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Agrip

Inngangur: A sidasta 4rtaugi  hefur brott-
ndamsadgerOum 4 hvekk um pvagras (transurethral
resection of the prostate, TURP) fakkad verulega, a
sama tima og medferd med lyfjum af gerd oq-
viotekjablokkara og 5-a reduktasablokkara, hefur
aukist mikio vid medferd géokynja hvekksstekkunar
(benign prostatic hyperplasia, BPH).

Markmid rannsOknarinnar var ad taka saman
tionitdlur og meta kostnad vardandi ofangreindar
breytingar 4 medferd vid gédkynja hvekksstekkun.
Einnig var athugad hvort dbendingar fyrir brottndmi
4 hvekk um pvagrds hefou breyst & undanférnum
arum.

Efniviour og adferdir: Upplysingar um fjolda
sjiklinga, sem foru { brottndmsadgerd 4 hvekk um
pvagras, voru fengnar frd sjlikrahdsunum dsamt

s

Rannsoknastofu Hdéskélans 1 meinafraedi og upp-
lysingar um lyfjanotkun fré Tryggingastofnun rikisins.
Kostnadartolur adgerda voru fengnar frd Noregi.
Sjukraskrdr fra Landakotsspitala og Borgarspitala 4
timabilinu 1988-1989 og Sjukrahusi Reykjavikur
1998-1999 voru yfirfarnar og dabendingar fyrir
adgerdum 4 hvoru timabili fyrir sig bornar saman.

Nidurstoour: Fjoldi adgerda nddi hdmarki arid

stekkunar hvekks 4 Islandi

1992 pegar par voru rumlega 560 talsins en sidan
hefur peim faekkad drlega og voru lidlega 270 4rid
1999 en pad er um pad bil helmings faekkun 4 4tta
drum. Fjoldi peirra einstaklinga sem far einhvers
konar medferd hefur margfaldast eftir tilkomu
lyfjamedferdar og heildarkostnadur medferdar vegna
go0kynja hvekksstekkunar hefur nédnast tvofaldast
frd 1984. Ekki var synt fram 4 markteka breytingu
dbendinga fyrir brottndmsadgerdum & hvekk um
pvagras 4 timabilunum tveimur.

Umrzeda: [ kjolfar mikilla breytinga 4 medferd vid
gookynja hvekksstekkun, par sem fjoldi peirra
einstaklinga sem fer medferd hefur aukist mikio,
hefur heildarkostnadur ndnast tvofaldast frd 1984
pratt fyrir ad brottndmsadgerdum 4 hvekk um pvag-
rés hafi fekkad. Mikil aukning lyfjameodferdar hefur
pvi haft { for med sér pa kostnadaraukningu sem sést
hefur undanfarin ar.

Inngangur

Go6okynja  hvekksstekkun  (benign  prostatic
hyperplasia, BPH) er langalgengasta greining medal
karlmanna, sem eiga vi0 vandamal ad strida tengd
hvekk. Samkvaemt tolfrediupplysingum Ur storri
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Changes in treatment and cost of benign prostatic
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Objective: During the last eight years there has been a
dramatic change in the treatment of patients with benign
prostatic hyperplasia (BPH) in Iceland. The number of
transurethral resection of the prostate (TURP) has
decreased while at the same time there has been a
growing tendency to treat patients with o.4-blockers and
finasteride. The purpose of this study was to obtain
statistical information regarding these changes and to
estimate alterations in the cost of the BPH treatment.
Possible changes in indications for TURP were also looked
at.

Material and methods: Information on the number of
patients who underwent surgery since 1984 was gathered
from Icelandic hospitals. Information on the use and cost

of medical treatment was obtained from the Icelandic
Social Security. Medical records of 587 men who
underwent surgery in the years 1988-1989 and 1998-1999
were reviewed.

