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Bröst implantat – är det något för mig?

Bröstens form och storlek är viktigt för många kvinnor 

och det är också viktigt att brösten är friska. Att ha 

vackra bröst är bra för självförtroendet. Idag finns det 

många olika alternativ när det gäller bröstrekonstruk-

tion, bröstkorrigering och bröstförstoring. 

Alla har egna personliga skäl till bröstoperation 

och du har säkert massor av frågor. På följande sidor 

får du lite information om bröstimplantat och vi försö-

ker också besvara en del av de frågor som kan dyka 

upp. 

Bröstrekonstruktion och bröstförstoring är idag två av 

de allra vanligaste plastikkirurgiska ingreppen. Brö-

stimplantat började göras redan i början av 1960-talet. 

Sedan dess har över 3 miljoner kvinnor valt att få sili-

konfyllda implantat inopererade i brösten. Implantaten 

har hela tiden förbättrats tack vare ett konstruktivt 

samarbete mellan patienter, läkare och tillverkare. 

Tack vare de insikter detta gett oss har vi på POLY-

TECH Health & Aesthetics valt att specialisera oss på 

mikropolyuretanbelagda bröstimplantat. Enligt de 

senaste rönen har denna typ av implantat en lång 

hållbarhetstid, vilket gör dem till det optimala valet när 

det gäller välbefinnande och säkerhet
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Vad är silikon?

Inom det medicinska fältet används silikon för 

varierande produkter: sonder, kateter, beläggning av 

nålar och pacemakers, handskar och beläggning av 

sår. Inom kirurgi av mjuk vävnad används implantat 

för korrigering av kroppskonturer. 

Den första tillverkningsprocessen för silikon poly-

mer blev patenterad 1958. Silikon eller som kemister 

utrycker det, dimethylpolysiloxan produceras som 

silikon elastomer, silikon-gel och silikon olja. I silikon 

är syre och silikon bundna till varandra på samma sätt 

som sten och glas. Dessutom är metanol bundet till 

silikon atomen. Förutom formlös kiseldioxin som sta-

biliseringsmaterial innehåller silikon inga tillsatsäm-

nen, speciellt inga mjukgörande medel. Studier viser 

at det så langt ikke har fremkommet noen form for 

allergiske reaksjoner i forbindelse med silikon

.

Silikon gel fylte implantater med 
teksturert overflate
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Finns det olika typer av implantat?

Ja, det finns många olika implantat att välja mellan. 

Vårt mål inom POLYTECH Health & Aesthetics är att 

erbjuda något som passar varje enskild kvinna. Därför 

framställer vi ett brett utbud av silikonimplantat, vilket 

skapar många olika alternativ för bröstkorrigering.

Detta är våra fyra grundmodeller:

•	Même® – ett runt implantat med central projektion

•	Replicon®  – ett runt implantat med droppformad 

projektion

•	Optimam®  – ett vertikalt ovalt implantat med 

maximal projektion i den nedre halvan (anatomisk 

projektion)

•	Opticon®  – horisontellt ovalt implantat med 

anatomisk projektion

Projektionen kan i sin tur definieras i fyra olika pro-

filer: låg, medelhög, hög och mycket hög. Var och en 

av dessa kombinationer finns i 18 olika storlekar (och 

med två olika ytor, se sidan 4). 

Det elastiska och mycket resistenta höljet på våra 

implantat består av flera lager silikon och är även utru-

stat med en diffusionsbarriär som förhindrar gel att 

tränga igenom till omgivande vävnad.

Vilka fyllnadsmaterial är för närvarande tillgängliga?

Under många år har silikon-gel och koksalt varit 

erkända fyllnadsmaterial för implantat. Implantat fyllda 

med cross-linked silikon är toppmodernt vid ersätt-

ning av mjuk vävnad. 

Même® Replicon® Optimam® Opticon®
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Slik silikongel brukt av POLYTECH Health & Aes-

thetics har en minneseffekt, vilket innebär att gelen 

alltid återvänder till sin ursprungsform. När implantatet 

delas visas materialets mjuka form, dock finns stabili-

tet. Det imiterar det naturliga bröstet både vad gäller 

känsla och rörelse.

Varför finns olika ytor?

