PRINTZLAU

PRIVATHOSPITAL

Information om brystforstgrrelse med implantater

Der er selvfolgelig ikke noget rigtigt svar pa dette sporgsmal. Alligevel er
brystforsterrende kirurgi det mest almindelige kosmetiske indgreb i verden. Der
findes flere former for medfedte tilstande, der giver sma bryster, men langt de fleste

kvinder, der gnsker brystforsterrende operation, har helt almindelige (sma) bryster.

I plastikkirurgien er der tradition for at angive sterrelsen af bryster og brystimplantater i

ml. En ml. svarer til en cms.

Det giver ikke megen mening at tale om brysters steorrelse uden at forholde sig til
kvindens gvrige kropsbygning. Det giver sig selv, at eksempelvis 250 ml. store bryster
hos en lille spinkel kvinde vil virke meget storre end 250 ml. store bryster hos en hgj og
kraftig kvinde. Det samme gor sig geeldende med implantater. 250 ml. implantater kan

virke voldsomt store til en kvinde og sma til en anden.

Mange kvinder bruger "BH-skél” som mal for brysters starrelse, pa en skala fra A-skal

til H-skal. Problemet med at bruge BH storrelse som mal for brysters storrelse, er at
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BH-skalen bestemmes mere af brysternes bredde i forhold til omkredsen af brystkassen

end af brysternes volumen.

Ud fra en biologisk betragtning signalerer fyldige bryster og et bredt bakken
"fadedygtighed”. Herved er det klassiske timeglasformede kvindelige figurideal opstaet.
Dette modsvarer det maskuline trekantede kropsideal med brede skuldre og smalt
bakken, som biologisk signalerer “forserge-dygtighed”. Der eksisterer altsa i dag, en
lille rest af ur-menneske, i den gensidige tiltrekning imellem heteroseksuelle. Brysterne
har i vores kultur faet stor betydning som feminint signal. Dette bide med og uden tgj.
Hyppige begrundelser for gnske om brystforsterrende operation er et gnske om en
bedre balance imellem nedre og gvre del af kroppen samt, at kunne klede sig i det tgj

man foler sig bedst tilpas i.

Brysterne bestar dels af kirtel og dels af fedt. Andelen af fedt stiger med alderen, derfor
er unge kvinders bryster ogsd fastere end @ldre kvinders. Hvis en kvinde bliver
overvagtig vil brysterne ligeledes vokse, bade pa grund af fedtveevet i brysterne og
fedtvaevet i huden hen over brysterne. Omvendt vil et storre vaegttab betyde at brysterne
bliver mindre og samtidigt slappere, da huden er blevet udvidet imens brysterne har

vaeret starre.

De sjeldne medfedte tilstande kan vaere helt manglende udvikling af begge brystkirtler,
kaldet bryst aplasi eller manglende udvikling af det ene
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bryst og underliggende brystmuskel, sakaldt Polands Syndrom.

En mere almindelig medfedt tilstand er underudvikling af brystkirtlerne. Naturligt
udvikler brysterne sig op gennem puberteten under pavirkning af de kvindelige
kenshormoner, her gennemgar de flere stadier fra sma "tutter” til sma "pyramider” for
endelig at opna den modne facon, hvor den nederste halvdel af brysterne udger en
“kvart kugle”. Hvis brysternes udvikling af en eller anden grund gar i sta inden den
endelige modning, vil brysterne dels vaere sma og dels have en mere pyramidelignende

facon.

Dette kaldes ogsa koncentriske bryster. Hvis denne begraensning i udviklingen er endnu
mere udtalt, vil brystvaevet bule ud svarende til det farvede omrade omkring brystvorten,
sd brystet naesten far en cylindrisk facon, sikaldte “tubergse bryster”. De medfedte
specielle tilstande kan ikke korrigeres blot ved at ileegge implantater, men kraver ofte

mere avancerede former for plastikkirurgi.

Brysterne forandrer sig altsd i takt med kenshormonerne og vokser og modnes op
gennem puberteten. Der kan ikke sattes en fast alder pa, hvornar brysterne er
feerdigudviklede. Hos nogle kvinder er dette tilfaeldet langt inden de juridisk er voksne,
mens det hos andre kan vare helt op i 20-arsalderen. En god indikation péa at brysterne
er ferdigudviklede er brysternes facon; nar den nedre halvdel af brystet har fylde og
runding, saledes at det minder om en kvart kugle, er det tegn pa at brysterne er fysisk

modne.
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Den neste hormonelle pavirkning kommer i forbindelse med graviditet. Her @&ndrer
brysterne sig igen, nar brystkirtlerne stimuleres til at producere malk.
I forbindelse med den efterfolgende amning @&ndres brysterne igen, hvor volumen

forsvinder og brystet bliver slappere.

Der bor ikke foretages brystforsterrende kirurgi pa et umodent bryst og det anbefales
generelt, at kvinder afventer med brystforsterrende kirurgi til efter, de har faet og
ammet deres bern. Trods denne anbefaling vaelger mange unge kvinder alligevel, at fa
foretaget brystforsterrende kirurgi. De skal sa vide, at de formentlig skal have foretaget
en fornyet brystkorrektion efter deres evt. graviditeter.

