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MALPING UM SYKLALYF

Syngur hver

meod sinu nefi?

Inngangur

Alkunna er medal leekna hvernig notkun breidvirkra syklalyfja getur haft dhrif & tilurd éneemra
bakteriustofna, til ad mynda i 6ndunarvegum. Préun syklalyfjaéneemis er mikid dhyggjuefni. Deemi
eru um ad sett hafi verid markmid & landsvisu til ad na adhaldi i notkun syklalyfja til ad stemma stigu
vid 6neemi algengra éndunarfeerabakteria. Engum blodum er um pad ao fletta ad tilkoma syklalyfja
fyrir midja sidustu 6ld var eitt af mestu framfaraskrefum i leeknisfreedi. En 6varleg notkun syklalyfja
kann ad hafa gridarlega neikveed dhrif 4 moguleika leeknisfreedinnar til ad glima vid algengar sykingar.
Par bera leeknar alla dbyrgd. Samstada laekna tr 6llum sérgreinum um vondud vinnubrogd a pessu
svidi er grundvallaratridi. Pessar stadreyndir voru kveikjan ad mélpingi a Leeknad6gum { jantiar 2010.
Utdreettir tr erindum fyrirlesara pingsins fara hér a eftir.

Syklalyfjanotkun og syklalyfjaénzemi 4 islandi

Notkun lyfja er heegt ad meela a marga vegu, en i
samanburdi tidkast einkum ad meela notkun lyfja
i DDD 4 hverja 1000 ibta (Defined Daily Doses;
stadladir dagsskammtar).

A Tslandi er fylgst med notkun syklalyfja 4 tvo
vegu: Solutolum sem Lyfjastofnun fylgist med
(DDD 4 1000 ibtia). Tolurnar gefa upplysingar um
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heildarnotkun syklalyfja. Avisunum syklalyfja tr
lyfjagagnagrunni landleeknis fra lyfjaverslunum.
Med pessum upplysingum méa sja notkun
syklalyfja utan stofnana beedi i DDD 4 hverja 1000
ibtia sem og fj6lda avisana, fiolda einstaklinga sem
lyfin eru avisud 4, aldur peirra, busetu og sérgrein
leeknis sem avisar.

A Nordurlondum hefur heildarsala syklalyfja
longum verid mest a fslandi (sja mynd 1.) en
Finnland og Noregur ekki verid langt undan.
A &runum 2006-2009 minnkadi heildarnotkun
syklalyfja hér um 7%. Meiri notkun hér en &
Nordurlondunum skyrist einkum af meiri notkun
tetracyklina og breidvirkra penicillinlyfja.

Mesta notkun syklalyfja hér er hja bérnum
yngri en fimm ara en avisunum hja aldurshépnum
feekkadi um teeplega 20% & &runum 2007-
2009. Samanburdur milli landshluta leidir i ljos
a0 syklalyfjum er mest avisad 4 Sudurlandi,
hoéfudborgarsveaedinu og & Nordurlandi vestra, og
lyfjunum er mest avisad af heimilisleknum og
barnaleeknum hér 4 landi.

Séttvarnaleeknir hefur farid af stad med atak
um beetta notkun syklalyfja i samvinnu vid
heilsugeesluna sem mun vonandi skila sér i minni
notkun og minni likum & syklalyfjadneemi hja
bakterium.

Algengasti og mikilvaegasti sykingavaldurinn
i lungnabdlgu, bradri mideyrna- og skitabélgu er
Streptococcus pneumoniae, pneumoékokkur. bPegar
akvordun er tekin um syklalyfjamedferd pessara



