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Formáli 

Eitt mesta afrek læknavísindanna er uppgötvun Alexanders Fleming á sýklalyfinu penicillíni 

árið 1928. Síðan þá hafa sýklalyf komið í veg fyrir milljónir dauðsfalla og aðrar alvarlegar 

afleiðingar smitsjúkdóma. En fljótlega eftir að notkun sýklalyfja hófst komu fram stofnar 

baktería sem voru ónæmir fyrir sýklalyfjum. 

Ónæmi sýkla gegn sýklalyfjum hefur farið vaxandi hér sem og annars staðar sem gerir meðferð 

ýmissa sýkinga erfiðari og fram eru komnar bakteríur sem eru ónæmar fyrir nánast öllum 

gerðum sýklalyfja. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) og aðrir hafa lýst því yfir að sýkla-

lyfjaónæmi sé ein mesta heilbrigðisógn sem steðjar að mannkyninu. 

Aðgerðaráætlun gegn útbreiðslu sýklalyfjaónæmis 

Skynsamleg notkun sýklalyfja er lykilatriði til þess að stemma stigu við útbreiðslu sýkla-

lyfjaónæmis og samstillt átak aðila er nauðsynlegt til að ná árangri í þeirri baráttu. Liður í því 

átaki er aðgerðaráætlun gegn sýklalyfjaónæmi sem ríkisstjórn Íslands staðfesti á síðasta ári til 

fimm ára. Aðgerðaráætlunin, sem var unnin af þverfaglegum starfshópi, felur í sér aðgerðir og 

verkefni sem byggjast á Einnar heilsu nálgun sem þýðir að aðgerðir beinast að mönnum, dýrum 

og umhverfi. Þungamiðja áætlunarinnar felur í sér verkefni sem miða að því að bæta notkun 

sýklalyfja og koma í veg fyrir sýkingar með almennum sóttvörnum og bólusetningum. 

Notkun sýklalyfja árið 2024 

Eitt hlutverka sóttvarnalæknis er að halda skrá um notkun manna á sýklalyfjum. Ársskýrsla um 

sýklalyfjanotkun og sýklalyfjanæmi hjá mönnum og dýrum er nú gefin út í þrettánda sinn. 
Skýrslan er unnin í þverfaglegu samstarfi í anda Einnar heilsu. 

Íslendingar nota meira af sýklalyfjum en aðrar Norðurlandaþjóðir en standa í meðallagi miðað 

við ESB/EES-ríki. Notkun sýklalyfja á Norðurlöndunum hefur verið minnst í Svíþjóð undanfarinn 

áratug og fer enn lækkandi en þar hefur um árabil verið markvisst unnið að skynsamlegri 

notkun sýklalyfja. Mikilvægt er að halda áfram að efla skynsamlega notkun sýklalyfja hér á 

landi og mögulega er svigrúm til að minnka notkun frekar.  

Á meðan á COVID-19 faraldri stóð dróst sala sýklalyfja hérlendis tímabundið saman. Í 

skýrslunni fyrir árið 2024 kemur fram að síðustu þrjú árin hefur notkun sýklalyfja lítið breyst. 

Fengu um 32% íbúa á Íslandi ávísað sýklalyfjum a.m.k. einu sinni og konur oftar en karlar. 

{ȇƪƭŀƭȅŦƧŀƴƻǘƪǳƴ ŜǊ ƳŜǎǘ ƘƧł Ŝƭǎǘǳ όҗср łǊŀύ ƻƎ ȅƴƎǎǘǳ όғр łǊŀύ ŀƭŘǳǊǎƘƽǇǳƴǳƳΦ 

Notkun sýklalyfja er langmest utan sjúkrahúsa (um 94% af heildarsölu sýklalyfja árið 2024) og 

ávísa heimilis- og heilsugæslulæknar þriðjungi allra skammta. Notkun sýklalyfja á árinu 2024 á 

hvern íbúa var mest á höfuðborgarsvæðinu en minnst á Austurlandi. Mismikil notkun sýklalyfja 

eftir landshlutum getur tengst ýmsum þáttum svo sem aldurssamsetningu og aðgengi að 

heilbrigðisþjónustu.  
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Sýklalyfjaónæmi 

Þó tilkynntum tilfellum sýkinga af völdum ónæmra baktería hafi fjölgað hérlendis síðustu ár 

hefur Ísland að jafnaði eitt lægsta hlutfall sýklalyfjaónæmra baktería innan Evrópu. Áfram er 

Ísland þó um miðbik meðal Evrópuríkja hvað varðar ónæmi pneumókokka. Með því að bólu-

setja gegn þeim gerðum pneumókokka bakteríunnar sem valda verstum sýkingum má hins 

vegar koma í veg fyrir allt að 90% alvarlegra pneumókokkasýkinga hjá börnum yngri en fimm 

ára (heilahimnubólgu, blóðsýkingum). 

Hlutfall cíprófloxacín ónæmis meðal innlendra Campylobacter stofna var 50% árið 2024 og 

hefur aukist mjög hérlendis síðustu þrjú ár. Ónæmi fyrir cíprófloxacíni hjá Campylobacter er 

útbreitt í löndum ESB/EES, en 71,9% C. jejuni stofna voru ónæmir árið 2023.  

Dýr og umhverfi 

Heildarsala sýklalyfja fyrir dýr árið 2024 jókst um 26% milli ára hérlendis. Ástæða þessarar 

aukningar er áframhaldandi sýklalyfjagjöf í landeldi á bleikju gegn kýlaveikibróður sem kom 

upp haustið 2021. Ef magni seldra lyfja er deilt með áætlaðri þyngd búfjár er aðeins Noregur 

með minna magn seldra sýklalyfja en Ísland. 

Matvælastofnun ber ábyrgð á vöktun og skýrslugjöf um ónæmi gegn sýklalyfjum sem greinast 

í dýrum, dýraafurðum eða matvælum. Skv. reglugerð eiga skimanir að fara fram í hverri dýra-

tegund (svínum, nautgripum og alifuglum) annað hvert ár. 

Skimun fyrir sýklalyfjaónæmum bakteríum í vatni eða umhverfi hefur ekki farið fram með 

skipulegum hætti á Íslandi. Breytinga er þó að vænta í þeim efnum vegna aukinnar áherslu á 

eftirlit með ónæmum bakteríum í umhverfi, samanber hugtakið Ein heilsa. Ný tilskipun ESB 

um hreinsun skólps frá þéttbýlum, sem mun verða tekin upp á Íslandi að einhverjum árum 

liðnum, kveður t.a.m. á um vöktun á ónæmum bakteríum í skólpi í stærstu þéttbýlum.  

Guðrún Aspelund 

sóttvarnalæknir 
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Samantekt 

Sýklalyfjanotkun manna 

Heildarsala sýklalyfja 

¶ Heildarsala sýklalyfja (J01, bakteríulyf) árið 2024 var 19,5 DID sem er svipað sölu áranna 

2022 og 2023 (19,5 og 19,6 DID).  

¶ Notkun sýklalyfja utan sjúkrahúsa var um 94% af heildarsölu sýklalyfja árið 2024.  

¶ Tæpur helmingur (9,4 DID) allra seldra sýklalyfja á árinu 2024 tilheyrðu flokki beta-laktam 

lyfja, eða penicillína (J01C). 

¶ Tetracýklínsambönd (J01A) voru næstmest notaði flokkurinn með fjórðung sölu (4,8 DID).  

Notkun sýklalyfja utan heilbrigðisstofnana (lyfseðlar)  

¶ Árið 2024 var heildarfjöldi sýklalyfjaávísana á hverja 1000 íbúa á ári á Íslandi 630, eða 18,4 

DID.  

¶ Tímabundið dró úr sýklalyfjaávísunum á COVID-19 árunum 2020 og 2021 en síðustu þrjú 

árin hefur fjöldi ávísana á sýklalyf á hvern íbúa haldist svipaður.  

¶ Árið 2024 fengu um 32% íbúa á Íslandi ávísað sýklalyfjum a.m.k. einu sinni en hlutfallið var 

um 36% árið 2015. 

¶ Af öllum sýklalyfjaávísunum lækna ávísuðu heimilis- og heilsugæslulæknar þriðjungi 

skammta árið 2024, eða 6,1 DID, en læknar án sérfræðileyfis ávísuðu um fjórðungi, eða 

4,9 DID. Tannlæknar ávísuðu um 6,3% sýklalyfja árið 2024 (J01 og P01AB: 1,17 DID).  

¶ Notkun sýklalyfja í flokki J01C (beta-laktam, penicillínsambönd) árið 2024 var 364 á hverja 

1000 íbúa á ári en notkun mæld sem DID var 8,9. Penicillínsambönd hafa verið langmest 

notuðu sýklalyfin utan sjúkrahúsa undanfarin tíu ár.  

¶ Mest notaða einstaka lyfið mælt í fjölda ávísana var amoxicillín með 126 ávísanir/1000 

íbúa/ári en notkun þess dróst saman á milli áranna 2023 og 2024.  

¶ Mest notaða einstaka sýklalyfið mælt í DID var doxycýklín, með 4,5 DID. Notkunin er mest 

ƘƧł мр мф łǊŀ ƻƎ нлς24 ára aldurshópum og jókst á milli áranna 2023 og 2024.  

¶ Meðalhlutfall á milli breiðvirkra og þröngvirkra sýklalyfja hefur verið á bilinu 0,4 til 0,5 

hérlendis síðustu fimm ár og var 0,5 árið 2024.  

¶ Árið 2023 var vegið meðalhlutfall á milli breiðvirkra og þröngvirkra sýklalyfja 5,5 í löndum 

ESB/EES (spönn 0,1ς97,9) sem endurspeglar hlutfallslega minni notkun á breiðvirkum 

sýklalyfjum á Íslandi miðað við mörg Evrópulönd.  
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Notkun sýklalyfja á heilbrigðisstofnunum (sjúkrahúsum)  

¶ Sala sýklalyfja til stofnana árið 2024 var 1,22 DID eða 6,2% af heildarsölu. Sýklalyfjanotkun 

stofnana hækkaði lítillega á milli ára, eða úr 1,18 DID árið 2023.  

¶ Stærsti hluti sýklalyfjasölu til heilbrigðisstofnana var fyrir flokkana önnur beta-laktam 

sýklalyf (J01D: 0,42 DID) og penicillín (J01C: 0,40 DID).  

¶ Söluhæsta sýklalyfið var kefalosporínið ceftríaxone (J01DD04; 0,20 DID) en sala þess nær 

tvöfaldaðist milli áranna 2019 og 2024.  

¶ Hlutfall mikilvægra breiðvirkra sýklalyfja af heildarnotkun stofnana jókst úr 21,3% árið 

2021 í 30,3% árið 2023 og 29,4% árið 2024, en meginskýringin er aukin notkun þriðju 

kynslóðar kefalósporína, einkum ceftríaxons.  

¶ Langstærsti kaupandi árið 2024 var Landspítali, með 81% (0,99 DID) sölu til stofnana, en 

þar á eftir kom Sjúkrahúsið á Akureyri með 9% (0,11 DID) sölu.  

 

Sala sýklalyfja fyrir dýr 

¶ Heildarsala sýklalyfja fyrir dýr hérlendis árið 2024 jókst um 26% milli ára. Ástæða þessarar 

aukningar er sýklalyfjagjöf í landeldi á bleikju gegn kýlaveikibróður sem kom upp haustið 

2021 og hefur þurft að fylgja sýkingunni eftir með áframhaldandi sýklalyfjagjöf. Sé sala 

sýklalyfja vegna kýlaveikibróður dregin frá heildarsölu sést að sala sýklalyfja fyrir dýr er 

að öðru leyti á svipuðu róli og árið áður.  

¶ Lyf í flokki beta-laktamasanæm penicillín voru hlutfallslega stærsti undirflokkur sýklalyfja 

með 30% af heildarsölu árið 2023. Sýklalyf sem notuð voru í meðhöndlun vegna kýlaveiki-

bróður voru lyf í flokki annarra sýklalyfja (19% af heildarsölu) og í flokki tetracýklín-

sambanda (23% af heildarsölu), sem skýrir hlutfallslega aukningu í þeim flokkum miðað 

við fyrri ár.  

¶ Samkvæmt nýjustu skýrslu Lyfjastofnunar Evrópu er sala sýklalyfja fyrir dýr á Íslandi árið 

2022 minnst í Evrópu í tonnum talið eða 0,7 tonn. Ef magni seldra lyfja er deilt með 

áætlaðri þyngd búfjár er aðeins Noregur með minna magn seldra sýklalyfja en Ísland. 

¶ Um 69% af seldum sýklalyfjum fyrir dýr tilheyra flokki D í AMEG-flokkun Lyfjastofnunar 

Evrópu, en lyf í flokki D eru fyrsti valkostur þegar velja skal sýklalyf. Næstalgengasti 

flokkurinn fyrir dýr (31%) eru lyf í flokki C en aðeins 0,1% af seldum sýklalyfjum fyrir dýr 

tilheyra flokki B.  
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Sýklalyfjanæmi í mönnum 

Tilkynningarskyldar sýklalyfjaónæmar bakteríur 

¶ ESBL/AmpC-myndandi bakteríur eru algengasta tegund tilkynningarskyldra sýklalyfja-

ónæmra baktería á Íslandi. Tilkynningar meir en tvöfölduðust á árunum 2015ς2019 en 

fækkaði árin 2020ς2022 á meðan COVID-19 faraldur stóð yfir. Næstu ár fjölgaði tilfellum 

aftur og greindust 550 einstaklingar með ESBL/AmpC árið 2024.   

¶ Fjöldi VÓE tilkynninga hefur sveiflast nokkuð milli ára en var fremur hár árin 2023 og 2024, 

eða 17 og 15 tilkynningar hvort árið.  

¶ Árið 2024 greindust 126 ný tilfelli MÓSA, eða heldur færri en árið á undan, þegar 156 

greindust.  

¶ Árið 2024 greindust 18 einstaklingar með karbapenemasa-myndandi Enterobacterales 

(CPE) í fyrsta sinn, sem er metfjöldi. Árin 2019ҍ2023 greindust рҍмл einstaklingar með 

CPE ár hvert.  

¶ Árið 2024 greindust tveir einstaklingar með karbapenemasa myndandi Acinetobacter 

baumannii, en höfðu báðir legið á sjúkrahúsi erlendis. Einn til fjórir hafa greinst árlega 

með karbapenemasa-myndandi Pseudomonas aeruginosa eða A. baumannii síðustu ár.  

Aðrar sýklalyfjaónæmar bakteríur 

¶ Algengast er að E. coli sé ónæmur fyrir ampicillíni, eða 47% stofna árið 2024. Ónæmi fyrir 

cíprófloxacíni meðal E. coli greindist hjá 12% stofna en ónæmi fyrir þriðju kynslóðar 

kefalósporíninu cefpodoxime hjá 10% E. coli stofna árið 2024.  

¶ Á Íslandi hefur hlutfall fjölónæmra E. coli stofna verið lágt (ónæmi fyrir þriðju kynslóðar 

kefalósporínum, flúorókínolónum og amínóglýkósíðum) en hlutfallið var 4,1% hjá ífarandi 

stofnum árið 2024.  

¶ Hlutfall ampicillín ónæmra innlendra Salmonella stofna var 53% árið 2024 en 16% 

innlendra Salmonella stofna voru ónæmir fyrir cíprófloxacíni.  

¶ Árið 2024 voru 4% innlendra Campylobacter stofna ónæm fyrir erýtrómýcíni en árin 

нлмр нлно var enginn innlendur stofn ónæmur. Hlutfall cíprófloxacín ónæmis var 50% 

Campylobacter innlendra stofna árið 2024 og hefur hækkað úr 10% á fimm árum.  

¶ Ísland er að jafnaði með eitt lægsta hlutfall sýklalyfjaónæmra baktería innan Evrópu. Ein 

af fáum undantekningum þar á eru pneumókokkar en þar hefur Ísland verið um miðbik 

meðal Evrópuþjóða. 
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Sýklalyfjanæmi í dýrum og matvælum 

¶ Á árinu 2024 var framkvæmd sýnataka í kjúklingum í samræmi við reglugerð um vöktun á 

sýklalyfjaónæmi í dýrum og matvælum. Reglugerðin kveður á um að sýnataka og skimun 

fari fram í kjúklingum og kjúklingakjöti annað hvert ár, en í svínum, svínakjöti og nautgripa-

kjöti hitt árið. 

¶ Sjö Salmonella stofnar úr hálsaskinnssýnum við slátrun kjúklinga voru næmisprófaðir: Sex 

S. Typhimurium (ónæmir fyrir ampicillíni og teracýklíni) og einn S. Brandenburg (ónæmur 

fyrir súlfametoxaxóli og trímetóprími). Auk þess voru tveir S. Agona stofnar úr sokka-

sýnum í kjúklingaeldi prófaðir og reyndust báðir fullnæmir. Niðurstöðurnar sýna töluverða 

aukningu í ónæmi samanborið við síðustu vöktunarlotu fyrir tveimur árum, þegar aðeins 

einn af tólf stofnum reyndist ónæmur.  

¶ Fjórir Campylobacter jejuni stofnar úr kjúklingum voru næmisprófaðir, þrír úr saursýnum 

í eldi og einn úr botnlangasýni við slátrun, og reyndust þeir allir fullnæmir. Hingað til hafa 

allir næmisprófaðir Campylobacter stofnar úr kjúklingum verið af sermisgerðinni C. jejuni. 

Á árinu fannst þó einn C. coli stofn í saursýni í eldi sem reyndist ónæmur fyrir ertapenem; 

þetta er í fyrsta sinn sem slíkt ónæmi greinist hér á landi.  

¶ Alls voru 85 E. coli bendibakteríustofnar úr kjúklingabotnlöngum næmisprófaðir og 

reyndust 15 þeirra (17,6%) ónæmir fyrir einu eða fleiri sýklalyfjum, þar af tveir fjölónæmir. 

Þetta er sambærilegt við fyrri ár í kjúklingabotnlöngum. 

¶ Skimað var fyrir ESBL-/AmpC-/karbapenemasa myndandi E. coli í 148 sýnum úr kjúklinga-

botnlöngum og 135 sýnum úr kjúklingakjöti. Öll sýnin reyndust neikvæð, í samræmi við 

fyrri niðurstöður í kjúklingum og kjúklingakjöti.  

 

Mælingar í umhverfi 

¶ Árleg skimun á svokölluðum vaktlistaefnum í yfirborðsvatni fer fram á nokkrum stöðum á 

Íslandi. Á vaktlistanum eru ýmiss konar lyf, plöntuvarnarefni og skordýraeitur. Leifar 

ýmissa sýklalyfja hafa fundist við þessar skimanir.   

¶ Skimun fyrir ESBL/AmpC myndandi E. coli í yfirborðsvatni var gerð árið 2019 (samstarf 

Umhverfis- og orkustofnunar og Matvælastofnunar). Í heildina voru 25 sýni tekin frá 11 

stöðum víðsvegar um landið og reyndust 60% þeirra jákvæð fyrir ESBL/AmpC myndandi 

E. coli.  
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Summary in English 

Antimicrobial use for humans 

Total antibiotic sales  

¶ Total antibiotics sales (ATC J01) in the year 2024 were 19.5 DID, similar to the sales in 

2022 (19.5 DID) and 2023 (19.6 DID).  

