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skellige brystimplantater? Svaret kender lege og ph.d. Trine Henriksen, leder af verdens forste vidensbank
der kan hjeelpe kvinder til at treeffe et kvalificeret valg, ndr de har brug for nye bryster — enten fordi deres kr=-

ramte bryster er blevet fiernet eller, fordi de ensker en p

AF MARIE-LOUISE TRUELSEN. FOTO: RISHI@HAPPYLIVING.DK

Mange brystkraeftopererede
kvinder ved ikke, om de tor 4 la-
vet et nyt bryst, nar det syge er
blevet fiernet. Og mange kvin-
der, som af kosmetiske arsager
er utilfredse med deres bryster,
er ogsa i tvivi om, hvorvidt de
skal fa implantater eller ej.
Arsagen er som regel utilstraek-
kelig information, og det er bl.a.
det, Dansk Plastikkirurgisk Mam-
maregister (DPM) forspger at af-
hjeelpe.

Hvis man far en hofte- eller hjer-
teoperation, er det et lovkrav, at
alt omkring operationen og kom-
plikationerne registreres centralt.
Sédan er det ikke, hvis man far
lavet et nyt bryst. Derfor var der
indtil 1999 ikke nogen samlet vi-
den om, hvilke implantater der
var bedst, og hvilke komplikatio-
ner man kunne forvente.
Cand.med. Trine Henriksen
etablerede i 1999 DPM, som hun
har ledet siden, og registrerin-
gen bruges nu som model i an-
dre lande.

- Formélet med DPM er at ind-
samle viden om brystkirurgi. Det
gor det muligt at undersage
operationsresultater og kompli-
kationer og at evaluere operati-
onsmetoder og de implantater,
der bliver brugt. Det er af stor
forskningsmaessig interesse, og
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samtidig giver det mulighed for
en unik kvalitetsvurdering af
brystoperationerne, siger Trine
Henriksen.

- Vi vil hurtigt opdage, hvis f.eks.

visse implantater giver seerlige
problemer. Mange kvinder ople-
ver det ogsa som en stor tryg-
hed, at deres kirurg sender op-
lysninger til DPM, fordi de der- -
med har en sikkerhed for, at ki-
rurgen far besked, hvis der op-
star tvivi om bestemte implantat-
typer.

Fordele og ulemper

80 procent af alle plastikkirurgi-

" ske klinikker, savel private som

offentlige, sender i dag data ind
til DPM.

- Nogle kirurger var skeptiske i
starten, men nu er der stor op-
bakning til registreringen pa
trods af, at det kraever ekstra tid
per patient i en travl klinisk hver-
dag. Men indsamling af erfarin-
ger pa landsplan er vigtig bade
for kirurger, og for kvinder der
overvejer brystimplantation. Det
er ngdvendigt, at kvinderne far

n — af lyst eller ngd? Og ved du, hvilken risiko der er forbundet med de far-

en videnskabelig dokumenteret
information om hyppighed og
sveerhedsgrad af komplikatio-
nerne. En kvinde, der er informe-
ret, vil veere mere tilfreds med re-
sultatet af en operation, hvis hun
i forvejen kender de risici, der er.
Hun har haft mulighed for at af-
veje fordele og ulemper, inden
hun leegger sig under kniven.
Indsamling af viden kan ogsa bi-
drage til en fortsat kvalitetsfor-
bedring og undersggelse af, hvil-
ke faktorer hos kvinderne sely,

DU FANYE

ved operationsteknikkerne og
implantaterne, der har betydning
for operationsresultaterne.

Kraft og implantater

1 USA begyndte man at anvende
geléfyldte brystimplantater af sili-
kone i 1962, og i Danmark har
man anvendt implantaterne si-
den 1970. | dag er der flere milli-
oner kvinder i verden, der har
brystimplantater.
| USA besluttede myndigheder-
ne i 1992 at stoppe anvendelsen
af silikoneimplantater til brystior-

sterrende operationer, fordi c==
ikke var tilstraekkeligt videnskz-
beligt bevis for implantaternes
sikkerhed. Der er lavet masser =
undersagelser for at finde ud &
om der er en relation mellem
brystimplantater af silikone og
kreeft, gigt- og bindevaevssyg-
domme, men der er ikke pavist
nogen sammenhang.
-1 dag gar vi ud fra, at lokalkom-
plikationer som f.eks. kapsel-
skrumpning (sammentraekning
af arveev omkring implantatet),

infektioner og bladning er den
storste sikkerhedsrisiko for kvin-
der med brystimplantater. Men
der har veeret behov for tidssva-
rende og udferlige data for -
preecist at finde ud af, hvilke
komplikationer der opstar hvor-
nar. Det er de oplysninger, vi kan
finde frem til med vores lands-
deekkende registrering, siger Tri-
ne Henriksen.
| dag er 6-7.000 kvinder registre-
ret i DPM, og antallet vokser
med 1.200-1.300 registreringer
Fortsaettes neeste side
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Fortsat fra forrige side

om aret. DPM afgav i 2003 en
statusrapport, som giver et sam-
let billede af operationstyper og
komplikationer.