Det siger sig selv, at den psykiske modenhed er ligesa vigtig som den fysiske. Det er en
gennemgribende beslutning at a&ndre sit "kropsbillede” og selvom implantaterne kan
fjernes, kan man ikke blive "uopereret” igen og komplikationer der métte vaere opstaet,
kan vaere permanente selvom implantaterne fjernes. Da brysterne desuden er en vigtig
del af seksualiteten, er det vigtigt at man "hviler i sig selv” seksuelt, inden man overvejer
brystforsterrende kirurgi. Er man psykisk og seksuelt usikker, vil selv mindre problemer
i forbindelse med en brystforsterrende operation, kunne forvaerre ens usikkerhed

markant.

Historisk har bade kvinder, kvaksalvere og kirurger forsggt alverdens metoder til at

forsterre kvinders bryster.

Treening, korsager, cremer, piller og sugende apparater har ingen gavnlige effekter.
Kirurgers “eksperimenter” har ogsa vaeret omfattende, med glaskugler, flydende
silikone, polyvinylsvampe og lignende. De kirurgiske metoder efterlod ofte blivende og

invaliderende arvaevsdannelser.

Version 2.1/ Gaeldende fra August 2023/ Revideres August 2026/ Udarbejdet af: ap/ Ansvar/godkendt: ap



Forlgberen for det moderne brystimplantat blev opfundet i 1962 af to

amerikanske plastikkirurger. De var inspireret af blod-poser i blgd silikone og forsogte
bade med silikoneposer fyldt med saltvand og fyldt med flydende silikone. Saltvand er
helt uskadeligt for kroppen, men saltvandsfyldte implantater foles mere unaturlige og
faste. Flydende silikone gav derimod store problemer nar der gik hul pa implantaterne.

Flydende silikone frit i vaevet giver ardannelser, sakaldte silikonegranulomer.

Der har siden varet eksperimenteret med andre indhold end saltvand og silikone uden
storre succes. Udviklingen de seneste ar, er gaet imod indhold af sakaldt skaerefast
(semicohesive) silikone, som ikke flyder ud, hvis der gar hul pa implantaterne. Pa de
tidlige modeller var den omgivende silikoneskal glat, men senere er der udviklet en
nopret overflade, som dels giver lidt mindre

arvevsdannelse omkring implantaterne og dels modvirker tendensen til rotation og

mobilitet af implantatet.

Oprindeligt var alle brystimplantater "runde”, det vil sige at de dels havde et rundt
"fodaftryk” og dels at det hgjeste punkt af implantatet er placeret lige midt pa
implantatet. Dette betyder at det ikke har nogen betydning, hvorledes implantatet
roteres, nar det indopereres. Siden har de drabeformede ”anatomiske” implantater
vundet frem. Anatomiske implantater blev oprindeligt udviklet til brystrekonstruktion,
dvs. til kvinder, der havde mistet deres bryst efter brystkraeft. Men det har senere vist
sig at disse “faconsyede” implantater giver fornyede muligheder for at tilpasse en

brystforsterrende operation til den enkelte kvinde.

I dag anvendes langt overvejende silikoneimplantater med indhold af
skarefast silikone. Den skerefaste silikone inddeles i tre fasthedsgrader, hvor grad 2 og

3 er de mest udbredte. Grad 2 bruges oftest i runde implantater og er lidt bledere end
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grad 3, der bruges i de fleste anatomiske implantater. Grad 1 valges ind imellem af

kvinder, som gnsker bladest mulige implantat.

Om der valges runde eller anatomiske implantater ved en kosmetisk brystforsterrende
operation athanger forst og fremmest af patientens gnsker og anatomi men ofte har

kirurger ogsa deres egne preaferencer.

De runde implantater har veeret pa markedet i mange ar, og mange plastikkirurger har

vaennet sig til anvendelsen af dem.

De runde implantater er billigere og plastikkirurgen og patienten behgver ikke bekymre
sig om rotation. Hvis patienten selv har nok brystvaev til at kamuflere den runde facon,
kan der godt skabes et “naturligt” resultat med runde implantater
Dengang da der blev anvendt implantater med flydende silikone, blev de runde
implantater "anatomiske” nar kvinderne stod op, men i dag anvendes ogsa skearefast
silikone i de fleste runde implantater af hensyn til sikkerheden ved evt. leekage. Runde
implantater leveres i flere forskellige projektioner (tykkelser) for hver diameter.