Results: Since 1992 the number of TURP operations per
year has dropped from its peak of about 560 to around
270 in 1999. This is more than a 50% reduction in eight
years. The number of patients being treated for BPH has
multiplied since the introduction of drugs and the total cost
of BPH treatment has doubled since 1984. There was a
trend but not a significant change in indications for TURP
when the two periods were compared.

Conclusions: Increasing number of Icelandic men with
BPH are now recieving treatment although the number of
TURP operations has decreased. The total cost of
treatment has doubled since 1984, mainly attributed to the
advent of medical treatment.

Key words: benign prostatic hyperplasia, cost, drug
therapy, transurethral resection of prostate.
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erlendri rannsékn er tioni einkenna um 14% medal
karla 4 fimmtugsaldri, 24% medal karla 4 sex-
tugsaldri og 43% medal karla eldri en 60 dra (1).
Bunubid, slopp buna, pvagleki, tid pvaglit,
brddamiga og neturpvaglat eru helstu einkenni
g60kynja hvekksstekkunar en pessum einkennum
hefur verid lyst { margar aldir (2,3)

Rimlega 100 4r eru sidan fyrstu tiltolulega vel
heppnudu skurdadgerdir 4 hvekk héfust. Fra lokum
19. aldar og fram eftir peirri 20. voru flestar adgeroir
gerdar ofan lifbeins (suprapubic) med danarhlutfall {
kringum 20% & fyrstu drunum. Déanarhlutfallid atti
po eftir ad lekka og vio lok pridja dratugar 20. aldar
var pad komid nidur fyrir 4%. A svipudum tima nadi
adgerd sem var gerd um spong (perineal)
toluverdum vinseldum og svolitid seinna onnur sem
gerd var aftan lifbeins (retropubic) en pad var sidan
um 1909 med tilkomu holsjdr Nitze og hétioni-
straums Hertz a0 hafist var handa vid skurdadgerdir
a hvekk um pvagrdsina (transurethral resection of
the prostate, TURP). A rdmri halfri 6ld breyttist
pessi adger0 ur pvi ad vera sjaldgef og ganga tiltolu-
lega illa yfir { a0 verda gullstadall (gold standard) vid
brottndam hvekks um allan heim (4). Hér 4 landi
hoéfust skurdadgerdir 4 hvekk um pvagrds { kringum
1970 og hafa pvi verid stundadar { um pa0 bil 30 4r.

Ekki purfa allir karlmenn med einkenni géokynja
hvekksstekkunar 4 medferd ad halda. Eftirlit er p6
haft med pessum einstaklingum og komi til med-
ferdar eru ymis rad til. Préadar hafa verid margar
adferdir vid medhondlun gédkynja hvekksstekkunar
svo sem udtvikkun med blodru, isetning innri leggs
(stents), hitamedferd, 6rbylgjumedferd, hlj6obylgju-
medferd, leysigeislamedferd og fleira ad 6gleymdum
skurdadgerdoum sem eru: opid brottndm hvekks,
skurdur 4 hvekk um pvagrés (transurethral incision
of the prostate, TUIP) og brottndm hvekks um
pvagras, sem af oOllu ofantdldu hefur verid lang-
algengasta medferdin. A sidastlionum 10 drum hafa
or0i0 miklar breytingar 4 medhondlun gédkynja
hvekksstekkunar med tilkomu nyrra lyfja.

Hér 4 landi hafa adallega verid notadir oq-vi0-
tekjablokkar og finasterid en vida erlendis eru
néttdrulyf hvers konar algeng (5). Finasterid er 5-o-
rediktasablokkari sem  hindrar umbreytingu
testosterons 1 dihydrétestdsteron sem er pad form
horménsins sem voxtur hvekks er hddur. Gjof
finasterios veldur pvi minnkun 4 rdmmali hvekks og
mildar bannig einkenni (5,6). oq-vidtekjablokkar
hindra a-adrenvirka viotaka i hvekk og blodruhélsi.
Pad veldur slokun 4 sléttum vodvum pessara liffera
og dregur pvi dr einkennum (5,7). Eftir ad notkun 5-
o-redtktasablokkara og oq-vidtekjablokkara hofst
ad einhverju marki { kringum 1990 hefur brott-
namsadgeroum hvekks um pvagras vidast hvar farid
feekkandi (8,9). Hvada dhrif petta hefur haft 4 fjolda
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peirra sem fd medhondlun vid gédkynja hvekks-
stekkun og um leid hvada dhrif petta hefur haft 4
kostnad vid medferd pessa sjikdoms hefur litid verid
rannsakad 4 Islandi.