Statusrapporten er den farste
samlede viden om brystoperatio-
ner, implantater og komplikatio-
ner. Rapporten viser, at 80 pro-
cent af de registrerede har faet
kosmetiske brystoperationer, 15

s at der er blevet flere zel-
Men den vigtigste
{ sygdommen er
mere hypplg blandt

alle aldre.

ailnday
gvinaer i

HYPPIGHEDEN BLANDT
BRYSTKRAFTRAMTE

® 50 procent af tilfzeldene op-
stér hos kvinder mellem 50 og
70 ar,

® 25 procent af tilfzeldene op-
stér hos kvinder under 50 ar.
® 25 procent af tilfeldene op-
star hos kvinder over 70 ar.
Kilde: www.cancer.dk
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procent har faet rekonstruktioner
og fem procent er operationer
for medfadte misdannelser.

— Jeg har ikke noget preecist
bud p4, hvorfor s& mange kvin-
der vaelger at fa lavet kosmetiske
brystoperationer, for kvinderne
bliver ikke spurgt om det i vores
spergeskema. Men nar jeg taler
med dem, sa handler det ofte
om at fa @get selvveerdet og
kvindeligheden. Det kan ogsa
veere, at brysterne ikke er ens,
og at man er flov over at g& pé
stranden eller dyrke sex. Og sa
er der hele 76 procent, som far
lavet en brystoperation efter
endt amning.

Trine Henriksen mener ogsa, at
man vil se en stigning i antallet
af forebyggende brystoperatio-
ner som fglge af, at man nu ved
en gentest kan finde ud af, om
man er disponeret for brystkraeft.
— Hvis testen viser, at man er dis-
poneret, er der stadig flere kvin-
der, der veelger at fa fiernet bry-
sterne pé forhand for at undga
at fa kreeft. Af disse kvinder vil
mange formentlig veelge at fa la-
vet en rekonstruktion. Implanta-
ter er den hyppigste form for re-
konstruktion, fordi det er et rela-
tivt simpelt indgreb.

Fa komplikationer

Kun i seks procent af tilfeeldene
af de kosmetiske brystoperatio-
ner opstar der komplikationer,
der kragver kirurgisk indgreb, vi-
ser statusrapporten.

Efter rekonstruktioner far 20 pro-
cent af kvinderne ekstra indgreb
pa grund af komplikationer eller

BRYSTKR/EFT 06 BEHANDLING
Behandlingen af bryst- '
kraeft omfatter som forste

' trin operation. Afhngigt

af sygdomsstadiet gives

_ ofte stralebehandling eller

_medicinsk behandling ef-
_ ter operationen. Kuni

ganske fa tilfelde undla-
_ der man at operere.

FORMER FOR BEHANDLING:
® Fjernelse af brystet
® Nyt bryst
© Brystbevarende
. operation _
- @ Strélebehandling
@ Medicinsk behand-
iing
@ Anti-hormon-
behandling.

~ Kilde: www.cancet:dk‘

for at optimere det kosmetiske
resultat, f.eks. pa grund af asym-
metri. lfelge Trine Henriksen er
det dog forventeligt.

— Det er klart, at der vil veere flere
komplikationer efter en rekon-
struktion, fordi man pa grund af
behandlingen for brystkreeft har
et mere vanskeligt udgangs-
punkt end ved kosmetiske ope-
rationer. Med DPM er det muligt
at undersgge eventuelle risikof-
aktorer hos kvinderne selv ved
de kirurgiske tiltag og ved de an-
vendte implantater. Vi hdber her-
med, at vi kan vaere med til at
mindske antallet af komplikatio-
ner.

JO STORRE KUNSTIGE BRYSTER, JO STORRE RISIKO

Implantater holder god: &

En af de ting, som kvinder fryg- .
ter mest er, at implantatet gar i
stykker. En tidligere undersege-
se viste, at hos knap 300 raske
kvinder, som havde haft brystim-
plantater i gennemsnitligt 12 ar.
var godt 25 procent géet i styk- ;
ker.

En fortseettelse af undersggel-

sen to ar senere viste, at blanat

den samme gruppe kvinder, ‘
som havde intakte implantater
ved den forste undersagelse, var
10 procent af implantaterne gae:
i stykker i labet af de to ar. Yder-
ligere syv procent var maske i
stykker. Ifglge Trine Henriksen e &
der dog ikke grund til s& meget
bekymring, nar det geelder de

nye implantattyper.