¶ Use of antibiotics outside hospitals represented about 94% of total antibiotics sales in 

2024. 

¶ About half of all antibiotics sold in 2024 (9.4 DID) belonged to the beta-lactam class of 

drugs/penicillin (J01C). 

¶ About a quarter of all antibiotics sold in 2024 (4.8 DID) belonged to the class of 

tetracycline compounds (J01A).  

Antibiotic consumption in primary/ambulatory healthcare 

¶ The number of antibiotic prescriptions in Iceland in 2024 was 630 per 1000 inhabitants 

per year, or 18.4 DID.  

¶ During 2020 and 2021, the number of antibiotic prescriptions decreased temporarily due 

to COVID-19, but in the last three years, antibiotic prescriptions seem to have stabilised 

close to previous levels.  

¶ Approximately 32% of the total population in Iceland were prescribed antibiotics at least 

once in 2024, compared to about 36% in 2015.  

¶ Family and primary care physicians issued about one-third of antibiotic prescriptions in 

2024 (J01: 6.1 DID), and physicians without a specialist license issued about one-quarter 

(4.9 DID). Dentists' share of prescriptions was 6.3% in 2024 (J01 og P01AB: 1.17 DID).  

¶ Prescriptions for antibiotics in category J01C (beta-lactams, penicillin) in 2024 were 364 

per 1000 population per year, or 8.9 DID. Penicillin compounds have been by far the most 

widely used antibiotics outside hospitals in Iceland for the past ten years. 

¶ The most highly prescribed antibiotic, measured as the number of prescriptions, was 

amoxicillin with 126 prescriptions/1000 population/year, although its use decreased 

between 2023 and 2024.  

¶ The most highly prescribed antibiotic measured as DID was doxycycline, with 4.5 DID. Use 

is highest among the 15ς19 and 20ς24 age groups and increased between 2023 and 2024.  

¶ The average ratio between broad- and narrow-spectrum antibiotics has stayed within the 

range of 0.4 to 0.5 in the past five years in Iceland and was 0.5 in 2024.  

¶ In 2023, the weighted mean for the broad- and narrow-spectrum antibiotics ratio was 5.5 

in EU/EEA countries (range 0.1ς97.9), reflecting lower use of broad-spectrum antibiotics 

in Iceland compared to many European countries.  
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Antibiotic consumption in healthcare institutions (hospitals) 

¶ Sales of antibiotics to healthcare institutions in 2024 were 1.22 DID or 6.2% of total sales 

and have increased slightly between years, from 1.18 DID in 2023. 

¶ The largest part of antibiotic sales to healthcare institutions was for the other beta-lactam 

antibiotics (J01D: 0.42 DID) and beta-lactams/penicillin (J01C: 0.40 DID) categories.  

¶ Regarding individual antibiotics, sales were highest for the cephalosporin ceftriaxone 

(J01DD04; 0.20 DID). Ceftriaxone sales almost doubled between 2019 and 2024.  

¶ The proportion of critical broad-spectrum antibiotics out of total antibiotics use increased 

from 21.3% in 2021 to 30.3% and 29.4% in 2023 and 2024, respectively, mainly due to the 

increased use of third-generation cephalosporins, including ceftriaxone.  

¶ By far the largest buyer in 2024 was Landspitali University Hospital, with about 81% (0.99 

DID) of sales to healthcare institutions, followed by Akureyri Hospital with 9% (0.11 DID). 

Antibiotic sales for animals 

¶ Sales of antibiotics for animals were 26% higher in 2024 compared to 2023. The reason 

for this increase is the use of antibiotics against Atypical furunculosis (Aeromonas 

salmonicida ssp. chromogens) in land-based farmed Arctic char (Salvelinus alpinus), which 

emerged in the fall of 2021 and has required a follow-up treatment since. If sales for this 

sole indication are excluded from the total sales, the animal antibiotic sales appear 

similar.  

¶ Beta-lactamase-sensitive penicillin represented the largest subclass of antibiotics sold for 

animals, with 30% of total sales in 2024. Antibiotics used against Atypical furunculosis 

mainly belonged to the two subclasses other antibiotics (19% of total sales) and 

tetracyclines (23% of total sales), which explains the relative increase in the sales of those 

two classes of antibiotics in recent years.  

¶ When compared with other European countries according to the most recent report from 

the European Medical Agency on sales in 2023, Iceland has the lowest antibiotic sales for 

animals in terms of tonnes, or 0.7 tonnes. When adjusted by the kg animal biomass (which 

reflects the animal population in each country) only Norway has lower sales than Iceland.  

¶ Approximately 69% of antibiotics sold for use in animals in 2024 belonged to AMEG 

category D, representing first-choice antibiotics in the AMEG classification system 

developed by the European Medicinal Agency. Otherwise, antibiotics sold for animals 

belonged to category C (31%), whereas only 0.1% belonged to AMEG category B. 
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Antimicrobial resistance in humans  

Notifiable antibiotic-resistant bacteria 

¶ ESBL/AmpC-producing bacteria are the most common notifiable antibiotic-resistant 

organisms in Iceland. Notifications doubled in 2015ς2019 but decreased again in 2020ς

2022, during the COVID-19 pandemic. In 2023 and 2024, the number of ESBL/AmpC cases 

increased again, to 550 individuals in 2024.  

¶ The annual number of VRE notifications has varied somewhat in past years but increased 

in 2023 and 2024 to 17 and 15 VRE cases, respectively.  

¶ In 2024, 126 MRSA cases were reported, a decrease from the previous year when 156 

cases were reported.  

¶ Eighteen new cases of carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE) were reported 

in 2024, the highest number to date. The annual case number has ranged from five to ten 

cases per year in the past five years.  

¶ Two carbapenemase-producing Acinetobacter baumannii cases were reported in 2024, 

both probably related to hospitalisation abroad. One to four cases of carbapenemase-

producing A. baumannii or Pseudomonas aeruginosa have been reported per year in 

recent years.  

Other antibiotic-resistant bacteria 

¶ E. coli is most commonly resistant to ampicillin, or 47% of strains in 2024. Resistance to 

ciprofloxacin among E. coli was detected in 12% of strains, while resistance to the third-

generation cephalosporin cefpodoxime was present in 10% of E. coli strains in 2024.  

¶ Multidrug resistance in E. coli (resistance to third-generation cephalosporins, 

fluoroquinolones, and aminoglycosides) has been uncommon in Iceland but was detected 

in 4.1% of invasive strains in 2024. 

¶ The percentage of ampicillin-resistant domestic Salmonella strains was 53% in 2024, 

whereas 16% of domestic strains were resistant to ciprofloxacin. 

¶ In 2024, about 4% of domestic Campylobacter strains were resistant to erythromycin, 

while no resistant strains were reported in 2015 нлно. The rate of ciprofloxacin 

resistance in domestic Campylobacter was 50% in 2024 and has increased from 10% in 

five years. 

¶ Overall, the situation in Iceland concerning antibiotic resistance is quite favourable 

compared to many European countries. One exception is Pneumococcus, where AMR 

rates have been close to the European average. 
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Antimicrobial resistance in animals and food 

¶ In 2024, sampling of broilers was carried out in accordance with the regulation on the 

monitoring of antimicrobial resistance in animals and food. The regulation stipulates that 

sampling and screening should be conducted in broilers and broiler meat every other 

year, and in pigs, pork, and beef in the alternating year.  

¶ Seven Salmonella isolates from neck skin samples at broiler slaughter were tested for 

antimicrobial susceptibility: Six S. Typhimurium (resistant to ampicillin and tetracycline) 

and one S. Brandenburg (resistant to sulfamethoxazole and trimethoprim). In addition, 

two S. Agona isolates from boot swabs in broiler production were tested, and both were 

fully susceptible. The results indicate a considerable increase in resistance compared with 

the previous monitoring round two years ago, when only one out of twelve isolates was 

resistant. 

¶ Four Campylobacter jejuni isolates from broilers were tested for antimicrobial 

susceptibility, three from faecal samples at the farm level and one from a caecal sample 

at slaughter, and all were fully susceptible. To date, all tested Campylobacter isolates have 

belonged to the C. jejuni serotype. However, one C. coli isolate was detected in a faecal 

sample in production and found resistant to ertapenem; the first resistant strain of this 

type reported in Iceland. Three additional isolates (from faecal samples at farm level and 

from a neck skin sample at slaughter) could not be tested, as they could not be re-

cultivated after freezing. 

¶ A total of 85 E. coli indicator isolates from broiler caeca were tested for antimicrobial 

susceptibility. Fifteen isolates (17,6%) were resistant to one or more antimicrobials, 

including two multidrug-resistant isolates. This is comparable to previous years in broiler 

caeca. 

¶ Screening for ESBL-/AmpC-/carbapenemase-producing E. coli was carried out in 148 

broiler caecal samples and 135 broiler meat samples. All samples tested negative, in line 

with previous results from broilers and broiler meat. 

Environmental screening 

¶ The Icelandic Environment and Energy Agency carries out an annual screening of surface 

water for chemicals in the EU watchlist, mostly various pharmaceuticals, plant protection 

agents, and pesticides. Traces of antibiotics have been identified in water samples in these 

studies.  

¶ Screening for ESBL/AmpC-producing E. coli in surface water was carried out in 2019 (a 

collaboration between the Environment and Energy Agency of Iceland and the Icelandic 

Food and Veterinary Authority). In total, 25 samples from 11 locations around the country 

were analysed, and 60% tested positive for ESBL/AmpC-producing E. coli.  
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1. Sýklalyfjanotkun hjá mönnum  

1.1 Heildarsala sýkingalyfja (J01, J02, J04, J05) 

Heildarsala sýklalyfja (J01, bakteríulyf) árið 2024 var svipuð síðustu tveimur árum á undan og 

nálægt gildum ársins 2019 en tímabundið dró úr sölu sýklalyfja árin 2020 og 2021 (Mynd 1). 

Litlar breytingar urðu á sölu sveppasýkingalyfja (J02) og sala mýkóbakteríulyfja (J04) var lítil 

árin 2019ς2024. Hins vegar jókst sala veirulyfja (J05) um nær 80% á þessu tímabili.  

 
Mynd 1. Heildarsala sýkingalyfja (ATC J01, J02, J04, J05) á Íslandi mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) árin 

2019ς2024. Gögn frá Lyfjastofnun.  

 

Sala skráðra sýklalyfja (bakteríulyfja, J01) 

Sala skráðra sýklalyfja (J01, bakteríulyfja) á Íslandi, mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) náði 

hámarki árið 2017 (23,8 DID) en lágmarki árið 2020 (16,7 DID). Heildarsala sýklalyfja jókst á ný 

og var komin í 19,5 DID árið 2022 (Tafla 1, Mynd 3). Svo virðist sem víðtækar sóttvarnaaðgerðir 

og önnur áhrif COVID-19 faraldurs hafi bæði dregið úr tíðni annarra smitsjúkdóma og stuðlað 

að minni notkun sýklalyfja, hérlendis sem erlendis.(1, 2)  

Árið 2024 var hlutfall notkunar sýklalyfja utan sjúkrahúsa (lyf afgreidd með lyfseðli samkvæmt 

Lyfjagagnagrunni) um 94% af heildarsölu sýklalyfja, en hlutfall innkaupa heilbrigðisstofnana og 

sjúkrahúsa var um 6% heildarsölu árið 2023 (Mynd 2).  
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Mynd 2. Sala og ávísanir sýklalyfja (ATC J01) á Íslandi mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) árin 2019ς2024. Sýnd 

eru heildarsala (Lyfjastofnun), innkaup heilbrigðisstofnana/sjúkrahúsa (Lyfjastofnun) og notkun utan sjúkrahúsa 

(afgreiddir lyfseðlar, Lyfjagagnagrunnur).  

 

 

Líkt og fyrri ár tilheyrði um helmingur allra seldra sýklalyfja á Íslandi á árinu 2024 flokki beta-

laktam lyfja, eða penicillína (J01C). Tetracýklínsambönd (J01A) voru næstmest notaði yfir-

flokkurinn með um fjórðung sölu (Tafla 1, Mynd 3). Sala á öðrum beta-laktam sýklalyfjum 

(J01D) minnkaði um helming milli áranna 2023 og 2024.  
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Mynd 3. Heildarsala sýklalyfja (J01) á Íslandi árin 2010ς2024, eftir undirflokkum, mæld í DID (DDD/1000 

íbúa/dag). Eldri skilgreining á DDD er notuð til og með 2017 en nýrri skilgreining frá 2018. Minnkuð sala peni-

cillínlyfja (J01C) milli 2017 og 2018 skýrist meðal annars af nýrri skilgreiningu á DDD fyrir amoxicillín. Mann-

fjöldatölur Hagstofu Íslands voru endurskoðaðar í mars 2024. DID gildi áranna 2010ς2018 endurspegla þágildandi 

mannfjöldatölur en DID gildi áranna frá og með 2019 voru reiknuð með endurskoðuðu mati á mannfjölda.  

 

Tafla 1. Heildarsala sýklalyfja (J01) á Íslandi árin 2010 нлн4, eftir undirflokkum, mæld í DID (DDD/1000 

íbúa/dag).  

ATC 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01A 5,05 4,89 4,76 4,66 4,51 4,88 4,83 5,33 5,23 5,43 4,86 4,58 4,85 4,36 4,83 

J01C 12,0 12,1 12,1 11,5 11,2 11,6 12,3 12,7 9,94 10,01 7,99 8,55 9,42 9,91 9,43 

J01D 0,62 0,63 0,70 0,77 0,75 0,81 0,87 0,94 0,89 0,85 0,81 0,91 1,13 1,29 0,59 

J01E 0,95 0,95 0,88 0,81 0,84 0,66 0,59 0,55 0,55 0,52 0,42 0,61 0,58 0,61 0,65 

J01F 1,56 1,58 1,74 1,67 1,71 1,90 1,90 1,79 1,79 1,60 1,35 1,25 1,42 1,50 1,83 

J01G 0,00 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 

J01M 1,02 1,05 1,03 1,12 1,03 1,08 1,08 0,94 0,94 0,65 0,58 0,53 0,54 0,50 0,46 

J01X 1,03 1,04 1,03 1,12 1,16 1,26 1,49 1,53 1,10 0,80 0,61 1,30 1,50 1,45 1,73 

Alls 22,2 22,3 22,3 21,7 21,2 22,2 23,1 23,8 20,5 19,9 16,7 17,7 19,5 19,6 19,5 

Eldri skilgreining á DDD var notuð fyrir J01CA04, J01CR02, J01DH02 og J01MA02 til og með ársins 2017. 

Mannfjöldatölur Hagstofu Íslands voru endurskoðaðar í mars 2024. DID gildi áranna 2010ς2018 endurspegla 

þágildandi mannfjöldatölur en DID gildi frá og með 2019 voru reiknuð með endurskoðuðu mati á mannfjölda.  

https://www.hagstofa.is/utgafur/frettasafn/mannfjoldi/mannfjoldinn-1-januar-2024/
https://hagstofas3bucket.hagstofa.is/hagstofan/media/public/2024/fadec11c-1b6e-4a66-92e8-73ec22e1f0c6.pdf
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Mynd 4. Sala sýklalyfja (J01) á Íslandi árin 2015ς2024 eftir helstu ATC-4 undirflokkum, mæld í DID (DDD/1000 íbúa/dag).  

Mannfjöldatölur Hagstofu Íslands voru endurskoðaðar í mars 2024. DID gildi áranna 2009ς2018 endurspegla þágildandi mannfjöldatölur en DID gildi frá og með 2019 voru 

reiknuð með endurskoðuðu mati á mannfjölda. 
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Tafla 2. Heildarsala sýklalyfja (J01) á Íslandi árin 2015ς2024 eftir ATC-4 undirflokkum, mæld í DID (DDD/1000 íbúa/dag).  

ATC flokkur 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01A (tetracýklínsambönd) 4,88 4,83 5,33 5,23 5,43 4,86 4,58 4,85 4,36 4,83 

J01CA (breiðvirk penicillín) 3,74 4,41 5,09 4,23 4,79 3,66 4,03 4,73 5,06 4,72 

J01CE (beta-laktamasanæm penicillín) 2,00 2,21 1,99 1,84 1,81 1,51 1,40 1,76 1,77 1,66 

J01CF (beta-laktamasaþolin penicillín) 1,14 1,19 1,20 1,24 1,20 1,10 1,28 1,18 1,02 1,09 

J01CR (blöndur penicillína) 4,74 4,52 4,47 2,63 2,20 1,72 1,84 1,74 2,06 1,97 

J01D (önnur beta-laktam sýklalyf) 0,81 0,87 0,94 0,89 0,85 0,81 0,91 1,13 1,29 0,59 

J01EA (trímetóprím og afleiður) 0,27 0,23 0,23 0,35 0,38 0,38 0,35 0,32 0,30 0,30 

J01EE (súlfónamíðar og trímetóprím) 0,39 0,36 0,32 0,20 0,14 0,04 0,26 0,26 0,31 0,35 

J01FA (makrólíðar) 1,72 1,71 1,58 1,58 1,40 1,18 1,07 1,23 1,26 1,61 

J01FF (linkósamíðar) 0,18 0,19 0,21 0,21 0,20 0,17 0,18 0,19 0,24 0,21 

J01G (amínóglýkósíðar) 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 

J01MA (flúórókínólónar) 1,08 1,08 0,94 0,94 0,65 0,58 0,53 0,54 0,50 0,46 

J01XA (glýkópeptíð sýklalyf) 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 

J01XD (ímídazólafleiður) 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,05 0,05 

J01XE (nítrófúranafleiður) 0,77 0,84 0,85 0,38 0,00 0,15 0,57 0,68 0,70 0,73 

J01XX (önnur sýklalyf) 0,40 0,56 0,59 0,64 0,71 0,40 0,68 0,77 0,70 0,92 

Heild 22,2 23,1 23,8 20,5 19,9 16,7 17,7 19,5 19,6 19,5 

Mannfjöldatölur Hagstofu Íslands voru endurskoðaðar í mars 2024. DID gildi áranna 2015ς2018 endurspegla þágildandi mannfjöldatölur en DID gildi frá og með 2019 voru 

reiknuð með endurskoðuðu mati á mannfjölda.  
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Sala óskráðra sýklalyfja (bakteríulyfja, J01) 

Langflest lyf sem seld eru í apótekum á Íslandi hafa markaðsleyfi frá Lyfjastofnun þar sem 

markaðsleyfishafi þeirra hefur ákveðið að markaðssetja þau á Íslandi. Þegar upp kemur skortur 

á ákveðnu lyfi sem er á markaði (lyfjaskortur) getur reynst nauðsynlegt að ávísa lyfi sem 

annaðhvort hefur ekki markaðsleyfi á Íslandi eða er ekki markaðssett hérlendis þó markaðs-

leyfi sé til staðar. Þessi lyf kallast óskráð lyf eða undanþágulyf í daglegu tali. Læknar ávísa 

undanþágulyfjum og þau er hægt að afgreiða í apótekum líkt önnur lyf. 

Lyfjastofnun tók saman gögn um sölu óskráðra sýklalyfja (ATC J01, undanþágulyfja) árin 2023 

og 2024 (Mynd 5, Tafla 3). Samtals nam sala undanþágusýklalyfja 0,32 DID eða 1,7% af sölu 

skráðra sýklalyfja (19,5 DID) árið 2024, samanborið við 0,76 DID og 3,9% árið 2023.  

