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Agrip

Tilgangur: Algengasta skurdadgerd vid pvaglataein-
kennum s6kum hvekkauka hefur verid hvekkirndm
um pvagrds (TURP, transurethral resection of pros-
tate). Reynt hefur verid ad gera endurbztur 4 peirri
adgerdartekni og ein slikra er svokollud rafeyding 4
hvekk um pvagras (transurethral electrovaporization
of prostate, TUVP). Adferdin var tekin { notkun 4
Fjordungssjikrahtsinu 4 Akureyri (FSA) 1997. Ad-
altilgangur rannséknarinnar var ad kynna hina nyju
tekni, kanna dbendingar adgerda, oryggi, fylgikvilla
og drangur adgerdarinnar fyrstu fimm arin.
Efniviour og adferdir: Sjikraskrar allra sjtklinga er
undirgengust rafeydingu 4 hvekk um pvagras af grein-
arhofundi 4 Handlzkningadeild FSA 4 timabilinu
01.1997-03.2002 voru yfirfarnar. Um var ad reda 36
sjiklinga. Framsa skrdning var gerd fyrstu 4-8 vikur
eftir adgerd. Adgerdin var framkvemd { menu- eda
utanbastsdeyfingu. Notud voru hefobundin speglun-
arteki til adgerdar 4 hvekk um pvagras. I stad skuro-
lykkju var notad sérstakt kefli eda hjél sem rennt var
eftir vefnum. Hja 18 (50%) sjuklingum var einnig
skorinn vefur med skurdlykkju i lok adgeroar.
Nidurstodur: Medalaldur sjiklinga var 77,2 ar (56-94)
og medaltal ahattuflokks (ASA) var 2,4 (1-4). Hja
24 (58,4 %) sjuklingum var pvagteppa adalabending
adgerdar. Medaltal legudaga var 5,3 dagar (2-14).
Adgerdartimi var 27,6 mindtur (15-42) ad medaltali
0g 9,1 g (2,5-21) af hvekkvef voru fjarlegd ad medal-
tali pegar vefur var lika skorinn. Enginn sjtiklingur
Iést <30 daga fra adgerd. Allir dtskrifudust. Enginn
purfti 4 bl6dgjof ad halda 1 eda eftir adgerd og eng-
in enduradgerd var <30 daga. Prir (8,3%) sjuklingar
fengu fylgikvilla <30 daga og einn (2,8 %) purfti sidar
a0 undirgangast blodruhdlsskurd um pvagras sokum
blooruhalsprengsla. 32 (89%) sjuklinganna utskrif-
udust pvagleggslausir og 33 (91,7%) reyndust sattir
vid drangur adgerdar.

Alyktun: Rafeyding 4 hvekk um pvagras synist vera
orugg og teknilega g6d adgerd. Enginn skurddaudi
var og bl6ogjafir reyndust 6parfar. Fylgikvillar voru
fair og engir alvarlegir. Arangur er samberilegur vid
erlendar rannsokir.

Inngangur

Algengasta skurdadgerdin vid pvagldtaecinkennum
og fylgikvillum sokum hvekkauka (g6dkynja stekk-
un 4 blooruhdlskirtli, benign prostatic enlargement)
hefur verid hvekkdrndm um pvagras (transurethral
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Objective: The most common surgical intervention for
lower urinary tract symptoms due to benign prostatic
enlargement has been transurethral resection of the
prostate (TURP). Transurethral electrovaporization of
the prostate (TUVP) is a recent modification of TURP
and has been used in Central Hospital Akureyri from
1997. The purpose of this study was to evaluate the
safety, complications, efficacy and clinical indications
in patients undergoing TUVP with benign prostatic
enlargement in five years period.

Material and methods: 36 patients underwent TUVP
in the period January 1997 to March 2002. Prospective
registration was performed during the first 4-8 weeks
after operation. The author evaluated all patients before
the intervention. Conventional surgical instruments for
transurethral surgery were used with a roller electrode
instead of a loop and in half of the patients some tissue
was removed with a loop.

