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Brost implantat - ar det nagot fér mig?

Brostens form och storlek ar viktigt f6r manga kvinnor
och det ar ocksa viktigt att brosten ar friska. Att ha
vackra brost &r bra fér sjalvfértroendet. Idag finns det
manga olika alternativ nar det géller bréstrekonstruk-
tion, brdstkorrigering och bréstférstoring.

Alla har egna personliga skél till brostoperation
och du har sékert massor av frdgor. P& féljande sidor
far du lite information om bréstimplantat och vi férso-
ker ocksd besvara en del av de frdgor som kan dyka

upp.

Brostrekonstruktion och brostforstoring ar idag tva av
de allra vanligaste plastikkirurgiska ingreppen. Bro-
stimplantat borjade géras redan i bérjan av 1960-talet.
Sedan dess har 6éver 3 miljoner kvinnor valt att a sili-
konfyllda implantat inopererade i brosten. Implantaten
har hela tiden forbattrats tack vare ett konstruktivt
samarbete mellan patienter, l&kare och tillverkare.

Tack vare de insikter detta gett oss har vi pa POLY-
TECH Health & Aesthetics valt att specialisera oss pa
mikropolyuretanbelagda bréstimplantat. Enligt de
senaste rénen har denna typ av implantat en lang
hallbarhetstid, vilket gor dem till det optimala valet nar
det géller valbefinnande och sékerhet




Vad ér silikon?
Inom det medicinska féltet anvands silikon for
varierande produkter: sonder, kateter, belaggning av
nalar och pacemakers, handskar och belaggning av
sar. Inom kirurgi av mjuk vavnad anvands implantat
for korrigering av kroppskonturer.

Den forsta tillverkningsprocessen for silikon poly-
mer blev patenterad 1958. Silikon eller som kemister
utrycker det, dimethylpolysiloxan produceras som
silikon elastomer, silikon-gel och silikon olja. | silikon
ar syre och silikon bundna till varandra pa samma satt
som sten och glas. Dessutom ar metanol bundet till
silikon atomen. Férutom formlds kiseldioxin som sta-
biliseringsmaterial innehaller silikon inga tillsatsam-
nen, speciellt inga mjukgdrande medel. Studier viser
at det sa langt ikke har fremkommet noen form for
allergiske reaksjoner i forbindelse med silikon

Silikon gel fylte implantater med
teksturert overflate



Finns det olika typer av implantat?

Ja, det finns manga olika implantat att valja mellan.
Vart mal inom POLYTECH Health & Aesthetics ar att
erbjuda nagot som passar varje enskild kvinna. Darfér
framstaller vi ett brett utbud av silikonimplantat, vilket
skapar manga olika alternativ for brostkorrigering.
Detta &r vara fyra grundmodeller:
* Méme®- 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

O O O O

Méme® Replicon® Optimam® Opticon®

Projektionen kan i sin tur definieras i fyra olika pro-
filer: lag, medelhdg, hdég och mycket hdg. Var och en
av dessa kombinationer finns i 18 olika storlekar (och
med tva olika ytor, se sidan 4).

Det elastiska och mycket resistenta héljet pa vara
implantat bestar av flera lager silikon och ar aven utru-
stat med en diffusionsbarriar som férhindrar gel att
tranga igenom till omgivande vavnad.

Vilka fyllnadsmaterial ar fér narvarande tillgangliga?
Under manga ar har silikon-gel och koksalt varit
erkénda fyllnadsmaterial fér implantat. Implantat fyllda
med cross-linked silikon ar toppmodernt vid ersatt-
ning av mjuk vavnad.
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Slik silikongel brukt av POLYTECH Health & Aes-
thetics har en minneseffekt, vilket innebér att gelen
alltid &tervander till sin ursprungsform. Nar implantatet
delas visas materialets mjuka form, dock finns stabili-
tet. Det imiterar det naturliga brostet bade vad galler
kansla och rorelse.

Varfor finns olika ytor?

P& grund av kroppens naturliga reaktion bildas en
kapsel runt allt kroppsframmande, implantat inklude-
rat. Denna kapsel kan tatsluta kring implantatet och
krympa. P4 grund av krympning kan implantatet
deformeras och med detta sker en férandring i bro-
stets form. En krympning kan bli valdigt hard och
orsaka smarta. Denna komplikation kallas kapsel kon-
traktur. Forr i tiden mildrades effekten av kapsel kon-
traktur genom manuell behandling. Denna teknik
anvands inte langre da implantatet kan skadas under
denna behandling. Uppkomsten av kapsel kontraktur
ar relaterad till implantatets yta.