Markmid pessarar rannsdéknar er pvi ad taka
saman tiOnitdlur og reikna Ut kostnad vardandi
ofangreindar breytingar 4 medferd godkynja
hvekkssteekkunar hér 4 landi dsamt pvi ad athuga
hvort dbendingar fyrir brottndmsadgeroum hvekks
um bvagrds hafi breyst fra pvi ad fyrrnefnd lyf komu
4 markad. Hér er eingdngu verid ad skoda breytingu
4 fjolda brottnamsadgerda hvekks um pvagras, enda
hefur st adgerd verid rikjandi medferdardrradi
karlmanna sem hafa purft ad gangast undir skurd-
adgerd vegna gookynja hvekksstaekkunar.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og tok til fjolda peirra
brottndmsadgerda hvekks um pvagrds sem gerdar
voru vegna gédkynja hvekksstzzkkunar 4 Islandi 4
arunum 1984 til og med 1999. Upplysingar um fjolda
adgerda fengust fra RannsOknastofu Haskolans {
meinafraedi og fra Fjéroungssjikrahusinu & Akureyri
en 4 pessa tvo stadi voru send syni Ur peim adgeroum
sem gerdar voru 4 Islandi 4 umraddu timabili.

Upplysingar um fjolda adgerda sem fengust fra
pessum stodum voru byggdar 4 fjolda peirra syna sem
fengu greininguna gédkynja hvekksstekkun. Hér
voru pvi ekki medtaldir peir einstaklingar sem féru {
brottndmsadgerd hvekks um pvagrds par sem adur
Opekkt krabbamein fannst { syni. Nidurstodur meina-
freedisvara pessara einstaklinga, sem évent greindust
med krabbamein, voru med 00rum ordum ekki
adgreindar frd peim einstaklingum sem féru { adgerd
vegna pekkts krabbameins. Ekki reyndist unnt a0 fa
sundurlidud meinafradisvor par sem tekid var tillit til
dbendingar brottndmsadgerdar hvekks um pvagras,
pad er hvort vidkomandi fér i adgerdina vegna
go0kynja eda illkynja stekkunar hvekks. Til ad finna
at heildarfjolda adgerda 4 dri, sem gerdur var { peirri
trd ad um goéokynja stekkun hvekks veri ad raeda,
var0 pvi ad bata vi0 peim -einstaklingum sem
greindust 6vent med krabbamein. Eins og lyst er hér
a0 nedan var fario yfir sjikraskrar allra sem féru {
brottndmsadgerd hvekks um pvagrds, af hvada
astedu sem er, & tveimur sjikrahdsum 4 fjéorum drum
og medal annars var skrddur fjoldi peirra sem
greindist 6vaent med hvekkskrabbamein. Litid var
svo & a0 hlutfall pessara einstaklinga veeri samberi-
legt fra 4ri til ars og var hlutfallslega jafn mérgum
einstaklingum pvi baett vid fjolda peirra sem fengu
greininguna géokynja stekkun hvekks 61l 6nnur ar en
farid var yfir.