Results: The average age was 77.2 years (56-94) and
average hospital stay was 5.3 days (2-14). 24 (58.4%)
patients had urinary retention before the operation and
average operation time was 27.6 minutes (15-42). No
operative or in-hospital mortality was in this study or
during the first 30 days and all patients were dis-
charged. No one required transfusion or re-intervention
within 30 days from operation. Three (8.3%) patients
got complications within 30 days and one underwent
bladder neck incision during the follow-up period. 32
(89%) were discharged without urinary catheter and 33
(91.7%) were satisfied with the result of the operation.

Conclusions: TUVP is a safe, efficacious and techni-

cally feasible operation for patients with benign pros-

tatic enlargement. Despite limited material, the clinical
outcome and complications rate were comparable to

larger series.

Key words: electrovaporization, benign prostatic enlarge-
ment, complications, quality control.
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resection of the prostate, TURP). Sjaldnar er gerdur
skurdur i hvekk um pvagrds (transurethral incision
of the prostate, TUIP), eda opid hvekkirnam. Reynt
hefur verid ad gera endurbztur & peirri adgerdar-
tekni og ekki hvad sist til ad draga ur fylgikvillum
eins og bledingum { eda eftir adgerd. Ein peirra ad-
gerda er svokollud rafeyding 4 hvekk um pvagrés
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Mynd 1. Hefobundin
skurdlykkja (vinstra megin)
og sérstakt kefli (heegra
megin) sem notad er vio
rafeydingu d hvekk.
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(transurethral electrovaporization of the prostate,
TUVP). Adgerodin var fyrst kynnt ario 1993 (1), en
tekin i notkun 4 FSA (Fjéroungssjikrahtsinu 4 Akur-
eyri) 1997. Pratt fyrir ad hlutverk lyfja i medhondlun
sjuklinga med einkenni frd nedri pvagferum og pa
einnig hvekkauka hafi aukist mjog si0asta dratug 4
Islandi (2) parf talsverdur hluti sjiklinga ad undir-
gangast skurdadgerd. Annars vegar sokum ofullnzgj-
andi svorunar vid lyfjamedferd og hins vegar vegna
fylgikvilla hvekkauka eins og til demis bradrar eda
langvinnrar pvagteppu, steinamyndunar, sykinga,
vatnsnyramyndunar og bl6Omigu. Tilgangur rann-
séknarinnar var ad kynna hina nyju adgerdartekni,
kanna dbendingar adgerda, oryggi, fylgikvilla og ar-
angur adgerdarinnar fyrstu fimm arin.

Efnividur og adferdir

Sjukraskrdr allra sjtklinga greinarhofundar er undir-
gengust rafeydingu 4 hvekk um pvagrds 4 handlekn-
ingadeild FSA 4 timabilinu 17.01.1997- 30.03.2002
voru yfirfarnar. Alls h6fou 40 sjiklingar farid { slika
adgerd sem meginadgerd (hefobundid hvekkirnam
um pvagrds talin vidbdtaradgerd pegar badar adgero-
irnar voru framkvemdar). Fjorir sjiklingar hofou
pekkt illkynja @xli { hvekk fyrir adger0, en peir voru
dtilokadir af peim sokum svo ad efnividurinn yroi
einsleitur med tilliti til grunnsjikdomsins (hvekk-
auka). Allir voru metnir hefir til adgerdar af grein-
arhofundi. Rannséknarefnividurinn nar pvi til 36
sjuklinga. Ekki var unnt ad mela sterd hvekks med
6mskodun um endaparm hja sjuklingahépnum allt
timabili0 og pvi var peim mealingum sleppt. Engin til-
raun var gerO til a0 velja sjiklinga sérstaklega 1t fra
steerd hvekks.

