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1 Indledning

Et stigende antal kvinder i Denmark far indsat brystimplantater enten til kosmetiske eller rekonstruktive for-
maél, sidstnaevnte som folge af alvorlig sygdom, ulykke eller medfedte misdannelser. Det skonnes saledes, at
der om éret i Danmark foretages omkring 2000 operationer med indsattelse af brystimplantater.

Formalet med denne vejledningen er at henlede kvindernes opmarksomhed pé, hvilke overvejelser man ber
have gjort sig, for man beslutter sig for at for foretaget en operation med indsettelse af brystimplantat. Det er
vigtigt, at man pa forhénd er vidende om, at det kan blive ngdvendigt med mere end en operation, at der ikke
nedvendigyvis er tale om en livstidslesning /indretning, og at man, nir man har faet foretaget indgrebet, ikke
kan omgere dette. Man skal derfor stille serlige krav til informationen, sd man sikrer sig, at man har realisti-
ske forventninger bade til indgrebet og resultatet.

Det er vigtigt at gere op med sig selv, hvilke bevaeegegrunde man har til at fa indgrebet foretaget, og pa bag-
grund heraf foretage en vurdering af, om der kunne findes en anden lgsning.

2 Brystimplantatstyper og operationsmetode

Der findes forskellige typer brystimplantater athengigt af fyldmaterialet, som har forskellige karakteristika
med hensyn til konsistens, hvordan de foles ved berering og forventet levetid.

For at vaere taget i brug i Danmark skal proteserne i dag veere CE-merkede. CE-maerkning er det europaiske
sikkerhedsstempel for medicinske produkter og er grundlaget for, at de kan blive markedsfert indenfor EU.
Implantater med indhold af silikone og saltvand er begge CE-maerkede.

Implantater med indhold af sojaolie er af Laegemiddelstyrelsen i 1999 blevet forbudt i Danmark, da der er
rejst mistanke om, at disse kan vare skadelige.
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I Danmark er den mest anvendte type implantater silikoneimplantater,
som har en silikoneskal, der enten er glat eller nopret (tekstureret), og et

indhold af mere eller mindre fast silikonegele. Implantaterne findes i
forskellige faconer - runde eller drabeformede (anatomic style).
A > < B »

Runde implantater

Silikoneskallerne er i dag generelt set af low-bleed-typen, det vil sige en
5 lags silikone samt en tynd hinde (membran), som gar, at der gennem

silikoneskallen alene siver en antydning silikone over en arraekke. Ved
anvendelse af noprede proteser, skal kvaliteten af den noprede protese-
skal vaere af en sadan karakter, at nopringen bliver siddende pa protesen B
og ikke bliver gnubbet af under brug. Proteseskallen skal vare passende
elastisk og kunne modsta tryk og traek.
Y |
W

Drabeformede implantater

Den nyeste generation af silikoneimplantater indeholder silikonegele med sa hgj sejhed (viskositet), at den
ikke kan sive ud af protesen, hvis skallen gér i stykker. Til gengzld foles den en lille smule fastere i konsi-
stensen og kraver et lidt sterre snit for, at den kan indferes under brystet.

Saltvandsproteser har veret kendt og anvendt i mange ar, men er ikke s& populare som silikoneproteserne,
da de ikke foles s& naturlige som disse. Saltvandsproteserne, som er noprede, foles mere faste og harde end
silikoneproteser. De folder oftere svarende til den nederste kant af protesen. Feenomenet har veeret seerligt
udtalt, hvis de indsattes p& meget slanke kvinder uden eller nasten uden brystvaev. Imidlertid feles implanta-
terne i modsaetning til implantater af silikone mere naturlig varme.

Fordele ved saltvandsproteser er, at de ikke skygger s meget som implantater af silikone, nr man skal have
foretaget mammografi. De er endvidere nemmere at skifte end et silikoneimplantat.