Notkun
SVLEWIERYe
ondunarfeera-

sykingum utan
sjukrahusa

— af malpingi a

Leeknaddgum

sykinga er sjaldnast vitad hver orsokin er
og pvi grundvallaratridi ad valid sé syklalyf
sem virkar vel & pneumdkokkana. Oneemi
pessara bakteria fyrir syklalyfjum hefur vaxid
mikid sidastlidna tvo aratugi og er breytilegt
milli landa og landssvaeda. A fslandi fundust
pneumokokkar med minnkad penicillinneemi
fyrst ario 1989 og fjolgadi mjog 4 arunum
1990-1995,' en sidan for peim feekkandi
til arsins 2001 (sjA mynd 2.). Fra arinu
2004 hefur fjoléneemum pneumodkokkum af
hjapgerd 19F fjolgad gridarlega, en Deir
eru med minnkad penicillinneemi og alveg
6neemir fyrir erytrémysini, tetracyklini og
trimetéprim-stlfa. Sem betur fer eru peir ekki
alveg o6neemir fyrir penicillinlyfjunum og
pvi eetti stungulyfjamedferd eda haskammta
amoxicillinmedferd um munn yfirleitt ad vera
fullneegjandi 1 o6ndunarfeerasykingum. Ekki
er verjandi ad nota erytrémysin, tetracyklin
eda trimetéprim-sulfalyf sem empiriska
medferd eina og sér 4 hofudborgarsveedinu
pvi éneemishlutfall pneumodkokka fyrir peim
var 43%, 40% og 46% arid 2009 (heimasida
syklafreedideildar www.landspitali.is).
Streptococcus pyogenes (hemolytiskir strepto-
kokkar af flokki A) eru alltaf neemir fyrir penicil-
lini, en neemi peirra fyrir erytrémysini hefur
verid talsvert breytilegt 4 milli ara (5% 6neemi
arid 2009). Hlutfall beta laktamasamyndandi
Haemophilus  influenzae stofna hefur verid
nokkud stodug a sidasta aratug (14-18%).

1. Kiristinsson KG. Epidemiology of penicillin resistant
pneumococci in Iceland. Microb Drug Resist 1995; 1:
121-5.
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Mideyrnabdlgur og syklalyf

Vilhjalmur Ari Arason

heimilislaeknir

Mideyrnabdlga (otits media) er bélga imideyra. Flestborn fa brada mideyrnabdlgu
(acute otits media) 4 fyrstu aldursarunum og sum oft, jafnvel frd nokkurra
manada aldri. Vandamal tengt eyrnabdlgu er algengasta astaeda fyrir komu barns
til leeknis a Vesturlondunum.! Rannsoknir a seinni drum syna ad flestar bradar
mideyrnabdlgur lagast jafnvel af sjalfu sér (80-90%) an syklalyfjamedferdar a
nokkrum dégum.? Erlendar rannsoknir hafa einnig synt ad nyjar bakteriur sem
fylla 1 skardio i nefkoksflérunni, til deemis eftir syklalyfjamedferd, eru liklegri
til ad valda sykingu.® Auk pess fylgja syklalyfjamedferd ymsar aukaverkanir.
Eyrnabdlgur valda oft skertum lifsgeedum barna, dhyggjum hja foreldrum,
andvokunéttum og vinnutapi. Prystingur & medferd er pvi oft mikill.!

Margfoldunarahrif a syklalyfjaénami

[ islenskri ranns6kn voru kannadar avisanavenjur leekna & syklalyf fyrir born
og ahrif metin 4 préun syklalyfjadneemis bakteria 1 nefkoki hja peim & arunum
1993-2003. Syklalyfjanotkun vegna eyrnabélgu skyrdi yfir 50% heildarnotkunar
hja bornum undir 7 ara aldri. Med hverri syklalyfjamedferd vegna bradrar
mideyrnabolgu 4-5 faldadist dheettan 4 ad barn smitadist og beeri fyrstu vikurnar
a eftir penicillin 6neema pneumokokka (ldgmarksheftistyrkur, MIC >0,1 mg/L)
i nefkoki en um 30% barna baru pé pessa stofna.! Ny alpjodleg greiningarleit
stydur pa tilgatu ad dhrifin vari { marga manudi.*

Minnkud syklalyfjanotkun

A sumum stodum & landinu tékst ad draga tr syklalyfianotkun um 2/3 &
timabilinu og notkun hlj66himnuréra minnkadi. Visbendingar voru um ad
baeta meetti eyrnaheilsu med minni notkun syklalyfja. Jafnframt var synt fram
a ad skilningur foreldra & skynsamlegri notkun syklalyfja skiptir miklu mali.!
Okostir syklalyfiamedferdar geta pannig verid meiri en kostirnir, baedi fyrir
einstaklinginn og pj6dfélagio." >

Nyjar leidbeiningar

Nyjar kliniskar leidbeiningar landleeknis® um medferd bradrar mideyrnabdlgu
byggjast ad hluta 4 alpjédlegum leidbeiningum, svo sem frd breskum heil-
brigdisyfirvoldum (NICE) um medferd veegra loftvegasykinga.? Peer hvetja til
thaldssemi vid val a syklalyfjum. Radlagt er ad bida med syklalyfjamedferd fyrstu
dagana nema einkennin séu sleem og nota frekar verkjalyf (paracetamol) eftir
porfum. Forsendur leidbeininganna er gott adgengi ad heilsugeeslu, radgjof og

freedslu dsamt moguleika & eftirfylgd 4 neestu dogum ef einkenni lagast ekki.
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Skutabdlgur