Eftirfarandi pettir voru skrddir: aldur, dhaettu-
flokkur samkvemt ASA-flokkun (American Society
of Anesthesiologists Classification System), legutimi
fyrir og eftir adgerd, heildarlegutimi, adgerdarlengd,

dbendingar adgerda, fyrri hvekkadgerdir, fyrri lyfja-
medfero vio pvaglataeinkennum, fylgikvillar { eda eft-
ir adgerd, enduradgerdir <30 daga, blédgjafir, pyngd
vefirndms, skammtimafylgikvillar og endurinnlagnir
<30 daga fra adgerd. Sidkomnir fylgikvillar og end-
uradgeroir eftir >30 daga voru skrdd med yfirlestri
sjukraskrda. Allir sjiklingar komu til eftirlits hja
lekni 4-8 vikum eftir adgerd og sidan 1 framhaldinu
eftir pvi sem vid 4tti. Skammtimadrangur var metinn
vi0 b4 eftirlitsathugun 4 pann hétt ad spyrja sjukling
hvort hann veri sdttur vid astandid, ellegar hvort pad
veeri obreytt eda verra; somuleidis a0 grennslast fyrir
um mogulega fylgikvilla fra dtskrift. Langtimadrang-
ur var metinn med yfirlestri sjukraskrda 4 pann hatt
hvort sjuklingur hefdi fengid endurtekna eda brdda
pvagteppu, purft 4 nyrri adgerd ad halda sokum pvag-
lataeinkenna og fylgikvilla. Allar sjukraskrdr voru
yfirfarnar ad nyju { névember 2002 pannig ad eftir-
litstiminn var 8-60 manudir. Ekki var gerd sérstok at-
hugun 4 hugsanlegri kynlifsroskun { kjolfar adgerdar.
Framse skraning var gerd { legunni og fyrstu 4-8 vikur
eftir adgerd 4 ofangreindum pattum.

Adgerdin var framkvemd { menu- eda utanbasts-
deyfingu. Notud voru hefdbundin speglunarteki af
Olympus® gerd (Olympus Winther & Ibe, Hamburg,
Germany) af sterdinni 27 French til adgerdar 4 hvekk
me0 sirennsli inn og 1t (continous flow resectoscope).
[ stad hefobundinnar skurdlykkju (0,3 mm HF-elec-
trode, Olympus Winter & Ibe, Hamburg, Germany)
var notad sérstakt rifflad kefli eda hjol (roller elec-
trode) sem rennt var eftir vefnum (mynd 1). Vid
rafeydingu gufar vefurinn { raun upp vi0 notkun ha-
orku rafstraums pegar hjélid snertir vefinn dsamt pvi
a0 akvedid vefsvaedi verdur fyrir storknunarahrifum
pannig ad bledingarhatta 4 ad minnka. Notadur var
brennari af gerdinni Force 300 (fyrstu 11 sjiklingarn-
ir) og Force FX (Valleylab, Tyco Healthcare Group,
Boulder, CO, USA), par sem skurdur (cut) var stillt-
ur 4 250-300 W og brennsla (coagulation) 4 60-80 W.
Hja 18 (50%) sjuklingum var einnig skorinn vefur
med hefdbundinni skurdlykkju i lok adgerdar. Ymist
var sa skurdur gerour til ad minnka vef enn frekar
eOa snyrta hvekkrymid ef um éeodlilega vefjadreglu
var tali0 a0 reda. Hja 6llum sjiklingunum var { for-
varnarskyni gerdur innri pvagrasarskurdur (urethro-
tomia interna) i upphafi adgeroar til ad minnka likur
4 pvagrasarprengslum. Glysin® 1,5% (Delta) var not-
ad sem skolvokvi 1 adgerd og settur pvagrasarleggur
i lok adgerdar sem aftur var fjarlegdur pegar pvagio
reyndist 1itid eda ekki blodugt. Syklalyf fengu allir
sjiklingar med pvaglegg fyrir adgero.