Dette giver nogle variationsmuligheder for den enkelte kvinde. Anatomiske implantater
giver dog langt sterre mulighed for at “skraeeddersy” den brystforsterrende operation til
den enkelte kvinde, sdledes leverer nogle producenter tvarovale (lave) og hagjdeovale
(hgje) implantater. Hertil kommer igen de forskellige projektioner (tykkelser). Sdledes
kan der findes et anatomisk implantat der passer til en lav, kraftigt bygget kvinde med
lidt haengende bryst og et helt andet implantat til en hgj, slank kvinde med meget lidt
brystvaev. De anatomiske implantater giver ogsa et mere naturligt resultat til de kvinder,

der ikke har sa meget brystvaev selv, og kavalergangen bliver mere naturlig.
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Der findes mange producenter af brystimplantater. Tre store producenter dekker langt
storstedelen af det danske marked:

Mentor producerer Contour Profile Gel (anatomiske), Siltex (runde og noprede) og
Smooth (runde og glatte) implantater. Hos Mentor er udvalget stort og implantaterne
er FDA godkendt i USA, men implantaterne til det Europeiske marked er produceret i
Europa og bliver ikke underlagt den amerikanske kontrol og er derfor kun CE

godkendte.

Motiva er en relativt ny producent som leverer Ergonomix, som er et rundt implantat med
skaerefast silikone, hvor det heevdes at det alligevel former sig lidt efter kropsstillingen
samt Round, som er et mere traditionelt rundt implantat. De producerer ogsa et

anatomisk implantat; TrueFixation som ikke har fundet udbredelse i Danmark.

Motiva er CE godkendte og er i gang med ansggning om FDA godkendelse. Eurosilicone
producerer Matrix (anatomiske) og runde implantater. Den skerefaste silikone er den
samme som for Mentors implantater, men Eurosilicone implantater er kun godkendt

under det lidt mildere europaeiske kontrolsystem, den sakaldte CE maerkning.

Ud over disse tre store leveranderer pa det danske marked findes en lang rakke mindre
leverandgrer med CE godkendte implantater herunder Silimed, som er et CE godkendt

implantat, som er nyt pa det danske marked men meget udbredt i Sydamerika.

Tidligere valgtes implantat ud fra kvindens gnske om sterrelse, ved simpelt at placere

runde proveimplantater i en BH indtil det rette volumen var opndet. Denne
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fremgangsmade er fortsat anvendt, men de fleste plastikkirurger tager en desuden en
rekke andre forhold i betragtning i radgivningen af implantatvalg.

Folgende forhold har indflydelse pa valget:

Kvindens gnske om starrelse
Kvindens gnske om form

Kvindens gnske om kavalergang
Eksisterende storrelse af bryst
Slaphed af bryst

Naturlig bredde af bryst

Bredde og hgjde af brystkasse
Brysternes placering pa brystkassen
Kroppens proportioner

Forskel pa risiko for komplikationer ved de forskellige implantattyper

Med de mange forskellige implantater til radighed, er det i dag muligt at

“skraeddersy” en brystforstorrende operation til den enkelte kvinde. Dette kaldes
”Biodimensional Breast Augmentation”. Her opmaler plastikkirurgen brystkassen og det
eksisterende bryst, vurderer slapheden af bryst og hud samt bestemmer den naturlige

afgrensning af brystet.

Forst herefter praesenteres kvinden for de mulige implantater der respekterer mal og
brysternes naturlige grenser, indenfor dette udvalg kan kvinden velge mindre eller
storre implantater og evt. facon afhaengigt af de individuelle forhold.
Det frarades at der anvendes implantater der ikke respekterer brysternes naturlige

afgreensning dvs. dysproportionalt store implantater, dels pa grund af den ggede risiko
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for skade pa folenerver og dels pa grund af de tyngdegener der folger af meget store
bryster. Omvendt vil et for lille implantat give en for bred kavalergang.

Hos kvinder med slappe bryster mé der ofte anbefales at supplere en brystforsterrende
operation med et brystloft (se kapitel om brystlgft). Dette er alt andet bedre end at vaelge
dysproportionalt store implantater for at udfylde slapheden.

Implantater kan laegges ind via 4 forskellige adgange.

Det mest almindelige er et 3-5 cm langt snit i furen under brystet (inframammeert). Her
er det hensigten, at arret skjules i den naturlige fure. Denne adgang giver det bedste
overblik for kirurgen og tillader et relativt langt ar, hvilket typisk er nedvendigt ved

anvendelse af anatomiske implantater.

Alternativt kan snittet leegges langs med underkanten af det farvede omkring brystvorten
(periareolaert). Her er det hensigten, at arret skjules af den naturlige overgang imellem
det farvede og den normale hud. Ved denne adgang er der storre risiko for beskadigelse

af nerverne til brystvorten.

Adgang gennem armhulen (transaxilleert) har den logiske fordel, at arret ikke er
placeret pa brystet, til gengeld har kirurgen et mere begraenset overblik og generelt

anvendes denne adgang ikke til anatomiske implantater.
Endelig kan der foretages en kikkertoperation ved et snit i navlen (transumbilikalt).

Denne adgang kan kun anvendes til saltvandsimplantater, som forst fyldes op efter de

er placeret gennem en lang tunnel under huden og op til brystet. Denne adgang har
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kun veeret anvendt i USA, hvor de ikke havde lov til at anvende silikoneimplantater til

kosmetisk kirurgi mellem 1992 og 2006.

Brystimplantater kan populart placeres over eller under brystmusklen (m. pectoralis
major). Placering over musklen kaldes ogsa “under kirtlen” (subglandular). Placering
under musklen kaldes submuskuler. I praksis vil den nederste del af implantatet dog
altid ligge direkte under kirtlen, og i dag anvendes betegnelsen Dual Plane (to planer)

om den submuskulere placering.

