
Helstu skilaboð til 
almennings 

Hvenær ætti ég að taka inn 
sýklalyf? 
Sýklalyf eru ekki lausnin þegar um er að ræða sýkingar af völdum veira, t.d. kvef eða 
inflúensu. Sýklalyf virka aðeins gegn sýkingum af völdum baktería. Aðeins læknir 
getur framkvæmt rétta sjúkdómsgreiningu og ákveðið hvort notkun sýklalyfja sé 
nauðsynleg. 

Mundu að: Sýklalyf virka ekki 
við kvefi eða inflúensu 

• Sýklalyf virka aðeins gegn bakteríusýkingum– þau gagnast ekki til að hjálpa þér að 
ná bata af veirusýkingum eins og t.d. kvefi eða inflúensu [1]. 

• Sýklalyf koma ekki í veg fyrir að veirur berist í annað fólk. 
• Ef þú tekur sýklalyf af röngum ástæðum, t.d. við kvefi eða inflúensu, hefur það ekki í 

för með sér nein góð áhrif fyrir þig [1, 2]. 
• Röng notkun sýklalyfja hefur aðeins í för með sér að bakteríur byggja upp ónæmi 

gegn meðferð með sýklalyfjum [3, 4, 5]. Þannig að þegar þú þarft á sýklalyfjum að 
halda einhvern tíma í framtíðinni er hugsanlegt að þau virki ekki lengur [6]. 

• Sýklalyf hafa oft í för með sér aukaverkanir eins og t.d. niðurgang [1, 2, 7, 8]. 
• Leitið ávallt ráðlegginga frá lækni áður en þið takið inn sýklalyf. 

Hvernig ætti ég að taka inn 
sýklalyf? 
Þegar læknirinn hefur staðfest að þörf sé á sýklalyfjum er afar mikilvægt að taka 
sýklalyfin inn á ábyrgan hátt. 

Munið að taka sýklalyf inn á 
ábyrgan hátt 

• Notkun á sýklalyfjum hefur það í för með sér að bakteríur verða ónæmar fyrir 
meðferð með sýklalyfjum [3, 4, 5], og því er mikilvægt að taka ekki inn sýklalyf af 
röngum ástæðum eða á rangan hátt [1, 2, 9]. 

• Takið aðeins inn sýklalyf samkvæmt fyrirmælum læknis og fylgið ráðleggingum 
læknisins um hvernig eigi að taka inn sýklalyfin þannig að þau verði áfram virk í 
framtíðinni. 



• Geymið ekki afganga af sýklalyfjum að lokinni meðferð [10]. Ef þú hefur fengið fleiri 
skammta en þurfti til meðferðarinnar skaltu spyrja lyfjafræðing hvernig eigi að farga 
afganginum. 

Hvers vegna ætti ég að taka 
sýklalyf inn á ábyrgan hátt? 
Röng eða ófullnægjandi notkun sýklalyfja getur valdið því að bakteríur byggi upp 
ónæmi gegn meðhöndlun í framtíðinni. Slíkt ógnar heilsunni, ekki aðeins fyrir þann 
einstakling sem tekur inn sýklalyfin öðruvísi en á að gera heldur einnig fyrir alla aðra 
sem kunna að smitast af ónæmu bakteríunum síðar. 

Mundu að það er á allra ábyrgð að 
viðhalda áhrifum sýklalyfja 

• Sýklalyf glata nú áhrifum sínum með hraða sem ekki var hægt að sjá fyrir jafnvel fyrir 
fimm árum [11]. Ástæða þessa er að notkun sýklalyfja veldur því að bakteríur byggja 
upp ónæmi gegn meðferð með sýklalyfjum [3–5]. 

• Ef við höldum áfram að nota sýklalyf eins og nú er venjan er hugsanlegt að Evrópa 
standi frammi fyrir afturhvarfi til þess tíma þegar sýklalyf voru ekki fáanleg, þegar 
algengar sýkingar af völdum sýkla, eins og t.d. lungnabólga, gat jafngilt dauðadómi 
[12, 13]. Þannig að þegar þú þarft á sýklalyfjum að halda einhvern tíma í framtíðinni 
er hugsanlegt að þau virki ekki lengur [6]. 

• Notið ekki sýklalyf af röngum ástæðum eða á rangan hátt [1, 2, 9]. 
• Fylgið alltaf ráðleggingum læknis varðandi hvenær og hvernig eigi að nota sýklalyf á 

ábyrgan hátt þannig að þau haldi áfram virkni sinni líka í framtíðinni. 
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