Tolfredilegir ttreikningar voru gerdir med hjélp
forritsins Microsoft Excel® Tolulegar nidurstoour
eru gefnar sem medaltol og bil dsamt +95% vikmork-
um medaltals (+95% confidence intervals of means).
Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd FSA.



Nidurstodur

Um var a0 rada 36 sjtklinga og eru helstu pydisupp-
Iysingar og adgerdarpattir syndir { toflu 1. Fjortdn
(38,9%) sjuklingar voru yfir attrett og medalaldur
beirra 86,4 ar (81-94; vikmork +2,3). Abendingar
adgerda eru syndar 1 toflu I, en par sést ad 44,5%
sjuklinga hafa brada pvagteppu dn annarra fylgikvilla
fyrir adger0, en 58,4% ef hinir eru teknir med sem
reyndust hafa fylgikvilla samfara pvagteppunni. Sex
(16,7%) sjuklingar hofou 4dur undirgengist hvekk-
adgerd (fimm hvekkdrndm um pvagrds, einn opid
hvekkirnam) og tolf (33,3 %) hofdu 4dur verid 4 lyfja-
medferd sokum pvaglataeinkenna.

Enginn sjuklingur d6 { adgerd eda fyrstu 30 dag-
ana { kjolfarid og allir dtskrifudust. Engir skurdad-
gerdar- eda teeknilegir fylgikvillar urdu { adgerd. Eng-
inn purfti 4 bl6dgjof ad halda i adgerd eda legunni.
Enginn fékk einkenni um heilkenni hvekkdrndms um
pvagras (TUR-syndrome). Hja 18 sjiklingum par sem
vefur var einnig skorinn 4 hefdbundinn hatt, reyndist
pyngd hvekkvefjarins vera ad medaltali 9,1g (2,5-21;
vikmork +2,4). Hja tveimur 84 dra gomlum sjikling-
um kom { ljos illkynja axlisvoxtur eftir adgerd, en hja
hvorugum hefur pad leitt til annarrar sértekrar med-
ferdar. Engir adrir hafa greinst me0 illkynja axlisvoxt
4 eftirlitstimanum.

Prir (8,3%) sjuklingar fengu fylgikvilla <30 daga
fra adgerd (bloOmiga, pvaggraftarsott og pvagteppa)
og purftu allir 4 innlégn ad halda sokum pessa. Allir
svorudu vel videigandi medferd og voru utskrifadir.
Einn (2,7%) sjuklingur hefur purft ad undirgangast
enduradgerd sokum pvagteppu sj0 manudum eftir
adgerd, en hann reyndist hafa blodruhdlsprengsli og
gerdur var blodruhdlsskurdur um pvagrds med goéo-
um arangri. Engir adrir hafa purft 4 annarri medferd
a0 halda 8-60 manudum eftir adgerd. 32 (89%) sjik-
linganna utskrifudust dn pvagleggs, en fjorir (11%)
utskrifudust med ofanklyfta pvaglegg og af peim
losnudu prir vid legginn eftir 2-3 vikur, en einn sjik-
lingur losnadi ekki vio legginn. Allir sjiklingarnir
med pvagteppu vid utskrift hofou pvagteppu fyrir ad-
gerd. Vid mat 4 drangri adgerdar reyndust 33 (91,7%)
vera sattir, tveir (5,5%) med 6breytt einkenni og einn
hafoi ekki losnad vid legg ofanklyfta. Enginn reyndist
verri.