Traditionelt var placering under kirtlen det normale. Her er der den fordel at
implantatet folger kirtelveevet ved bevagelser og der opnis en kraftigere direkte
pavirkning af kirtelvaevet, hvis brystet er lidt slapt.

Ulemperne er at den gvre kant af implantatet lettere ses og maerkes og at implantaternes
tyngde medvirker til at fa brysterne til at haenge. Den overfladiske placering vil ogsa give

storre risiko for, at belger i implantatets overflade kan ses gennem huden (Rippling).

I dag anvendes hyppigst Dual Plane teknik, hvor sterstedelen af implantatet ligger
under brystmusklen. Fordelen er her, at brystmusklen kamuflerer den gverste kant af
implantatet og fungerer som en slags indvendig BH. Til gengaeld bevaeges implantaterne
nar brystmusklerne bruges og teknikken er generelt forbundet med flere smerter i

perioden lige efter operation.

Plastikkirurgen kan variere graden af muskeldaekke, sdledes at kvinder med lidt mere

eller lidt slappere brystvaev far et mindre muskeldaekke og dermed en lidt storre direkte

Version 2.1/ Gaeldende fra August 2023/ Revideres August 2026/ Udarbejdet af: ap/ Ansvar/godkendt: ap



pavirkning af kirtelvaevet. Dual Plane I betegner det maksimale muskeldaekke og Dual

Plane III minimalt muskeldakke.

Et tredje alternativ er placering under muskelhinden (subfasciel). Her tildannes en
lomme under den meget tynde hinde hen over brystmusklen og giver altsa et resultat et

eller andet sted imellem de to fornavnte.

Ved det farste besag vil plastikkirurgen sammen med dig, vurdere dine gnsker i forhold
til muligheder og begraensninger. Hvis det vurderes, at veere muligt og forsvarligt med
en brystforsterrende operation med implantater, vil det blive vurderet, hvilken type af
operation, der er mest egnet til netop dig. Du vil blive informeret om, hvad det er
realistisk at forvente af resultat efter operationen, hvilke fglgevirkninger operationen

har samt hvilke risici operationen medfgorer.

Plastikkirurgen vurderer dit almene helbred og om det er nadvendigt med blodprever
eller andre undersggelser for operationen kan gennemfores.
Der bliver taget foto af dine bryster, som kan anvendes som ”feor” billeder, hvis

operationen gennemfores.

Som privat patient har du krav pa, og tilrddes, at medbringe en bisidder til din
forundersogelse. Dette giver god mulighed for, at diskutere fordele og ulemper ved at

gennemfore operationen, ogsa efter du er kommet hjem.
Lovgivningen omkring "kosmetisk behandling” betyder desuden, at der som minimum

skal ga 1 uge fra forundersggelse for du kan booke dig til en operation. Dette er en

beskyttelse af dig, s der ikke bliver foretaget alt for impulsive kosmetiske operationer.
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Offentligt udvisiterede patienter er ikke daekket af denne lovgivning, men anbefales, at

folge samme forholdsregler.

Brystforsterrende kirurgi foregar i fuld bedovelse og med indleggelse. Indlaeggelsen kan
veere samme dag eller til dagen efter operationen. Den danske lov om kosmetisk kirurgi
kreever sdledes mulighed for indlaeggelse i mindst 6 timer, sa patienten kan observeres
for tegn pa bladning. De enkelte plastikkirurger har meget forskellige holdninger til
anvendelse af forebyggende medicin, smertestillende behandling, bandagering og

genoptraening. I det folgende skitseres anbefalingerne pa Printzlau Privathospital.

P& Printzlau Privathospital anvendes bade runde og anatomiske implantater, for det
meste placeret under brystmusklen, kun sjeldent anbefales placering under kirtlen.
Operation med placering under muskulaturen er smertefuld. P4 Printzlau

Privathospital tilbydes derfor speciel smertebehandling, hvi patienten ensker det. Der
kan saledes tilvaelges anlaeggelse af en blokade ved anaestesileege. Her legger
anastesileegen, under vejledning af ultralyd, en langtidsvirkende lokalbedgvelse direkte
ind omkring nerverne. Blokaden laegges under narkosen, sa du slipper for, at opleve

injektionerne. En sddan blokade vil typisk give smertelindring indtil naeste morgen.
Til dagene efter operationen medgives smertebehandling i form af kombination af
mildere smertestillende midler, der virker ude i vaevet og starkere smertestillende

midler der virker pa hjernen.

Du skal hurtigst muligt ud af sengen efter operationen for at forebygge eventuelle

blodpropper i venerne i benene.
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Der gives antibiotika intravengst i forbindelse med selve operationen, for at forebygge

infektion.