Langmest ávísaða óskráða sýklalyfið árið 2024 var cefalexin, oftast sem hylki til inntöku, og þar 

næst blanda amoxicillíns og klavúlansýru, í mixtúruformi.  

Nánari umfjöllun um lyfjaskort má sjá í kaflanum Fróðleikur: Sýklalyfjaskortur 2020ς2023.  

 

 

Mynd 5. Sala óskráðra sýklalyfja (ATC J01 undanþágulyfja) árin 2023 og 2024, mæld í DID (DDD/1000 

íbúa/dag), niður á ATC-5 flokk. Sýnd eru söluhæstu undanþágusýklalyfin.  

 

 

https://www.lyfjastofnun.is/lyf/lyfjaskortur/tilkynntur-lyfjaskortur/
https://www.lyfjastofnun.is/lyf/undanthagulyf/
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Tafla 3. Sala óskráðra sýklalyfja (ATC J01 undanþágulyfja) á Íslandi árin 2023 og 2024, mæld í DID 

(DDD/1000 íbúa/dag) og raðað eftir sölu ATC-4 flokks árið 2024. ATC-4 flokkar með heildarsölu 

<0,002 DID eru ekki sýndir.  

ATC flokkur og virkt innihaldsdefni 

 

2023 2024 

J01DB01 Cefalexin 0,090 
 

0,194 

J01CR02 Amoxicillín/klavúlansýra 0,056 
 

0,059 

J01CA04 Amoxicillín 0,112 
 

0,022 

J01CE01 Benzylpenicillín 0,031 
 

0,011 

J01FA01 Erytromycin 0,059 
 

0,009 

J01EE01 Trimetoprim 0,029 
 

0,008 

J01FA09 Klaritromycin - 0,006 

J01GB01 Tobramycin 0,009 
 

0,004 

J01CF05 Flucloxacillin 0,006 
 

0,003 

J01XA01 Vankomycin 0,038 
 

0,003 

J01AA02 Doxycyklin 0,093 0,002 
 J01XX05 Metenamin 0,126 - 

J01FA10 Azitromycin 0,054 - 

J01CE02 Fenoxymetylpenicillín 0,031 - 
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1.2 Notkun sýklalyfja utan heilbrigðisstofnana 

Yfirlit ávísana á sýklalyf (J01) 

Árið 2024 var heildarfjöldi sýklalyfjaávísana (J01) á hverja 1000 íbúa á ári á Íslandi 630, eða 

18,4 DID (Mynd 6). Árið 2024 fengu um 32% íbúa á Íslandi ávísað sýklalyfjum a.m.k. einu sinni 

en hlutfallið var um eða yfir 36% fram til 2017 (Tafla 4). Lyfjaávísanir til stofnana eru með-

taldar, en þær voru samtals 2910 árið 2024 eða 1,2% allra sýklalyfjaávísana.  

Tímabundið dró úr sýklalyfjaávísunum á COVID-19 árunum 2020 og 2021 en síðustu þrjú árin 

hefur notkun sýklalyfja lítið breyst. Á milli áranna 2023 og 2024 jókst notkunin um 0,7 DID (4%) 

en minnkaði um 6 ávísanir/1000 íbúa á ári (1%) svo hlutfallslega færri einstaklingar fengu 

ávísun á sýklalyf en fleiri dagskömmtum var ávísað á hvern einstakling.  

 

Mynd 6. Notkun sýklalyfja (J01), utan sjúkrahúsa árin 2015-2024, mæld sem fjöldi ávísana á 1000 íbúa á ári og 

DDD á 1000 íbúa á dag (DID).   

 

Tafla 4. Ávísanir á sýklalyf (J01), utan sjúkrahúsa á Íslandi árin 2015-2024. Sýnd eru fjöldi einstaklinga, hlutfall 

íbúa sem fékk sýklalyf, fjöldi ávísana á 1000 íbúa/ári og DDD á 1000 íbúa/dag (DID).  

Ár Fjöldi kennitala Hlutfall íbúa (%) Ávísanir/1000 íbúa/ár DID 

2015 115.895 35,7 701 17,9 

2016 119.917 36,4 729 18,0 

2017 119.301 35,4 712 18,4 

2018 116.915 33,8 678 18,2 

2019 110.159 31,3 619 17,1 

2020 94.431 26,5 520 14,7 

2021 100.563 27,8 557 15,8 

2022 115.602 31,2 621 17,7 

2023 121.729 32,1 636 17,7 

2024 122.681 31,7 630 18,4 
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Ávísanir sýklalyfja eftir landshlutum  

Áhugavert er að skoða sýklalyfjaávísanir eftir búsetu einstaklinga samkvæmt þjóðskrá (sveitar-

félag lögheimilis á afgreiðsludegi). Mismikil notkun sýklalyfja eftir landshlutum getur tengst 

lýðfræðilegum þáttum svo sem aldurssamsetningu og aðgengi að heilbrigðisþjónustu. Notkun 

sýklalyfja á árinu 2024 var mest á höfuðborgarsvæðinu eða 18,9 DID en minnst á Austurlandi, 

eða 13,4 DID. Í öllum landshlutum minnkaði notkun sýklalyfja á meðan á COVID-19 faraldrinum 

stóð. Í flestum landshlutum jókst notkunin á ný eftir tímabilið 2020ҍ2021 og var svipuð árin 

2022ҍ2024 og fyrir árið 2020. Helstu undantekningarnar eru Austurland og Vestfirðir þar sem 

notkun sýklalyfja hefur haldist undir 15 DID frá og með árinu 2019 (Mynd 7).  

a)  

 

b) 

 
Mynd 7. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa árin 2015-2024 eftir heilbrigðisumdæmum mæld sem a) DDD 

á 1000 íbúa/dag (DID), eða b) ávísanir á hverja 1000 íbúa á ári (dreifing gilda, hvítar láréttar línur tákn miðgildi). 
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Ávísanir sýklalyfja eftir mánuðum 

Í heildina var mest ávísað á sýklalyf yfir vetrarmánuðina og minnst yfir hásumarið árið 2024. 

Þessar árstíðabundnu sveiflur á notkun sýklalyfja sáust þó aðallega hjá yngsta aldurshópnum 

(0ς4 ára) þar sem notkunin náði hámarki í nóvember og desember 2024 (Mynd 8). 

a) 

 

b) 

 
Mynd 8. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa eftir aldurshópum og mánuðum árið 2024 mæld sem a) fjöldi 

ávísana á 1000 íbúa/ári og b) DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID). 
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Ávísanir sýklalyfja eftir kyni og aldri 

Sýklalyfjum er oftar ávísað til kvenna en karla. Á árinu 2024 fengu 37% kvenna en 26% karla 

ávísað sýklalyfi en tíu árum áður voru hlutföllin 41% kvenna og 31% karla. Fjöldi ávísana á 

sýklalyf hefur dregist saman hjá báðum kynjum síðustu tíu ár en samdrátturinn var þó meiri 

hjá körlum (úr 556,9 í 471,8 ávísanir/1000 íbúa/ár) en konum (úr 831,4 í 780,1 ávísanir/1000 

íbúa/ár) (Mynd 9). Notkun mæld sem DID jókst reyndar hjá konum á tímabilinu frá 2015ҍ2024, 

eða úr 21,1 í 23,2 DID, en dróst saman hjá körlum úr 14,4 í 13,5 DID. 

 

Mynd 9. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa árin 2015-2024 eftir kyni, mæld annars vegar sem fjöldi 

ávísana á 1000 íbúa á ári og hins vegar sem DDD á 1000 íbúa á dag (DID). 

{ȇƪƭŀƭȅŦƧŀƴƻǘƪǳƴΣ ƳŋƭŘ ǎŜƳ ŦƧǀƭŘƛ łǾƝǎŀƴŀ ǇŜǊ мллл Ɲōǵŀ ł łǊƛΣ ŜǊ ƳŜǎǘ ƘƧł Ŝƭǎǘǳ όҗср łǊŀύ ƻƎ 

yngstu (<5 ára) aldurshópunum (Mynd 10). Sérstaklega mikill samdráttur varð á notkun sýkla-

lyfja hjá yngsta hópnum árið 2020 þegar áhrif COVID-19 faraldursins voru sem mest. Reyndar 

dróst sýklalyfjanotkun hjá 0ҍ4 ára aldurshópnum saman árið 2024 miðað við árið 2023. 

Eftir að fullorðinsaldri er náð eykst sýklalyfjanotkun mæld sem DID jafnt og þétt með hækkandi 

aldri (Mynd 11). Mikilvægt er að hafa í huga að DID vanmetur notkun sýklalyfja hjá börnum 

þar sem DDD miðast við meðalskammt fullorðinna einstaklinga en lægri skammtar eru notaðir 

fyrir börn sem hafa lægri líkamsþyngd. 
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Mynd 10. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa eftir aldurshópum (aldur mældur í árum), mæld sem fjöldi 

ávísana per 1.000 íbúa á ári á tímabilinu 2015ҍ2024. 

 

 

Mynd 11. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa árið 2024 hjá fullorðnum eftir aldurshópum (aldur mældur í 

árum), mæld sem DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID). DDD miðast við meðalskammt fullorðinna einstaklinga en 

lægri skammtar eru notaðir fyrir börn og eru börn undir 15 ára aldri því undanskilin í þessu grafi. 
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Ávísanir sýklalyfja eftir sérgreinum lækna 

Af öllum sýklalyfjaávísunum lækna ávísuðu heimilis- og heilsugæslulæknar þriðjungi árið 2024, 

eða 6,1 DID, en læknar án sérfræðileyfis (almennir læknar/námslæknar) ávísuðu um fjórðungi, 

eða 4,9 DID (Mynd 12, Tafla 5). Af öðrum sérgreinum ávísuðu skurðlæknar, lyflæknar, barna-

læknar og húðlæknar oftast sýklalyfjum árið 2024. 

Fjöldi sýklalyfjaávísana frá læknum án sérfræðileyfis hefur aukist síðustu tíu árin, sem má 

væntanlega rekja til vaxandi fjölda lækna hérlendis í sérfræðinámi. 

  

Mynd 12. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa mæld sem DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID), eftir sér-

greinum lækna árin 2015 нлн4. Aðeins eru sýndar þær sérgreinar sem mest ávísuðu af sýklalyfjum. 

 

Misjafnt er eftir sérgreinum lækna hvaða sýklalyfjaflokkum var helst ávísað árið 2024 (Mynd 

13, Mynd 14). Ávísanir á penicillín (J01C) voru um 60% allra sýklalyfjaávísana hjá læknum án 

sérgreinar (2,9 DID) og um 55% hjá heimilis- og heilsugæslulæknum (3,4 DID). Hins vegar voru 

nær allar ávísanir húðlækna, eða 97%, á tetracýklínsambönd (J01A: 2,0 DID). Um 61% ávísana 

öldrunarlækna voru á flokkinn önnur sýklalyf (J01X: 0,04 DID), oftast metenamín (J01XX05: 

0,03 DID). 
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Tafla 5. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa mæld sem DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID), eftir helstu sérgreinum lækna, eftir ATC-3 flokkum, árið 2024. 

Sérgrein 
J01A 

Tetracýklín-
sambönd 

J01C 
Beta-laktam 

sýklalyf, 
penicillín 

J01D 
Önnur beta-

laktam 
sýklalyf 

J01E 
Súlfónamíð 

og 
trímetóprím 

J01F 
Makrólíðar, 
linkósamíðar 

J01M 
Kínólónar 

J01X 
Önnur 
sýklalyf 

Heimilislækningar 1,134 3,352 0,184 0,180 0,487 0,119 0,680 

Engin sérgrein 0,812 2,900 0,216 0,147 0,321 0,124 0,343 

Húðlækningar 2,010 0,033 0,010 0,001 0,025 0,001 0,001 

Lyflækningar 0,262 0,455 0,048 0,070 0,445 0,065 0,105 

Skurðlækningar 0,095 0,270 0,065 0,097 0,076 0,053 0,231 

Barnalækningar 0,029 0,258 0,034 0,032 0,061 0,011 0,013 

Háls-, nef- og eyrnalækningar 0,062 0,151 0,009 0,006 0,055 0,004 0,000 

Fæðinga- og kvensjúkdómalækningar 0,066 0,095 0,003 0,028 0,018 0,009 0,058 

Annað (ýmsar sérgreinar)  0,042 0,084 0,004 0,005 0,038 0,007 0,014 

Bráðalækningar 0,020 0,084 0,015 0,007 0,014 0,006 0,008 

Geðlækningar 0,025 0,080 0,003 0,002 0,012 0,002 0,007 

Augnlækningar 0,075 0,016 0,000 0,001 0,005 0,001 0,001 

Svæfinga- og gjörgæslulækningar 0,013 0,037 0,024 0,001 0,015 0,003 0,001 

Öldrunarlækningar 0,008 0,010 0,001 0,002 0,003 0,001 0,038 

Taugalækningar 0,005 0,012 0,000 0,001 0,005 0,001 0,012 
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Mynd 13. Ávísanir sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa árið 2024 mældar í DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID), 

sem hlutfall af heild eftir sérgrein og ATC-3 flokki. Sýndar eru helstu sérgreinar lækna. 

 

Mynd 14. Ávísanir sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa árið 2024 mældar í DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID), 

sem hlutfall af heild eftir ATC-4 flokki og sérgrein. Sýndar eru helstu sérgreinar lækna.  
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Ávísanir tannlækna á sýklalyf 

Fjöldi ávísana frá tannlæknum á sýklalyf (J01, sýklalyf og P01AB, metrónídazól) hefur haldist 

nokkuð stöðugur síðustu tíu ár, en náði þó lágmarki árin 2019 og 2020 (Mynd 15). Fjöldi 

ávísana árið 2024 var 50,0 ávísanir á 1000 íbúa á ári, eða 1,17 DID. Hlutdeild tannlækna af 

öllum sýklalyfjaávísunum (J01 og P01AB, DID) var 6,3% árið 2024. 

 

 

Mynd 15. Ávísanir tannlækna á sýklalyf (J01, sýklalyf og P01AB, metrónídazól) árin 2015 нлн4 á Íslandi, 

mældar annars vegar sem fjöldi ávísana á 1000 íbúa á ári og hins vegar sem DDD á 1000 íbúa á dag (DID). 

 

Beta-laktamasanæm penicillín (J01CE) voru lengi mest ávísaði sýklalyfjaflokkurinn meðal tann-

lækna en á heildina litið dregið hefur úr notkun þeirra síðustu ár á meðan notkun breiðvirkra 

penicillína (J01CA) hefur aukist (Mynd 16, Tafla 6). Hins vegar jókst notkun betalaktamasa-

næmra penicillína lítillega á ný á milli áranna 2023 og 2024, á meðan notkun breiðvirkra 

penicillína dróst aðeins saman.  

Árið 2024 voru mest notuðu sýklalyfin annars vegar fenoxymetýlpenicillín (J01CE02; 0,45 DID) 

og hins vegar amoxicillín (J01CA04; 0,36 DID). Þriðja mest ávísaða sýklalyfið var amoxicillín 

með betalaktamasahemili (J01CR02; 0,22 DID).  
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Mynd 16. Ávísanir tannlækna á sýklalyf árin нлмр нлнп á Íslandi, eftir ATC-4 undirflokki, mældar sem DDD á 

1000 íbúa á dag (DID). Sýndir eru sjö mest notuðu sýklalyfjaflokkarnir.  
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Tafla 6. Ávísanir tannlækna á einstök sýklalyf árin 2015ҍ2024, eftir ATC-5 flokki, mældar sem DDD á 1000 

íbúa á dag (DID) og raðað eftir notkun. 

    2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01CE02 Fenoxýmetýlpenicillín 0,681 0,655 0,614 0,573 0,524 0,473 0,520 0,547 0,402 0,450 

J01CA04 Amoxicillín 0,174 0,174 0,182 0,206 0,199 0,239 0,279 0,327 0,395 0,356 

J01CR02 
Amoxicillín og 

enzýmblokkarar 
0,261 0,213 0,250 0,239 0,204 0,204 0,217 0,159 0,225 0,216 

J01AA02 Doxýcýklín 0,046 0,044 0,040 0,039 0,030 0,020 0,024 0,031 0,021 0,026 

J01FA10 Azitrómýcín 0,028 0,028 0,029 0,026 0,024 0,019 0,019 0,028 0,028 0,042 

P01AB01 Metrónídazól 0,015 0,012 0,019 0,021 0,019 0,023 0,028 0,034 0,029 0,030 

J01FF01 Klindamýcín 0,019 0,020 0,019 0,022 0,018 0,018 0,022 0,022 0,028 0,028 

J01CA08 Pivmecillinam 0,004 0,004 0,005 0,007 0,006 0,007 0,005 0,007 0,008 0,010 

J01DB01 Cefalexín 0,001 0,002 0,001 0,002 0,002 0,004 0,005 0,005 0,009 0,004 

J01MA02 Cíprófloxacín 0,005 0,005 0,005 0,003 0,002 0,002 0,001 0,001 0,002 0,002 

J01CF01 Díkloxacillín 0,001 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,002 0,003 0,001 0,001 

J01FA01 Erýtrómýcín 0,007 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,000 0,000 

J01XE01 Nítrófúrantóín 0,001 0,001 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001 0,000 

J01EA01 Trímetóprím 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001 0,000 0,001 

J01FA09 Klaritrómýcín 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001 0,001 
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Ávísanir eftir sýklalyfjaflokkum 

Sýklalyf í flokki J01C (beta-laktam bakteríulyf, penicillínsambönd) hafa verið langmest notuðu 

sýklalyfin utan heilbrigðisstofnana undanfarin tíu ár (Mynd 17, Tafla 7, Tafla 8). Lyf í flokki J01A 

(tetracýklínsambönd) eru einnig mikið notuð sé miðað við fjölda dagskammta (DID).  

 

a) 

 

b) 

 

 

Mynd 17. Ávísanir á sýklalyf eftir ATC-3 sýklalyfjaflokki, mældar a) í fjölda ávísana á hverja 1000 íbúa á ári, og 

b) DDD á 1000 íbúa á dag (DID), árin 2015 нлн4.  

J01A = tetracýklín, J01C = penicillínsambönd, J01D = önnur beta-laktam bakteríulyf, J01E = súlfónamíð og 

trímetóprím, J01F = makrólíðar, linkósamíð, streptogramín, J01G = amínóglýkósíðar, J01M = kínólónar, J01X = 

önnur bakteríulyf.   
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Tafla 7. Ávísanir á sýklalyf eftir helstu ATC-4 sýklalyfjaflokkum, mældar sem fjölda ávísana á hverja 1000 íbúa á ári, árin 2015 нлн4. 

