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taf lyst eller nød? 0g ved du, hvilken risiko der er forbundet med de ri'-

sk*llige hrysåimpl*ntater? Svaret kender læge og ph.d. ,:ii:il ::r;:'i":i.:rr,::':, leder af verdens første vidensbarr

der kan hjælpe kvinder til at træffe et kvalificeret valg, når de har brug for ::l,r *:"rriit.t: - enten fordi deres kræ:

rarnte bryster er blevet fjernet eller, fordi de ønsker en
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Mange brystkræftopererede

kvinder ved ikke, om de tør få la-

vet et nyt bryst, når det syge er

blevet fjernet. Og mange kvin-

der, som af kosrnetiske årsager

er utilfredse med deres bryster,

er også itvivl om, hvorvidt de

skal få implantater eller ej.

Årsagen er som regel utilstræk-

kelig information, og det er bl.a.

det, Dansk Plastikkirurgisk Mam-

maregister (DPM) forsøger at af-

hjælpe.

Hvis man får en hofte- eller hjer-

teoperation, er det et lovkrav, at

alt omkring operationen og kom-

plikationerne registreres centralt.

Sådan er det ikke, hvis man får

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.

- Formålet med DPM er at ind-

samle viden om brystkirurgi. Det

gør det muligt at undersøge

operationsresultater og kompli-

kationer og at evaluere operati-

onsmetoder og de implantater,

der bliver brugt. Det er af stor

forskningsmæssig interesse, og
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samtidig giver det mulighed for

en unik kvalitetsvurdering af

brystoperatronerne, siger Trine

Henriksen.

- Vi vil hurtigt opdage, hvis f.eks

visse implantater giver særlige

problemer. Mange kvinder ople-

ver det også som en stor tryg-

hed, at deres kirurg sender op-

lysninger til DPM, fordi de der-

med har en sikkerhed for, at ki-

rurgen får besked, hvis der op-

står tvivl om bestemte implantat-

typer.

Fordele og ulemper

B0 procent af alle plastikkirurgi-

ske klinikker, såvel private som

offentlige, sender i dag data ind

ti|DPM.

- Nogle kirurger var skeptiske i

starten, men nu er der stor op-

bakning til registreringen på

trods af, at det kræver ekstra tid
per patient i en travl klinisk hver-

dag. Men indsamling af erfarin-

ger på landsplan er vigtig både

for kirurger, og for kvinder der

overvejer brystimplantation. Det

er nødvendigt, at kvrnderne får

en videnskabelig dokumenteret

information om hyppigned og

sværhedsgrad af komplikatio-

nerne. En kvinde, der er informe-

ret, vil være mere tilfreds med re-

sultatet af en operation, hvis hun

iforvejen kender de risici, der er.

Hun har haft mulighed for at af-

veje fordele og ulemper, inden

hun lægger sig under kniven.

lndsamling af viden kan også bi-

drage til en fortsat kvalitetsfor-

bedring og undersøgelse af, hvil-

ke faktorer hos kvinderne selv,

ved operationsteknikkerne og

implantaterne, der har betydning

for operationsresultaterne.

Kræft og imolantater

I USA begyndte man at anvende
gel6fyldte brystimplantater af sili-

kone i 1962, og i Danmark har

man anvendt implantaterne si-

den 1970. I dag er der flere milli-

orier kvinder i verden, der har

brystimplantater.

I USA besluttede myndigheder-

ne i 1992 at stoppe anvendelsen

ai silikoneimplantater til brysifor-

størrende operationer. ford :='
ikke var tilstrækkeligt videns: =
beligt bevis for implantaternes

sikkerhed. Der er lavet masse' l.
undersøgelser for at finde ud a'

om der er en relation mellem

brystimplantater af silikone og

kræft, gigt- og bindevævssyg-

domme, men der er ikke påvist

nogen sammenhæng.

- I dag går vi ud ira, at lokalkom.

plikationer som f.eks. kapsel-

skrumpning (sammentrækning

af arvæv omkring implantatei),

infektioner og blødning er den

største sikkerhedsrisiko for kvin-

der med brystimplantater. Men

der har været behov for tidssva-

rende og udførlige data for

præcist at finde ud af, hvilke

komplikationer der opstår hvor-

når. Det er de oplysninger, vi kan

finde frem til med vores lands-

dækkende registrering, siger Tri-

ne Henriksen.

I dag er 6-7.000 kvinder registre-

ret i DPM, og antallet vokser

med 1.200-1.300 registreringer

Fortsaetles næste slde
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Fofisat fralorrige side

om året. DPM algav i 2003 en

statusrapport, som giver et sam-

let billede af operationstyper og

komplikationer

Statusrapporten er den første

samlede viden om brystoperatio-

ner, implantater og komplikatio-

ner. Rapporten viser, at 80 pro-

cent ai de registrerede har fået

kosmetiske brystoperationer, 1 5

§s§*r? s§3 *§§§§ §§å§§§ Få§

§§§Y*?&*,€§§?