Starf nefs og hjanefskita er umhirda 4 innéndudu
lofti, pad er hreinsun agna i nefi, dsamt hita
og rakamettun, auk pess ad gegna hlutverki i
raddmyndun og lyktarskynjun. Um 20.000 litrar
lofts fara um nef manns & sélarhring, magn
sem heeglega tvofaldast vid areynslu. Petta loft
inniheldur mikid af 6hreinindum, ofnaemisvokum
og syklum er kalla fram viobrogd i nefslimunni,
en med umhirdu sinni byr nefid i haginn fyrir
nedri ondunarveg. Algengt er ad sjukdémar i
nedri og efri 6ndunarvegi fari saman, en 75-95%
fullordinna med ofnaemis- eda ekki ofneemisastma
eru med nefslimubdlgu og 75% fullordinna
sjuklinga med COPD hafa einnig einkenni fra
nefi.! Hjanefskitar eru loftfylltir hellar i beinum
heila- og idurkdpu, peir myndast 1t fra nefholi
og eru kleeddir 6ndunarfeerapekju, likt og kledir
nefholid og nedri 6ndunarveg ad innan, sem
undirstrikar samverkandi heild efri og nedri hluta
ondunarvegar. Endanleg bygging hjanefskita
er ekki ljés fyrr en fullum proska er nad, en
hjanefskadtar i ungum boérnum ad kynproska eru
venjulega litlir med stérum tutfeersluopum midad
vid rumtak og pannig i nanum yfirbordstengslum
vid nefholid, mynd 1. Petta pydir ad flestir
boélgusjikdémar { nefi barna kalla fram samhlioa
bélgu i hjanefskiutunum. Pvi hefur verid horfid fra
pvi ad lita & skitabolgur sem sérstakan sjikdom
hja bérnum, heldur frekar ad kalla vandamalid
nef- og skitabdlgur (rhinosinusitis). Pegar fullum
proska er nad ma fyrst gera rad fyrir skitabdlgu
sem sérstokum sjikdomi. Pvi er vert ad gera
greinarmun 4 skitabdlgu i fullordénum og nef- og
skitabdlgu i bornum, p6 svo ad megineinkenni
sjukdémsins séu svipud { bérnum og fullordnum,
pad er nefrennsli og nefstifla.

Sykingar i efri 6ndunarvegi eru algengar medal
manna, en eru ad sama skapi oftast saklausar.
Talid er ad born fai 6-8 efri 6ndunarfeerasykingar
a0 medaltali 4 ari, par sem meinvaldur er veirur.
Brad bakteriusyking i mideyra og brad bakteriu
nef- og skdtabdlga eru algengustu afleidingar
pessara veirusykinga, en pessar sykingar eru
algengustu astaedur pess ad dvisad er syklalyfjum
til barna. Pannig er bdlga i nefslimu vegna
ertingar, ofneemis eda kvefs forleikurinn ad peetti
bakteria, en peer algengustu sem reektast fra
fullordnum med brdda skitabdlgu og bérnum

med brdda nef- og skitabdlgu eru streptococcus
pneumonia, hemophilus influenzae og moraxcella
catharralis, somu bakteriur og pekktar eru fyrir
ad valda mideyrnabdlgu, enda eru sjikdémarnir
um margt likir medal barna. Vert er ad benda a
ad nyjar rannséknir greina fra mikilveegi lithimna
(biofilms) i meinmynd langvarandi nef- og
skitabolgu hja bérnum.

Greining bradrar nef- og skitabolgu 1 bornum
er klinisk og kallar pvi ekki & myndgreiningu
til stadfestingar. Medal barna yngri en eins ars
er mjog algengt ad hjanefskitar séu skyggdir a
rontgenmyndum, 90% barna yngri en 6 ara med
einkenni bradrar nef- og skutabélgu eru med
afbrigdilega rontgenmynd af hjédnefskitum. A
TS-myndum af bérnum yngri en 13 ara, par sem
myndgreining var ekki gerd vegna sjikdéma
i nefi eda hjanefskatum, matti greina afbrigdi
fra edlilegri mynd hja 50% peirra. Pvi & ekki ad
nota myndgreiningu til ad greina brada nef- og
skitabdlgu 1 bornum burtséd fra neikveedum
pattum geislunar og kostnadar. Myndgreiningu
4 ad gera ef kroftug versnun 4 einkennum 4 sér
stad medan 4 medferd stendur, sterkur grunur
um fylgikvilla er til stadar eda ef adgerd er
fyrirhugud.?