På grund av kroppens naturliga reaktion bildas en 

kapsel runt allt kroppsfrämmande, implantat inklude-

rat. Denna kapsel kan tätsluta kring implantatet och 

krympa. På grund av krympning kan implantatet 

deformeras och med detta sker en förändring i brö-

stets form. En krympning kan bli väldigt hård och 

orsaka smärta. Denna komplikation kallas kapsel kon-

traktur. Förr i tiden mildrades effekten av kapsel kon-

traktur genom manuell behandling. Denna teknik 

används inte längre då implantatet kan skadas under 

denna behandling. Uppkomsten av kapsel kontraktur 

är relaterad till implantatets yta. 

De första implantaten var tillverkade under 1960 

med en slät yta. Från mitten av 1970 och framåt har 

Micro Polyurethane-foam Surfaced implantat använts 

Texturerade implantat blev introducerade på slutet av 

1980. Alla tre ytor är för närvarande tillgängliga. 

Et bröstimplantat som 
er kuttet i to. Implan-
tat fyllda med cross-
linked silikon är topp-
modernt vid ersätt-
ning av mjuk vävnad
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Oberoende av modern operationsteknik har anvä-

ndandet av micropolyurethane skum omfattas implan-

tat visat en imponerande låg nivå av kapsel kontraktur, 

0–3 % jämfört 30 % med slät yta.45–47 Även texturerade 

implantat visar en lägre nivå av kapsel kontraktur (15 %)  

jämfört med implantat med slät yta.(30 %).4,16,16–18 Dette 

er grunnen til at av POLYTECH Health & Aesthetics 

har spesialisert seg på implantater med micropolyure-

thane og texturerad yta.

Testas implantaten för att garantera att de är säkra?

Ja, hela tiden. Specifika krav på bröstimplantat fast-

ställs av medicinska direktiv och andra internationella 

standarder i hela Europa. Material, produktutveckling, 

produktion och kvalitetskontroll, sterilisering och för-

packning följer stränga regler. Dessutom har säkerhe-

ten och tillförlitligheten när det gäller implantat blivit 

mycket bättre sedan 1960 till följd av medicinska krav 

och forskning.

Kan ett implantat förändra mitt yttre?

Ja, poenget med ett bröst implantat kan ge en natur-

ligt utseende och känsla till det rekonstruerade brö-

stet. Självklart spelar aspekt av tumör en betydande 

roll,19–21,48,49 Bröstforstöring kan förbättra ert utseende 

enligt specifika önskemål. 

Finns det olika kirurgiska procedurer?

Ja, flera metoder. Fråga din kirurg om den kirurgiska 

proceduren för bröstförstoring och rekonstruktion. 

Endast din läkare kan individuellt informera om olika 

tekniker och möjliga risker i samband med operation.



6

Var läggs snittet används vid bröstförstoring?

Den kirurgiska proceduren din kirurg velger er avhen-

gig av kirurgens forundersøkelse. Förutom snitt i arm-

hålan, runt och över bröstvårtan är snittet under brö-

stet den vanligaste.

Var placeras implantatet?

Under bröstförstoringen placeras implantatet antin-

gen direkt under bröstkörtelns vävnad eller under 

bröstmuskeln. Under rekonstruktionen av bröstet 

spelar de onkologiska aspekterna en stor roll vid 

placeringen av implantatet. Din läkare kommer att 

rådgöra med dig om vilken placering som bäst lämpar 

sig. 

POLYTECH Health & Aesthetics Implantat med en 

naturlig och cross-linked silikon gel passar för place-

ring både över och under muskel samt ger din 

kroppskontur ett naturligt utseende. 

Snitt i armhålan

Snitt över bröstvårtan

Snitt runt bröstvårtan

Snitt under bröstet 
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Placering implantatet 
över muskel                                  under muskel

Cancer undersökning efter införande av implantat 

Mammografi gör det möjligt att lokalisera tumörer. 

Användning av en speciell teknik, Eklunds tekniken 

gör det möjligt att genom mammografi undersöka 

kvinnor med implantat. Modern teknik som sonografi, 

MRI och CT hjälper till att finna tumörer i tidig stadi-

um.22–24,50,51

Vilken påverkan ger bröstimplantat vid behandling av

cancer?

I större studier har framkommit att kvinnor med brö-

stimplantat inte drabbas av bröstcancer oftare än kvin-

nor utan bröstimplantat.25–29

 Ett bröstimplantat påverkar inte uppkomsten av 

bröstcancer. Uppkomst av bröstcancer på grund av 

slät, texturerad eller mikro-polyuretane yta har inte 

kunnat observeras under studier av människor eller 

djur. Vetenskapligt diskuteras en teoretisk risk.30,31
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Är risken för infektioner större med implantat av micro-

polyuretan än med andra implantat?