Til ad skoda hvort dbendingar brottndmsadgerdar
hvekks um pvagras hefou breyst med tilkomu lyfja
sem meodferdartrredis { kringum 1992 voru sjikra-



skrar tveggja hdpa karla sem farid hofou 1 slikar
adgerdir yfirfarnar. Fario var yfir tvo tveggja dra tima-
bil sjukraskrda allra karla sem f6éru { brottndmsadgerd
4 Landakotsspitala og Borgarspitala 4 drunum 1988
og 1989 annars vegar og 4 Sjukrahtsi Reykjavikur
arin 1998 og 1999 hins vegar. Petta var gert a0 fengn-
um leyfum sidanefndar Sjukrahuiss Reykjavikur og
Tolvunefndar. Ekki urdu fullar heimtur sjikraskrda
en upplysingar um 29 adgerdir af 448 vantaodi 4 fyrra
timabilinu og niu af 177 4 pvi seinna.

Eftirfarandi paettir voru kannadir { sjukraskrdm og
skrddir 1 tolvuforritid Microsoft Excel: fadingarar
sjuklings, fjoldi legudaga, dbendingar adgerdar og
hvort peer voru algjorar eda afsteedar (relative) (tafla
I). Auk pess voru skradir fylgikvillar, pad er adgerd
eda endurinnlogn, innan manadar frd adgerdardegi
og hvort vidkomandi hafdi farid a0ur { brottndms-
adgerd hvekks um pvagras eda verid 4 lyfjamedferd
med 5-o. rediktasablokkara og/eda oq-vidtekja-
blokkara fyrir adgerdina. Einnig voru skradar meina-
fredinidurstodur Ur smdsjarskodunarsvorum fra
Rannséknastofu Héskolans { meinafradi.

Tolfredilegur samanburdur milli hdpa var gerdur
med samanburdi 4 hlutfollum eda t-profi eftir pvi
sem vi0 atti. Marktekur munur var skilgreindur sem
p<0,05.

Upphaflega var fyrirhugad ad f4 kostnad
brottndmsadgerda hvekks um pvagras uppgefinn fra
spitolunum. Fljétlega vard ljost ad engar slikar
kostnadartolur liggja fyrir hér & landi og voru pvi
notadar kostnadartolur fyrir sams konar adgerdir og
tilheyrandi sjikrahuslegu fra Noregi. NorOmenn
hafa um 4rabil reiknad ndkvaemlega it kostnad hvers
kyns leeknisverka samkvamt DRG (diagnosis related
group) flokkun (10). I peirri flokkun eru sjikrahtis-
legur sjuklinga verdlagdar og medaltalskostnadur
sérhverrar skurdadgerdar er reiknadur ut. Sjuklingar
eru flokkadir eftir sjikdémsgreiningum ICD-10 og
norrenni adgerdarflokkun, Nordisk prosedyrekode-
verk (NCSP). Pegar um brottndmsadgerd hvekks um
pvagrds er ad reda er tekid tillit til pess hvort
adgerdin er framkvamd { kjolfar annarrar innlagnar-
astzdu en gookynja hvekksstekkunar eda hvort
sjuklingurinn kemur sérstaklega 4 sjukrahusio til ad
fara 1 adgerdina. I fyrrgreinda tilvikinu er adgerdin
flokkud sem DRG 336 og kostar um 294.000
islenskar krénur en pessi flokkur inniheldur einnig
par adgerdir par sem einhverjir fylgikvillar verda.
Pegar brottndmsadgerd hvekks um pvagrds er hins
vegar gerd ein og sér og engir fylgikvillar eiga sér stad
flokkast hin sem DRG 337 og kostar um 227.000
islenskar krénur. T6lurnar gilda fyrir arid 1999 (10).
Samkvamt urtaki okkar er hlutfall pessara flokka
hér 4 landi 4 badum timabilunum nédlegt 1:3 og
medaltalskostnadur adgerda pvi um 244.000 krénur.
Pessi tala var sidan notud vi0 ndnari dtreikninga
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Tafla 1. Yfirfarnar voru sjlakraskrar teeplega 600 karla, sem héfou fario 7
brottnamsadgerdir hvekks um pvagras & tveimur timabilum og astaedur adgerdanna
flokkadar i algjérar og afstaedar abendingar.