Brada nef- og skutabdlgu i bornum & ekki
a0 medhondla med syklalyfjum heldur er hin
svokallada 6nnur medferd adalmedferdin. Par er
stadbundin saltvatnsskolun a nefholi mikilveegasti
patturinn. Onnur lyf til notkunar stadbundid, svo
sem adrenvirkir nefdropar og andhistamin, hafa
synt sig ad gera gagn, en verkun slimlosandi lyfja
um munn ekki. Sterar stadbundid i nef eiga ekki
heima i medferd a bradri nef- og skuatabdlgu i
bérnum, en virkni peirra medal barna allt nidur ad
tveggja ara aldri er til stadar og 6rugg i langvinnri
nef- og skutabdlgu,® ad auki hefur nefkirtlataka
reynst drangursrik i langvinnum sjikdémi.*
Syklalyf 4 einungis ad gefa pegar einkenni benda
til alvarlegrar sykingar, fylgikvillar yfirvofandi
eda til stadar.

Brada skutabdlga 1 fulloronum einkennist af
tvifasa sjitkdomsmynd par sem i kjolfar bélgu,
oftast vegna veirusykingar i nefslimu 4 sér stad
versnun einkenna eins og verkur i andliti, hdsti
adsamt graftrarkenndu nefrennsli 7-14 dogum



eftir upphaf veikinda. Meinmyndandi bakteriur
eru nokkurn veginn peer somu og medal
barna, en sokum byggingarlegs munar 4 nefi
og hjanefskitum milli barna og fullordinna, er
einkennamyndin oft tengdari hjanefskitunum
sem slikum frekar en nefinu. Pad er dberandi
verkur i andliti med leidni { tennur, verkur
umhverfis augu og i enni, verkir sem versna
vid ad hofud sé beygt fram. Vid skodun ma sja
a0 graftrargdtur 1 nefholi, pad eru bankeymsli
yfir andliti og vidkomandi getur haft veegan
hita. Mikilveegt er ad atta sig a pvi ad bdlgur
i hjanefskdatum, sérstaklega kinnholum eda
ennisholum, gefa sig aldrei til kynna sem
boélga ut & yfirbord andlits. Medferd er fyrst og
fremst stadbundin, pad er saltvatnsskolun sem
er mikilveeg, adrenvirkir nefdropar og sterar
stadbundio 1 nef, en einnig einkennamidud med
verkjalyfjum, og slimlosandi lyfjum. Pétt fjoldi
kliniskra rannsékna hafi synt markteekt betri
virkni syklalyfja en lyfleysu vid ad draga dr
fyrrnefndum einkennum sjikdémsins a 10. og
14. degi eru ahrifin, ,,degree of benefit”, svo litil
og flestum lyfleysusjiklingunum batnar, ad pad
réttleetir bid og gerir syklalyfjagjof oparfa.
Fylgikvillar bradrar nef- og skutabdlgu eru
sjaldgeefir og taldir koma fyrir { einungis einni af
hverri 95.000 sykingu. Peir eru algengari medal
barna og koma oftast i kjolfar bradrar sykingar.
Medal barna yngri en 6 ara er bdlga med
graftrarmyndun i augntétt um 90% fylgikvilla
og er pa sykingin ttgengin i sdldbeinsskitum.
Einnig er pekkt bdlga eda graftarmyndun i
fremri kapugréf sem er um 10% fylgikvilla
en pa er sykingin ttgengin fra ennisholum og
kemur fyrir medal eldri barna, 6-12 ara. Grun
um fylgikvilla 4 ad fylgja eftir med rannséknum.
Taka & fylgikvilla alvarlega og medhéndla med
videigandi syklalyfjum inni 4 sjikrastofnun.®
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Mynd 1. Proski hjanefsskita fra faedingu ad fullum proska.
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Medferd mideyrnabdlgu
- viBhorf barnalaeknis

Mideyrnabdlga er samheiti yfir flokid sjukdémséstand { mideyra og neer yfir brada bélgu og langvarandi

Porolfur
Gudnason vokvaastand an bolgu. Medferd snyst i grundvallaratridum um hvort gefa eigi syklalyf eda ekki, hvada
varnaleknir  1Yf €igi ad gefa eda hvort onnur medferd sé dseettanleg.