Nej, inte alls.32  Massor av undersökningar visar att 

det inte finns någon infektionsrisk vid användning av 

implantat av micropolyuretan.

Är risken för bildande av antikroppar större för kvinnor 

med bröstimplantat?

Nej. Inget samband mellan silikonfyllda implantat och 

bildande av antikroppar har kunnat bevisas.33-39

Kan silikongel tränga igenom skalet på implantatet?

I motsats till det som gällde för tidigare generationers 

implantat hittar man numera endast obetydliga spår av 

gel i den slutna vävnadskapseln i dagens implantat. 

Detta beror främst på förbättrad kvalitet på implantatska-

len som består av ett eller flera skyddslager och på 

gelens konsistens, highly cross-linked gel och högkohe-

siv gel.40–42 Dessa spår av gel stannar i den slutna väv-

Silikon fylte bröstimplantat med micropolyurethane 
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nadskapseln och gör att risken är minimal när det kom-

mer til låg molekylvikt av silocongel och kvaliteten från 

POLYTECH Health & Aesthetics.

Hur länge håller ett implantat?

Varje enskild värdorganism reagerar individuellt på en 

främmande kropp. Tidigare studier har visat en 

genomsnittlig livslängd på 10 år för bröstimplantat i 

allmänhet.43,44 

Till följd av modern implantatteknik förväntas 

dagens implantat hålla längre. POLYTECH Health & 

Aesthetics implantat erbjuder patienter möjligheten att 

registrera sig i POLYTECH Health & Aesthetics Implants 

of Excellence som innebär att du väljer högsta pro-

duktkvalitet i kombination med personlig säkerhet. 

Bröstimplantat från POLYTECH Health & Aesthe-

tics är -märkta enligt medicinska direktiv. Omfattan-

de test görs kontinuerligt för att se till att alla implantat 

håller högsta standard. Genom POLYTECH Health & 

Aesthetics garantiprogram får du livstidsgaranti och 

kan vara säker på att din personliga säkerhet tillgodo-

ses på bästa sätt.

Hur ofta efter operationen skall kontroll utföras?

Implantatet bör kontrolleras av läkare mellan varje 

6–12 månaders period.

Efter genomförd operation och bröstimplantat er satt inn?

Efter genomförd operation skall din läkare överlämna 

implantatpass. Denna dokumentation skall alltid bära 

med så information om typ, storlek mm alltid finns 

tillgänglig. För din egen skull bör du informera ansva-

rig läkare om implantatet. Etter at implantatet er satt 
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inn, vil legen din gi deg et implantatpass. Ha det alltid 

med deg slik at informasjonen om type implantat og 

størrelsen alltid er tilgjengelig og for den egen tryg-

ghets skyld bør du informer alle leger som behandler 

deg, om implantatene dine. Ta også med passet om 

du skal på mammografi.

Hur kan du förbereda dig inför rådgivningen hos läkaren?

Bröstförstoring eller rekonstruktion är ett frivilligt kirur-

giskt ingrepp. Förbered samtalet genom att skriva en 

lista över de frågor du har om rekonstruktion eller 

förstoring. Diskutera frågorna med din läkare. Det är 

väldig viktigt att du fattar ditt eget tydliga och person-

liga beslut innan du blir opererad. Fråga läkaren om 

allt du behöver veta: Vilken typ av implantat och 

vilken storlek kommer du som läkare att föreslå? Var-

för? Vilken typ av snitt kommer du att använda? 

Hur kommer du att placera implantatet? Hur lång 

tid kommer det att ta från det att ingreppet görs till 

dess att jag är ”friskförklarad”? Hur många dagar 

behöver jag vara ledig efter ingreppet? När kan jag gå 

tillbaka till jobbet? Är det något jag bör veta i sam-

band med ingreppet? (aktiviteter), etc. 

Din läkare kommer att göra en grundlig undersök-

ning och ge dig råd. Vänta inte med att diskutera dina 

frågor. Du bör ha fattat ett tydligt beslut för eller emot 

ingreppet. Detta är ett personligt beslut som alltid 

måste vara ditt eget!

For ytterligere informasjon se vår hjemmeside: www.

ruhskirurgi.no hvor du også selv kan se en enkel over-

sikt over ulike typer, modeller og størrelser du kan 

velge mellom. Våre implantater er produsert av:

www.polytech-health-aesthetics.com

Quality made in Germany
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