Der findes endelig et implantat, som indeholder en silikonepose beliggende i en saltvandspose. Udenom
silikoneposen er der en hinde, der bestér af 3 forskellige lag, der er bygget ind i hinanden. Herefter er der et
lag saltvand og sa igen yderligere en hinde, der bestér af 3 lag. Safremt der gar hul pa den yderste hinde, vil
de cirka 30-40 ml saltvand sive ud, hvilket ikke har stor betydning for sterrelsen. Sdfremt der gér hul pé den
inderste hinde, vil silikonen alene komme ud i saltvandslaget. Hvis der gar hul pa begge hinder, kan siliko-
nen komme ud og ligge frit i vavet.
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Operationsmetode

Ved operationen kan implantaterne laegges enten under kirtlen eller
under musklen, det vil sige i lommen mellem den store brystmuskel
og ribbenene eller ovenpa musklen.

|_—TImplantat lagt under musklen

Implantat lagt oven pd musklen

Hvis brystet i forvejen haenger, vil man ofte veelge at placere implantatet under kirtlen, for at implantatet ikke
skal komme til at sidde for hejt i forhold til det naturlige brystvaev. Ofte og specielt hos meget slanke patien-
ter ses en tydelig kant opadtil, hvor protesen starter, hvis protesen laeegges over kirtlen.

Hvis proteserne legges under brystmusklen, er det nedvendigt at losne den nederste del af musklen, for at fa
plads til protesen og for at protesen ikke bliver klemt flad, nér kvinden spaender sin brystmuskel. Losning af
brystmuskulaturen medferer, at patienter, der far lagt protesen under muskulaturen, ofte har flere smerter de
forste dage efter operationen, end kvinder der har faet lagt protesen under kirtlen. Fordelen ved at leegge
implantatet under musklen er blandt andet, at implantatet blive mindre foleligt og giver faerre problemer i
forbindelse med mammografi. Ulemperne ved at leegge implantatet under musklen er, at operationen og he-
lingen tager leengere tid, samt at det besverligger en eventuel reoperation.

Fordelene ved at l&egge implantatet ovenpd musklen er en kortere operations- og helingstid samt at en even-
tuelt reoperation bliver lettere. Ulemperne derimod er, at implantatet bliver lettere at fole og giver storre
problemer ved mammografi.

Ved saltvandsimplantater pafyldes saltvandsindholdet under operationen. Saltvandsproteser skal overfyldes
med 10-20% saltvand for at udnytte spaendingen i skallen.

For sa vidt angér operationssnittet, kan dette principielt lagges i fol-

den under brystet, langs vorten eller i armhulen. Implantatet kan end-
videre indlaegges gennem et lille zig-zag ar inde i brystvorten. Et kor-
" ; rekt placeret implantat giver det bedste kosmetiske resultat, og arrets

‘ Y : placering er derfor at sekunder betydning.

Lt snit i armhulen.

\*ﬁ\ —Ft snit i folden under brystet

| Et snit i folden under brystet
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Imidlertid har et ar, som laegges i folden under brystet, en tendens til at vere tydeligere, end hvis det legges
langs eller i brystvorten eller i armhulen. Man skal endvidere tage i betragtning, om man forventer at skulle
amme efter indleeggelsen af implantatet. Et snit rundt langs og i brystvorten kan nemlig umuliggere, at man
senere kan komme til at amme, da man herved lettere kommer til at beskadige maelkegangene. Man kan end-
videre risikere, at arret bliver lyst pigmenteret og dermed meget synligt. Safremt man laegger snittet i armhu-
len, kan det vere svarere at sikre en korrekt placering af implantatet. Med denne adgang er der endvidere en
starre risiko for at leedere vigtigt nervebaner.
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3 Risici ved brystimplantater

Der er situationer, hvor man ikke tilrader, at der indsattes implantater (kontraindiceret). Det er blandt andet,
ndr man har faet konstateret kreeft eller forstadier hertil, har en aktiv infektion i kroppen, er gravid eller am-
mende, eller lider af autoimmune sygdomme sdsom lupus eller scleroderma.