 

ATC Heiti 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01AA Tetracýklín sambönd 78,0 77,0 77,7 72,8 66,1 56,1 54,1 55,7 55,0 58,6 

J01CA Breiðvirk penicillín 123,5 150,7 165,7 181,9 177,0 147,1 167,1 202,2 202,8 187,4 

J01CE 
Beta-laktamasanæm 

penicillín 
70,3 72,7 67,0 58,5 57,2 46,5 42,8 52,4 54,8 52,1 

J01CF 
Beta-laktamasaþolin 

penicillín 
48,1 49,4 45,0 47,9 45,8 45,1 44,7 41,0 25,9 35,8 

J01CR Blöndur penicillína 156,2 146,5 134,6 117,4 95,4 68,6 78,6 77,5 87,7 88,8 

J01DB 
Fyrsta kynslóð 

cefalóspórína 
33,7 36,8 40,6 38,2 36,8 33,5 37,9 44,7 56,4 36,0 

J01DC 
Önnur kynslóð 

cefalóspórína 
0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

J01DD 
Þriðja kynslóð 

cefalóspórína 
0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 

J01EA Trímetóprím  10,0 7,8 7,4 11,5 13,3 14,4 12,7 11,1 11,1 10,9 

J01EE 
Súlfónamíðar/ 

trímetóprím  
16,6 16,7 15,9 11,6 11,5 9,4 11,7 14,7 15,5 17,0 

J01FA Makrólíðar 90,3 87,9 75,4 70,2 59,0 42,8 43,0 56,1 56,1 72,6 

J01FF Linkósamíðar 8,5 9,1 10,5 10,7 9,8 8,8 9,5 9,9 12,4 11,8 

J01MA Flúórókínólónar 35,7 35,8 31,1 31,0 21,7 18,1 16,8 16,8 16,0 15,1 

J01XE Nítrófúranafleiður 28,5 34,0 35,9 20,4 17,5 23,6 29,5 29,5 31,2 31,5 

J01XX Önnur sýklalyf 4,4 7,3 8,4 9,2 10,4 7,6 9,9 9,6 10,9 11,8 
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Tafla 8. Ávísanir á sýklalyf eftir helstu ATC-4 sýklalyfjaflokkum, mældar sem fjöldi DDD á 1000 íbúa á dag (DID), árin 2015 нлн4.  

 

ATC Heiti 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01AA Tetracýklín sambönd 4,68 4,71 5,05 5,12 5,26 4,82 4,49 4,68 4,18 4,73 

J01CA Breiðvirk penicillín 2,77 3,24 3,60 4,08 4,03 3,35 3,72 4,63 4,76 4,56 

J01CE 
Beta-laktamasanæm 

penicillín 
1,86 1,94 1,86 1,64 1,64 1,33 1,25 1,63 1,69 1,62 

J01CF 
Beta-laktamasaþolin 

penicillín 
0,61 0,67 0,68 0,73 0,76 0,74 0,97 0,95 0,64 0,87 

J01CR Blöndur penicillína 3,59 2,88 2,74 2,44 2,03 1,51 1,63 1,65 1,81 1,86 

J01DB 
Fyrsta kynslóð 

cefalóspórína 
0,46 0,52 0,61 0,58 0,55 0,50 0,55 0,65 0,86 0,62 

J01DC 
Önnur kynslóð 

cefalóspórína 
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

J01DD 
Þriðja kynslóð 

cefalóspórína 
0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

J01EA Trímetóprím  0,27 0,21 0,21 0,33 0,35 0,35 0,32 0,28 0,28 0,27 

J01EE 
Súlfónamíðar/ 

trímetóprím  
0,31 0,30 0,27 0,21 0,21 0,15 0,22 0,26 0,28 0,32 

J01FA Makrólíðar 1,28 1,17 1,03 1,05 0,94 0,77 0,93 1,14 1,20 1,48 

J01FF Linkósamíðar 0,14 0,16 0,18 0,18 0,16 0,14 0,15 0,16 0,19 0,18 

J01MA Flúórókínólónar 0,94 0,94 0,82 0,83 0,57 0,50 0,46 0,45 0,44 0,41 

J01XE Nítrófúranafleiður 0,66 0,74 0,78 0,39 0,01 0,13 0,45 0,60 0,63 0,65 

J01XX Önnur sýklalyf 0,33 0,49 0,53 0,58 0,64 0,37 0,64 0,65 0,77 0,86 
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Mest notaða einstaka sýklalyfið mælt í fjölda ávísana var amoxicillín með 126,4 ávísanir á 1000 

íbúa á ári en notkun þess dróst saman á milli áranna 2023 og 2024. Notkun amoxicillíns með 

ensímhemlum, með næstflestar ávísanir, hefur dregist mjög saman frá 2015 (Mynd 18). Mest 

notaða einstaka sýklalyfið mælt í DID var doxycýklín, með 4,47 DID árið 2023, en það hefur 

verið mest notaða sýklalyfið síðustu tíu árin (Mynd 19).  

 

 

Mynd 18. Mest notuðu einstöku sýklalyfin utan sjúkrahúsa mæld sem fjöldi ávísana á hverja 1000 

íbúa á ári, árin 2015 2024.  

 

 
 

Mynd 19. Mest notuðu einstöku sýklalyfin utan sjúkrahúsa mæld sem DDD á 1000 íbúa á dag (DID), 

árin 2015 2024. 



 

Ávísanir tetracýklínsambanda (J01A) 

Á árinu 2024 var fjöldi ávísana á tetracýklínlyf (J01AA) 58,7 á hverja 1000 íbúa á ári, eða 9,3% 

allra sýklalyfjaávísana. Ávísunum á tetracýklín hefur fækkað um 25% á tíu árum eða úr 78,0 

ávísunum á hverja 1000 einstaklinga árið 2015.  

Notkun tetracýklína mæld sem DID árið 2024 var 4,73 sem samsvarar 25,6% allra dagskammta 

sýklalyfja (Tafla 7, Tafla 8). Notkun mæld sem DID í heildina lítið breyst á síðustu tíu árum 

(Mynd 20).  

Húðlæknar voru sú sérgrein lækna sem ávísaði stærstum hluta (43%) allra dagskammta af 

tetracýklínum árið 2024 og jukust ávísanir þeirra á milli ára, en heimilislæknar ávísuðu tæpum 

fjórðungi (24%). Dregið hefur úr ávísunum heimilislækna síðustu ár en ávísunum lækna án 

sérfræðiréttinda hefur fjölgað (Mynd 21).  

Nú eru þrjú lyf skráð hérlendis í J01A flokki: Doxycyklín, lymecyklín og tigecyklín. Af þessum 

tetracýklínum var mest (95%) ávísað á doxycýklín (J01AA02) árið 2024, eða 4,47 DID og 56,8 

ávísanir á 1000 íbúa á ári.  

Ávísanir tetracýklína til kvenna eru mun fleiri en til karla, eða 71,1 samanborið við 45,4 ávísanir 

á hverja 1000 íbúa árið 2024, og 6,0 samanborið við 3,5 DID. Sem fyrr er notkun tetracýklína 

ƳŜǎǘ ƘƧł мр мф łǊŀ og þar næst hjá 20ς24 ára, en notkun hjá báðum þessum aldurshópum 

jókst á milli áranna 2023 og 2024 (Mynd 22). Tetracýklín eru stundum notuð við unglinga-

bólum og þá gefin í langan tíma í senn, en gögn um ábendingar fyrir ávísunum sýklalyfja eru 

ekki aðgengileg þar sem þær eru ekki skráðar á lyfseðla með stöðluðum hætti.  

 

Mynd 20. Notkun á tetracýklínum (J01A) utan sjúkrahúsa mæld sem fjöldi ávísana og DID fyrir árin 2015 нлн4. 
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Mynd 21. Notkun á tetracýklínsamböndum (J01A) utan sjúkrahúsa mæld sem DID árin 2015 нлн4. Sýndir eru 

þeir þrír hópar lækna sem mest ávísuðu á þessi lyf.  

 

 

Mynd 22. Ávísanir á tetracýklínsambönd (J01A) mældar sem DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID) eftir aldri í 

árum og kyni, árin 2015 нлн4. Sýndir eru þeir tveir aldurshópar þar sem notkunin er mest (15ς19 og 20ς24 ára).  
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Ávísanir penicillínlyfja (J01C) 

Penicillín hafa um árabil verið mest ávísuðu sýklalyfin á Íslandi (Mynd 17, Tafla 7, Tafla 8). 

Hlutfall einstaklinga sem fengu ávísað penicillínlyfjum árið 2024 var 23%, eða 18% karla og 

28% kvenna.  

Heildarfjöldi ávísana á penicillínlyf árið 2024 var 364,2 á hverja 1000 íbúa á ári en notkun mæld 

sem DID var 8,9. Ávísunum á penicillín fækkaði mjög árin 2020 og 2021, væntanlega vegna 

COVID-19 faraldursins (Mynd 17).  

Af undirflokkum penicillíns var langmest notkun á breiðvirkum penicillínum (J01CA) árið 2024, 

eða 187,4 ávísanir á 1000 íbúa á ári og 4,56 DID (Tafla 7, Tafla 8). Næstmest notkun var á 

flokknum blöndur penicillína (J01CR), eða 88,8 ávísanir á 1000 íbúa á ári og 1,86 DID.  

Notkun penicillína skiptist aðallega niður á fimm lyf en amoxicillín er mest ávísaða einstaka 

lyfið í þessum flokki, með 126,4 ávísanir á 1000 íbúa á ári og 2,9 DID (Mynd 23).  

Notkun díkloxacillins minnkaði nokkuð á milli áranna 2022 og 2023 en skortur á lyfinu var tíðari 

árið 2023 en síðustu ár (Mynd 23).  

 

 

Mynd 23. Notkun einstakra penicillínlyfja (J01C) á árunum 2015 нлн4 sýnd sem fjöldi DDD á hverja 1000 íbúa 

á dag (DID) fyrir hvert lyf. Fimm mest notuðu penicillín lyfin eru sýnd.  
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Notkun flestra penicillínlyfja hefur þróast með svipuðum hætti hjá körlum og konum (Mynd 

24). Þó er pivmecillinam (J01CA08) oftar ávísað til kvenna en karla, en árið 2024 var notkun 

hjá konum 3,0 DID samanborið við 0,35 DID hjá körlum, eða 111,2 samanborið við 10,9 ávísanir 

á 1000 íbúa á ári. Pivmecillinam er mikið notað við þvagfærasýkingum sem eru algengari meðal 

kvenna.  

a) Konur 

 

 

b) Karlar  

 

 

Mynd 24. Notkun einstakra penicillínlyfja (J01C) á árunum 2015 нлн4 hjá a) konum annars vegar og b) körlum 

hins vegar, sýnd sem fjöldi DDD á hverja 1000 íbúa á dag (DID) fyrir hvert lyf. Fimm mest notuðu lyfin eru sýnd.   
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Talsverður munur er á notkun penicillínlyfja á milli aldurshópa, ekki síst hvað varðar amoxicillín 

sem er mest notað hjá börnum undir fimm ára og pivmecillinam sem er mest notað hjá elsta 

hópnum (Mynd 25). Ávísunum amoxicillíns fækkaði um tæpan þriðjung hjá börnum undir 

fimm ára aldri frá árinu 2022ҍ2024 eftir aukningu árin 2021 og 2022.  

 

a) Amoxicillín (J01CA04) 

 

 

b) Pivmecillinam (J01CA08) 

 

Mynd 25. Fjöldi ávísana fyrir a) amoxicillín (J01CA04) og b) pivmecillinam (J01CA08) á árunum 2015 нлн4 

skipt eftir aldurshópum, á hverja 1000 íbúa á ári. 
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Ávísanir annarra beta-laktam sýklalyfja (J01D) 

Flest önnur beta-laktam sýklalyf (J01D) eru lítið notuð utan heilbrigðisstofnana (Tafla 7, Tafla 

8). Hlutfall íbúa sem fengu ávísað lyfjum í þessum flokki árið 2024 var 2,8%. Fjöldi ávísana á 

J01D lyf árið 2024 var 36,1 á hverja 1000 íbúa á ári, eða 0,62 DID, nær allar á fyrstu kynslóðar 

kefalósporíníð kefalexín (J01DB01).  

Ávísanir á kefalexín drógust saman milli áranna 2023 og 2024, eða úr 0,86 DID og 56,4 

ávísunum/1000 íbúa/ári niður í 0,62 DID og 36,0 ávísanir/1000 íbúa/ári. Þess má geta að sala 

kefalexíns sem undanþágulyfs (óskráð lyf) tvöfaldaðist á sama tíma, úr 0,09 DID árið 2023 í 

0,19 DID árið 2024 (Mynd 5). Því virðist heildarnotkun kefalexíns ekki hafa breyst mikið milli 

ára, en fækkun ávísana í Lyfjagagnagrunni orsakast sennilega fyrst og fremst af lyfjaskorti.  

Ávísanir á kefalexín eru flestar til barna undir fimm ára aldri (Mynd 26). Notkun kefalexíns fyrir 

þennan aldurshóp var óvenjumikil veturinn 2022ς23 en þá varð aukning á sýkingum í efri 

öndunarvegum, t.d. hálsbólgu af völdum streptókokka. Notkunin minnkaði svo aftur á milli 

áranna 2023 og 2024. Febrúarmánuður árið 2023 stendur upp úr hvað ávísanir kefalexíns 

varðar en notkunin lækkaði svo aftur niður í fyrri gildi (Mynd 27).   

  

Mynd 26. Fjöldi ávísana á fyrstu kynslóðar kefalósporín lyfsins kefalexín (J01DB01) árin 2015 нлн4, á hverja 

1000 íbúa á ári, eftir aldurshópum.  
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Mynd 27. Fjöldi ávísana á fyrstu kynslóðar kefalósporín lyfsins kefalexín (J01DB01) árin 2015 нлн4, á hverja 

1000 íbúa eftir mánuðum.  
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Ávísanir súlfonamíða og trímetópríms (J01E) 

Hlutfall íbúa sem fengu ávísað súlfónamíðum og/eða trímetóprími (J01E) árið 2024 var 1,6%. 

Fjöldi ávísana á J01E lyf var 27,8 á hverja 1000 íbúa á ári en notkun mæld í DID var 0,58.  

Helstu J01E sýklalyfin eru trímetóprím (J01EA) og súlfametoxazól/trímetóprím (J01EE). Árið 

2024 var notkun trímetópríms 0,27 DID og 10,9 ávísanir/1000 íbúa/ári en notkun súlfa-

metoxazól/trímetópríms var 0,32 DID og 17,0 ávísanir/1000 íbúa /ári (Tafla 7, Tafla 8).  

Ávísanir á trímetóprím (J01EA) eru flestar hjá elsta aldurshópnum (Mynd 28), en ávísanir á 

súlfónamíða og trímetóprím (J01EE) eru flestar hjá börnum undir fimm ára aldri (Mynd 29).  

 

Mynd 28. Fjöldi ávísana á trímetóprím (J01EA) á hverja 1000 íbúa á ári, árin 2015 нлн4, eftir aldurshópum.  

 

Mynd 29. Fjöldi ávísana á súlfonamíða og trímetóprím (J01EE) á hverja 1000 íbúa á ári, árin 2015 нлн4, eftir 

aldurshópum.   
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Ávísanir makrólíða og línkósamíða (J01F) 

Helstu lyfjaflokkar innan J01F eru makrólíðar (J01FA) og linkósamíð (J01FF). Hlutfall íbúa sem 

fengu ávísað makrólíðum/ linkósamíðum árið 2024 var 5,8%. Fjöldi ávísana á J01F lyf var 84,4 

á hverja 1000 íbúa á ári en notkun mæld í DID var 1,7.  

Ávísanir á makrólíða (J01FA) árið 2024 voru 72,6 á 1000 íbúa á ári, eða 1,5 DID (Tafla 7, Tafla 

8). Af einstökum makrólíðum var mest notkun á azitrómýcíni, eða 66,3 ávísanir á 1000 íbúa á 

ári og 1,17 DID, en notkun azitrómýcíns jókst um nær 29% á milli ára, úr 0,91 DID árið 2023. 

Minni notkun var á klaritrómýcíni og erýtrómýcíni og linkósamíðanum klindamýcini (Mynd 30).  

Flestar ávísanir á azitrómýcín eru hjá elsta aldurshópnum (Mynd 31).  

 

Mynd 30. Notkun makrólíða (J01FA og J01FF) sýnd sem fjöldi DDD á 1000 íbúa á dag (DID), árin 2015 нлн4.  

 

Mynd 31. Fjöldi ávísana á azitrómýcín (J01FA10) á hverja 1000 íbúa á ári, eftir aldurshópum, árin 2015ҍ2024.  
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Ávísanir kínólóna (J01M) 

Flúórókínólóninn Cíprófloxacín (J01MA02) var eina lyfið markaðssett í þessum flokki hérlendis 

árið 2023. Hlutfall íbúa sem fengu ávísað cíprófloxacíni árið 2024 var 1,1%. Fjöldi ávísana var 

15,1 á hverja 1000 íbúa á ári og en notkun mæld í DID var 0,41 (Tafla 7, Tafla 8). Notkun 

flúórókínólóna hefur dregist mjög saman frá 2015 þó hægst hafi á þeirri þróun (Mynd 32).  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir flúórókínólóna sem mikilvæg sýklalyf í 

hæsta forgangi sem einungis skuli nota í sérstökum tilvikum.(3) Einnig hafa bæði evrópsku 

(EMA) og bandarísku (FDA) lyfjastofnanirnar gefið út að takmarka skuli notkun flúórókínólóna 

vegna alvarlegra og varanlegra aukaverkana sem þau geta valdið.(4, 5)  

Notkun kínólóna mæld í DID er meiri hjá körlum (0,49 DID) en konum (0,32 DID). Ávísunum 

fjölgar með hækkandi aldri (Mynd 33).  

 

 

Mynd 32. Notkun flúórókínólóna árin 2015 нлн4, mæld sem fjöldi ávísana á 1000 íbúa á ári og DID 

(DDD/1000 íbúa/dag).  
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Mynd 33. Notkun cíprófloxacíns (J01MA02) árið 2024 mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) eftir kyni og 

aldurshópi.   
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Ávísanir annarra sýklalyfja (J01X) 

Þau J01X sýklalyf sem mest eru notuð utan heilbrigðisstofnana eru nítrófúrantóín (J01XE01) 

og metenamín (J01XX05). Hlutfall íbúa sem fengu ávísað J01X lyfjum árið 2024 var 1,7%. 

Heildarfjöldi ávísana á J01X lyf árið 2024 var 43,2 á hverja 1000 íbúa á ári, eða 1,5 DID. Fjöldi 

ávísana fyrir nítrófúrantóín var 31,5 á hverja 1000 íbúa á ári, eða 0,65 DID. Fjöldi ávísana fyrir 

metenamín var 11,6 á hverja 1000 íbúa á ári, en 0,86 DID.  

Notkun nítrófúrantóns og metenamíns er mest hjá aldurshópinum җ65 ára og meiri hjá konum 

en körlum (Mynd 34, Mynd 35).  

 

Mynd 34. Ávísanir á nítrófúrantón (J01XE01) og metenamín (J01XX05) mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) 

árin 2015 нлн4, eftir kyni. Framboð á nítrófúranlyfjum á markaði var óstöðugt árin нлму нлнлΦ  

  

 

Mynd 35. Ávísanir á á nítrófúrantóín (J01XE01) og metenamín (J01XX05) mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) 

árið 2024, eftir kyni og aldri.  
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Ávísanir á sýkingalyf úr öðrum flokkum en J01 

Sýkingalyf er að finna í fleiri flokkum en sýkingalyfjum (J01) svo sem í flokkum meltingarfæra- 

og sníklalyfja. Sum eru til inntöku en önnur til staðbundinnar notkunar (Tafla 9).  