Efter operationen anlaegges en bandage i form af en kirurgisk BH, som deakker hele
brystet Denne stotter brysterne og modvirker at implantaterne rykker sig. BH'en skal
bruges dag og nat i tre uger. Nar der anvendes anatomiske implantater suppleres med
en elastik bandage, en sakaldt “mammastrap” der modvirker rotation.
Der syes med selvoplgselig trdd under huden, sdkaldt intrakutan teknik, men Pa
Printzlau Privathospital anbefales alligevel at knuderne fra tradene fjernes af
sygeplejersken efter 14 dage, da dette forhindrer smé ar-knoplde under huden fra
knuderne. Tradfjernelsen fungerer desuden som en tryghedskontrol af, at alt gar som
det skal.

De fleste patienter kan genoptage deres arbejde og motion 14 dage efter en
brystforsterrende operation, dog skal der ga 4 uger inden hardere fysisk aktivitet,
hvilket selvfglgelig betyder at kvinder med fysisk kraevende arbejde méa vente op til 4

uger inden det genoptages.

Det er vigtigt at holde kroppen og armene i gang, da muskelspandinger ellers vil bidrage
til smerter og emhed. Bevaegelse er godt men belastning skal undgas. Specielt nar
implantaterne er lagt under musklen, vil der ga lang tid hvor du kan merke

operationens pavirkning af muskulaturen.
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Langt de fleste plastikkirurger anvender en teknik hvor den lille brystmuskel efterlades
intakt og den kan genoptraenes og erstatte den svaekkede funktion af den store

brystmuskel.

Arrene skal det forste ar beskyttes mod direkte sollys og solarie og hvis arrene er placeret
i furen under brysterne frarades at anvende bgjle-BH i de forste 3 maneder. Pa Printzlau
Privathospital ses du til kontrol hos din plastikkirurg 3 maneder efter operationen, hvor
det endelige resultat kan vurderes, samt efter 12 maneder, hvor eventuelle tegn pa

kapseldannelse (se under komplikationer) kan konstateres.

Implantater er et fremmedlegeme i kroppen og uanset implantatproducenternes
“livstidsgaranti” holder hverken implantaterne og slet ikke resultatet for evigt. Det er
vigtigt at vaere opmarksom pa inden den forste brystforsterrende operation, at der vil
folge flere operationer senere i livet. Man kan endda ga sa langt som at sige, at den
forste operation er den simpleste, billigste og den der giver det bedste resultat. De
efterfolgende operationer er nedt til at tage hensyn til det arveev der er kommet efter
de forrige operationer samt den aldring der er kommet af bryst og hud. Traditionelt
anbefalede plastikkirurger, at silikoneimplantater skiftedes hver 10. ar grundet
risikoen ved udflydende silikone. Med de nye skerefaste implantater er det fuldt
forsvarligt at afvente til der opstar problemer inden implantaterne skiftes. Alligevel
skal du vere indstillet pa at en brystforsterrende operation ikke ngdvendigvis holder

mere end 10 ar grundet evt. aldersforandringer af din hud og dit eget brystvaev.
Implantaterne skygger for almindelige rengtenstréler. Det betyder at undersogelse af

brysterne for brystkraeft er besvarliggjort. Kvinder med brystimplantater ber efter vores

anbefalinger ikke deltage i de almindelige screeningsundersagelser for brystkraeft, men
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skal i stedet via sin egen leege bede om, at fa foretaget en klinisk mammografi. Her vil
en laege foretage mammografien og supplere med en ultralydsundersogelse. P4 denne
made far du en mindst lige sa god screening for brystkreft, som hvis du ikke havde haft

brystimplantater

De fleste kvinder beskriver en a&ndring af den seksuelle falsomhed af brystvorterne efter
brystforsterrende kirurgi. Ofte forsvinder folsomheden helt i fa dage efter operationen
herefter kan brystvorterne blive overfolsomme i flere uger for til sidst at falde til ro med
en let nedsat seksuel folsomhed. Brystvortens rejsningsevne og ammeevnen er typisk

intakt.

Uanset hvilken af de tre adgange der er anvendyt, vil arrene de forste maneder vaere rade
og tydelige. Efter et halvt til et helt ar bleger arrene af og efterlader vanligvis et tyndt
blegt ar. Sa leenge arrene er rede vil de ogsa kunne give gener i form af klge. Simpel
plasterbehandling med andbart plaster kan modvirke klge og eventuelt forebygge

tendens til hypertrofisk ardannelse (se komplikationer).

Blgdning (< 1%)

Bladning vil typisk opsta i det forste dogn efter operationen. Brystet heever voldsomt op
og der kommer kraftige smerter. Det er nedvendigt med en ny operation, hvor bledningen
standses og implantatet genplaceres. Safremt der er tilvalgt indleeggelse natten over, vil
denne type bladning opsta under indleggelsen.

Sjeeldent kan der komme blgdninger flere dage efter operationen, men dette er oftest af

mildere karakter og kan ofte klares uden en ny operation.
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Infektion (< 1%)
Der findes tre forskellige former for infektion efter brystforsterrende kirurgi med

implantater.