— De implantater, man bruger i

dag, er teknisk set bedre end de
gamle implantattyper. De nyeste
implantater er ,skeerefaste”, sa
silikonen bliver inde i implanta-

tet, selv om det gar i stykker. P&
den made kommer det ikke ud |

kroppen. Anc
Ogs4 andre faktorer har betyd- :
ning for hyppigheden af kompli- & = = *
kationer. F.eks. fortaeller Trine - & ==
Henriksen, at jo storre et implan- & © =
tat, man veelger, jo sterre risko & =
er der for komplikationer. ad
~ Hvis implantaterne er starre & == -
end 350 ml, stiger risikoenfor & © =%
komplikationer. Den laveste fore jg=n d
komst af komplikationer servi & = =
ved implantater pa 300 ml, men = = =
vi har registreret implantater p& &= =~
helt op til 775 ml. -
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Brystkreefi er arveligi cirkq Sfem

Dagise en Jejlito gener, dey kaldes BRCA 1

0
Z;rwft I}

8 BRCA2. Denne Mmutation giver sy oget risiko for brystkref; 0g
xggestokkene og eggelederne,

Kilde: www: cancer.ak

Implantater

riale.

Placering

brystvasy 0g musklen,

Komplikationer

= «vinder, der skal have en
“=Operation med imp!antater,
= informeret om registeret

| "Cbudt tif at deltage. Hvis e
® 3, skal de udfylde et sper-
"=ma og have taget en blog-
| = Derefter registrerer kirur-

N verse oplysninger omkring
'=onen, og hver gang kvin-
| =erfelgende ses il kontrol,
=res alle Oplysninger igen.
WEerne deltager anonymt,

" "M haren nagle til kvin-
55 identitet, 53 informatio-

|
I
onym registrering
i
|

il
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Alle brystimplantater pa

| ¥ Markedet i dag bestsr af
‘ en silikonepose med fyld

i af enten silikonegels, sajt
' vand eller en kombination
; ! af saltvand 0g et andet

1 organisk/uorganisk mate-
|

|

l Implantater kan indlzgges
| gennem et spijt beliggende
| enten i folden under bry-

| stet, ved brystvorten eller i
armhulen, Implantatet kan
herefter placeres under
brystvaevet foran bryst.
musklen eller under bade

® Infektion 0g bledning

ny operation.
® Kapselskrumpning er

on til brystimplantation.

Problemet skyldes den op-

heling, der sker efter en

Operation, hvor der danneg
arvav (en bindevavskap-
Ses sj=ldent efter brystim.  sel) omkring implantatet.

nernes kan Sammenkares, yan-
set hvor og hvornar en patient
Ses efter forste Operation. DPM
Samler alle data 0g det danske
CPr-nummer-system ger, at kvin-
derne kan folges overalt j landet,
0g pé den made kommer alle
oplysninger med.
~Der er stadig lidt taby over
brystoperationer, 0g derfor tager
mange kvinder il ot helt andet
sted i landet, nar de skal have Ja-
Vet operationen. Hyis der s op-
star komplikationer, henvender
kvinden 8ig i nogle tilfeelde til det

Plantation 0g kun i enkejte
tilfeelde vil det medfore en

den hyppigste komplikati-

Hos enkelte vi| dette arvaay
skrumpe, hvilket viser sig
ved varierende grader af
fasthed og ubehag fra bry-
stet. Det kan blive nodven-
digt med en ny operation.
® Blivende fﬁleforstyrrel-
Ser som f.eks. nedsat fgle-
sans, gget folesans, klge
0g svie kan Optraede. Der
findes ingen behandh’ng af

lokale sygehuys for at f4 det un-
dersegt. Og sé er det en fordel,
at de fleste afdelinger 0g Klinik-
ker er med i DPMs registrering.
P& den made vi stort set alle
oplysninger om det videre forlgh
efter Operationerne,
DPM er Sponseret af forskellige
firmaer, der fremstiller implanta-
ter. Der er dog helt vandtestte
skotter mellem firmaerne og
forskningen, som registret star
for. Registret anbefaler da heller

ikke bestemte implantater frem
for andre.

problemet, der skyldes
@ndringer hudnervernes
folsomhed.
® Implantatfolder - det vil
sige, at implantatet kraller i
kanten,
® Hudrynkm’ng, hvis der er
meget lidt fedtvzey,
@ Asymmetyi - det vil sige,
nér brysterne ikke er ens
efter Operationen.

Gigt og kreeft

@ Silikone- 0g bindevays.
immunsygdom (gigtsyg-
domme) forekommer ikke
oftere hos kvinder meq sili-
koneimplantater end hos
kvinder uden,
® Kraeft, herunder bryst-
krzeft, forekommer ikke of-
tere hos kvinder meg sili-

koneimplantater end hos
kvinder uden,

Flere lande har vist stor interes.
se for DPM, 0g den medicinske
verden eftersporger i stigende
grad den viden, som DPM kan
levere, fortzeller Trine Henriksen,
-S54 forh&bentlig kan registeret
med sin helt unikke viden udvik-
les endny mere, siger hyn.
Der findes desvaerre endny ikke
en web-site, hvor man sely kan
g4 ind 0g soge /nformat/oner,
men Trine Henriksen héber ps
flere Sponsorater — efjer tilskud
fra Sundhedsslyre/sen -0g sd
hun kan Oprette en wep-site.
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