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P. Fyrirbygging blóðsega
1. Sjúklingar með svæsna sýklasótt ættu að fá fyrir-

byggjandi meðferð gegn blóðsegum, annaðhvort 
með lágskammta heparíni eða léttviktarheparíni 
(low molecular weight heparini). Ef frábending er 
fyrir notkun heparíns er mælt með hreyfimeðferð
(compression devices). Ef hætta á djúpsegamyndun 
er mikil er mælt með hvorutveggja. (Styrkur A). 

Q. Fyrirbygging magasárs
1. Rétt er að gefa öllum sjúklingum með svæsna sýkla-

sótt fyrirbyggjandi meðferð gegn magasári. Mælt 
er með notkun H2-hemjara en prótóndælu-hemjar-
ar hafa ekki verið rannsakaðir í þessu augnamiði. 
(Styrkur A).

R. Takmörkun meðferðar
1. Mikilvægt er að skipuleggja meðferð sjúklingsins 

fram í tímann og að samtöl við sjúklinginn og/eða 
fjölskyldu hans séu hreinskiptin. Ákvarðanir varð-
andi takmarkanir á meðferð geta stundum verið 
sjúklingnum fyrir bestu. (Styrkur E).

Lokaorð

Í leiðbeiningunum (1) er sérstakur kafli um meðferð
sýklasóttar hjá börnum og verða þær ekki nefndar hér. 

Eins og fyrr nefndi er á döfinni að birta ítarlega yfir-
litsgrein um sýklasótt í Læknablaðinu og verður þar 
meðal annars rætt hvernig velja skuli sýklalyf til fyrstu 
meðferðar miðað við líklega uppsprettu sýkingar. 
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Ritstjórn Læknablaðsins hefur borist eftirfarandi bréf frá stjórn Félags íslenskra röntgenlækna, FÍR:

Undanfarin ár hefur borið á því að birtar hafa verið greinar í Læknablaðinu með myndum af myndgreiningarrannsóknum án þess að geta heimilda 

með fullnægjandi hætti. Stjórn Félags íslenskra röntgenlækna vill hér með gera við þetta athugasemd. Það hlýtur að vera metnaðarmál hjá Lækna-

blaðinu, sem og  hjá öðrum í íslenska vísindasamfélaginu, að frágangur greina sé eins og best verður á kosið og fylgt sé þeim reglum sem settar hafa 

verið um greinaskrif. Oft hefur verið um lýsingu á sjúkratilfellum að ræða þar sem myndgreiningarrannsóknir eru stór þáttur. Stundum hafa mein-

legar villur verið á þessum myndum eða í myndatexta sem ekki er ljóst hver ber ábyrgð á. Óskum við eftir að úr þessu verið bætt og slíkar birtingar 

endurtaki sig ekki.

Undir bréfið rita formaður, ritari, gjaldkeri og meðstjórnandi FÍR.

Læknablaðið harmar birtingu ofangreinds myndefnis og hyggst héðan í frá ganga harðar eftir því að öll tilskilin leyfi séu fyrir birtingu
slíkra mynda sem á að tryggja réttan úrlestur þeirra og myndatexta.

Frá Félagi íslenskra röntgenlækna