 

Tafla 9. Ávísanir á sýkingalyf úr ATC flokkum öðrum en J01 árin 2013ς2022.  

ATC kóðar: A: Meltingarfæri og efnaskipti, D: Húðlyf, G: Þvag- og kynfæri, P: Sníklalyf.  

Ávísanir/1000 íbúa/ári 

ATC Heiti 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

A07A Þarmasýkingalyf 8,1 7,4 4,0 3,8 6,1 6,2 6,7 6,1 7,2 4,7 

D06AX 
Staðbundin sýklalyf 

(fúsidínsýra, mupirocin) 
34,4 34,2 35,9 37,6 37,3 38,1 38,8 36,3 40,5 38,4 

D06BX 
Önnur staðbundin 

sýklalyf (metronidazol) 
4,7 3,6 1,3 1,1 1,2 1,2 1,2 1,4 1,2 1,5 

D07CA Barksterar og sýklalyf 7,6 8,3 8,6 8,9 9,1 9,1 9,1 8,2 9,1 9,1 

D10AF 
Sýkingalyf við bólum 

(klindamycin og blöndur) 
18,9 21,0 18,5 14,1 10,2 13,0 15,2 10,9 12,5 12,2 

G01AA Sýklalyf (klindamycin) 2,5 3,2 3,2 2,8 1,5 2,2 2,8 2,9 3,0 3,3 

G01AF Ímídazólafbrigði  5,6 5,3 4,6 4,2 4,9 4,8 4,3 4,1 4,7 3,4 

P01AB Metrónídazól (töflur) 12,4 12,0 11,3 11,4 10,0 9,7 8,9 8,9 7,7 8,5 

 

DID (DDD/1000 íbúa/dag) * 

ATC Heiti 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

A07A Þarmasýkingalyf 0,17 0,17 0,06 0,06 0,08 0,19 0,24 0,19 0,26 0,17 

G01AA Sýklalyf (klindamycin) 0,06 0,07 0,07 0,06 0,03 0,05 0,06 0,06 0,07 0,07 

G01AF Ímídazólafbrigði 0,12 0,11 0,10 0,09 0,11 0,11 0,09 0,09 0,10 0,07 

P01AB Metrónídazól (töflur) 0,12 0,12 0,12 0,13 0,11 0,11 0,13 0,14 0,12 0,13 

*DID er ekki gefið upp fyrir húðlyf (D flokkar)  

 

Af öðrum sýklalyfjum en húðlyfjum var árið 2024 mest notkun á metrónídazóltöflum 

(P01AB01) og nystatintöflum (A07AA02) (Mynd 36).  
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Af húðlyfjum var árið 2024 mest notkun á fúsidínsýru, klindamýcíni með benzoyl peroxíði og 

blöndu fúsidíns með hýdrokortisóni (Mynd 36). Fúsidínsmyrsli er fyrsta val ef þörf er á stað-

bundinni sýklalyfjameðferð við hrúðurgeit (e: impetigo).(6)  

  

a) Sýklalyf, önnur en ATC J01 og D (húðlyf) 

 

b) Staðbundin sýklalyf, húðlyf 

 

Mynd 36. Ávísanir á helstu sýklalyf í flokkum öðrum en J01, eftir ATC-5 flokki, árin 2015ҍ2024. Húðlyf (ATC D) 

eru sýnd sérstaklega í neðra grafinu (b) en aðrir lyfjaflokkar í efra grafinu (a).  
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Gæðaviðmið fyrir notkun sýklalyfja utan sjúkrahúsa  

Sóttvarnastofnun Evrópu (ECDC) hefur í samstarfi við EFSA og EMA skilgreint gæðaviðmið fyrir 

sýklalyfjanotkun í samfélaginu, utan sjúkrahúsa. Aðalmælikvarðinn (primary indicator) er 

heildarnotkun sýklalyfja mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag). Annar mælikvarði (secondary 

indicator) er hlutfall notkunar breiðvirkra og þröngvirkra sýklalyfja í flokki penicillína, kefaló-

sporína, makrólíða og flúorókínólóna (Tafla 10).  

Þröngvirk sýklalyf hafa áhrif á fáar og afmarkaða tegundir baktería og hafa því minni áhrif á 

bakteríuflóru mannslíkamans. Þau eru ólíklegri til að stuðla að myndun og útbreiðslu ónæmis 

hjá bakteríum og því almennt æskilegt að þau séu valin fram yfir breiðvirkari lyf.  

Árið 2023 var vegið meðalhlutfall á milli breiðvirkra og þröngvirkra sýklalyfja 5,5 í löndum ESB 

og EES en 0,4 á Íslandi.(7) Afar mikill breytileiki var á þessu hlutfalli á milli landa (0,1ς97,9).  

Á Íslandi hefur hlutfallið verið á bilinu 0,4 til 0,5 síðustu fimm ár og var 0,5 árið 2024 (Mynd 

37). Skýringin er fyrst og fremst aukin notkun á þröngvirkari lyfjum, sérstaklega amoxicillíni.  

 

Tafla 10. Flokkun sýklalyfja (J01) í breiðvirk og þröngvirk lyf skv. skilgreiningu ECDC.(7)  

ATC J01 flokkur ATC heiti sýklalyfjaflokks Sýklalyf 

Breiðvirk 

CR 
Blöndur penicillína, þ.m.t. beta-laktamasa 

hemlar 
Amoxicillín og beta-laktamasahemill 

DC Önnur kynslóð cefalósporína Cefuroxím 

DD Þriðja kynslóð cefalósporína Cefótaxím, Ceftazídin, Ceftríaxón 

FA (nema FA01) Makrólíðar (nema Erýtrómýcín) Klarítrómýcín, Azítrómýcín 

MA Flúórókínólónar Cíprófloxacín 

Þröngvirk 

CA Breiðvirk penicillín Amoxicillín, Pívmecillanum 

CE Beta-laktamasanæm penicillín 
Benzylpenicillín, 

Phenoxýmetýlpenicillín 

CF Beta- laktamasaþolin penicillín Díkloxacillín, Kloxacillín, Flúkloxacillín  

DB Fyrsta kynslóð cefalósporína Kefalexín 

FA01 Erýtrómýcín Erýtrómýcín 
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Mynd 37. Notkun valinna sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa á Íslandi árin 2020ς2024, mæld sem DID og skipt 

eftir breið- og þröngvirkum lyfjum skv. skilgreiningu ECDC (Tafla 10).  
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1.3 Notkun sýklalyfja á heilbrigðisstofnunum 

Sala sýkingalyfja frá heildsölum til heilbrigðisstofnana 

Gögn um sölu sýkingalyfja frá heildsölum til heilbrigðisstofnana árin 2019ς2024 fengust frá 

Lyfjastofnun. Sem heilbrigðisstofnanir í þessari samantekt flokkast fyrst og fremst Landspítali 

og Sjúkrahúsið á Akureyri, heilbrigðisstofnanir utan Reykjavíkur og heilsugæslur, auk ýmissa 

annarra stofnana. Sala sýklalyfja (J01) til stofnana árið 2024 var 1,22 DID á meðan sala veiru-

lyfja (J05) var 0,35 DID (Mynd 38).  

 

 

Mynd 38. Sala sýkingalyfja (ATC J01, J02, J04, J05) til heilbrigðisstofnana á Íslandi mæld sem DID (DDD/1000 

íbúa/dag) árin 2019ς2024. Gögn frá Lyfjastofnun.  

 

Hlutfall sölu til heilbrigðisstofnana af heildarsölu árið 2024 miðað við gögn Lyfjastofnunar og 

mælt sem DID var 6,2% fyrir sýklalyf (J01) en 10,0% fyrir veirulyf (J05).  

Langstærsti einstaki kaupandi sýklalyfja (J01) var Landspítali, með um 81% (0,99 DID) hlutdeild 

sölu til stofnana árið 2024, en þar á eftir kom Sjúkrahúsið á Akureyri með 9% (0,11 DID) af sölu 

til stofnana. Allar aðrar heilbrigðisstofnanir samanlagt voru því með 10% af heildarsölu sýkla-

lyfja.  

Stærsta hlutdeild sýklalyfjasölu til heilbrigðisstofnana árið 2024 höfðu önnur beta-laktam 

sýklalyf (J01D) og penicillínlyf (J01C), eða með 34% og 32% hvort um sig. Sala annarra-beta 

laktam sýklalyfja tók kipp árið 2022 og hélst svo svipuð árin 2023 og 2024 (Mynd 39). Sala 

tetracýklína lækkaði mjög eftir 2020.  

 

https://www.stjornarradid.is/verkefni/lif-og-heilsa/heilbrigdismal/heilbrigdisstofnanir/
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Mynd 39. Sala undirflokka sýklalyfja (J01) til heilbrigðisstofnana á Íslandi mæld sem DID (DDD/1000 

íbúa/dag), eftir ATC-3 flokkum, árin 2019ς2024. Gögn frá Lyfjastofnun.  

 

Af undirflokkum kefalósporínlyfja (J01D) var mest selt til stofnana af þriðju kynslóðar (J01DD) 

og fyrstu kynslóðar kefalósporínum (J01DB). Af undirflokkum penicillínlyfja (J01C) var mest 

selt af beta-laktamasaþolnum penicillínum (J01CF) og blöndum penicillína/beta-laktamasa 

hemla (J01CR) (Mynd 40).  

 

 

Mynd 40. Sala undirflokka mest notuðu flokka sýklalyfja (J01C og J01D) til heilbrigðisstofnana á Íslandi mæld 

sem DID (DDD/1000 íbúa/dag) eftir ATC-4 flokkum, árin 2019ς2024. Gögn frá Lyfjastofnun.  
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Söluhæsta sýklalyfið til heilbrigðisstofnana árið 2024 var ceftríaxone, eða 0,20 DID (Tafla 11). 

Sala ceftríaxons til stofnana nær tvöfaldaðist milli áranna 2019 og 2024. Næstsöluhæst var 

cefazolin, en sala þess var einnig um tvöfalt meiri árið 2024 en 2019.  

 

Tafla 11. Mest seldu sýklalyfin (J01) til heilbrigðisstofnana, mæld sem DID (DDD/1000 íbúa/dag), eftir ATC-5 

flokkum, raðað eftir notkun, árin 2019ς2024. Gögn frá Lyfjastofnun.  

ATC5 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01DD04 (ceftriaxone) 0,103 0,116 0,116 0,173 0,182 0,201 

J01DB04 (cefazolin) 0,077 0,081 0,085 0,130 0,133 0,164 

J01CR02 (amoxicillin / beta-laktam hemill) 0,153 0,148 0,126 0,114 0,109 0,105 

J01CF02 (kloxacillin) 0,197 0,085 0,166 0,102 0,105 0,105 

J01AA02 (doxycyclin) 0,157 0,122 0,031 0,044 0,043 0,063 

J01CA08 (pivmecillin) 0,075 0,069 0,058 0,059 0,055 0,059 

J01FA09 (klaritromycin) 0,029 0,034 0,028 0,041 0,043 0,059 

J01FA10 (azitromycín) 0,049 0,059 0,016 0,041 0,048 0,054 

J01XD01 (metronidazol) 0,051 0,051 0,053 0,046 0,046 0,047 

J01CR05 (piperacillín/beta-laktam hemill) 0,000 0,000 0,000 0,032 0,053 0,047 

J01MA02 (ciprofloxacin) 0,048 0,045 0,046 0,060 0,043 0,035 

J01EE01 (sulfametoxazole og trimetoprim) 0,010 0,000 0,020 0,017 0,020 0,031 

J01DH02 (meropenem) 0,025 0,024 0,033 0,038 0,036 0,031 

J01CA04 (amoxicillín) 0,034 0,030 0,023 0,026 0,030 0,028 

J01FF01 (klindamýcin) 0,028 0,024 0,020 0,021 0,030 0,024 

J01XA01 (vancomycin) 0,031 0,004 0,000 0,000 0,000 0,022 

J01CF01 (dicloxacillin)  0,037 0,034 0,024 0,023 0,017 0,022 
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Sýklalyfjanotkun á Landspítala 

Þar sem Landspítali er langstærsta sjúkrahús landsins verður gerð nánari grein fyrir notkun 

sýklalyfja á þeirri stofnun og samkvæmt gögnum úr gagnagrunnum spítalans.  

Heildarnotkun sýklalyfja (J01) á Landspítala árið 2024 var 1,0 DID, eða 5,1% af heildarsölu á 

landsvísu. Notkun sýklalyfja dróst saman árin 2020 og 2021 en notkun áranna 2023 og 2024 

var svipuð árinu 2019 (Tafla 12).  

Mest var notað af öðrum beta-laktam (J01D) og beta-laktam (J01C) bakteríulyfjum, sérstaklega 

fyrstu (J01DB) og þriðju kynslóðar kefalósporínum (J01DD), ásamt blöndum penicillína og 

beta-laktam hemla (J01CR) (Mynd 41, Tafla 12).  

 

 

Mynd 41. Notkun sýklalyfja (J01) á Landspítala árin 2019ς2024, mæld sem DID, eftir ATC-4 undirflokkum.  
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Notkun bæði fyrstu og þriðju kynslóðar kefalósporína (J01DD) jókst á milli áranna 2023 og 

2024, en notkun beggja flokka hefur tvöfaldast eða rúmlega það frá árinu 2019. Notkun 

makrólíða (J01FA) hefur sömuleiðis aukist mjög á sama tíma.  

 

Tafla 12. Notkun sýklalyfja (J01) á Landspítala árin 2019ς2024 mæld sem DID, eftir helstu ATC-4 

undirflokkum, raðað eftir notkun.  

Lyfjaflokkur 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

J01DD (3. kynslóð kefalósporína) 0,083 0,086 0,094 0,131 0,152 0,164 

J01DB (1. kynslóð kefalósporína) 0,064 0,066 0,075 0,123 0,134 0,151 

J01CR (blöndur penicillína) 0,117 0,122 0,114 0,129 0,139 0,131 

J01FA (makrólíðar) 0,059 0,069 0,048 0,076 0,083 0,099 

J01CF (beta-laktamasaþolin penicillín) 0,223 0,168 0,175 0,110 0,088 0,096 

J01CA (breiðvirk penicillín) 0,061 0,064 0,071 0,078 0,081 0,082 

J01AA (tetracýklínsambönd) 0,127 0,096 0,025 0,027 0,038 0,046 

J01XD (ímídazólafleiður) 0,039 0,038 0,042 0,036 0,036 0,036 

J01DH (karbapenem sambönd) 0,028 0,027 0,033 0,037 0,035 0,029 

J01XA (glýkópeptíð sýklalyf) 0,026 0,028 0,025 0,033 0,032 0,027 

J01CE (beta-laktamasanæm penicillín) 0,037 0,032 0,030 0,026 0,035 0,024 

J01MA (flúórókínólónar) 0,030 0,027 0,032 0,042 0,029 0,022 

J01XX (önnur sýklalyf) 0,024 0,016 0,019 0,018 0,027 0,021 

J01FF (linkósamíðar) 0,019 0,014 0,013 0,015 0,021 0,018 

J01EE súlfónamíðar og trímetóprím) 0,014 0,010 0,010 0,012 0,017 0,016 

J01XE (nítrófúranafleiður) 0,000 0,009 0,013 0,012 0,013 0,014 

J01G (amínóglýkósíðar) 0,014 0,014 0,016 0,015 0,015 0,013 

J01EA (trímetóprím og afleiður) 0,006 0,012 0,009 0,009 0,009 0,009 

J01DC (2. kynslóð kefalósporína) 0,011 0,008 0,009 0,006 0,005 0,005 

J01 heild 0,98 0,91 0,85 0,93 0,99 1,00 
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Notkun sýklalyfja á sjúkrahúsum er gjarnan mæld sem DDD á hverja 100 legudaga eða hverjar 

100 dvalir. Notkun Landspítala mæld sem DDD/100 dvalir lækkaði árin 2020ς2021, á meðan 

COVID-19 faraldurinn stóð sem hæst, en hækkaði aftur árin 2022ς2024 (Tafla 13, Mynd 42).  

Tafla 13. Fjöldi legudaga, fjöldi sjúkrahúsdvala og sýklalyfjanotkun á Landspítala árin 2019ς2024. Sýklalyfja-

notkun (J01) er mæld sem DDD á hverja 100 legudaga og DDD á hverjar 100 dvalir.  

Mælikvarði 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Fjöldi legudaga 218.615 204.873 214.395 218.588 222.590 230.017 

Fjöldi dvala 32.153 31.298 33.501 32.140 33.165 32.402 

DDD  126.297 118.018 112.549 126.221 137.107 141.369 

DDD/100 legudaga 57,8 57,6 52,5 57,7 61,6 61,5 

DDD/100 dvalir 392,8 377,1 336,0 392,7 413,4 436,3 

 

 

Mynd 42. Notkun sýklalyfja (J01) á Landspítala árin 2019ς2024 mæld annars vegar sem DDD á hverja 100 

legudaga og hins vegar sem DDD á hverjar 100 dvalir.  

 

Alls fengu 13.773 einstaklingar (kennitölur) sýklalyf (J01) á Landspítala á árinu 2024 skv. 

Therapy lyfjaskráningarkerfinu (Mynd 43). Gjörgæsludeildir og vökudeild nýbura eru þó ekki 

meðtaldar þar sem þær nota ekki Therapy hugbúnaðarkerfið.  
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Flestir fengu sýklalyf í flokki fyrstu kynslóðar kefalósporína (J01DB), eða 5780 einstaklingar árið 

2024. Þar á eftir komu þriðju kynslóðar kefalósporín (J01DD) með 4672 einstaklinga og blöndur 

penicillína (J01CR) með 2573 einstaklinga.  

 

 

Mynd 43. Fjöldi einstaklinga sem fékk sýklalyf (J01) á Landspítala árin 2019ς2024, eftir ATC flokki sýklalyfja. 

Sýnd eru mest notuðu lyfin.  

 

Þegar notkun ársins 2024 er skoðuð niður á einstök sýklalyf kemur í ljós að flestir einstaklingar 

fengu einhver eftirtalinna sýklalyfja: Cefazolin (n= 5646), ceftríaxone (n= 4600), metrónídazól 

(n= 2191), eða amoxicillín með beta-laktam hemli (n= 2086).  
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Þegar notkun sýklalyfja er skoðuð eftir sérgreinum kemur í ljós að bráðalækningar gáfu flestum 

einstaklingum sýklalyf árið 2023, en þar á eftir koma bæklunarskurðlækningar (Mynd 44).  

 

 

Mynd 44. Fjöldi einstaklinga sem fékk sýklalyf (J01) á Landspítala árið 2024, eftir sérgrein. Sérgreinar með 

fjölda sýklalyfjaþega <200 eru ekki sýndar.  