De férsta implantaten var tillverkade under 1960
med en slat yta. Fran mitten av 1970 och framéat har
Micro Polyurethane-foam Surfaced implantat anvants
Texturerade implantat blev introducerade pé slutet av
1980. Alla tre ytor ar fér narvarande tillgangliga.



Oberoende av modern operationsteknik har anva-

ndandet av micropolyurethane skum omfattas implan-
tat visat en imponerande |ag niva av kapsel kontraktur,
0-3% jamfért 30 % med slat yta.*s4” Aven texturerade
implantat visar en lagre niva av kapsel kontraktur (15 %)
jamfért med implantat med slat yta. (30 %).+1616-18 Dette
er grunnen til at av POLYTECH Health & Aesthetics
har spesialisert seg pa implantater med micropolyure-
thane og texturerad yta.

Testas implantaten for att garantera att de ar sékra?

Ja, hela tiden. Specifika krav pa brostimplantat fast-
stélls av medicinska direktiv och andra internationella
standarder i hela Europa. Material, produktutveckling,
produktion och kvalitetskontroll, sterilisering och for-
packning féljer stranga regler. Dessutom har sakerhe-
ten och tillférlitigheten nar det galler implantat blivit
mycket béattre sedan 1960 till f6ljd av medicinska krav
och forskning.

Kan ett implantat férandra mitt yttre?
Ja, poenget med ett brést implantat kan ge en natur-
ligt utseende och kansla till det rekonstruerade bro-
stet. Sjalvklart spelar aspekt av tumoér en betydande
roll,19-21484% Br@stforstéring kan forbattra ert utseende
enligt specifika dGnskemal.

Finns det olika kirurgiska procedurer?
Ja, flera metoder. Fraga din kirurg om den kirurgiska
proceduren fér brostfoérstoring och rekonstruktion.
Endast din lékare kan individuellt informera om olika
tekniker och méjliga risker i samband med operation.



Var laggs snittet anvands vid brostférstoring?
Den kirurgiska proceduren din kirurg velger er avhen-
gig av kirurgens forundersgkelse. Férutom snitt i arm-
halan, runt och déver bréstvartan ar snittet under bro-
stet den vanligaste.

Snitt i armhalan

Snitt éver bréstvartan |

Snitt runt bréstvartan

Snitt under bréstet

Var placeras implantatet?

Under broéstférstoringen placeras implantatet antin-
gen direkt under brdstkdrtelns vavnad eller under
bréstmuskeln. Under rekonstruktionen av brdstet
spelar de onkologiska aspekterna en stor roll vid
placeringen av implantatet. Din I&kare kommer att
radgdra med dig om vilken placering som bast lampar
sig.

POLYTECH Health & Aesthetics Implantat med en
naturlig och cross-linked silikon gel passar for place-
ring bade Over och under muskel samt ger din
kroppskontur ett naturligt utseende.
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Placering implantatet
éver muskel under muskel

Cancer undersdkning efter inférande av implantat
Mammografi gbér det mojligt att lokalisera tumoérer.
Anvéndning av en speciell teknik, Eklunds tekniken
gor det mojligt att genom mammografi understka
kvinnor med implantat. Modern teknik som sonografi,

MRI och CT hjalper till att finna tumérer i tidig stadi-
Um.22_24’50’51

Vilken paverkan ger bréstimplantat vid behandling av
cancer?
| stérre studier har framkommit att kvinnor med bro-
stimplantat inte drabbas av brostcancer oftare én kvin-
nor utan bréstimplantat.2-2°
Ett brostimplantat paverkar inte uppkomsten av
bréstcancer. Uppkomst av brdstcancer pa grund av
slat, texturerad eller mikro-polyuretane yta har inte
kunnat observeras under studier av ménniskor eller
djur. Vetenskapligt diskuteras en teoretisk risk.3°3!



Ar risken for infektioner stérre med implantat av micro-
polyuretan &n med andra implantat?
Nej, inte alls.®2 Massor av undersékningar visar att
det inte finns nagon infektionsrisk vid anvandning av

implantat av micropolyuretan.