Algjorar abendingar

Bl6omiga

Afsteedar dbendingar
Ertingseinkenni

bvagfeerasykingar Bradamiga
Blédrusteinar Neeturpvaglat
bpvagstopp Tid pvaglat
Blédrupokar (diverticle) og fleira Tregdueinkenni
Bunubid
Slépp buna
Lengdur timi

Onoég teeming og fleira

s

kostnadar. Ekki voru teknir inn { dtreikning &
kostnadi pettir eins og vinnutap eda kostnadur vid
eftirfylgni hja heimilislekni eda pvagferaskurdlekni.

Upplysingar um lyfjanotkun og kostnad hennar
voru fengnar frd Tryggingastofnun rikisins (TR).
Norsku kostnadartolurnar fyrir brottndmsadgerd
hvekks um pvagrds voru sidan notadar { samanburdi
vi0 kostnadartolur lyfjanotkunar TR vid dtreikninga
4 heildarkostnadi og breytingar 4 kostnadi meod-
ferdar g6okynja hvekksstaekkunar.

Nidurstodur

Brottndmsadgerdoum hvekks um pvagrds vegna
g60kynja hvekksstekkunar hefur fekkad um rdm-
lega 50% 4 Islandi fra pvi paer nadu hamarki 4rid
1992. Pad ar voru adgerdirnar um 560 en 4 sidasta ari
voru par um 270 talsins. Pessi fakkun adgerda hefst
um svipad leyti og lyfjamedferd med 5-o reduktasa-
blokkurum og oq-vidtekjablokkurum byrjar hér &
landi eins og glogglega md sjd 4 myndum 1 og 2. Fra
arinu 1984 til 1989 var {j6ldi adgerda b6 svipadur og
hann hefur verid 4 undanférnum drum.

Fjoldi peirra sem fer einhvers konar medferd
vegna gookynja hvekksstekkunar hefur aukist
margfalt frd 1984 en 4rid 1999 samsvaradi lyfja-
notkun pvi ad 1200 manns tekju lyf daglega { heilt ar.

Vio yfirferd sjikraskrda fra drunum 1988-1989
annars vegar og 1998-1999 hins vegar fengust ymsar
nidurstodur (tafla IT). Fjolgun 4 hlutfalli peirra sem
40ur hafa farid { brottndmsadgerd hvekks um
pvagras breytist tr 15,0% 4 fyrra timabilinu{23,8% a
pvi seinna. Einnig sést fekkun 4 peim tilvikum ad
krabbameinsvoxtur { hvekk greinist 6vent { kjolfar
adgerdar (tr 21,0% 117,1%).

Abendingar adgerda hafa breyst 4 pann veg ad
hlutfallslega fleiri féru { adgerd vegna algjorra dbend-
inga 4 seinna timabilinu b6 sd munur sé ekki tolfradi-
lega marktekur (mynd 3).

Préatt fyrir miklar breytingar 4 medferd vio
g60kynja hvekksstekkun frd 1992 hefur kostnadur
haldist nokkurn veginn 6breyttur eftir ad hann naoi
hdmarki pad arid. Kostnadur hefur hins vegar nénast
tvofaldast fra 1984 (mynd 4). Samkvemt tutreikn-
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Mynd 1. Myndin synir drlegan fjolda brotindmsadgerda hvekks um ~ Mynd 2. Fjoldi drsskammta af 5-o. rediiktasablokkurum og o.j-viotekja-
pvagrds vegna géokynja hvekksstwkkunar a drunum 1984-1999,  blokkurum hefur aukist dr frd dri fra pvi lyfin komu @ markao.

flokkaoan eftir sjiikrahiisum. Riimlega 50% fekkun adgerda hefur ordio
fra 1992 pegar peer voru flestar.

Tafla Il. / t6flunni sjast ymsar nidurstédur rannséknarinnar.