Umrada

Nyjungar i medferd hvekkauka, adrar en lyfjamed-
fer0, hafa verid afar margar { riman &ratug (3, 4) en
faestar hafa verid bornar saman vid hvekkdrndm um
pvagras i framsajum rannséknum. Rafeyding 4 hvekk
um pvagrds er ein hinna nyju adferda (1) sem beitt
hefur verid til pess ad meohondla sjiklinga er hafa
pvagldtaeinkenni frd nedri pvagferum og pa sokum
hvekkauka. Kostir hennar eru medal annars peir ad
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Tafla 1. Helstu pydisupplysingar og adgerdarpeettir.
Medaltal (bil) +95% vikmork medaltals

Aldur (&r) 77,2 (56-94) 3,2
Aheettuflokkur (ASA) 2,4 (1-4) 0,22
Legutimi fyrir adgerd (dagar) 1,8 (1-9) 0,5
Legutimi eftir adgerod (dagar) 3,5(1-12) 0,7
Heildarlegutimi (dagar) 5,3 (2-14) 0,9
Adgerdartimi (mindtur) 27,6 (15-42) 2,5

Tafla Il. Abendingar adgerda.

Abending Fjoldi sjaklinga (%)
Brad pvagteppa an fylgikvilla 16 (44,5)
bvagteppa asamt fylgikvillum?* 5(13,9)
Aukin pvagleif (>250 ml pvags) 3(8,3)
Bl6dmiga asamt pvaglataeinkennum 4(11,1)
bvaglataeinkenni 7(19,4)
Nyrnabilun 1(2,8)

* Nyrnabilun = tveir sjuklingar, bl6dmiga = tveir sjiklingar og einn med
pvagfeerasykingar.

unnt er ad notast vid somu speglunarteki og notud
eru vi0 hefdbundid hvekkirndm um pvagras, pann-
ig ad tekjakostnadur eykst ekki af hennar voldum.
Einnig er mikilvaegt ad annad starfsfolk er pegar vel
kunnugt helstu pattum for- og eftirmedferdar sjuk-
linga er undirgangast hvekkadgerdir um pvagras.
Mikilvaegt var talid ad kynna islenskum leknum ad-
ferdina og mogulega kosti fram yfir fyrri adgeroir,
par sem hugsanlega er um dkvedna framfor ad reda
samanborid vid hefobundnar adgerdir 4dur og mikil-
vaegt ad drangur og fylgikvillar séu badi sjiklingum
og leknum peirra kunnir.

Rannsdkn pessi er st fyrsta sinnar tegundar sem
birtist hérlendis, par sem sjuklingum er undirgangast
skurdadgerd 4 hvekk um pvagris er fylgt eftir 4 fram-
s@jan hatt fyrstu 4-8 vikurnar frd adgerd pannig ad
nidurstoOurnar eiga ad gefa raunseja mynd af helstu
pattum er tengjast slikum adgerdum auk fylgikvilla.
Prétt fyrir ad sjuklingunum veri ekki fylgt reglubund-
10 eftir { framhaldinu, nema sérstakar astedur gefu
tilefni til, verdur a0 axtla a0 flestir peir sjtiklingar er
einhverja fylgikvilla hlytu sidar eda pyrftu ad undir-
gangast adgerdir ad nyju sokum pvaglataecinkenna og
fylgikvilla, myndu leita 4 sama sjikrahus eda gegnum
heimilislekni, par sem flestum sjiklingum 4 upptoku-
svadinu er visad frd heimilisleknum. [ annan stad er
venja ad senda leknabréf hérlendis til viokomandi
sérfredinga sem medhondlad hafa sjiklinginn adur,
pannig a0 oliklegt verdur ad teljast ad adferd su ad
yfirfara allar sjikraskrar 4 &kvednum timapunkti gefi
ekki réttlaita mynd af sidkomnum fylgikvillum eda
frekari adgeroum.

Adalasteda pess ad rafeyding 4 hvekk um pvag-
réds var tekin upp 4 deildinni var sd hvort unnt veri
a0 bazta enn frekar oryggi, fylgikvilla og drangur ad-
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gerda 4 hvekk um pvagrds, pratt fyrir ad nidurstodur
hefobundins hvekkidrndms um pvagrds 4 deildinni
hafi verid samberileg vid drangur annarra par sem
best er (5, 6). Petta var ekki hvad sist sokum pess
ad sjuklingahdpurinn var ad eldast, fleiri voru med
fylgikvilla hvekkauka og adrir hugsanlegir sjuikdém-
ar vaxandi med auknum aldri pydisins, sem aftur gat
aukio likur 4 lakari drangri og fleiri fylgikvillum.