Overfladisk infektion i arret

Overfladisk infektion er den hyppigste form for infektion og kan ses i de forste 3 uger
efter operationen. Arret bliver rodt og emt. Denne type af infektion kan behandles med
antibiotika og lokal soignering, uden at det bliver ngdvendigt at fjerne implantatet.
Ubehandlet kan infektion af denne type sprede sig i dybden og dermed til implantatet.
Det er derfor vigtigt at reagere tidligt pa tegn pa infektion.

Dyb infektion

Dyb infektion i brystet kan opsta i labet af den forste uge efter operationen. Dyb
infektion er meget sjelden og er forarsaget af sygdomsfremkaldende bakterier der
er kommet ind i kroppen under selve operationen. Der er meget strenge hygiejniske
forholdsregler og der gives antibiotika ind i blodbanen under selve operationen for
at forebygge dette. Denne type af infektion er som sagt meget sjelden, men nar den
optrader, kraver det en fornyet operation, hvor implantatet fjernes. Det anbefales

her, at man venter ca. 3 maneder inden man laegger implantater ind pa ny.

Slgv infektion

Den tredje type af infektion er en sikaldt slov infektion. Typisk med bakterier der ikke
normalt ville fremkalde sygdom, men vanligvis lever fredeligt pa vores hud. En saddan
type infektion viser sig ved havelse og rodme af det ene bryst. Behandler man med
antibiotika falder tingene til ro for blot at blusse op igen nar

antibiotikabehandlingen afsluttes. Ogsa her ma det anbefales at fjerne implantatet og

afvente i maneder inden der ileegges implantat pa ny.

Version 2.1/ Gaeldende fra August 2023/ Revideres August 2026/ Udarbejdet af: ap/ Ansvar/godkendt: ap



Mistet fglsomhed (< 1%)

I forbindelse med operationer skares nogle af de fine folenerver til huden over. Dette
betyder at man mister folsomhed i omrader direkte op til arret. Ved ar under brystet vil
det veere omradet pa nedre del af brystet, ved ar langs brystvorten, den nederste del af
det farvede omrade og ved ar i armhulen, et omrade i armhulen. Denne folelseslashed vil
ofte aftage over tid, da der er andre nerver i nerheden som kan overtage lidt af
funktionen.

Storre folenerver, som blandt andet forsyner brystvorten, kommer frem mellem
ribbenene bade ind mod brystbenet og langs yderkanten af

brystet. Ved brystforsterrende kirurgi (uanset adgangen) er der risiko for at disse nerver
beskadiges. Jo (relativt) sterre implantater der anvendes jo sterre er risikoen. Hvis de
blot overstrakkes vil den mistede folesans i brystvorterne stille og roligt komme tilbage

i lobet af det forste halve ar efter operationen. Hvis disse nerver er helt skaret over vil
folsomheden af brystvorten helt forsvinde for altid. Dermed forsvinder ogsa
rejsningsevnen af brystvorten.

Under amningen er felsomheden af brystvorterne vigtig. Felsomheden under amningen
fungerer som signal om at brysterne skal producere mere melk, men folsomheden

fungerer ogsa som en beskyttelse af brystvorten, da barnet ellers vil sutte brystvorten
helt hudlgs.

Brysterne og specielt brystvorterne er erogene zoner. Ved stimulering af brystvorterne
sammentrakkes sma muskler under huden, sa det farvede omkring brystvorterne bliver
mindre og brystvorterne bliver harde. Der er stor individuel forskel pa den seksuelle
falsomhed af brystvorterne hos den enkelte kvinde og dermed ogsé stor forskel pa hvor

stor betydning denne folsomhed har for den enkelte kvindes seksualitet. Den seksuelle
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folsomhed af brystvorterne vil naesten altid blive lidt mindre ved brystforsterrende

kirurgi med implantater. Jo sterre implantater jo storre pavirkning.

Hypertrofisk ardannelse (2%)

Hos nogle patienter bliver arrene ved med at vaere haevede og rade, sakaldt hypertrofisk
ardannelse. Dette er skeemmende og arrene kan have tendens til klge og emhed. Dette
behandles i forste omgang med langvarig plasterbehandling. Hvis dette ikke har
tilstreekkelig effekt kan gives indsprgjtning med binyrebarkhormon i arret.

Endelig kan det forsgges at bortskaere arret og sy sammen en gang til.

En sarlig type af ardannelse er arvelig og kaldes Keloid, her breder arvaevsdannelsen sig
ud over selve det oprindelige ar. Patienter, hvor denne lidelse er kendt, ber helt holde sig

fra kosmetisk kirurgi.

Kapseldannelse (3%)

Kroppen vil altid danne en tynd hinde af arvaeev omkring implantaterne. Sa leenge hinden
er tynd og eftergivelig kan den ikke maerkes og gor ingen skade. Hvis denne ar-hinde
bliver tykkere vil implantatet langsomt foles hardere end hvad det ellers kunne have
gjort, sa tales der om kapseldannelse. Normalt vil plastikkirurgen ikke operere igen pa
grund af let kapseldannelse, men hvis kapslen bliver endnu tykkere vil implantaterne
begynde at &endre form og eventuelt rykke sig uhensigtsmaessigt. Her ma der foretages

en ny operation, hvor der fjernes eller lasnes noget arvaev for implantatet genplaceres.

