal ekki vera lengra en 100 ord.
Haegt er ad birta samtals 3 myndir og/eda toflur og visa i allt ad 15 heimildir. Sjukratilfellum purfa ad fylgja 4-6 lykilord a ensku.
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