I rannsékn pessari reyndist tekjabtinadurinn
ageetur og engir teeknilegir erfidleikar urdu { adgero.
Adgerdartimi var styttri en { sambarilegum erlendum
rannsoknum (7,8) pratt fyrir ad  helmingi tilfella hafi
einnig einhver hvekkvefur verio skorinn. Vefur var
skorinn til a0 minnka enn frekar vefja-aukann eda
til ad snyrta hvekkrymid. Hins vegar ma geta pess ad
aberandi litil bleding var fra hvekkryminu vid hefd-
bundinn skurd eftir rafeydinguna. Hugsanlega getur
pvi slik vidbotaradgerd minnkad likur 4 bledingum {
kjolfar adgerdar pott pad hafi ekki verid rannséknar-
efni { athugun pessari. Rannséknir hafa lika synt fram
4 minni blaedingarhzttu (9) vid rafeydingu heldur en
hefobundid hvekkidrndm. Aukinheldur m4 radleggja
minnihdttar skurd til ad fa efnivio til vefjagreiningar
pegar um yngri sjiklinga er ad reda eda grunur er um
hulinn illkynja @xlisvoxt, til demis vegna einangradr-
ar PSA-hakkunar. Hefobundid vinnulag i dag er p6
synataka fyrir adgerd ef um er ad reda kliniskan grun
ellegar PSA-haekkun, p6tt pad sé reyndar had ymsu {
heilsufari og aldri sjuklings fyrir adgerd.

I erlendum rannséknum par sem samanburdur
hefur verio gerdur 4 rafeydingu og hvekkirnami um
pvagras hafa sumar rannséknir synt fram 4 svipadan
(7, 8) eda betri (10) drangur hvad vardar fylgikvilla
og styttingu legutima, en svipadan (7, 11) pegar lit-
i0 er til minnkunar einkenna, dhrifa 4 ris og saolat.
Pegar horft er til fylgikvilla adgerdarinnar er nidur-
stadan samhlj6da bestu erlendum rannséknum (7,
8) hvad vardar helstu fylgikvilla eins og til demis
sykingar, blodgjafir, blédmigu og ddnartioni. Enginn
sjuklingur fékk bl6dmigu er krafdist sérstakrar med-
ferdar eda blédgjafar { legunni { rannsékninni. Einn
(2,8%) sjuklingur lagdist inn ad nyju <30 daga vegna
blodmigu, en sa hafdi tekid asetylsalisylsyru 40ur sem
getur aukid mjog likur 4 bledingum. Adrir hafa synt
fram 4 endurinnlagnir hja 3,6-5% (12, 1) vegna bl6o-
migu. Einn sjiklingur (2,8%) purfti ad undirgangast
enduradgerd sokum pvagteppu sjo manudum eftir
rafeydingu, en hann hafoi fengio pvagrasarprengsli.
[ erlendum rannséknum hefur tidni blodruhals-
prengsla verid haest 10% (13) og enduradgerdir vegna
pvaglataeinkenna veri0 4 bilinu 5,4-26,7 % (8,11, 14).
Enginn sjiklingur hlaut kliniskt heilkenni um hvekk-
trndm (TUR-syndrome) en vokvafrésog hefur reynst
meira eftir hvekkdrnam en rafeydingu (15), sem aftur
eykur likurnar 4 sliku heilkenni. Med auknum aldri
sjuklingahdpsins eru allar adferdir sem hugsanlega

geta minnkad alvarlegri fyllikvilla hvekkadgerda enn
pydingarmeiri.