Herudover er der, som ved alle andre kirurgiske indgreb, risici for komplikationer ved disse operationer,
sasom folgevirkninger af bedevelsen, haevelser, radme og bledning. Man kan opleve kraftige smerter, f&
betendelse i sdret med leengere sarheling til folge eller i sjeldne tilfzlde fi blodansamlinger, som i nogle
tilfelde operativt skal behandles.

Der er endvidere en raekke kortsigtede og leengere sigtede risici for komplikationer, som man ber overveje,
inden man treffer beslutning om at fa operationen foretaget.

Ved en brystimplantatoperation kan der ske en beskadigelse af nerveforsyningen til brystvorteomradet, hvil-
ket kan medfere en @&ndret folsomhed af omradet. Den @ndrede folsomhed kan besta enten i en irritation af
vorten eller en nedsat felsomhed. Folsomheden normaliseres ofte efter uger til maneder. Tilstanden kan dog i
sjeldne tilfeelde veere permanent og kan dermed komme til at pavirke ens sexliv og muligheden for at amme.

Nobrede implantater kan i nogle tilfalde virke kraftigt irriterende pa det omliggende vav, saledes at der op-
star en veevsreaktion omkring implantatet, resulterende i produktion af vaevsvaske omkring protesen. Dette
kan give anledning til ubehag, men vil imidlertid med tiden forsvinde af sig selv. I fa tilfeelde kan vaevsreak-
tionen dog medfere til vevsded omkring implantatet, hvilket betyder, at det vil veere nedvendig med yderli-
gere operativt indgreb.

Der er endvidere komplikationer, som skyldes selve implantatet. Den alvorligste er infektion omkring im-
plantatet. Hvis denne opstar, kan den alene i nogle tilfeelde bekeempes med kraftig antibiotika, idet betandel-
se omkring implantatet er svaerere at behandle end betendelse 1 andet vaev, da det ikke altid reagerer pa anti-
biotika. Er infektionen meget voldsom, kan det blive nedvendigt at fjerne implantatet, vente til saret er helet,
herefter afvente yderligere et par maneder, hvorefter der skal foretages et nyt indgreb med indleggelse af et
nyt implantat.

En anden komplikation er, at der kan gé hul pa implantatet, om end dette sker meget sjaeldent. Risikoen sti-
ger imidlertid med arene. Ved almindelige silikoneproteser siver silikonen ud i kapselhulrummet, idet im-
plantathulrummet er omgivet af bindevav, som silikone ikke kan treenge igennem. Med de nyere silikoneim-
plantater har man dog opnadet, at silikonen ikke flyder ud af skallen, ej heller ved tryk pa brystet.

Ved hul pa saltvandsimplantater sker der i lobet af kort tid det, at indholdet af implantatet opsuges af krop-
pen og udskilles, hvorefter brystet vil miste sin fylde. Det vil séledes vere nedvendigt med en yderligere
operation for at fjerne implantatet med eventuelt indszttelse af et ny implantat.

Nogle kvinder oplever, néar der gar hul pa implantatet, stor emhed, breendende smerter eller en folelsesloshed.
Endvidere kan brystet til tider haeve, og der kan foles harde knuder, som kan give anledning til bekymring.

Pa laengere sigt er den hyppigste komplikation den sdkaldte kapselstramning. Denne viser sig som forskellige
grader af fasthed og ubehag, evt. asymmetri, som kreever et nyt kirurgisk indgreb. Omkring alle implantater
danner der sig en bindevavskapsel. Hvis der kommer en kraftigere bindevavsdannelse i kapslen, bliver der
dannet collagene fibre, som efterfelgende skrumper. Er denne kapsel tyk og skrumpningen kraftig, bliver
implantatet deformt, sa det virker kugleformet og hérdt og til tider desuden smertende. Ved en eventuel reo-
peration bliver implantatet taget ud, arveevskapslen fjernet, og implantatet genindsat med det samme eller pa
et senere tidspunkt.
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Brystimplantater kan endvidere give anledning til problemer ved foretagelse af mammografi. Implantatet
leegges nemlig altid séledes, at rentgenstralerne ikke traenge igennem implantatet, hvilke kan betyde en for-
sinkelse eller hindring i tide at opdage brystkraeft. Det geelder bade silikone- og saltvandsimplantat. Der dog
mulighed for at folge knuderne, da kirtelvavet ligger mere overfladisk end implantatet. Men da der som
folge af indsattelsen af implantatet kan opsté calciumdepoter 1 vaevet omkring implantaterne, kan det vaere
svert at skelne disse fra knuder. De kan derfor fejlagtigt blive opfattet som verende mulige kraeftknuder,
som kan fore til, at man uden grund for foretaget biopsi m.v.