 

Algengasta sýklalyfið innan bráðalækninga var þriðju kynslóðar kefalosporínið ceftríaxone 

(J01DD04; 2300 einstaklingar) en innan bæklunarlækninga fyrstu kynslóðar kefalósporínið 

cefazolin (J01DB04; 2051 einstaklingar). Mest notaða lyfið í kviðarholsskurðlækningum var 

metrónidazol (J01XD01; 1179 einstaklingur) og í almennum lyflækningum ceftríaxone 

(J01DD04; 651 einstaklingar). Þannig var mikill munur á vali sýklalyfja á milli sérgreina.  
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Gæðaviðmið fyrir notkun sýklalyfja á heilbrigðisstofnunum 

Sóttvarnastofnun Evrópu (ECDC) skilgreinir hlutfall notkunar ákveðinna mikilvægra sýklalyfja 

af heildarnotkun sýklalyfja sem annars stigs gæðaviðmið fyrir sjúkrahús (secondary indicator 

hospital sector).(7)  

1. Píperacillín og ensímhemil (J01CR05) 

2. Þriðju og fjórðu kynslóðar kefalósporín (J01DD-DE) 

3. Mónóbaktam (J01DF) 

4. Karbapenem (J01DH) 

5. Flúórókínólóna (J01MA) 

6. Glýkópeptíð (J01XA)  

7. Polymyxin (J01XB) 

8. Línezólið (J01XX08)  

9. Daptómýcín (J01XX09) 

10. Tedízólíð (J01XX11)  

 

Meðalhlutfall þessara mikilvægu sýklalyfja af notkun sjúkrahúsa í löndum ESB/EES var 40,1% 

árið 2023, en þó afar breytilegt milli landa, frá 14,2% til 65,0%.  

Á Íslandi var hlutfallið 29,3% árið 2022 og hafði hækkað skarpt úr 21,3% árið 2021.(7) Helsta 

skýringin er aukning á notkun ceftríaxóns og piperacillíns með betalaktamhemli. Hlutfallið 

hélst svipað árin 2023, eða 30,3%, og 2024, eða 29,4% (Mynd 45).  

 

 

Mynd 45. Sala helstu lyfja innan mikilvægra undirflokka sýklalyfja (J01) til heilbrigðisstofnana á Íslandi mæld 

sem DID (DDD/1000 íbúa/dag), árin 2019ς2024. Gögn frá Lyfjastofnun.  
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1.4 Samanburður við Evrópu og Norðurlönd 

Sóttvarnastofnun Evrópusambandsins (ECDC) hefur safnað gögnum um sýklalyfjanotkun í 

Evrópu frá árinu 2011 og nefnist verkefnið ESAC-Net. Þessi gögn er hægt að nota til að bera 

saman notkun milli landa og fylgjast með þróun sýklalyfjanotkunar.(7)  

Heildarnotkun sýklalyfja á Íslandi (samtals innan og utan sjúkrahúsa) skv. ESAC-Net árið 2023 

var 18,5 DID sem er undir vegnu meðaltali ESB/EES landa sem var 20,0 DID. Mikill breytileiki 

var milli landa, eða 9,6ҍ28,5 DID.  

Sýklalyfjanotkun utan sjúkrahúsa á Íslandi árið 2023 var 17,4 DID en vegið meðaltal ESB/EES 

landa var 18,3 DID (Mynd 46).  

Sýklalyfjanotkun innan sjúkrahúsa á Íslandi árið 2023 var 1,15 DID en vegið meðaltal ESB/EES 

landa var nokkru hærra, eða 1,61 DID.(7)  

 

Mynd 46. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa í Evrópulöndum mæld sem DID árið 2023 skv. ESAC-Net.(7)  
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Flokkunarkerfið αAccess, Watch og Reserveά (AWaRe) sem WHO hannaði, er aðferð til að meta 

og fylgjast með notkun sýklalyfja og styðja við ábyrga notkun þeirraΦ α!ŎŎŜǎǎά ǎȇƪƭŀƭȅŦ ŜǊǳ 

yfirleitt fyrsta eða annað val við meðhöndlun sýkinga vegna gagnsemi þeirra og minni tengsla 

við þróun sýklalyfjaónæmis.  

Markmið ESB fyrir árið 2030 er að minnst 65% af notkun sýklalyfja komi úr α!ŎŎŜǎǎά flokknum 

en hlutfallið var 61,5% í löndum ESB/EES árið 2023 (vegið meðaltal) fyrir heildarnotkun (innan 

og utan sjúkrahúsa). Hlutfallið var mjög breytilegt milli landa, en var hæst á Íslandi, eða 

82,1%.(7)  

 

 

Mynd 47. Notkun sýklalyfja eftir AWaRe flokkunarkerfinu í löndum ESB/EES árið 2023. Mynd sótt á mælaborð 

ESAC-Net í ágúst 2025 (https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-

data/database). (7)  

 

 

 

 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.04
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database
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Notkun sýklalyfja á Norðurlöndunum hefur verið minnst í Svíþjóð undanfarinn áratug og fer 

enn lækkandi (Mynd 48). Í Svíþjóð hefur um árabil verið markvisst unnið að skynsamlegri 

notkun sýklalyfja með öflugri fræðslu til lækna og almennings (https://strama.se/). Notkun 

sýklalyfja hefur á hinn bóginn verið mest á Íslandi síðustu tíu árin. Því er mikilvægt að halda 

áfram að efla skynsamlega notkun sýklalyfja hér á landi og mögulega er svigrúm til að minnka 

notkun frekar.  

 

 

Mynd 48. Notkun sýklalyfja (J01) utan sjúkrahúsa á Norðurlöndunum árin 2014ς2023 skv. ESAC-Net, mæld 

sem DID.(7) Gögn fyrir Svíþjóð árið 2023 lágu ekki fyrir.  

 

 

  

https://strama.se/
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a 

Fróðleikur: Sýklalyfjaskortur 2020ς2024 

Lyfjaskortur er tímabundið ástand sem skapast þegar lyfjaframleiðandi getur ekki afgreitt lyfja-

pantanir í samræmi við eftirspurn á markaði. Ef lyf sem apótek hefur reynt að panta er 

ófáanlegt hjá lyfjaheildsölu fer lyfið á biðlista. Undanfarin ár hafa komið upp lengri eða 

skemmri tímabil þar sem mikilvæg sýklalyf hafa verið illfáanleg vegna lyfjaskorts hér á landi.  

Lyfjastofnun hefur tekið saman gögn um allar lyfjaskortstilkynningar frá 2020. Samanlagður 

fjöldi lyfjaskortstilkynninga vegna mannalyfja (dýralyf undanskilin) árin 2020ς2024 var 5338 

en þar af voru 275 (5,2%) vegna sýklalyfja (ATC J01).  

 

Flestar tilkynningar vegna sýklalyfja (J01C) árin 2020ς2024 voru vegna penicillínlyfja (J01C), 

eða 124 (45%), en næstflestar vegna kefalósporín/monobaktam/karbapenem lyfja (J01D), eða 

48 (17%) tilkynningar. Færri tilkynningar um sýklalyfjaskort bárust árið 2024 en síðustu tvö ár.  

 

https://www.lyfjastofnun.is/lyf/lyfjaskortur/tilkynntur-lyfjaskortur/#&cat=%C3%8D%20skorti
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Af einstökum penicillínlyfjum var oftast skortur á beta-laktamasanæmum penicillínum 

(J01CE02 fenoxymetylpenicillín) og breiðvirka penicillíninu amoxicillín (J01CA04), en þessi 

flokkar töldu 35 og 34 tilkynningar samtals árin 2020 til 2024.  

 

Þegar tímalengd skorts er kannaður (samanlagður fjöldi daga í skorti fyrir öll norræn vöru-

númer innan hvers flokks) kemur í ljós að skortur var langvinnastur fyrir amoxicillín (J01CA04) 

eða 4111 dagar samanlagt árin 2020ς2024. Þar næst komu fenoxymetylpenicillín (J01CE02; 

2258 dagar) og ceftazidim (J01DD02; 2134 dagar). Árið 2024 var samanlagður fjöldi daga 

sýklalyfjaskorts töluvert lægri (3175 dagar) en árið 2023 (5022 dagar).  
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2. Sýklalyfjanæmi baktería frá mönnum 

Sýklalyfjaónæmi baktería fer vaxandi á Íslandi og erlendis. Sjúkdómsbyrði og dánartíðni af 

völdum sýklalyfjaónæmis var þó lægst á Íslandi af öllum löndum Evrópu skv. rannsókn sem 

birtist árið 2019.(8) 

2.1 Sýklalyfjaónæmi tilkynningarskylt til sóttvarnalæknis 

Eftirfarandi sýklalyfjaónæmar bakteríur eru tilkynningarskyldir sjúkdómsvaldar til sóttvarna-

læknis:  

¶ Breiðvirkir betalaktamasamyndandi sýklar (BBL)  

o ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamases), AmpC  

o Karbapenemasar 

¶ Metisillín ónæmur Staphylococcus aureus (MÓSA) 

¶ Vankómýsín ónæmir enterókokkar (VÓE)  

Í þessari skýrslu verður einnig fjallað um annars konar sýklalyfjaónæmi hjá völdum bakteríum 

sem eru algengir sýkingavaldar með klíníska þýðingu.  

ESBL/AmpC-myndandi bakteríur eru algengasta tegund tilkynningarskyldra sýklalyfjaónæmra 

baktería á Íslandi (Mynd 49, Tafla 14). Fjöldi tilkynninga um ESBL-myndandi bakteríur rúmlega 

tvöfaldaðist á tímabilinu 2015ς2019 en lækkaði við upphaf COVID-19 faraldurs árið 2020. 

Fjöldi ESBL/AmpC tilkynninga jókst nokkuð árið 2024 miðað við síðustu ár.  

 

 
 

Mynd 49. Fjöldi einstaklinga sem greindist með tilkynningarskyldar sýklalyfjaónæmar bakteríur í fyrsta sinn, 

łǊƛƴ нлмр нлн4.  
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Tafla 14. Yfirlit yfir tilkynningar um sýklalyfjaónæmar bakteríur árið 2024 (fyrstu greiningar).  

 ESBL/AmpC MÓSA VÓE 

Fjöldi einstaklinga 550 126 15 

Kyn (fjöldi karla/kvenna) 173 / 377 56 / 70 9 / 8 

Aldur (ár), miðgildi (spönn) 64,5 (0ς100) 41 (0-105) 67 (39-95) 

Skimunarrannsókn (%) 26% 29% 87% 

 
 
BBL hjá mönnum 

Bakteríur sem mynda breiðvirka ß-laktamasa (BBL) eru skilgreindar sem bakteríur sem mynda 

ESBL og/eða AmpC og/eða karbapenemasa sem getur þýtt ónæmi fyrir breiðvirkum penicillín 

lyfjum, kefalósporínum og/eða karbapenemum auk annarra sýklalyfja. Skimað er fyrir 

bakteríum sem mynda BBL til að draga úr útbreiðslu þeirra á sjúkrastofnunum og eru 

skimunarsýni tekin við innlögn hjá sjúklingi sem uppfyllir eitthvert eftirfarandi skilyrða:(9)  

¶ Hefur á síðustu sex mánuðum notað heilbrigðisþjónustu eða starfað á heilbrigðis-

stofnun erlendis. Dvöl varað lengur en 24 klst. eða farið í blóðskilun.  

¶ Hefur á síðustu sex mánuðum ferðast utan Evrópska efnahagssvæðisins, Bandaríkjanna 

og Kanada.  

¶ Er flóttamaður eða hælisleitandi.  

Skv. verklagsreglum sýkingavarnadeildar Landspítala er BBL skimun endurtekin hjá sjúklingum 

sem leggjast inn og eru með neikvæða fyrstu skimun. Þannig berast tvær BBL skimanir frá 

hverjum sjúklingi í áhættuhópi: Fyrri BBL skimunin fer í hraðgreiningu (kjarnsýrumögnun) en 

endurtekin skimun í ræktun. Öll saursýni frá Landspítala sem fara í Clostridium difficile rann-

sókn fara einnig í skimun fyrir BBL-myndandi bakteríum með ræktun.  

Allar greiningar rannsóknastofa á breiðvirkum beta-laktamasamyndandi sýklum eru tilkynn-

ingarskyldar til sóttvarnalæknis. Auk þess skulu meðhöndlandi læknar senda klíníska tilkynn-

ingu um sjúklinga sem greinast með sýkla sem mynda karbapenemasa.  

Mikil aukning varð á fjölda tilkynninga um BBL-myndandi sýkla árin 2014ς2019 en þeim 

fækkaði hins vegar árin 2020ς2022, væntanlega í tengslum við COVID-19 faraldurinn. Fjöldinn 

jókst svo á ný árin 2023ҍ2024 (Mynd 50).  
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Mynd 50. Fjöldi einstaklinga sem höfðu einhvers konar BBL myndandi sýkla á Íslandi eftir ári á tíma-

bilinu 2015 нлн4, annars vegar þegar endurteknar greiningar eru teknar með (öll sýni) og hins vegar 

þegar aðeins fyrsta sýni hvers einstaklings er talið (fyrsta sýni). Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild 

Landspítala.  

 

Í tengslum við sýkingavarnir má skipta sýklum sem mynda BBL í þrjá aðalflokka:  

¶ ESBL/AmpC hjá Enterobacterales 

¶ Karbapenemasar hjá Enterobacterales (CPE, Carbapenemase-producing 

Enterobacterales) 

¶ Karbapenemasar hjá öðrum Gram-neikvæðum bakteríum (Acinetobacter og 

Pseudomonas)  
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ESBL/AmpC hjá Enterobacterales  

ESBL er samheiti yfir nokkrar gerðir beta-laktamasa en gen þeirra eru oftast á plasmíðum. ESBL 

er langalgengast í Eschericia coli og Klebsiella pneumoniae en hefur greinst í fjölda annarra 

tegunda Enterobacterales. ESBL myndandi bakteríur eru annars vegar greindar með ræktun 

og hins vegar með kjarnsýrumögnun (PCR) á beta-laktamasagenum beint af sýni.  

AmpC ensím eru kóðuð á litningagenum í ákveðnum gerðum baktería, til dæmis Enterobacter. 

Aðrar gerðir baktería, eins og Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis og Salmonella, hafa 

ekki AmpC á litningi en geta borið plasmíðbundin AmpC. Á hinn bóginn hefur E. coli AmpC á 

litningi (sem þó er yfirleitt ekki tjáð) en getur til viðbótar greinst með AmpC á plasmíði. 

Greining AmpC hjá E. coli á rannsóknarstofu er því ekki einföld, þar sem gera þarf greinarmun 

á litningabornu og plasmíðbornu AmpC geni. Það er fyrst og fremst plasmíðbundið AmpC sem 

hefur klínískt mikilvægi hvað varðar sýkingavarnir. Í ágúst 2019 tók sýkla- og veirufræðideild 

Landspítala í notkun nýja kjarnsýrumögnunaraðferð sem greinir hvort AmpC hjá E. coli sé 

plasmíðbundið en fyrri greiningarpróf gerðu ekki þennan greinarmun. Þar af leiðandi verður 

að taka tölum fyrri ára um fjölda AmpC tilfella með fyrirvara.  

Frá árinu 2015 hafa tilkynningar um BBL-myndandi sýkla til sóttvarnalæknis verið flokkaðar 

sem ESBL, AmpC og/eða karbapenemasar. Hér eru tilkynningar um ESBL og AmpC flokkaðar 

saman, þannig að ESBL/AmpC myndandi sýklar geta myndað annaðhvort eða bæði.  

Tilkynningar um ESBL/AmpC-myndandi sýkla meir en tvöfölduðust á árunum 2015ς2019 en 

fækkaði aftur árin 2020ς2022 (Mynd 51). Þessi fækkun árin 2020 og 2021 getur að hluta skýrst 

af COVID-19 faraldrinum en einnig af nákvæmari greiningaraðferð fyrir AmpC (PCR) eftir árið 

2019, sjá ofar. Árin 2023ҍ2024 fjölgaði tilfellum aftur og greindust 550 einstaklingar með 

ESBL/AmpC árið 2024, 377 konur og 173 karlar. 

Um helmingur nýrra ESBL/AmpC tilvika árið 2024 greindust í sýnum frá Landspítala, eða 51%, 

en um fjórðungur frá heilsugæslustöðvum, eða 23% (Mynd 52). Flest sýni innan Landspítala 

árið 2024 bárust frá bráðadeildum (34%) en þar á eftir frá lyflækningadeildum (18%), dag-

/göngudeildum (15%) og skurðdeildum (12%).  

Nýgengi greininga á ESBL/AmpC-myndandi bakteríum er hæst hjá elstu aldurshópunum ásamt 

nýburum (Mynd 53). Hátt nýgengi hjá nýburum skýrist að hluta af reglubundnum skimunum á 

vökudeild. Árið 2023 varð nokkur aukning nýgengis ESBL/AmpC hjá börnum yngri en eins árs.  

Þegar tegund rannsóknar árið 2024 var skoðuð kom í ljós að 67% af ESBL/AmpC greindust í 

klínískum sýnum (t.d. þvagsýni) en 26% greindust í skimunarsýnum.  

Yfir helmingur lífsýna sem lágu til grundvallar greiningar ESBL/AmpC-myndandi baktería árið 

2024 voru þvagsýni, eða 56% sýna (Mynd 54). Hlutfall blóðsýna var 3,6%. Nefna má að öll 

saursýni sem send eru í C. difficile próf eru einnig skimuð fyrir ESBL.  
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Mynd 51. Fjöldi einstaklinga með nýgreint ESBL/AmpC á Íslandi á ǘƝƳŀōƛƭƛƴǳ нлмр нлн4 eftir árum og kyni. 

Aðeins fyrsta sýni hvers einstaklings er talið. PCR greiningaraðferð fyrir AmpC var tekin í notkun á árinu 2019. 

Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  

 

 

 
Mynd 52. Fjöldi einstaklinga sem greindist með ESBL/AmpC í fyrsta sinn á Íslandi á ǘƝƳŀōƛƭƛƴǳ нлмр нлн4 eftir 

árum og stofnunum sem sendu sýnin. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  
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Mynd 53. Nýgengi ESBL/AmpC-myndandi baktería á hverja 10.000 íbúa á Íslandi árin нлмр нлн4, eftir árum og 

aldri. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  

 

 

 

Mynd 54. Tegund innsends sýnis hjá þeim einstaklingum sem greindust með ESBL/!ƳǇ/ łǊƛƴ нлмр нлн4. frá 

sýkla- og veirufræðideild Landspítala. Öll saursýni sem send eru í C. difficile próf eru einnig skimuð fyrir ESBL (sbr. 

saur (skimun)). Gróður í greiningu eru sýni frá öðrum rannsóknarstofum sem geta verið klínísk sýni eða skimsýni. 
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Karbapenemasar hjá Enterobacterales (Carbapenemase producing Enterobacterales, CPE)  

Karbapenemasar eru beta-laktamasar sem geta brotið niður öll beta-laktam lyf, penisillín, 

kefalósporín og karbapenem lyf. Mikilvægi þess að greina bakteríur sem mynda karbapene-

masa liggur í því að genin sem skrá fyrir karbapenemasana eru oftast borin á plasmíðum. 

Plasmíð dreifast auðveldlega milli baktería og bakteríur milli sjúklinga. Karbapenemasa-

myndandi sýklar eru með allra ónæmustu bakteríum og geta verið því sem næst alónæmir 

jafnframt því að vera algengir sýkingarvaldar. Greining hefur því mikla þýðingu því mikilvægt 

er að einangra sjúkling til að koma í veg fyrir dreifingu ónæmra baktería. Með tilliti til sýkinga-

varna eru bakteríur sem mynda karbapenemasa flokkaðar annars vegar í Enterobacterales 

(CPE) og hins vegar aðrar Gram neikvæðar bakteríur (Acinetobacter og Pseudomonas) en fyrri 

hópurinn (CPE) hefur meira klínískt mikilvægi. Karbapenemasar hafa fundist hjá ýmsum 

gerðum Enterobacterales en eru algengastir hjá E. coli og K. pneumoniae.  