Fjolmorg atrioi geta haft dhrif 4 pa dkvoroun leekna hvada medferd skuli gefa. Laeknisfreedileg vitneskja
um hda tidni sjalfleekningar er mikilveeg en prystingur foreldra og medferdarhefd skipta lika mali.

Akvordun um medferd byggist ekki sist 4 godri skodun sem er naudsynleg til ad greina brada
mideyrnabdlgu.

Rannsoéknir hafa synt ad sjalflekning bradrar mideyrnaboélgu er mismunandi hja bornum og er ekki
sist had pvi hvada bakteria veldur sykingunni. Han er mest vid sykingu af voldum M. catarrhalis (75%)
en minnst vid sykingu af voldum pneumdékokka (25%). Sjalfleekning er einnig meiri hjd bérnum eldri
en tveggja ara, bornum med veeg einkenni (hiti, verkir) og bérnum sem ekki hafa fengio endurteknar
mideyrnasykingar.

Ef leeknir kemst ad peirri nidurst6du nota skuli syklalyf vid brada mideyrnabdlgu parf ad huga ad
eftirfarandi:
1. Eru likur & a0 syklalyfid virki & bakteriurnar sem valda sykingunni?
2. Er liklegt a0 lyfio komist i neegilegri péttni inn i mideyrad? Hvada skammta
(mg/kg & dag) parf ad nota? Hversu oft 4 dag parf ad gefa lyfio og i
hversu marga daga?
begar tekid er tillit til allra ofangreindra patta ma meela med eftirfarandi verklagsreglum:

1. Born med vaeg einkenni (hitalitil og litla verki), sérstaklega ef pau eru eldri en tveggja ara.
a. Bida med syklalyf.
b. Endurmeta 4stand barnsins med skodun eda 1 sima eftir 1-2 daga ef 4stand versnar og
medhondla med syklalyfjum.
c. Nota verkjalyf.

2. Born med mikil einkenni (hdan hita og mikla verki), sérstaklega ef pau eru yngri en tveggja ara.
a. Nota syklalyf i 5-7 daga.

i. Amoxicillin 50 mg/kg 4 dag skipt i prja skammta eda 80 mg/kg 4 dag skipt i tvo skammta ef
grunur er um sykingin sé orsokud af penicillin éneemum pneumaékokkum.

ii. Ef amoxicillin dugar ekki ma meela med amoxicillin-klavilansyru, cefiroxim (Zinnat) eda
ceftriaxon (Rocephalin) i vodva.

iii Ad 6llu jofnu er ekki meelt med trimetoprim-stlfa, makrélidum eda phenoxymethylpenicillin
sem fyrsta vali & syklalyfi.

Ekki hefur verid synt fram 4 ad 6énnur medferd eins og astunga a hljoohimnu, bélgustillandi lyf eda
hémépatalyf skili arangri vid medferd 4 bradri mideyrnabdlgu.
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Sykingar i nedri bndunarveqi

bPegar kemur ad pvi ad dakvarda medferd
sykinga i nedri ondunarvegi utan sjikrahtsa
ber ad hafa prennt i huga. Er abending fyrir
syklalyfjamedferd? Ef svo er, hvada syklalyf ber ad
velja? Er 4steeda til ad senda sjiikling til medferdar
a sjukrahus?

Abending fyrir syklalyfjagjof: Medhondla ber
alla sem taldir eru vera med lungnabdlgu med
syklalyfjum sem fyrst. Ef adsteedur eru fyrir
hendi er eeskilegt ad stadfesta slikan grun
med rontgenmynd, annars byggist greining
a4 lungnahlustun. Ekki er talin &steda til ad
reekta hrdka vid fyrstu medferd nema vid
sjukrahuasinnlogn. Ef ekki er um undirliggjandi
sjikdém ad reeda (langvinn lungnateppa, instlin-
hao sykursyki, taugasjikdémur, har aldur, 6nnur
6neemisbeeling) er litill &vinningur { a® medhondla
berkjubdlgu eda hésta med syklalyfjum.

Val 4 syklalyfjum: Vid fyrsta val a syklalyfjum
beinist medferd ad pneumodkokkum sem valda

langflestum lifsheettulegum lungnabélgum. Sam-
kveemt flestum evrépskum leidbeiningum er
amoxicillin fyrsta val en gripid til tetracyclina eda
makrolida vid ofneemi. Ekkier dsteeda tilad baeta vid
klavilansyru par sem penicillinénaemi hér 4 landi
byggist yfirleitt ekki 4 penicillinasaframleidslu.
Ef sjuklingur svarar ekki fyrstu medferd er rétt ad
skipta yfir i eda beeta vid makrolida. P4 atti einnig
a0 hugleida hrakareektun og rontgenmyndatoku
til stadfestingar a greiningu. Rétt er ad endurmeta
sjukling eftir 2-3 daga.