Silikon fylte bréstimplantat med micropolyurethane

Ar risken for bildande av antikroppar stérre fér kvinnor
med bréstimplantat?
Nej. Inget samband mellan silikonfyllda implantat och
bildande av antikroppar har kunnat bevisas.3*°

Kan silikongel tranga igenom skalet pa implantatet?
| motsats till det som géllde for tidigare generationers
implantat hittar man numera endast obetydliga spar av
gel i den slutna vavnadskapseln i dagens implantat.
Detta beror framst pa forbéattrad kvalitet pa implantatska-
len som bestar av ett eller flera skyddslager och pa
gelens konsistens, highly cross-linked gel och hégkohe-
siv gel.** Dessa spar av gel stannar i den slutna vav-



nadskapseln och gor att risken &r minimal nar det kom-

mer til 1Ag molekylvikt av silocongel och kvaliteten fran
POLYTECH Health & Aesthetics.

Hur lange haller ett implantat?

Varje enskild vardorganism reagerar individuellt pa en
fraimmande kropp. Tidigare studier har visat en
genomsnittlig livslangd pa 10 ar for brostimplantat i
allménhet.#344

Till félid av modern implantatteknik férvéntas
dagens implantat hélla langre. POLYTECH Health &
Aesthetics implantat erbjuder patienter mdjligheten att
registrera sig i POLYTECH Health & Aesthetics Implants
of Excellence som innebér att du valjer hégsta pro-
duktkvalitet i kombination med personlig sakerhet.

Brostimplantat frin POLYTECH Health & Aesthe-
tics ar C€-markta enligt medicinska direktiv. Omfattan-
de test gors kontinuerligt for att se till att alla implantat
héller hégsta standard. Genom POLYTECH Health &
Aesthetics garantiprogram far du livstidsgaranti och
kan vara saker pa att din personliga sakerhet tillgodo-
ses pa basta satt.

Hur ofta efter operationen skall kontroll utféras?
Implantatet bér kontrolleras av lakare mellan varje
6-12 manaders period.

Efter genomférd operation och brdstimplantat er satt inn?
Efter genomfdrd operation skall din lakare éverlamna
implantatpass. Denna dokumentation skall alltid bara
med sd information om typ, storlek mm alltid finns
tillganglig. For din egen skull bér du informera ansva-
rig lAkare om implantatet. Etter at implantatet er satt



inn, vil legen din gi deg et implantatpass. Ha det alltid
med deg slik at informasjonen om type implantat og
starrelsen alltid er tilgjengelig og for den egen tryg-
ghets skyld ber du informer alle leger som behandler
deg, om implantatene dine. Ta ogsd med passet om
du skal p4 mammografi.

Hur kan du férbereda dig infor radgivningen hos lakaren?

Brostforstoring eller rekonstruktion ar ett frivilligt kirur-
giskt ingrepp. Férbered samtalet genom att skriva en
lista 6ver de frdgor du har om rekonstruktion eller
forstoring. Diskutera frdgorna med din lakare. Det ar
valdig viktigt att du fattar ditt eget tydliga och person-
liga beslut innan du blir opererad. Fraga lakaren om
allt du behoéver veta: » Vilken typ av implantat och
vilken storlek kommer du som lékare att féresla? Var-
for? » Vilken typ av snitt kommer du att anvanda?
» Hur kommer du att placera implantatet? » Hur lang
tid kommer det att ta fran det att ingreppet gors till
dess att jag ar "friskférklarad”? » Hur manga dagar
behover jag vara ledig efter ingreppet? Nar kan jag ga
tillbaka till jobbet? » Ar det ndgot jag bér veta i sam-
band med ingreppet? (aktiviteter), etc.

Din l&kare kommer att gbra en grundlig undersok-
ning och ge dig rad. Vanta inte med att diskutera dina
fragor. Du bor ha fattat ett tydligt beslut for eller emot
ingreppet. Detta &r ett personligt beslut som alltid
maste vara ditt eget!

For ytterligere informasjon se var hjemmeside: www.
ruhskirurgi.no hvor du ogsa selv kan se en enkel over-
sikt over ulike typer, modeller og starrelser du kan
velge mellom. Vare implantater er produsert av:

www.polytech-health-aesthetics.com

Quality made in Germany
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