Endvidere kan implantatet med tiden rykke sig, saledes at et ellers kosmetisk godt resultat vil ende med en
uensartethed. Det kan endvidere vare, at saret ikke heler op, sa der med tiden bliver et synligt ar.

Tobaksrygning kan endvidere pavirke det endelige resultat, idet rygning fér de sma blodkar, der forsyner
vaevet, til at treekke sig sammen. Ligeledes kan der vere en tendens til, at arrene bliver brede ved rygning.
Risikoen for alvorlige blodpropper, som der er en lille risiko for ved alle operationer, eges ved tobaksryg-
ning.

Man skal endvidere holde sig for gje, at brystimplantater ikke holder evigt. Man skal séledes indstille sig pa,
at man efter indsettelse af implantater skal afleegge adskillige leegebesog, og sandsynligvis skal have foreta-
get yderligere indgreb.

De tyndveggede silikoneimplantater har tendens til at blive mere efter 10 ar, hvorfor man tilrdder udskift-
ning hver 10. ar. De fleste implantater i dag menes imidlertid at holde i ca. 15 ar. Derfor er dog en almindelig
indstilling hos mange lager, at det er en mindre operation at foretage en udskiftning, inden implantatet gar i
stykker, end det er at foretage en operativ fjernelse af et implantat, der er gaet i stykker. Det tilrddes derfor,
at man holder sig almindeligt orienteret igennem pressen og i gvrigt henvender sig til vurdering, nér der er
gaet 10-15 éar, eller hvis der skulle opsta forandringer i brystet.
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4 Yderligere overvejelser

Foruden risici for komplikationer ved en indsattelse af brystimplantater, ber man tillige overveje, hvilken
form for implantat man ensker, og hvor man gnsker at fa lagt snittet. Det er endvidere verd at overveje,
hvem man vil have til at foretage indgrebet, da der findes mange udbydere.

Kvinder, som er i den fadedygtige alder, ber endvidere overveje, om de i forbindelse med en eventuel gravi-
ditet og fodsel ensker at amme, idet indszttelsen af implantater kan berere ens muligheder for at amme. Der
er tillige endnu ikke tilstraekkelig kendskab til, om smé& maengder silikone, safremt det siver ud af skallen,
kan finde vej ind til maelken, og hvad en eventuel virkning heraf betyder for barnet. Implantaterne kan end-
videre ikke stoppe udviklingen af tendensen til at f4 hangebryster efter en graviditet og/eller amning.

Unge piger skal desuden have for gje, at man som kvinde tidligst er feerdigudviklet i en alder af 18-20 &r, og
at man ved indsettelse af implantater kan man pavirke denne udvikling.

Det skal endvidere tilfgjes, at flere kvinder har haft svaert ved efterfelgende at acceptere det kosmetiske re-
sultat. Det kan skyldes, at brysterne fremstar som forskellige i sterrelser eller asymmetriske. Der er heller
ingen garanti for, at resultatet af en operation bliver den samme som hos en eventuelt veninde eller som de
billeder, man ofte ser, nar man overvejer at fa indsat implantater. Det aftheenger nemlig ikke kun af type og
storrelse af implantat, men mere blandt andet af den samlede helbredstilstand, af brystkontruktionen og
kropsbygningen, af helingsevne, samt af kirurgens evne og erfaring.
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