Fejlrotation af anatomisk implantat (2%)
En serlig komplikation til anatomiske implantater er fejlrotation. Vaeske eller blod
omkring implantatet kan give det anatomiske implantat mulighed for at fejlrotere i uger

eller maneder efter operationen. I sjaeldne tilfaelde dannes en sikaldt dobbeltkapsel, sa
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implantatet ligger delvist lost og kan rotere frem og tilbage. I begge tilfelde kraeves en

ny operation, hvor noget af ar-hinden fjernes og implantatet genplaceres.

Breast Implant Associated - Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA- ALCL)
Der er ved brystforsterrelse med implantater med tekstureret (nopret, ru) overfalde,
fundet en risiko for en meget sjaelden form for lymfekraeft kaldet BIA-ALCL. Som al
anden kreeft kan denne veare livsfarlig. Risikoen er estimeret til ca. 1 ud af 10.000
kvinder, som har faet brystforsterrelse med noprede implantater. Alle anatomiske og
nogle runde implantater har nopret overflade. Dette har givet en genopblomstring i
anvendelsen af de runde glatte eller nanotexturerede implantater.
BIA-ALCL opstar flere ar efter implantationen. Kraftcellerne ligger i kapslen omkring
implantatet og kvinderne opdager det enten ved en knudedannelse i brystet eller ved
at der kommer en stor vaeskeansamling omkring det ene bryst. Knudedannelse vil altid
give anledning til undersggelse med mammografi og ultralyd henvist fra egen laege,
men vaskeansamling kan sagtens ses i forbindelse med helt fredelige tilstande som
infektion i kroppen eller stad/slag mod brystet. Ved vaskeansamling omkring et
tekstureret implantat, skal der foretages en punktur af veeskeansamlingen, og veesken

skal undersgges under mikroskop af en speciallege i patologi.

Breast Implant Illness (BII)

BII er endnu ikke anerkendt som en laegevidenskabelig komplikation til
brystforsterrende kirurgi. Den skal dog fremhaeves alligevel, da der rapporteres om
tiltagende antal kvinder med brystimplantater, som oplever at de bliver syge af deres
implantater. Symptomerne er mangeartede og lidt diffuse sdsom traethed, gmhed,
hartab, almene infektioner o.m.a

Kvinderne vil i mange tilfaelde slippe for symptomer ved fjernelse af implantaterne. Der

er fra mange af disse patienter et stort gnske eller krav om, at ogsa deres egen ar-hinde
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(kapsel) omkring implantatet skal fjernes samtidig. Dette er dog ud fra en lagelig
betragtning uhensigtsmeessigt, da det vil give en sterre risiko for komplikationer ved
fjernelsen af implantaterne. @nsket efterkommes dog under forudsatning af, at kvinderne

er blevet ordentligt oplyst om den ggede risiko.

Blodpropdannelse i ben og lunger (ekstremt sjeldent)

Ved alle store operationer, hvor du ligger leenge pa operationsbordet, er der en lille
risiko for blodpropdannelse i de dybe vener i benene. Hvis en sadan blodprop river
sig los, kan den med blodbanen fgres til lungerne og dermed blokere for
iltoptagelsen, hvilket i yderste konsekvens kan fare til dedsfald.

Der findes nogle typer af P-piller, som giver gget tendens til blodpropper. Disse skal
pauseres eller erstattes af en anden type P-piller inden en storre operation.

Nar vi planlaegger en stor operation i fuld bedevelse vil du blive udstyret med
stottestromper fa en indsprgjtning med et blodfortyndende preeparat en gang om
dagen mens du er indlagt.

Du kan selv gare en del efter operationen for at forebygge blodpropdannelse. Det er
vigtigt at komme hurtigt pa benene efter operationen. Du kan huske at beveaege
fodder nar du ligger i sengen og efter du er kommet hjem skal du hellere bevaege dig
stille og roligt omkring frem for at "indleegge dig selv” i sengen eller pa sofaen.

Det er vigtigt, at du er opmarksom pa evt. haevelse og emhed dybt i leeg eller lar i de
farste uger efter en stor operation, sa vil det formentligt vaere muligt, at fa dig henvist
til sygehus med henblik pa blodfortyndende behandling.

Nogle patienter har en kendt tendens til blodpropdannelse i familien eller har selv
tidligere haft blodprop i benet. Her skal der planlegges searlig forlenget
blodfortyndende behandling, hvor du selv injicerer dig én gang om dagen.
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I de sidste mange ar har brystforstorrelse med fedttransplantation (lipofilling) vundet
frem i hele verden. Her udsuges fedt fra steder pa kroppen hvor der naturligt findes
rigeligt fedt, og som kvinden onsker reduceret. Fedtet forarbejdes/oprenses og
transplanteres til brysterne gennem sma kanyler. Ved denne operation slipper kvinden

for fremmedlegemer i kroppen og for sterre ar og brysterne vil &ldes mere naturligt.