1988-1989 19981999
n=419 n=168 P
Fyrri brottnamsadgeradir
hvekks um pvagras 15,0 % 23,8 % 0,391
Fylgikvillar 7,6 % (2. mars) 8,3 % (1. mars) 0,89
Legudagar 8,8 * 4,1 * < 0,001
Oveent greiningkrabba-
meinsvaxtar 7 hvekk 21,0 % 17,1 % 0,869
Aldur 71,6 * (46-97) 72,9 * (38-88) 0,114
* Medaltal

ingum er hver brottndmsadgerd hvekks um pvagras
hér 4 landi um sex 4r ad borga sig samanborid vid
lyfjamedferd.

Sjukraskdr reyndust éndkvemar heimildir pegar
skoda atti fyrri lyfjanotkun vegna géokynja hvekks-
stekkunar og fengust par engar markverdar nidur-
stodur.

Umraeda

Pegar skodadar eru nidurstodur vardandi breytingu 4
fjolda adgerda er vert ad vekja athygli & pvi hversu
brottndmsadgerdoum hvekks um pvagrds hafoi
fjolgad mikid frd drinu 1989 til 1992 pegar fjoldi ad-
gerda nddi hdmarki. Pad er pvi ekki haegt ad tulka pa
miklu fekkun sem hefur ordid 4 tioni adgerdanna fra
arinu 1992 eingdngu sem afleidingu aukinnar
lyfjamedferdar. A pessum arum voru langir bidlistar
sem mogulegt var ad stytta, medal annars vegna
breytinga sem urdu & starfsumhverfi Landakots-
spitala en par var0 4 timabili mikil aukning adgerda.
Pessi aukna tiOni adgerda fra 1989 var pvi liklega
nokkurs konar leidrétting vegna uppsafnadra bidlista
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og st mikla fekkun brottndmsadgerda sem vard fra
arinu 1992 kemur pa edlilega i kjolfar pess ad
sjuklingum 4 bidlistum fekkar. Pessar sérstoku
adstedur valda pvi a0 erfidara er ad meta hvada 4hrif
lyfjamedferd hefur haft 4 tioni brottndmsadgerda
hvekks um pvagras hér 4 landi en ella.

Pegar ahrif lyfjamedferdar 4 dbendingar adgerda
voru skodud sast ekki marktzek breyting. I 1jés komu
p6 visbendingar um ad hlutfallsleg faekkun hafi ordid
4 afstedum dbendingum 4 kostnad algjorra dbend-
inga. Petta er { samremi vid pad sem buast ma vid
enda kemur lyfjamedferd hér { stadinn fyrir
brottndmsadgerdir medal peirra sem hafa vaegustu
einkennin. Ahrif lyfja eru minni medal einstaklinga
med lengra genginn sjikdom og peirra sem hafa
sérstakar dbendingar svo sem bloOrusteina eda
endurteknar sykingar og pvi verdur alltaf dkvedinn
fjoldi sem parfnast skurdadgerdar. Liklega er enn of
skammt 1i0i0 fra pvi ad lyfin komu 4 markad til ad
pau séu farin ad hafa veruleg dhrif 4 dbendingar
adgerda en synt hefur verid fram 4 ad finasterio
dregur ur algjorum édbendingum adgerda svo sem
pvagteppu (11,12).

Vi0 yfirferd sjukraskrda kom {1j6s a0 fjoldi peirra,
sem hefur farid 40ur 1 brottndamsadgerd hvekks um
pvagras, hefur aukist dr 15,0% 4 timabilinu 1988-
1989123,8% 4 timabilinu 1998-1999. Likleg skyring 4
pessu er st ad brottnamsadgerdir hoéfust ekki fyrr en
um 1970 hér 4 landi og voru ekki mjog margar fyrstu
arin.

Tioni krabbameinsvaxtar, sem finnst fyrir tilviljun
vid smadsjarskodun hvekkssyna frd brottnamsad-
gerOum hvekks um pvagras, hefur lekkad ur 21,0%
nidur { 17,1% 4 milli timabilanna tveggja og ma leida



likum ad pvi a0 tilkoma prostata specific antigen
(PSA) malinga { blodi upp tr 1989 sé fyrir ad pakka.