Abending fyrir sjikrahtismedferd: Hér verdur
kliniskt mat ad rdda ferd en stydjast ma vid
svokallad CRB65-skor par sem gefid er eitt stig
fyrir hvert eftirtalinna atrida: C = Confusion eda
rugl, R = Respiratory Rate eda dndunartidni yfir
30/min, B = Blé6dprystingur undir 90 i systélu eda
60 i diastélu og 65 stendur fyrir aldur yfir 65 ar. Ef
sjuklingur feer tvo eda fleiri stig ber ad medhondla
a spitala par sem danartioni er aukin.

Notkun syklalyfja og

Eins og fram kemur i inngangi ad peim agripum
erinda malpings um medferd loftvegasykinga a
Leeknaddgum 2010 sem hér birtist er litill vafi &
ad tilurd syklalyfja var einn af helstu aféngum
sem laeknavisindi nddu & sidustu 6ld. Uppgdtvun
peirra trénir par a tindi asamt bélusetningum,
leekkadri tioni og feekkun daudsfalla tr hjarta- og
eedasjiikdomum, stjorn barneigna og beettri heilsu
meedra og barna, svo fatt eitt sé nefnt. Galli er
hins vegar a gjof Njardar, allur almenningur gerir
sér nu grein fyrir pvi ad notkun syklalyfja veldur
sivaxandi 6neemi medal algengra sykla. Segja ma
ad svarid vid pessum vanda sé einfalt. Agripin
fjalla um petta, og raudur pradur sem liggur um
pau oll er skyr, ad takmarka notkun syklalyfja
og nota pau einungis pegar peirra er porf.
Syklalyfjanotkun hérlendis er mikil, of mikil, en
hefur p6é minnkad sem liklega mé rekja ad nokkru
til verdstyringar en ekki sidur mikillar umraedu
um rétta og skynsama notkun 4 undanférnum
arum og hafa par ymsir héfundar agripanna ekki
1atio sitt eftir liggja.

En er petta einfalt mél? Nei, pvi midur. Einfalt
er a0 greina kvefpestir, berkjubdlgu, skitabdlgu,
eyrnabdlgu i litt veikum sjiklingum sem purfa
sjaldast syklalyfja vid. Eigi ad sidur eru pau of
oft gefin, og jafnvel tofratél & bord vid meelingu
& C-reaktifu préteini hafa par litil ahrif 4. I

heilbrigd skynsemi

dagsins 6nn leika ymsir peettir adrir en skyr og
teer pekking 4 leeknisfraedi hlutverk. Par risa hatt
samskipti leeknis vid sjikling sinn, vonir hans og
veentingar, ad 6gleymdum leyndum eda ljosum
6tta leeknisins vid mistok. Syklalyf ma ekki nota
sem hitaleekkandi lyf og enn sidur sem réandi lyf
fyrir leekninn.

Hvernig er brugdist vid? Vid baetum greiningar-
adferdir, med misjofnum arangi, en nyjar adferdir
sameindaliffreedi og erfdafreedi eru po6 liklega
lausnarsteinar i pvi efni. Vid purfum skyra stefnu
um syklalyfjanotkun, helst opinbera. Skynsém
(rational) notkun syklalyfja parf ad verda 6llum
leeknum t6m, pad er ad menn kunni ad gefa
virkasta og 6ruggasta syklalyfid i réttum skammti
gegn syklinum, pé pannig ad pad hafi sem
minnst ahrif 4 edlilega bakteriufléru. Efla parf
Kliniskar leidbeiningar og krefjast pess ad eftir
peim sé farid. Naudsynlegt er ad halda afram ad
freeda almenning um syklalyf og smitsjikdéma,
p6 pannig ad folk fari ekki ad ottast lyfjagjof, sé
hennar naudsynlega porf. Loks er happadrjugt
ad hvetja einfaldlega til heilbrigdrar skynsemi, til
notkunar hins kliniska nefs til mats a4 pvi hvort
sjuklingur sé alvarlega veikur eda ekki. Ef pau
agrip sem hér birtast leida til pess, er tilgangi
peirra ad nokkru nad.
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