O §ryst*r*fi *i d** m*§t §:'

xi***!iqe f*ræ l*r krxfi
*i*n*i k*i*rl*r i *ax:xark,
*cl* rxmi*ær *irk* 1 ud af 1*

tlr.id!-:. .{e{4i åi iår ca. .i.lC0

§an*ke kvir:**r *ry**kræ{t. *g
t,rllet *r *ii6****,
O §id*n 1*4*'*r** e{ {,*r
*§*t §* fird*båi*g : *t?t{ilis, §f
rriy sikræfrtriiælds. Del skyl-

*lc*, dr:i* *l **r *r sk*t *'1

§ti§13ii1§ i **i*ikni;:g*t*!lel,
*sås åi **r *r *isv*t fl*r* *1"
dre kvir:qle* l!§an *** vigtigst*
§r*ag *r, §t §y§{i*,1?i§*fi *r
bl*veå *':*re hypplg blxndt
kvind*:r i ;lil* aidr*.
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o 50 procent af tillældene op'
står hos kvinder mellem 50 og
70 år.

a 25 procent al tilfældene op-

står hos kvinder under 50 år.

a 25 procent af tillældene oP-

står hos kvinder over 70 år.

Kilde: www.cancer.dk

procent har lået rekonstruktioner

og fem procent er opelationer

for medlødte misdannelser.

- Jeg har ikke noget præcist

bud på, hvor{or så mange kvin-

der vælger at få lavet kosmetiske

brystoperationer, f or kvinderne

bliver ikke spurgt om det i vores

spørgeskema. Men når jeg taler

med dem, så handler det ofte

om at få øget selwærdet og

kvindeligheden. Det kan også

være, at brysterne ikke er ens,

og at man er {lov over at gå På

stranden eller dyrke sex. Og så

er der hele 76 procent, som får

lavet en brystoperation elter

endt amning.

Trine Henriksen mener også, at

man vil se en stigning i antallet

af forebyg gende brystoperatio-

ner som iølge af, at man nu ved

en gentest kan finde ud af, om

man er disponeret lor brystkræft.

- Hvis testen viser, at man er dis-

poneret, er der stadig flere kvin-

der, der vælger at få {jernet bry-

sterne på forhånd for at undgå

at få kræft. Af disse kvinder vil

mange formentlig vælge at få la-

vet en rekonstruktion. lmplanta-

ter er den hyppigste form for re-

konstruKion, fordi det er et rela-

tivt simpelt indgreb.

Få komplikationer
Kun i seks procent af tillældene

af de kosmetiske brystoperatio-

ner opstår der komplikationel

der kræver kirurgisk indgreb, vi-

ser statusrapporten.

Efter rekonstruktioner lår 20 pro-

cent af kvinderne ekstra indgreb

på grund aI komplikationer eller

for at optimere det kosmetiske

resultat, f,eks. på grund ai asym-

metri, lfølge Trine Henriksen er

det dog forventeligt.

- Det er klart, at der vil være llere

komplikationer efter en rekon-

struktion, lordi man på grund af

behandlingen for brysikræft har

et mere vanskeligt udgangs-

punK end ved kosmetiske ope-

rationer. Med DPM er det muligt

at undersøge eventuelle risikot
aktorer hos kvinderne selv ved

de kirurgiske tiltag og ved de an-

vendte implanlater. Vi håber her-

med, at vi kan være med til at

mindske antallet af komplikatio-

ner.

Implantater holder godt

En af de ting, som kvinder fryg
ter mest er, at implantatet gfu i

stykker. En tidligere undersøg+

se viste, at hos knap 300 raske

kvinder, som havde haft brYstinr

plantater i gennemsnitligt 12 år.

var godt 25 procent gået i stYk-

ker.

En fortsættelse af undersøgel-

sen to år senere viste, at blandt

den samme gruppe kvinder,

som havde intakte implantater

ved den første undersøgelse, vr
10 procent af implantaterne gåd

i stykker i løbet af de to år. Yder-

ligere syv procent var måske i

stykker lfølge Trine Henriksen er

der dog ikke grund til så meget

bekymring, når det gælder de

nye implantattyper.

- De implantater, man bruger i

dag, er teknisk set bedre end de

gamle implantattyper. De nyeste

implantater er,,skæreJaste", så

silikonen bliver inde i implanta-

tet, selv om det går i stykker. På

den måde kommer det ikke ud i

kroppen.

Også andre faKorer har betyd-

ning for hyppigheden af kompli-

kationer. F.eks. fortæller Trine

Henriksen, at jo større et implarr

tat, man vælger, jo større risiko

er der for komplikationer.