Begrensningerne ligger typisk i manglende egnede donorsteder, gnske om en storre
brystforstarrelse end hvad fedttransplantationen kan levere, eller slaphed af
brystveevet. Fedttransplantation kan saledes ikke give samme brystforstorrelse som
implantater og resultatet er mere uforudsigeligt, da der kan vere store individuelle
forskelle pa, hvor meget af fedtvavet der heler ind i forbindelse med transplantationen.
Hos nogle kvinder kraves derfor flere fedttransplantationer for at opna det gnskede
resultat. Berigelse med stamceller bliver nu tilbudt kommercielt i Danmark, men
vurderes af Printzlau Privathospital fortsat at have karakter af eksperimentel
behandling. Det kraever som minimum to operationer. Ved den forste foretages en
fedtsugning, hvor fedtet skal bruges til at fremstille stamceller. Da der skal anvendes en
del fedtveev for at udvinde stamcellerne kunne man i stedet have anvendt dette fedtvev
direkte til transplantation. Det er derfor tvivlsomt om kvinderne reelt opnar mulighed
for et samlet storre volumen end det der kunne veere opnaet ved to pa hinanden falgende

fedttransplantationer.
Printzlau Privathospital samarbejder med Rigshospitalets stamcellelaboratorie i

forskningen omkring stamceller men har indtil videre valgt ikke at tilbyde behandlinger

kommercielt.
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Midlertidig brystforsterrelse med filler i form af hyaloronsyreprodukter er tilgeengeligt
pa markedet. Her indsprgjtes filleren i en samlet masse under brystkirtlen og fylder som
et mindre rundt implantat. Stoffet forsvinder langsomt i lgbet af et ar. Det har ikke

vundet udbredelse i Danmark.

Der har veeret eksperimenteret med permanente fillere, men problemer
med arvevdannelse og “vandring” af materialet har forhindret storre udbredelse.

Fordelen ved rigtige implantater er at de kan fjernes igen ved problemer.

Bimbo-fordomme

En af de mest udbredte myter er, at det er en bestemt type af kvinder der far foretaget
brystforsterrende kirurgi, samt at de kvinder der far det foretaget, ikke kan fa brysterne
store nok. Sandheden er, at langt de fleste kvinder, der velger at fa foretaget
brystforsterrende operation, er kvinder der har en ret lille eller ret slap barm og blot
gnsker en moderat stor og naturligt udseende barm. Kvinder med en normalt stor og
almindelig speendstig barm frarddes generelt brystforsterrelse med implantater grundet
de medfolgende permanente forandringer af brystet og risiko for komplikationer. Alle
kvinder frarades dysproportionalt stor brystforsterrelse. Der kan dog ikke sattes et

antal ml. som gvre granse, da det vil variere fra kvinde til kvinde.

Kreeft og bindevavssygdomme

Som anfert er der en lille risiko for udvikling af en sjelden form for lymfekreeft ved
anvendelse af teksturerede (noprede) brystimplantater.

Der har tidligere vearet frygt for at silikoneimplantater har kunnet forarsage

bindevavssygdomme og forhindre opdagelse af brystkraft. Der er nu gennemfort sa
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store videnskabelige undersogelser at det anses som bevist at der ikke er forgget risiko

for andre sygdomme ved silikoneimplantater.

USA og silikone

Selvom brystimplantaterne blev opfundet i USA tilbage i tresserne, er det i Europa og
Sydamerika plastikkirurgerne har de storste erfaringer med silikoneimplantater. Dette
skyldes at man i USA forbad anvendelsen af silikoneimplantater tilbage i 1992 grundet
ovennavnte mistanke om skadelige virkninger. Forst de senere ar efter de store
videnskabelige undersogelser er myndighederne i USA begyndt igen at tillade

anvendelsen af silikoneimplantater til kosmetisk brug.

Eksploderende implantater

Kulgrte blade og formiddagsaviser har med jeevne mellemrum viderebragt historier om
“eksploderende brystimplantater” specielt i forbindelse med ophold i flyvemaskiner.
Bade saltvandsimplantater og de tidligere silikoneimplantater kunne ganske rigtigt ga i
stykker, men da vaegtfylden af bade saltvand og silikone er det samme som for resten af
kroppen, kommer der ikke trykforskelle imellem kroppen og implantatet ved flyvning
eller dykning.

Implantater taler populaert sagt, det som kroppen taler.
Nar et saltvandsimplantat gik i stykker forsvandt fylden i lgbet af et dogns tid, hvilket
naturligvis er en voldsom oplevelse for patienten, men saltvandet udger ingen risiko for

kroppen.
Massage

For i tiden behandlede man kapseldannelse ved at knuse kapsel-arvaevet mekanisk ved at

klemme hardt pa implantaterne. Dette har vist sig dels unedvendigt og kan péafare
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utilsigtede skader, s det ma i dag frarddes. Almindelige ar i huden anbefales fortsat
masseret mhp. bledgering men bliver i gvrigt blade helt af sig selv ogsa uden massage.
Men disse tidligere behandlingsmetoder har skabt en myte om, at brystimplantater skal
masseres for at forebygge kapseldannelse. Dette kan formentligt veere meget hyggeligt,

men har ingen forebyggende effekt pa kapseldannelse.
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