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Svensk plastikkirurgisk forening
Svensk forening for brostkirurgi

Angaende brostimplantats konsekvenser for vanlig hjartdiagnostik

Brost med silikonimplantat dr inte ovanligt hos kvinnor och orsaken till operationen kan
vara rent kosmetisk eller post brostcancerkirurgi. Implantaten har kidnd paverkan pa tva
vanliga hjartfunktionsundersokningar, ekokardiografi och myokardskintigrafi.

Ekokardiografi dr var vanligaste och mest littillgdngliga undersokningsmetod for att
undersoka hjértfunktion. Vénsterkammarfunktionsbedémning ar av central betydelse vid
diagnostik av hjartsjukdom, exempelvis vid akut/genomgangen hjartinfarkt och
klaffsjukdom. Ekokardiografi &r ocksd en viktig del i dvervakning av ev. cytotoxisk
hjartfunktionspaverkan vid cytostatikabehandling vid brostcancer.

For att gora en fullstindig ekokardiografisk undersokning sker bildinsamling fran tre
huvudsakliga positioner pa brostkorgen (parasternalt, apikalt och subkostalt). Bilderna
insamlade frdn den apikala positionen (med ultraljudsgivare mot hjartspetsen) tillfor ca
60% av undersokningsinformationen och &r extra viktiga hos patienter under
cytostatikabehandling eftersom dessa kridvs {or att gora en berdkning av
ejektionsfraktionen (EF), men dven for nyare métt pd vinsterkammarfunktion sdsom global
longitudinell ”strain”. En sidnkning av EF under pagiende cytostatikabehandling kan bero
pa kardiotoxisk paverkan och ddrmed foranleda uppehall av cytostatikabehandlingen. Det
ar darfor av stor vikt att ekokardiografi av brdstcancerpatienter kan goéras med goda
forutséttningar. Patienter med brostimplantat far signifikant samre bildkvalitet just apikalt,
i en publicerad studie hos sd manga som 50% av patienterna (Pignatti et al Plastic and
reconstructive surgery 132(2):271-278, 2013), vilket stimmer vil overens med var kliniska
erfarenhet av detta.

Myokardskintigrafi anvinds for att pavisa koronarinsufficiens, dr anvandaroberoende,
kan utforas pa en majoritet av patienter och ger viktig prognostik information om risk for
framtida kardiovaskuldra héndelser. Patienter med brostimplantat har en kdnd okad
forekomst falskt positiva undersokningar eftersom implantatet ger en falskt nedsatt signal
over ett kranskirlsomrade (vénster frimre nedatstigande kransartir). Konsekvensen blir att
patienten far hogre strdldos (nuklearmedicinsk metod) och risk for felaktig diagnos
indikerande hjartinfarkt. Patienter med vinstersidigt brostimplantat bor darfor undersokas
med alternativ bilddiagnostisk metod. Det andra mest littillgéngliga alternativet 1 Sverige
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idag ar stressekokardiografi — som har samma problematik som en vanlig ekokardiografisk
undersokning har vid brostimplantat (se ovan).

Oavsett vilken orsaken ér till brostimplantatsoperationen bor patienten fa information om
vilka konsekvenser ett implantat har for framtida diagnostik vid misstinkt hjartsjukdom
(brostsmarta, nytillkommet blésljud, dyspnéutredning mm). Majoriteten av patienterna som
vi tréiffar idag 1 vart arbete dr ovetande om implantatets effekt pa diagnostiken. Svensk
forening for klinisk fysiologi och Svenska hjéartféorbundets ekokardiografiska arbetsgrupp
skulle vilja ta hjdlp av er specialitetsforening for att sprida ovanstdende information till era
yrkesverksamma kollegor.
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