Endurinnlagnir sokum fylgikvilla voru 8,3% sem
er mjog viounandi { samanburdi vi0 adra (8, 12), ekki
hvad sist par sem aldur sjuklinganna var herri og fleiri
me0 pvagteppu dsamt fylgikvillum, en { samberileg-
um rannséknum. Pvagteppu { kjolfar adgerdar hefur
verid lyst hja 8,3% sjuklinga (8), en i rannsékninni
fékk einn (2,8%) sjuklingur pvagteppu sj6 manudum
eftir adgerd eins og ddur segir, sem verdur ad teljast
vidunandi pegar mid er tekid af pvi ad tveir pridju
hlutar sjiklinganna hofdu pvagteppu eda mjog aukna
pvagleif fyrir adgerd. 32 (89%) sjiklinganna ttskrif-
udust an pvagleggs, en einn hina fjogurra sem utskrif-
adist med legg ofanklyfta losnadi ekki vid legginn.

Legutimi fyrir og eftir adgerd verdur a0 teljast vid-
unandi, ekki hvad sist pegar mid er tekid af dbend-
ingum, fjolda peirra sem hofou pvagteppu og aldri
sjuklinga, en fjortan voru yfir attraett. Heildarlegutimi
er mjog samberilegur peim er fram kemur { erlendum
rannséknum (7, 8). Arangur adgerdar reyndist vidun-
andi og allflestir, eda 33 (91,7%) sjuklinganna, reynd-
ust sattir i kjolfarid; prir (8,3%) voru med ébreytt ein-
kenni og enginn reyndist verri.

Ekki var pad tilgangur pessarar rannséknar ad
gera samanburd 4 kostnadi skurdadgerdar og lyfja-
medferdar, en pridjungur sjuklinganna hafdi adur
fengid lyfjamedferd sokum pvaglataeinkenna. Hér-
lendis hefur adgerdum 4 hvekk um pvagrds vegna
hvekkauka faekkad mjog sidasta dratuginn og 4 sama
tima ordid mikil aukning 4 lyfjanotkun (2). Lyfjameo-
ferdin gagnast po sjaldnast eda ekki sjuklingum med
fylgikvilla sokum hvekkauka. Pad er hins vegar visst
dhyggjuefni hversu margir sjiklinganna eru med al-
varlega fylgikvilla hvekkauka fyrir adgerd, sem aft-
ur leidir hugann a0 pvi hvort sjiklingahdpur sa sem
{ framtidinni muni hugsanlega undirgangast adgerd
verOi ekki enn eldri, med fleiri dhattupatti og likur
4 alvarlegri fylgikvillum muni aukast samhlida. Peirri
spurningu hvort adgerdum hafi hugsanlega fekkad
um of verdur pé ekki svarad eftir pessa rannsoékn og
enn sidur hvort og hversu mikid vantanlegar fram-
farir { lyfjamedferd komi til me0 ad bazta eda breyta
horfum sjuklinga 4 nastu drum eda dratugum. Pjalf-
un lekna { framhaldsndmi skiptir einnig mali { pessu
samhengi, en @ erfidara reynist ad dtvega nzgilegan
fjolda pjalfunaradgerda fyrir nema. Mikilvaegt veri
a0 bera saman raunverulegan kostnad, fylgikvilla og
drangur pessara mismunandi meOferdartrreda til
lengri tima hja islenskum sjiklingum med sams konar
pvagldtaeinkenni vegna hvekkauka.

Samantekid md dlykta ad pratt fyrir hlutfalls-
lega faar adgerdir arlega 4 rannséknartimabilinu er
arangurinn fullkomlega samberilegur vi0 erlendar
rannsOknir med tilliti til legutima, fylgikvilla, ddnar-
tidni og drangurs. Heldur fleiri sjiklingar undirgeng-



ust samtimis takmarkad hvekkirndm, en pratt fyrir
pad var adgerdartimi styttri en adrir hafa lyst. Pessi
tegund adgerdar hefur pvi fullt gildi sem raunhafur
adgerdarkostur fyrir sjiklinga sem 4 purfa ad halda
skurdadgerd sokum pvagldtaeinkenna vegna hvekk-
auka.
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