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RITSTJORNARGREINAR

Enginn veit hvad att
hefur fyrr en misst hefur

Syklalyf eru liklega ein merkasta uppgotvun leekna-
visindanna. Sykingar sem 4dur drapu fjclmarga urdu
undan ad lata fyrir kraftaverkalyfjum. Sjukdémar
sem folu i sér daudadém urdu medhondlanlegir.
Med syklalyfjum og béluefnum virtist sigur gegn
bakterium og sjikdémum tengdum peim i hofn.

Syklalyf eru samsafn efna, flest framleidd af
sveppum eda bakterium. Hlutverk peirra eru mis-
jofn, fra pvi ad hafa ahrif 4 keppinauta, til samskipta
eda jafnvel i metabolisma (1). Morg efnin hafa fund-
ist { lifverum sem eru hluti af jardvegs- og umhverf-
isfléru. Peer lifverur sem framleida efnin vilja ekki
skada sjalfar sig og hafa pvi leidir til ad gera pau
6virk. Ahrif syklalyfia eru upphafin af ensimum
sem er skrdd fyrir med genum. Genin geta borist 4
milli bakteria og 6neemi pannig flust i adrar bakt-
eriur med nokkrum sérhefdum adferdum (2).

En skiptir pessi heefileiki ad geta myndad og flutt
6nzemi 4 milli bakterianna mali i leeknisfraedi? Adur
en notkun syklalyfja héfst upp tr 1942 hafdi pegar
verid lyst pensillinéneemi hja S. aureus. Fra arinu
1946 for ad bera 4 pensillinéneemi 1 S. Aureus. T byrj-
un var hér eingéngu um spitalasykingar ad raeda,
en a 5. og 6. aratugnum foér 6neemid ad breidast tt.
Pa var svo komid ad syklalyf unnu ekki 4 algengum
sykingum vegna 6neemis. Med nyrri teekni tokst ad
mynda beta-lactamasa-polid lyf, methicillin. Byrjad
var ad nota pad 1968, en sama ar greindist 6neemi
gegn lyfinu. Eins og adur voru nyju 6nemu stofn-
arnir (MOSA) { byrjun bundnir vid sjikrahus og
heilbrigdisstofnanir, en a sidustu arum hafa peir
herjad vidar. Med mikilli ttbreidslu eru peir ordnir
algengasta orsok hudsykinga.

Innan Evrépu er mikill munur 4 notkun syklalyfja
og eins { einstokum flokkum peirra. fslendingar nota
meira af syklalyfjum en hin Nordurléndin sem eru i
hépilanda sem nota minnst af pessum lyfjum. Eins er
tidni énaemis mjog mismunandi eftir 1éndum (3), og
er dberandi meiri par sem notkun syklalyfja er mikil.

Fjolmargar rannsoknir hafa synt tengsl milli
notkunar syklalyfja og énaemis gegn peim. Beedi i
landbtinadi, par sem notkun glyképeptid syklalyfja
olli faraldri af glyképeptidéneemum enterékokkum
(4), sjukrahtisum sem tengist 6éneemum stofnum
innan peirra stofnana (5) og tti i samfélaginu (6).
Islenskar rannsoknir hafa synt svipadar nidurstodur,
til deemis hja 6neemum pneumékokkum (7).

[ Laknabladinu birtist nd rannsékn Kristinar
Jonsdoéttur og Karls G. Kristinssonar sem vert er ad
gefa gaum og synir vaxandi 6neemi hja algengum
Gram neikveedum stéfum, svo sem E. coli gegn

flaérokinéléonum. Kemur par fram ad 6neemi var pvi
sem naest 6pekkt adur hja E. coli, en finnst nd hja
9% peirra stofna sem voru préfadir. Samhlida pessu
hefur notkun & fliérékinélonum aukist um 38%.
I rannsékninni er reynt ad meta bein &hrif sykla-
lyfjanna til préunar 6neemis i peim bakterium sem
vid notum fliérékinélénin &, en vitad er ad pessi
lyfjaflokkur getur haft dhrif 4 préun éneemis i 66rum
bakterfum, svo sem MOSA-um (8), og jafnvel aukid
aheettu a ad fa C difficile nidurgang med nyjum og
grimmari stofni (9).

RannsGéknir 4 6naemi og préun pess & fslandi syna
ad vid megum buast vid somu vandamalum med
6nemi i bakterfum og adrar pjodir hafa upplifad.
Hingad til hofum vid verid nokkrum aratugum &
eftir og getad notad lyf sem adrir eru jafnvel heettir
ad nota vegna 6nemis. En nd er préun énemis
hafin fyrir alvéru 4 fslandi. Fliérékinlén-6neemi og
ESBL (ensim sem veldur 6neemi gegn fjolmoérgum
beta-lactam-lyfjum) er farid ad sjast i ymsum Gram
neikveedum stéfum sem valda algengum syking-
um. Onzemi 1 pneumoékokkum (fjslénaemir stofnar)
og stafylokokkum (MOSA) er farid ad sjast hér 1 e
rikari meeli. Petta er alvarlegt pvi medhéndlun a
fjoléoneemum bakterium er oft erfid, porf a lyfjum
sem eingdngu er haegt ad gefa i &0, lyfjum sem hafa
fleiri aukaverkanir og geta verid mun dyrari. Pvi
purfum vid sem medhondlum sykingar ad reyna ad
beita peim lyfjum sem hafa prengst virknisvid og
minnst ahrif 4 hina edlilegu fléru til ad hafa eins 1itil
ahrif & préun syklalyfjaéneemis og heegt er.
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