Legudogum faekkadi um rdmlega helming fra
fyrra timabilinu til hins sidara og er pad { takt vio pa
préun sem almennt hefur 4tt sér stad 4 sjikrahdsum.
Tioni fylgikvilla og aldur sjuklinga var hins vegar
nokkurn veginn sa sami 4 timabilunum tveimur.

Heildarkostnadur vid medhondlun gdédkynja
hvekksstekkunar hefur ndnast tvofaldast hér 4 landi
frd 1984 pratt fyrir ad brottndmsadgerdir hvekks um
pvagras séu nu ferri en par voru pad ar. Mikil
aukning lyfjamedferdar hefur pvi haft 1 for med sér
pa kostnadaraukningu sem sést hefur hér undanfarin
ar. Vida erlendis hefur einnig verio synt fram 4 a0 fra
pvi ad lyfjamedferd battist vid sem medferdarmogu-
leiki vegna géokynja hvekksstekkunar hefur kostn-
adur vaxid (12,13). Adrar rannséknir, medal annars
fra Noregi, hafa spad pvi ad svo feeri (14,15). [ sumum
tilfellum eru ekki jafn skyrar breytingar og i senskri
rannsokn par sem rannsOknartimabilid var fra 1987
til 1994 jokst lyfjamedferd mjog mikid en vegna
faekkunar brottndamsadgerda hvekks um pvagras st6d
kostnadurinn nokkurn veginn 1 stad (9).

Arid 1999 samsvaradi lyfjanotkun hérlendis pvi ad
um 1200 einstaklingar vaeru 4 lyfjameoferd allt 4rio.
Engar tolur liggja fyrir um pad hve margir
einstaklingar toku pessa 1200 drsskammta en hafa
verdur 1 huga ad til er ad sjiklingar taki beodi
finasterid og o-vidtekjablokkara. Einnig er lj6st ad
margir eru ekki & fullum drsskammti pannig ad tala
peirra sem er 4 lyfjamedferd drlega er vafalitio haerri
en 1200 manns.

Peir einstaklingar sem fa lyfjamedferd verda
fredilega oft 4 tidum ad taka pessi lyf til @viloka. Ef
lyfjamedferd reynist ekki fullnaegjandi hljéta pessir
einstaklingar ad enda med pvi a0 fara { adgerd. Lik-
legt er a0 lyfjamedferd komi til med ad seinka pvi ad
einstaklingarnir fari { adgerd. Pannig munu lyfin gera
pad ad verkum ad medalaldur peirra sem gangast
undir skurdadgerd haekkar. Med hakkudum medal-
aldri skurdsjuklinga m4 gera rdo fyrir auknum kostn-
adi vegna tioari fylgikvilla og fleiri legudaga.

[ Bretlandi er medalaldur beirra sem hefja
lyfjamedferd um 65 ara (16-18). Aldur peirra sem
hefja lyfjameoferd hér 4 landi er ekki kunnur en vaeru
peir 65 ara og lifslikur peirra um 15 ar kemur
langtima- eda jafnvel @vilong lyfjamedferd til med ad
vera mun dyrari en adgerd. Hver brottndmsadgerd
hvekks um pvagrds borgar sig enda upp 4 um sex
4rum hér 4 landi samanborid vi0 lyfjameoferd og hér
eru enduradgerdir teknar inn { reikninginn.