Árið 2015 greindust í fyrsta sinn á Íslandi karbapenemasa myndandi E. coli stofnar úr sýnum 

frá tveimur einstaklingum sem komu erlendis frá.(10) Árin 2015 2018 greindust tveir 

einstaklingar árlega með karbapenemasa myndandi Enterobacterales (CPE) sýkla á Íslandi en 

árin 2019ς2023 greindust fimm til tíu árlega (Mynd 55). 

Einn einstaklingur greindist við skimun árið 2023 vegna fyrri Staklox notkunar með E. coli sem 

bar plasmíð (OXA-48) af nákvæmlega sömu gerð og tengst hafði menguðum Dicillin og Staklox 

sýklalyfjalyfjahylkjum í Danmörku og á Íslandi árinu áður (sjá frétt Lyfjastofnunar).(11)  

Árið 2024 greindust átján einstaklingar með CPE, níu konur og níu karlar, sem er metfjöldi. Hjá 

átta greindist karbapenemasa-myndandi sýkill fyrst við BBL skimun en hjá tíu við ræktun frá 

þvagi eða blóði. Hjá átta ræktaðist E. coli, hjá fimm K. Pneumoniae, hjá þremur Citrobacter 

freundi, hjá einum Enterobacter cloacae (hormachei) og hjá einum Hafnia alvae/paralvei. Í um 

helmingi tilvika var saga um ferðalög með eða án sjúkrahúslegu erlendis síðustu mánuði eða 

ár sem gæti bent til uppruna smits erlendis frá.  

Þær karbapenemasa-myndandi Enterobacterales tegundir sem greinst hafa á Íslandi hafa tjáð 

ólíkar gerðir karbapenemasa ensíma, þar á meðal KPC, VIM, OXA-48 og NDM (Mynd 56). Þessi 

fjölbreytni endurspeglar væntanlega ólíkan uppruna smitanna sem hefur aðallega verið 

austanverð eða sunnanverð Evrópa ásamt Asíu. Undanfarin ár þó hafa langflest tilfelli verið af 

OXA-48 eða NDM gerð.  

 

 

 

 

 

 

https://www.lyfjastofnun.is/frettir/bradabirgdanidurstodur-rannsoknar-a-staklox-liggja-fyrir/
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Mynd 55. Fjöldi einstaklinga sem greindist í fyrsta sinn með karbapenemasa myndandi Enterobacterales sýkla 

á Íslandi eftir ári og tegund rannsóknar árin 2015 нлн4. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  

 

 

Mynd 56.  Fjöldi einstaklinga sem greindist í fyrsta sinn með karbapenemasa myndandi Enterobacterales sýkla á 

Íslandi eftir ári og gerð ensíms árin 2015 нлн4. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  

*Árin 2021 og 2023 greindist sinn hvor einstaklingurinn með E. coli sem bar tvær gerðir ensíma (OXA-48 og NDM-5). 

Árið 2024 greindust tveir einstaklingar með bæði NDM og OXA.  
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Karbapenemasar hjá öðrum Gram-neikvæðum bakteríum  

Árið 2015 greindust þrír einstaklingar með karbapenemasa myndandi Acinetobacter 

baumannii. Næstu tvö ár greindust engir en árin 2018ς2023 greindust einn til fjórir ein-

staklingar árlega hérlendis með karbapenemasa-myndandi Pseudomonas aeruginosa eða 

Acinetobacter baumannii. Langflestir höfðu líklega smitast erlendis og um ólíkar gerðir plas-

míða var að ræða.  

Árið 2024 greindust tveir einstaklingar, 82 ára kona og 70 ára karl, með karbapenemasa 

myndandi A. baumannii (OXA-51 með eða án OXA-23 plasmíðs) og höfðu bæði legið á sjúkra-

húsi erlendis. Enginn greindist með karbapenemasa myndandi Pseudomonas aeruginosa árið 

2024 frekar en árið 2023 (Mynd 57).  

 

 

Mynd 57. Fjöldi einstaklinga sem greindist í fyrsta sinn með karbapenemasa hjá öðrum Gram-neikvæðum 

bakteríum á Íslandi eftir ári og tegund sýkils árin 2008ς2024. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Land-

spítala. 
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Vankómýcín ónæmir Enterókokkar (VÓE) 

Vankómýcín ónæmir enterókokkar (VÓE, e. VRE) greindust fyrst árið 1988 og síðan þá hefur 

útbreiðsla þeirra aukist verulega erlendis. Í löndum ESB/EES hefur hlutfall vankómýcín ónæmis 

hjá ífarandi E. faecium stofnum (blóð/mænuvökvi) verið í kringum 20% frá árinu 2019.(12) 

Almenn notkun breiðvirkra sýklalyfja og notkun vankómýcíns við meðhöndlun á C. difficile 

sýkingum er talin hafa stuðlað að þessari þróun.  

Til eru margar arfgerðir vancomycinónæmis (t.d. vanA, vanB, vanC, vanD, vanE) og er ónæmið 

mismikið milli arfgerða. Vancomycin ónæmi af völdum vanA og vanB er áunnið þar sem genin 

eru hluti af stökklum (e. transposons) og slíkir VÓE stofnar tengjast oft sýkingafaröldrum. Því 

er mikilvægt að greina tilvist þeirra út frá klínísku og sýkingavarnalegu sjónarmiði. Tvær 

aðferðir eru notaðar til að skima fyrir VÓE á sýkla- og veirufræðideild Landspítala; annars vegar 

hefðbundin ræktun og hins vegar kjarnsýrumögnun.  

VÓE voru lengst af sjaldséðir á Íslandi en einungis um 1% stofna á árunum 20102014 var með 

ónæmi fyrir vankómýcíni. Í mars 2015 braust út smithrina á Landspítala þegar VÓE greindist 

hjá 39 einstaklingum. Eftir 2015 lækkaði tíðni VÓE aftur en hækkaði árið 2019 þegar 15 tilfelli 

greindust (Mynd 58). Einungis fjögur VÓE tilvik greindust árlega árin 2020ς2022.  

Árið 2023 kom enn á ný hrina VÓE greininga en 17 tilvik greindust á árinu, níu karlar og átta 

konur. Árið 2024 greindust svo 15 einstaklingar, sex karlar og níu konur.  

 

 

Mynd 58. Fjöldi vankómýcín ónæmra enterókokka (VÓE) hjá mönnum łǊƛƴ нллт нлн4. 
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Meticillín Ónæmur Staphylococcus aureus (MÓSA) 

Staphylococcus aureus er meðal algengustu sýkingavalda hjá mönnum en eru þó oft hluti af 

eðlilegri bakteríuflóru, sérstaklega í nefi. Komist bakterían í sár, blóð eða aðra vefi getur hún 

valdið misalvarlegum sýkingum.  

Stofnar sem eru ónæmir fyrir meticillíni og/eða öðrum beta-laktam sýklalyfjum kallast 

meticillín ónæmir Staphylococcus aureus (MÓSA). Þessir stofnar bera mecA eða mecC gen sem 

kóða fyrir penicillín bindi próteini 2a (PBP2A) sem hefur litla sækni (e. affinity) í beta-laktam 

lyf. Þar sem meðferðarmöguleikar gegn MÓSA geta verið takmarkaðir er bakterían varasöm 

fyrir einstaklinga sem hafa skert ónæmiskerfi og/eða gangast undir aðgerðir á sjúkrahúsum. 

Einnig getur reynst erfitt að uppræta MÓSA ef hann nær bólfestu á sjúkrastofnunum. MÓSA 

hefur ekki náð fótfestu á heilbrigðisstofnunum hér á landi en hefur gert það víða erlendis.  

MÓSA eru tilkynningarskyldir til sóttvarnalæknis og til að takmarka útbreiðslu MÓSA hefur 

sóttvarnalæknir gefið út leiðbeiningar fyrir heilbrigðisþjónustuna.(9) Samkvæmt þeim eru 

skimunarsýni fyrir MÓSA á heilbrigðisstofnunum tekin ef sjúklingur uppfyllir eitthvert eftir-

farandi skilyrða:(9)  

¶ Hefur áður greinst með MÓSA.  

¶ Hefur á síðustu sex mánuðum notað heilbrigðisþjónustu eða starfað á heilbrigðis-

stofnun erlendis. Dvöl varað lengur en 24 klst. eða farið í blóðskilun.  

¶ Er flóttamaður eða hælisleitandi.  

¶ Hefur verið með kýli eða endurteknar húðsýkingar, sem voru meðhöndlaðar með sýkla-

lyfjum, síðustu sex mánuði. 

Árlegur fjöldi einstaklinga sem greinast með MÓSA jókst nokkuð eftir árið 2014 en árið 2015 

var nýtt PCR skimpróf tekið í notkun á sýkla- og veirufræðideild Landspítala. Árið 2024 

greindust 126 ný tilfelli MÓSA, þar af 86 (68%) við almenna ræktun vegna klínískra einkenna. 

Tæpur þriðjungur, eða 36 (29%), greindist við MÓSA leit/skimun (Mynd 59). Árið 2023 

greindust 156 ný tilfelli MÓSA. 

Kynjaskipting meðal einstaklinga sem greinast með MÓSA hefur verið nokkuð jöfn en á árinu 

2024 greindust 56 karlar og 70 konur. Nýgengi MÓSA er hæst hjá ungum fullorðnum 

einstaklingum (Mynd 60).  

Um helmingur sýna með MÓSA greiningu kom frá Landspítala árið 2024 líkt og fyrri ár (Mynd 

61) eða 64 (51%).  

 

https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/2vuNKJxjoz2Hf3orVRTEhX/a362d986b8c8d959482e86f853598f61/Skimun_og_sykingavarnir_vegna_onaemra_bakteria____heilbrig__isthjonustu_2019.pdf
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Mynd 59. Fjöldi einstaklinga með fyrstu greiningu MÓSA á Íslandi tímabilið 2007ς2024 eftir árum og tegund 

rannsóknar. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  

 

 

  

Mynd 60. Nýgengi MÓSA á hverja 10.000 íbúa á Íslandi árin 2015ς2024, eftir árum og aldri. Upplýsingar frá 

sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  
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Mynd 61. Fjöldi MÓSA greininga hjá mönnum á Íslandi árin 2015ς2024, eftir stofnun sem sendi sýnið. Upp-

lýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  
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2.2 Yfirlit sýklalyfjanæmis frá sýklafræðideild Landspítala 

Enterókokkar 

Talsverður munur er á næmi ólíkra enterókokkategunda en E. faecium er talsvert að upplagi 

ónæmari en E. faecalis, m.a. gegn ampicillini. Árið 2024 voru um 87% E. faecium stofna 

ónæmir (R) fyrir ampicillíni en hlutfallið hefur haldist hátt síðustu ár (Mynd 62). Ónæmi E. 

faecium stofna fyrir gentamicini hefur hins vegar vaxið úr 17% árið 2020 í 55% árið 2024.  

Engir VÓE stofnar greindust í blóð- eða mænuvökvaræktunum árið 2024 á Íslandi en 28 
ífarandi E. faaecium stofnar voru næmisprófaðir og reyndust allir næmir fyrir vankómýcíni.  

 

 

 
Mynd 62. Hlutfall ónæmra stofna (I og R: 2020 og R: 2021ς2024) af greindum enterókokkastofnum úr mönnum 

á Íslandi árin 2020ς2024. Gentamicin næmi á eingöngu við þegar gentamicin er notað sem samverkandi lyf með 

beta-laktam sýklalyfjum.  
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Staphylococcus Aureus 

Árið 2024 voru 90% Staphylococcus aureus stofna sem greindust í mönnum á Íslandi ónæmir 

fyrir penicillíni og hefur haldist svipað síðustu ár (Mynd 63). Ónæmi fyrir öðrum lyfjum var 

fátíðara og hefur sömuleiðis lítið breyst síðustu ár.  

Lyfið cefoxitin er notað til að skima fyrir MÓSA stofnum. Hlutfall S. aureus stofna sem voru 

ónæmir fyrir cefoxitini var 5% árið 2024. Tíðnin hefur verið 2ς7% frá 2015 og hefur hlutfall 

cefoxitin ónæmra stofna ekki breyst mikið milli ára. Frá og með 2018 hafa skimunarsýni ekki 

verið talin með þegar hlutfall næmra stofna af greindum stofnum er reiknað (aðeins klínísk 

sýni) sem gæti skýrt lækkun á hlutfalli cefoxitin ónæmra S. aureus stofna eftir árið 2017.  

Þegar ræktanir úr ífarandi sýkingum (blóði/mænuvökva) eru skoðaðar sérstaklega (n=129) 

reyndust 5,6% S. aureus stofna flokkaðir sem MÓSA árið 2024 en hlutfallið hefur verið á bilinu 

л сΣн҈ ǎƝśǳǎǘǳ łǊ όMynd 64).  

 

 

Mynd 63. Hlutfall ónæmra stofna (I og R: 2015ς2020 og R: 2021ς2024) af greindum Staphylococcus aureus 

stofnum úr mönnum á Íslandi árin 2015 нлн4.  
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Mynd 64. Hlutfall meticillín ónæmra S. aureus stofna (MÓSA) í sýnum úr blóði og mænuvökva í mönnum á 

Íslandi árin 2005 нлн4. Upplýsingar frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala og EARS-Net.  

 

 

  

https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/disease-and-laboratory-networks/ears-net


SÝKLALYFJANOTKUN OG SÝKLALYFJANÆMI BAKTERÍA HJÁ MÖNNUM OG DÝRUM Á ÍSLANDI 2024. SEPTEMBER 2025 

87 

 

Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus pneumoniae eða pneumokokkar eru bakteríur sem geta valdið alvarlegum og 

lífshættulegum sjúkdómum, einkum hjá ungum börnum og eldri einstaklingum. Bakterían 

finnst oft í slímhúð nefkoks hjá heilbrigðu fólki, einkum ungum börnum, án þess að valda sjúk-

dómseinkennum.  

Algengustu sýkingar af völdum pneumókokka eru bráðar miðeyrnabólgur hjá ungum börnum, 

en einnig kinnholusýkingar og lungnabólgur á öllum aldri. Hættulegustu sýkingarnar eru heila-

himnubólga og blóðsýkingar sem flokkast sem ífarandi sýkingar. Ífarandi pneumókokkasýk-

ingar eru tilkynningarskyldur sjúkdómur.  

Árið 2011 hófst bólusetning ungbarna gegn pneumókokkum. Með því að bólusetja gegn þeim 

hjúpgerðum bakteríunnar sem valda verstum sýkingum má koma í veg fyrir allt að 90% ífarandi 

pneumokokkasýkinga hjá börnum yngri en fimm ára.  

Áður var ónæmi gegn trímetóprími/súlfametoxazól algengast meðal pneumokokka og var um 

53% stofna ónæmur árið 2011. Talsvert dró úr trímetóprími/súlfametoxazól ónæmi árin 2011 

til 2015 en hlutfall ónæmra stofna (R=resistant eða I= increased exposure) var 23% árið 2024 

(Mynd 65).  

Ónæmi fyrir tetracýklíni, penicillíni og erythrómýcíni minnkaði einnig eftir 2011, en hlutfall 

ónæmra og minna næmra stofna (R=resistant eða I= increased exposure) lækkaði úr 42ҍ45% 

árið 2011 niður í 2223% árið 2015. Á árunum 20162020 jókst algengi pneumókokkaónæmis 

fyrir tetracýklíni, penicillíni og erythrómýcíni á ný og var komið í 4555% árið 2020 (Mynd 74), 

þar sem ónæmum stofnum af hjúpgerðum sem ekki eru í bóluefninu fjölgaði. Hins vegar 

snerist þróunin við og var algengi ónæmis á bilinu 26ς33% árið 2024.  

Allir pneumokokkastofnar sem ekki voru næmir voru skráðir með minna næmi fyrir penicillíni 

(I=susceptible, increased exposure) en enginn var alveg ónæmur (R=resistant) árið 2024. Hins 

vegar reyndust allir stofnar með minnkað næmi fyrir tetracýklíni og erythrómýcíni vera R 

fremur en I árið 2024.  

Ónæmi fyrir ceftríaxoni meðal pneumokokkastofna hefur haldist 0% frá 2016 (R=resistant).  

Meðal ífarandi pneumokokkastofna (n=37) voru um 8% bæði með skert næmi όαƴƻƴ-wild 

ǘȅǇŜά) fyrir penicillíni og ónæmir fyrir makrólíðum árið 2024 (Mynd 66).  
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Mynd 65. Hlutfall ónæmra og minna næmra stofna (R = resistant eða I = susceptible, increased exposure) af 

greindum pneumókokkastofnum úr mönnum á Íslandi árin 2010ς2024.  

 

 

Mynd 66. Hlutfall ónæmra og minna næmra stofna af pneumókokkastofnum í sýnum úr blóði og mænuvökva 

í mönnum á Íslandi árin нлмс нлн4. Gögn frá sýkla- og veirufræðideild Landspítala.  

*Hlutfall ónæmra stofna árið 2021 var ekki reiknað vegna lágs sýnafjölda (n<20). 
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Escherichia coli  

Algengast er að E. coli stofnar séu ónæmir fyrir ampicillíni en 47% stofna árið 2024 voru 

ónæmir fyrir því lyfi. Hefur hlutfallið haldist svipað frá árinu 2015.  

Ónæmi fyrir cíprófloxacíni meðal E. coli stofna hefur lækkað úr 20% árið 2018 niður í 12% árið 

2024 (Mynd 76). Cíprófloxacín ónæmi hafði áður vaxið úr 1% árið 1999 í kjölfar aukningar á 

notkun flúorókínólóna.(13) Cíprófloxacín ónæmi er mest meðal einstaklinga 60 ára og eldri.  

Þriðju kynslóðar kefalósporínið cefpodoxime er notað til að skima fyrir ESBL hjá E. coli en 

frekari rannsóknir þarf þó til að staðfesta ESBL greiningu. Hlutfall E. coli stofna með ónæmi 

fyrir cefpodoxime hefur verið á bilinu 8 til 11% frá 2016 (Mynd 67).  

Sýklalyfjanæmi E. coli mælt í sýnum úr ífarandi sýkingum (blóð/mænuvökvi) hefur haldist 

svipað síðustu ár. Hlutfall ónæmis fyrir þriðju kynslóðar kefalósporínum hefur þó vaxið úr 4,2% 

stofna árið 2016 í 14,0% stofna árið 2024 (n=290). Hlutfall fjölónæmis (gegn þriðju kynslóðar 

kefalósporínum, flúorókínolónum og amínóglýkósíðum) var 4,1% árið 2024 (Mynd 68).  

 

 

Mynd 67. Hlutfall ónæmra stofna (I og R: 2015ς2020 og R: 2021ς2024) af greindum E. coli stofnum í mönnum 

á Íslandi árin 2015 нлн4. 
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Mynd 68. Hlutfall ónæmra af greindum E. coli stofnum í sýnum úr blóði og mænuvökva í mönnum á Íslandi 

árin 2016ς2024.  
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Klebsiella pneumoniae  

Á Íslandi hefur ónæmi Klebsiella pneumoniae fyrir mikilvægum lyfjaflokkum lengst af verið lítið 

og talsverðar sveiflur milli ára, sem skýrast sennilega af lágum sýnafjölda.  

