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Summary
Magnetic resonance imaging of the lesser
pelvis. Disparity between technological
advances and clinical applications
Lennart Blomqvist, Tomas Hindmarsch

Läkartidningen 1997; 93: 4765–9.

Technological innovations which change diag-
nostic routines are continually being introduced
in medical care, as exemplified by magnetic re-
sonance imaging (MRI) with its advanced diag-
nostic capacity, now considered indispensible
for the investigation of many disorders of the
central nervous system. The article consists in
an outline of applications of MRI in the investi-
gation of the lower abdomen, a field character-
ised by substantial technical improvements in
recent years, and a brief review of subject lite-
rature. Based on their experience of pelvic MRI,
the authors advocate its more frequent use in in-
vestigating disorders of the lesser pelvis.
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Risk för läckage och ruptur
när bröstimplantat åldras
Ruptur av bröstimplantat är mycket

vanligare än vad man tidigare misstänkt,
och risken ökar med implantatets ålder,
skriver tre amerikanska forskare i en
översikt i Lancet (1997; 350: 1531-7).

Med hänsyn till att 1–2 miljoner
kvinnor i USA fått implantat – varav 80
procent för bröstförstoring av kosmetis-
ka skäl – är det märkligt  att frekvensen
av läckage och ruptur är okänd. Tillver-
karna har rapporterat så låg frekvens
som 0,2–1,1 procent.

Eftersom silikongelfyllda bröstim-
plantat introducerades för snart 35 år se-
dan har frågan om hur silikonhöljena
åldras blivit högaktuell. I den största
publicerade serien, som gällde 592 sili-
konimplantat vilka tagits ut efter 1–25
år, hade 63,5 procent rupturerat eller
läckt kraftigt. Rupturfrekvensen var un-
gefär lika stor bland kvinnor med och
utan symtom, drygt 70 procent.

Resultaten i den studien tydde på att
89 procent av kvinnorna kunde räkna
med att ha båda implantaten intakta ef-
ter 8 år, 51 procent efter 12 år men bara
5 procent efter 20 år. Slutsatsen blev en
rekommendation att implantaten borde
tas bort efter 8 år, men det gällde alltså
här ett mycket selekterat material.

Kontroll efter tio år
förordas i Sverige
I Sverige har ca 40 000 kvinnor

bröstimplantat, varav hälften är fyllda
med silikongel och hälften med koksalt.
Alla implantat har ett hölje av fast sili-
konplast. Varje år sätts ca 3 000 implan-
tat in, och frekvensen ökar med ca 15
procent per år, berättade Jan Jernbeck
vid ett symposium om bröstimplantat
vid Läkaresällskapets riksstämma 28
november. Vetenskapliga studier tyder
inte på att implantaten skulle öka risken
för cancer eller autoimmuna sjukdo-
mar. Symposiet visade att man med nya
diagnosmetoder, främst magnetreso-
nansteknik, fått bättre möjligheter att
diagnostisera läckage och ruptur.

Bör man kontrollera äldre bröstim-
plantat? Per Hedin underströk att man
vet att hållfastheten för silikongelfyllda
implantat försämras väsentligt efter
12–13 år, så en klinisk kontroll efter 10
år är motiverad, och därefter kanske
vartannat år. Och alla som får symtom
skall förstås gå till sin läkare. Asymto-
matiska patienter har avsevärt lägre risk
för ruptur än symtomatiska. Vid mam-
mografi måste undersökaren veta om
kvinnan har bröstimplantat, och vid den

screeningen är det naturligt att undersö-
ka om implantatet är helt.

Passiv rökning ökar risken
för cancer och hjärtsjukdom
Den som lever ihop med en rökare

ökar sin risk för lungcancer med 26 pro-
cent och risken för ischemisk hjärtsjuk-
dom med 23 procent. Det är slutsatser-
na av två metaanalyser av 37 epidemio-
logiska studier om passiv rökning och
lungcancer och 19 om hjärtsjukdom
(BMJ 1997; 315: 961-2, 973-88).

Forskarna har då korrigerat riskbe-
räkningarna med hänsyn till att ett par
studier visat att de som lever ihop med
rökare inte bara utsätts för rök utan ock-
så äter mer »riskabel» kost än icke-rö-
kare i allmänhet.

Studierna om lungcancer visar att
risken är dosrelaterad; den ökar ju mer
maken eller makan röker och ju längre
man levt ihop med en rökare.

Överrisken för ischemisk hjärtsjuk-
dom på 23 procent på grund av passiv
rökning kan förefalla oväntat hög, ef-
tersom motsvarande överrisk för en rö-
kare som röker 20 cigaretter per dag
uppskattats till ca 80 procent. Forskarna
bakom metaanalysen påpekar dock att
bl a djurförsök visar en kraftig effekt på
trombocytaggregeringen redan vid låga
doser tobaksrök.

För att samla ännu mer glödande kol
på rökares huvuden – en annan meta-
analys i BMJ (1997; 315: 841-6) visar
att rökning efter 50-årsåldern försämrar
bentätheten och ökar risken för höft-
fraktur. Analysen bygger på 29 studier
av bentäthet och 19 av höftfrakturer.

Rökarnas överrisk är tydligast för
kvinnor efter menopaus. Enligt analy-
sen kan en höftfraktur av åtta hos kvin-
nor tillskrivas rökningen. Kvinnliga rö-
kares benförlust efter menopaus beräk-
nas öka deras livstidsrisk för höftfraktur
med 50 procent.

»Döp om internmedicin
till vuxenmedicin»
Internmedicin borde döpas om till

vuxenmedicin, hävdar en ledarskribent
i Annals of Internal Medicine (1997;
127: 835-6). Folk i allmänhet vet knap-
past vad »intern» betyder. Vuxenmedi-
cin som parallell till barnmedicin och
familjemedicin skulle vara mycket tyd-
ligare. Och det är inte heller svårt att
döpa specialisten i ämnet, vuxenmedi-
cinare eller vuxenläkare, anser ledar-
skribenten.

Yngve Karlsson, Läkartidningen
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