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Straumhvorf urdu i leeknisfreedi pegar
syklalyfin komu til sdgunnar fyrir um 70
arum og talad var um kraftaverkalyf. Pvi
midur hefur hdmlulaus notkun peirra leitt
til pess ad syklarnir eru ad verda énaemir
fyrir flestum, ef ekki ollum syklalyfjum
sem til eru i dag. Med vaxandi syklalyfja-
oneemi feekkar trreedum i medferd alvar-
legra sykinga og erfidara verdur ad koma
i veg fyrir sykingar eftir skurdadgerdir
og krabbameinslyfjamedferd. Syklalyfja-
onemi er ein stersta 6gnin vid lyoheilsu
og fjarhagslegan stoougleika i heiminum i
dag. Atlad er ad um 700.000 daudsfsll &
ari megi rekja til syklalyfjabneemis og ad
st tala verdi komin 1 10.000.000 arid 2050
verdi ekkert a0 gert.! Pad eru talsvert fleiri
daudsfoll en af voldum krabbameins og
er kostnadurinn vegna peirra pa daetladur
meiri en 100 trilljén dollarar.!

Stadan vardandi syklalyfjadnaemi 4 fs-
landi er enn med pvi allra besta sem pekk-
ist { heiminum. Asteedur pess geta verid
margar, eins og einangrun landsins, gédar
sykingavarnir a sjukrahtisum, hreint og
omengad vatn, hreinleeti, skdlplagna- og
frarennsliskerfi og litil notkun syklalyfja
i landbtinadi. Pad er mikilveegt ad vard-
veita pessa sérstodu, pvi engin ny sykla-
lyf gegn fjoloneemum Gram-neikveedum
stafbakterium eru 1 sjonmali.

Hvernig getum vid haegt 4 préun sykla-
lyfjadnaemis & Islandi? Heettan er mest af
bakterium sem eru ordnar énaemar fyr-
ir ollum (alénemar) eda naestum OSllum
syklalyfjum (neer-alénaemar). Slikar bakt-
erfur eru ekki landleegar 4 Islandi og 6lik-
legt er ad peer verdi til hér. Pessar bakteri-
ur munu hins vegar berast til landsins fra
utlondum med sjaklingum sem hafa verid
a sjukrahtisum erlendis, ferdaménnum,

innfluttum matveelum og dyrafédri. Pegar
pad gerist parf ad finna peer og koma 1 veg
fyrir atbreidslu peirra. Par sem neemar jafnt
sem fjolonaemar Gram-neikveedar stafbakt-
erfur (deemi: E. coli) eru hluti af edlilegri
orverufléoru manna og dyra, pa er 6mogu-
legt ad vita hvort menn eda dyr beri slikar
bakteriur nema peirra sé sérstaklega leitad
med synatokum og sértekum reektunum.
Omogulegt er ad reekta frd 6llum ferda-
monnum, matvaelum og fodri sem berast
til landsins. Pvi verdur ad gera dheettumat
og greina hvar heettan er mest og bregdast
vid henni 4 videigandi hatt. Ohjakvaemilegt
er ad auka verulega eftirlit med syklalyfja-
onemi i matvelum og fodri. Sjakrahus
landsins eru 1 talsverdri aheettu, einkum
Landspitalinn, og mikilveegt er ad beita
oflugum sykingavornum til pess ad koma
i veg fyrir ad neer-aléneemar bakteriur nai
par fétfestu. Sjuklingar sem hafa verid a
erlendum sjukrahtisum og ferdamenn sem
koma fra 16ndum med hétt dneemishlutfall
eru dhaettuhdpar sem parf ad fylgjast sér-
staklega med a skipulagdan hatt.

Starfsfolk Landspitala pekkir heetturn-
ar sem tengjast fjoloneemum bakterium
og sykingavarnadeild spitalans gegnir par
veigamiklu hlutverki. Reglan er ad pegar
sjuklingar sem dvalid hafa & sjakrahtisum
erlendis eru lagdir inn, pa fara peir i ein-
angrun. bPar eru tekin fra peim syni til ad
athuga hvort peir beri fjoléonemar bakt-
erfur. Peir sem bera fj6lénemar bakteri-
ur verda afram i einangrun 4 medan peir
dvelja a spitalanum, en hinir losna tr ein-
angrun. Vegna vaxandi ahaettu var nylega
akvedid ad hafi peir sem purfa ad leggjast
inn dvalid { 16ndum utan Evrépu og Banda-
rikjanna a4 undangengnum 6 méanudum,
purfi ad skima fyrir fjoléoneemum bakteri-
um.? Skimunum fyrir fjoléoneemum bakteri-
um hefur fjélgad tr um 3800 ad jafnadi a
arunum 2010-2013 1 12.453 ario 2015. Reglu-
lega finnast einstaklingar med fj6lénema
sykla, en ad auki fundust tveir einstak-
lingar med neer-alonaemar E. coli bakteriur
(karbapenemasa-myndandi) arid 2015 og
einn & pessu ari. Tveir peirra h6fou dvalid
a sjukrahtsi i Asiu og einn 4 Spani.* Peir
sjuklingar sem hafa einu sinni greinst med

fjdlénaema sykla purfa i flestum tilvikum
a0 fara i einangrun { hvert sinn sem peir
leggjast aftur inn a sjukrahus.

bott heilbrigdisstarfsfolk haldi voku
sinni og framfylgi 6flugum sykingavorn-
um pa dugir pad ekki til. Pad skortir sar-
lega videigandi husneedi fyrir einangrun
sjuklinga 4 flestum svidum Landspitalans.
Mikilveegt er ad peir sem eru i einangrun
séu a einbyli med sér salerni. Landspitalinn
var hins vegar byggdur fyrir aratugum sio-
an vid allt adrar adsteedur og einangrunar-
adstadan par er alls o6fullnegjandi. Pad
sarvantar einmenningsherbergi og fleiri
salerni, sem leidir til pess ad ekki er heegt
a0 setja alla i einangrun sem purfa og sjuk-
lingar sem bera fjoloneema sykla og purfa
ad leggjast inn til leeknismedferdar eda
rannsokna komast ekki alltaf ad. Nylega
var keyptur tekjabunadur a syklafredi-
deildina sem getur greint mikilveegustu
fjoloneemu syklana a um tveimur klukku-
stundum og getur pad flytt utskrift peirra
ur einangrun sem ekki bera fjoléonemar
bakteriur. Pad dugir pd ekki til ad leysa
vandann, sem & adeins eftir ad versna. bvi
er mikilveegt ad byggja vio Landspitala a
Hringbraut og brynt ad hrada peirri fram-
kveemd eins og mogulegt er.
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