Árið 2024 voru 4,9% ífarandi stofna (n=41) ónæmir fyrir þriðju kynslóðar kefalósporínum en 

engir með ónæmi fyrir karbapenem sýklalyfjum, flúorókínólónum eða amínóglýkósíðum 

(Mynd 69).  

 

  

Mynd 69. Hlutfall ónæmis af greindum K. pneumoniae stofnum í sýnum úr blóði og mænuvökva í mönnum á 

Íslandi árin 2016ς2024. 
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Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas aeruginosa stofnar hafa greinst með ónæmi gegn ýmsum öflugum sýklalyfjum 

síðustu tíu árin, en hlutfall ónæmra stofna hefur verið 5 у҈ ŦȅǊƛǊ ŎŜŦǘŀȊƛŘƛƳŜΣ ф м7% fyrir 

cíprófloxacín og 2 мо҈ ŦȅǊƛǊ ƳŜǊƻǇŜƴŜƳ (Mynd 70).  

 

 

 

Mynd 70. Hlutfall ónæmis af greindum Pseudomonas aeruginosa stofnum (I og R: 2015ς2020 og R: 2021ς

2024) í mönnum á Íslandi árin 2015 нлн4.  
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Hlutfall Pseudomonas aeruginosa stofna (n=20) í sýnum úr blóði og mænuvökva með ónæmi 

fyrir þriðju kynslóðar kefalósporíninu ceftazidime var 15% árið 2024 en hlutfall ónæmis fyrir 

flúorókínólónum var 10% (Mynd 71). Karbapenem ónæmi greindist hjá 5% stofna, en 

karbapenem ónæmi hjá Pseudomonas stafar yfirleitt af samblandi ólíkra gerða af ónæmi, m.a. 

breytingum á gegndræpi frumuhimnu, dælum í frumuhimnu og ensímum.  

 

 
   

Mynd 71. Hlutfall ónæmis af greindum P. aeruginosa stofnum í sýnum úr blóði og mænuvökva í mönnum á 

Íslandi árin 2016ς2024.  

* Ónæmi gegn minnst þremur af eftirfarandi sýklalyfjaflokkum: Piperacillin-tazobactam, ceftazidimi, 

karbapenemum, flúórókínólónum og amínóglýkósíðum. 

 

 

Of fáir Acinetobacter stofnar (<10 stofnar) hafa greinst í sýnum úr blóði og mænuvökva árlega 

til þess að draga ályktanir um tíðni ónæmis.  
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Salmonella  

Næmispróf á salmonellustofnum úr mönnum eru skoðuð eftir uppruna smita, innlend eða 

erlend, þegar þær upplýsingar liggja fyrir. Hlutfall ónæmis meðal erlendra Salmonella stofna 

sveiflast talsvert á milli ára en næmi þeirra fer eftir upprunalandi stofnanna þar sem breytileiki 

er talsverður á milli landa og heimshluta. Einnig verður að hafa í huga að takmarkaður fjöldi 

stofna greinist ár hvert.  

Árið 2024 var yfir helmingur, eða 53%, innlendra Salmonella stofna (n=19) ónæmur fyrir 

ampicillíni en 16% stofna voru ónæmir fyrir cíprófloxacíni. Engir innlendir Salmonella stofnar 

voru ónæmir fyrir ceftríaxoni eða trímetoprim /súlfametoxazol það ár (Mynd 72).  

Hlutfall erlendra Salmonella stofna (n=17) með ónæmi fyrir cíprofloxacíni var 35%, eða tvöfalt 

hærra en hjá innlendum stofnum. Aftur á móti hefur ampicillínónæmi erlendra stofna verið 

nokkuð minna en innlendra stofna (Mynd 72).  

 

Mynd 72. Hlutfall ónæmra stofna (I og R: 2015ς2020 og R: 2021ς2024) af greindum Salmonella stofnum í 

mönnum á Íslandi árin 2015 нлн4, skipt eftir erlendum og innlendum uppruna smits.  
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Campylobacter 

Einungis er kannað næmi fyrir tveimur sýklalyfjum hjá Campylobacter stofnum úr mönnum, 

erýtrómýcíni og cíprófloxacíni.  

Á tímabilinu 2015 нлн3 var enginn stofn af innlendum uppruna ónæmur fyrir erýtrómýcíni en 

hlutfallið var 4% árið 2024. Hlutfall cíprófloxacín ónæmis meðal stofna af innlendum uppruna 

(n=26) var 50% árið 2024 og hefur aukist mjög frá árinu 2021 (Mynd 73). 

Ónæmi fyrir erýtrómýcíni meðal stofna af erlendum uppruna hefur verið fremur lágt síðustu 

árin og var hlutfallið 5% árið 2024 (n=62). Hlutfall cíprófloxacín ónæmis meðal erlendra stofna 

hefur hins vegar verið hátt allt tímabilið og var 89% árið 2024 (Mynd 73).  

 

 
 

Mynd 73. Hlutfall ónæmra stofna (I og R: 2015ς2020 og R: 2021ς2024) af greindum Campylobacter stofnum 

á Íslandi árin 2015 нлн4, skipt eftir erlendum og innlendum uppruna smits. 
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2.3 Samanburður við Evrópu og Norðurlönd 

Sóttvarnastofnun Evrópu (ECDC) safnar og birtir gögn um sýklalyfjaónæmi í Evrópulöndum á 

vefsíðu og í árlegri skýrslu EARS-Net (The European Antimicrobial Resistance Surveillance 

Network). Birting þessara gagna stuðlar að aukinni þekkingu og vitund um sýklalyfjaónæmi hjá 

yfirvöldum, vísindasamfélaginu og almenningi. Skýrslur EARS-Net byggja á innsendum gögnum 

um sýklalyfjanæmi frá rannsóknarstofum í sýklafræði víðs vegar um Evrópu. EARS-Net safnar 

einungis upplýsingum um ífarandi bakteríustofna sem vaxa í sýnum úr blóði eða mænuvökva. 

Alls birtir EARS-Net gögn um sýklalyfjanæmi fyrir átta gerðir sýkla: 

1. E. coli  

2. Klebsiella pneumoniae  

3. Pseudomonas aeruginosa  

4. Acinetobacter sp.  

5. Streptococcus pneumoniae  

6. Staphylococcus aureus  

7. Enterococcus faecalis  

8. Enterococcus faecium  

 

Hér fyrir neðan eru sýnd gögn úr skýrslu EARS-Net fyrir árið 2023.(12) Af þessum niðurstöðum 

má sjá að Ísland er að jafnaði með eitt lægsta hlutfall ónæmis innan Evrópu. Ein af fáum undan-

tekningum þar á eru pneumokokkar en þar hefur Ísland verið um miðbik meðal Evrópuþjóða.  

Einnig eru sýnd gögn fyrir sýklalyfjanæmi Salmonella og Campylobacter úr sameiginlegri 

skýrslu Matvælaöryggisstofnunar Evrópu (EFSA) og Sóttvarnastofnunar Evrópu (ECDC) fyrir 

súnur og bendibakteríur hjá mönnum, dýrum og matvælum árin 2022ҍ2023.(14) 

 

  

https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/networks/disease-networks-and-laboratory-networks/ears-net-data
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VÓE 

Árið 2023 var áætlað nýgengi blóðsýkinga af völdum vancomycin-ónæms E. faecium í löndum 

ESB 2,30 tilfelli á hverja 100 000 íbúa og hafði aukist úr 1,85 tilfellum á hverja 100 000 íbúa 

árið 2019.  

Hlutfall vankómýcín-ónæmra Enterococcus faecium stofna (VÓE) í löndum ESB/EES var 19,8% 

árið 2023 (vegið meðaltal). Breytileiki milli Evrópulanda var mikill (spönn 0,0ς60,9% stofna) en 

hlutfallið var 0% á Íslandi (Mynd 74).(12)  

 

 

 

 

Mynd 74. Hlutfall vankómýcín-ónæmra Enterococcus faecium stofna (VÓE) í sýnum úr blóði og mænuvökva í 

mönnum í ESB/EES löndum árið 2023.(12)  
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MÓSA 

Árið 2023 var áætlað nýgengi blóðsýkinga af völdum MÓSA í löndum ESB 4,64 tilfelli á hverja 

100 000 íbúa og hafði lækkað úr 5,63 tilfellum á hverja 100 000 íbúa árið 2019.  

Hlutfall meticillín ónæms S. aureus (MÓSA) í Evrópu lækkaði úr 18,2% árið 2019 niður í 15,8% 

árið 2023 (vegið meðaltal). Hlutfallið var mjög breytilegt milli landa, eða á bilinu 1,5 til 51,1% 

en var 6,2% á Íslandi árið 2023. Hæst var tíðnin í sunnanverðri Evrópu en lægst í norðanverðri 

Evrópu (Mynd 75).(12)  

 

 

 

Mynd 75. Hlutfall meticillín ónæmra S. aureus stofna (MÓSA) í sýnum úr blóði og mænuvökva í mönnum í 

ESB/EES löndum árið 2023.(12) 
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Streptococcus pneumoniae 

Áætlað nýgengi ífarandi sýkinga af völdum S. pneumoniae í löndum ESB/EES jókst lítillega, eða 

úr 6,9 á hverja 100 000 íbúa árið 2019 í 7,2 á hverja 100 000 íbúa árið 2023. Hæsta áætlaða 

nýgengi blóðsýkinga af völdum ónæmra S. pneumoniae í löndum ESB, var fyrir makrólíða 

ónæma stofna (0,96 á hverja 100 000 íbúa) og þar næst fyrir penicillín ƽƴŋƳŀ όαnon-wild-

typeά) stofna (0,76 á hverja 100 000 íbúa).  

Hlutfall ónæmis meðal S. pneumoniae stofna fyrir makrólíðum var 17,8% og fyrir penicillíni 

(non-wild type) 15,1% í löndum ESB/EES árið 2023 (vegið meðaltal). Hlutfall ónæmis jókst frá 

árinu 2019, eða úr 15,9% fyrir makrólíða og 13,2% fyrir penicillín.   

Hlutfall makrólíðaónæmis á Íslandi meðal ífarandi stofna árið 2023 var 13,2% og hlutfall 

penicillínónæmis var einnig 13,2% (Mynd 76).(12)  

 

 
 

Mynd 76. Hlutfall penicillín ónæmra S. pneumoniae stofna (pneumokokka) í sýnum úr blóði og mænuvökva í 

mönnum í Evrópulöndum árið 2023 (non-wild type).(12)  

 

 



SÝKLALYFJANOTKUN OG SÝKLALYFJANÆMI BAKTERÍA HJÁ MÖNNUM OG DÝRUM Á ÍSLANDI 2024. SEPTEMBER 2025 

100 

 

Escherichia coli 

E. coli er ein helsta orsök blóðsýkinga í Evrópu og veldur mikilli sjúkdómabyrði og kostnaði. 

Áætlað nýgengi ífarandi sýkinga af völdum E. coli í löndum ESB/EES hækkaði úr 69,9 á hverja 

100 000 íbúa árið 2019 í 71,4 á hverja 100 000 íbúa árið 2023.  

Hlutfall sýklalyfjaónæmis meðal E. coli stofna er breytilegt eftir löndum (Mynd 77). Árið 2023 

var tæpur helmingur (46,5%) ífarandi E. coli stofna sem greindust í löndum ESB/EES næmur 

fyrir öllum sýklalyfjaflokkum sem prófaðir voru.(12)  

Hæsta hlutfall ónæmis var fyrir aminopenicillínum (54,7%, vegið meðaltal), flúorókínólónum 

(24,0%), þriðju kynsóðar kefalósporínum (16,2%) og amínóglýkósíðum (10,9%). Hlutfall 

ónæmis gegn þessum lyfjum hefur lækkað síðustu fimm árin. Ónæmi gegn karbapenem 

sýklalyfjum var áfram sjaldgæft (0,3%) í löndum ESB/EES.(12)  

Á Íslandi var hlutfall ónæmis hjá ífarandi E. coli stofnum fyrir þriðju kynslóðar cefalósporínum 

12,0% árið 2023 sem var undir meðaltali Evrópulanda. Ónæmi E. coli fyrir flúorókínólónum var 

einnig undir meðaltali á Íslandi, eða 12,8% (Mynd 77).  

Í löndum ESB/EES var hlutfall fjölónæmra E. coli stofna (ónæmi fyrir þriðju kynslóðar kefaló-

sporínum, flúorókínolónum og amínóglýkósíðum) 5,9% árið 2023 en á Íslandi var hlutfallið 

3,1% sama ár.(12)  

 

Mynd 77. Hlutfall E. coli stofna með ónæmi fyrir þriðju kynslóðar kefalósporínum í sýnum úr blóði og 

mænuvökva í mönnum í Evrópu árið 2023.(12)  
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Klebsiella pneumoniae 

Sýklalyfjaónæmi hjá K. pneumoniae er töluvert vandamál, sérstaklega í suð- og austurhluta 

Evrópu. Almennt hefur sýklalyfjaónæmi verið meira hjá K. pneumoniae en E. coli.  

Ááætlað nýgengi ífarandi sýkinga af völdum K. pneumoniae í löndum ESB/EES jókst um 18,0% 

frá árinu 2019, úr 20,5 á hverja 100 000 íbúa í 24,2 á hverja 100 000 íbúa árið 2023. Nýgengi 

ífarandi sýkinga af völdum karbapenem ónæmra K. Pneumoniae stofna jókst um meira en 

helming (57,5%) frá 2019 til 2023, eða úr 2,52 í 3,97 tilvik á hverja 100 000 íbúa.  

Árið 2023 var hæsta hlutfall ónæmis hjá K. pneumoniae í löndum ESB/EES skráð fyrir þriðju kynslóðar 

kefalósporín (34,8%), næst komu flúorókínólón (33,7%), amínóglýkósíð (23,6%) og karbapenem 

(13,3%). Aukning varð á hlutfalli karbapenemónæmis á tímabilinu 2019ҍ2023 í löndum ESB/EES en 

engir karbapenemónæmir stofnar greindust hérlendis (Mynd 78).(12)  

Hlutfall fjölónæmra K. pneumoniae stofna (ónæmi fyrir þriðju kynslóðar kefalósporínum, 

flúorókínolónum og amínóglýkósíðum) í löndum ESB/EES árið 2023 var 21,0% en engir fjöl-

ónæmir stofnar greindust hérlendis.(12)  

 

 

 

Mynd 78. Hlutfall K. pneumoniae stofna með ónæmi fyrir karbapenemum í sýnum úr blóði og mænuvökva í 

mönnum í Evrópu árið 2023.(12)  
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Pseudomonas aeruginosa 

P. aeruginosa er ein helsta orsök spítalasýkinga í Evrópu og hefur innbyggt ónæmi fyrir ýmsum 

sýklalyfjum sem getur torveldað meðferð sýkinga.  

Áætlað nýgengi ífarandi sýkinga af völdum P. aeruginosa í löndum ESB/EES jókst um 11,7% frá 

árinu 2019, eða úr 9,4 á hverja 100 000 íbúa í 10,5 á hverja 100 000 íbúa árið 2023.  

Hæsta hlutfall ónæmis hjá P. aeruginosa í löndum ESB/EES árið 2023 var skráð fyrir 

karbapenem sýklalyf (18,6%), næst komu piperacillín-tazóbaktam (18,5%), flúorókínólón 

(17,9%), ceftazidím (15,7%) og amínóglýkósíð (9,5%). Hlutfall karbapenem ónæmis meðal 

ífarandi P. aeruginosa stofna á Íslandi árið 2023 var 3,7% (Mynd 79).(12)  

 

 

Mynd 79. Hlutfall P. aeruginosa stofna með ónæmi fyrir karbapenemum í sýnum úr blóði og mænuvökva í 

mönnum í Evrópulöndum árið 2023.(12)  
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Salmonella 

Samkvæmt sameiginlegri skýrslu ECDC/EFSA fyrir sýklalyfjaónæmi í súnum fyrir árin 2022 og 

2023 í löndum ESB/EES var hlutfall ónæmis hjá salmonellustofnum í mönnum almennt hátt 

fyrir ampicillín, súlfonamíð og tetracýklín en lágt fyrir þriðju kynslóðar kefalósporín 

(cefotaxime 1,3%).(14)  

Í heildina voru 21,8% salmonellustofna frá mönnum ónæmir fyrir cíprófloxacíni árið 2023, en 

mikill munur var á milli landa (Mynd 80). Hlutfallið var 0% hjá innlendum stofnum á Íslandi árið 

2023 en hefur verið á bilinu 0% til 21% síðustu ár (Mynd 72).  

Algengi cíprófloxacín ónæmis var þó mun hærra hjá vissum Salmonella gerðum í löndum ESB, 

sérstaklega S. Kentucky (80,5%). Einnig fór hlutfall cíprófloxacín ónæmis almennt hækkandi 

hjá S. Enteritidis á tímabilinu 2014 til 2023 og var 30,1% árið 2023.(14)  

Salmonella stofnar frá mönnum með ónæmi gegn bæði cíprófloxacíni og cefotaximi 

voru mjög sjaldgæfir í löndum ESB (1,1%).(14)  

 

Mynd 80. Hlutfall cíprófloxacín ónæmra Salmonella Enteriditis stofna frá mönnum í þeim Evrópulöndum sem 

sendu inn gögn fyrir árið 2023.(14) 

 

  



SÝKLALYFJANOTKUN OG SÝKLALYFJANÆMI BAKTERÍA HJÁ MÖNNUM OG DÝRUM Á ÍSLANDI 2024. SEPTEMBER 2025 

104 

 

Campylobacter 

Ónæmi fyrir cíprófloxacíni var algengt hjá C. jejuni stofnum í mönnum í löndum ESB/EES árið 

2023, eða 71,9% stofna að meðaltali, en hlutfallið var afar breytilegt milli landa, eða frá 27,6%ς

97,5% stofna (Mynd 81). Hlutfallið var 75,0% stofna að meðaltali fyrir C. coli.(14)  

Hins vegar var hlutfall ónæmis fyrir erýtrómýcíni sjaldgæft hjá C. jejuni hjá mönnum í löndum 

ESB/EES, eða 0,8% stofna í heildina árið 2023.(14)  

Á Íslandi var enginn stofn af innlendum uppruna ónæmur fyrir erýtrómýcíni árið 2023 en 22% 

stofna voru ónæmir fyrir cíprófloxacíni.  

Cíprófloxacín og erytrómýcín flokkast bæði sem sérstaklega mikilvæg (critically important) sýklalyf 

fyrir meðhöndlun kampýlóbaktersýkinga. Ónæmi gegn báðum lyfjum var sem fyrr mjög sjaldgæft 

innan ESB hjá C. jejuni (0,6%) en algengara hjá C. coli (6,8%) stofna árið 2023 (Mynd 73).  

 

 

Mynd 81. Hlutfall Campylobacter jejuni stofna frá mönnum með ónæmi gegn bæði cíprófloxasíni og 

erytrómýsíni í þeim Evrópulöndum sem sendu inn gögn fyrir árið 2023.(14)  

  
































































