Ekki hefur verid reynt a0 leggja mat 4 drangur
meoferdar, lifsgaedi sjiklinga eda aukaverkanir med
hlidsjon af medferdarformi enda er pad efni{adra og
vidameiri rannsékn. Pad er pd ljdst samkvaemt
erlendum rannséknum ad drangur brottndmsad-
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fannst marktekur munur dbendinga d timabilunum tveimur.
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gerda hvekks um pvagrds, hvad vardar minnkun  mynd 4. Kostmaour
einkenna og aukningu 4 fledishrada, er mun betri en medferdar vegna gédkynja
arangur lyfjameoferdar (19). Skurdaogerdir hafa b6 1 j,, pkksstwkkunar é Isiandi
for med sér herri tioni alvarlegra aukaverkana. G drunum 1984-1999.
Séu  kostnadartolur vegna brottndmsadgerda
hvekks um pvagras skodadar vids vegar um heim sést
a0 1 senskri rannsokn frd drinu 1995 var kostnadur
hverrar adgerdar metinn 4 um 208.000 islenskar
krénur (20). I annarri senskri rannsékn fra 1998 var
kostnadur adgerdar og medferdar 4 tveggja dra
fylgitima 218.000 krénur en innifalid { pessari tolu var
allur kostnadur vio fylgikvilla (21). Samkvemt
breskri rannsékn kostadi brottndmsadgerd hvekks
um pvagras um 140.000 krénur { Bretlandi 4rid 1991
(22) og i Bandarikjunum kostadi adgerdin um
300.000 kronur drid 1995 (23). Af pessu er ljost ad
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par kostnadartdlur sem notadar eru i pessari
rannsokn eru ekki fjarri pvi sem gengur og gerist {
00rum l6ndum.

St stadreynd a0 ekki var hagt 4 ad nota innlendar
kostnadartolur verdur pd ad teljast afar ohagsted.
Einnig er hér verio ad nota tolur fré drinu 1999 til ad
reikna Ut kostnad adgerda rimum 10 drum &d0ur.
Einungis er pvi um ad rada gréfa kostnadarutreikn-
inga, sem frekar eru til pess fallnir ad syna dkvedna
préun kostnadarpatta vid medferd géokynja hvekks-
stekkunar en a0 vera ndkvam heimild um kostnad
heilbrigdiskerfisins. Mjog e@skilegt veri ad gera
kostnadaritreikninga fyrir sem flest leknisverk hér a
landi til ad audvelda samanburd vid énnur 16nd.

Sé reynt a0 spa fyrir um framtidina med pad til
hlidsjonar hvernig préun kostnadar hefur verid hér a
landi undanfarin ar eru horfur 4 ad brottndmsad-
gerOum hvekks um pvagras eigi eftir ad fekka og par
muni nd jafnvaegi 4 nestu drum, 4 svipadan hétt og
hefur verid ad gerast { 6drum 16ndum (8,9). Ekki eru
horfur 4 ad adgerdir verdi dparfar { brdd enda verda
ymsar algjorar dbendingar adgerda ekki leknadar
med lyfjum. Ekkert lat virdist hins vegar vera &
fjolgun arsskammta lyfja og toluverdar likur verda
pvi ad teljast & pvi ad heildarkostnadur vid med-
hondlun gédkynja hvekksstekkunar komi enn til
med ad aukast. Ny lyf med minni aukaverkunum
koma einnig til med ad verda pess valdandi ad karl-
menn, sem adur settu sig vid einkenni sin, kjdsi nd
lyfjamedfero.

Lyfjamedferd vegna gédkynja hvekksstekkunar
er ad Ollum likindum si medferd sem mun verda
rikjandi. Reynt er a0 préa sértekari o vidtekja-
blokkara med ferri aukaverkunum sem myndu pa
leyfa heerri skammta. Einnig er unnid ad kroftugri 5-
o reduktasablokkara og hugmyndir eru { gangi um
homlun vaxtarhorména sem hluta af medhondlun
g60kynja hvekksstekkunar (24). Ljost er ad
vaxtabroddur { leit ad nyjum og betri adferdum vid
medferd gookynja hvekksstekkunar liggur ad miklu
leyti 4 svidi liftekni og lyfjaidnadar.

bakkir

Professor Jonasi Hallgrimssyni, Porgeiri Porgeirssyni
yfirlekni 4 Fjoroungssjikrahdsinu & Akureyri og
starfsfolki lyfjadeildar Heilbrigdis- og trygginga-
madlardduneytisins eru pakkadar veittar upplysingar.
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