- Hvis implantaterne er stØrre

end 350 ml, stiger risikoen for

komplikationer. Den laveste

komst af komplikationer ser vi

ved implantater på 300 ml, men

vi har registreret implantater på

helt op til 775 ml.
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Problemet, der skyldes
ændringer i hudnervernes
rørsomhed.

a lmplantatfolder _ det vil
srge, at implantatet krøller i
kanten.

O Hudrynkning, hvis der er
meget lidt fedtuæv.
O Asymmehi _ det vi, sige,
nar brysterne ikke er ens
efter operationen.

Gigt og kræft
p.lantation og kun i enkelte
titfælde vil det medføre en
ny operation.
O Kapselskrumpnino 

er
oen hyppigste tompiitrati_
on til brystimplantation.

Ill1"i., skytdes den op.
netlng, der sker efter en
oPeration, hvor der dannes
arvæv (en bindevævskao-
set) omkring imptantatei.

;.tn registrering

der skal have en
/perauon med implantater.
intorrneret om registeret

oDudt til at deltage. Hvis de
la, skal de udfylde et spør_
na og have taget en blod-
Derefter registrerer kirur-

oplysninger omkring
og hver gang kvin_

rgenoe ses til kontrol.
alle oplysninger igen.

deltager anonymt.-
har en nøgle tii kvin_
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det arrte arvetige ,,tr*t* er cle, mu,is, a,l'ræft i æggestokkene og æggerederne. 
r ag bItLA2' Denne mutuilon giver svært øget risikofor brystkræ/t og

Kilde: ww.cancer.dk

lmplantater
Alle. brystimplantater på
markedet i dag består af
en silikonepose med fyld
af enten silikonegel6, salt_
vand eller en kombination
af saltvand og et andet
organiskiuorganisk 

mate.
riale.

Placerino
lmptantater kln indlægges
gennem et snit betiggJnde

::1., , forden under Lry.
stet, ved brystuorten elier iarmhulen. lmplantatet kan
nerefter placeres under
brystvævet foran brvst-
musklen eller under både
nrystvæv og musklen.

Komplikationer
O lnfektion og blødnino
ses sjældent efter brysti"m_

nernes kan sammenkøi
set hvor.n ;;#;*:,:1"1i' rokale sysehus ror at rå der un_

;niJ'if;"",."i;;i';T'y ;'1'J,?J'3'Jåffi$ il l:,ffl
cprnummer-syo., orr,'lline ker er med i oprra.-r.gir;rr;;o.
0.,r. run årg'r. 

"r.i.1i,il1''. 
På den måde,a,. r,oån r.i'r,i.

nn1;m:iffi,åI lir* i{J,#:ffi".# 
;;;; #",

#.ffi::Il, jffi å,::,:,å^^. 
,?il.? ;:il:]?l rr 

ro,,r,.rri g"

mange kvinder rir er herr ,'jj::" ;;;ff:'1"jffffi'r1#ff:.
sted ilandet, nar oe st<ati sxofler mellem firmaerne og
vet operationer. ;;r;;:i':]' forskningen, som resistret står
står komplikatirr.i i.*"tåll- for. Registret anberaler da heller
kvinden 

',n 
,,,ril,,å;:T[, ;:X:ff;.,. imprantater rrenr-

Hos enkelte vil dette arvæv

.:llurp.., hvitket viser sig
ved varierende grader af

lllln:o :, ubehas tra bry.
stet. Det kan blive nødven-

:'Sl med en ny operation.
a Blivende føleforstyrrel_
ser som f.eks. nedsai føle_
sans, øget følesans, kløe
og svie kan optræde. Der
Irndes ingen behandling af

O Silikone. og bindevævs_
rmmunsygdom (gigtsvq-
oomme) torekommer ik'te
ottere hos kvinder med sili_
l(oneimplantater 

end hos
xvtnder uden.
O Kræft, herunder brvst-
t<ræft, forekommer ikke of-
rere hos kvinder med sili-
«oneimplantater 

end hos
KVtnder uden.

11.:" 
,:io. har vist stor interes-

.se 9r 
DlM, og den medicinske

verden efterspørger i stigende

,OraO 
O9n viden, som DpM kanrevere, fortæller Trine Henriksen.

- oa rorhåbenflig kan registeret

,T-.0 
.,: helt unikke viden udvik_

tes endnu mere, siger hun.
y3r rindes desværre endnu jkke

?::y"!",t", hvor man setv kanga ind og søge infsrtn6116na,

y3lrrine u"n,l,rm iii", p,a
ile-re sponsorater _ eller tilskud
tra tundhedsstyretsen _ og sd

t tuu Kan oprette en web_site.

identitet, sa informatio-


