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Summary

M agnetic resonanceimaging of thelesser
pelvis. Disparity between technological
advances and clinical applications

Lennart Blomgvist, Tomas Hindmarsch
Lékartidningen 1997; 93: 4765-9.

Technological innovations which change diag-
nostic routinesare continually beingintroduced
inmedical care, asexemplified by magnetic re-
sonanceimaging (MRI) with itsadvanced diag-
nostic capacity, now considered indispensible
for the investigation of many disorders of the
central nervous system. The article consistsin
an outline of applicationsof MRI intheinvesti-
gation of the lower abdomen, afield character-
ised by substantial technical improvements in
recent years, and a brief review of subject lite-
rature. Based ontheir experienceof pelvicMRI,
the authorsadvocateitsmorefrequent useinin-
vestigating disorders of the lesser pelvis.

Correspondence: Lennart Blomagvist, Dept.
of Diagnostic radiology, Karolinska sjukhuset,
S-171 76 Stockholm.
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Risk fir lackage och ruptur
nar hrastimplantat aldras

Ruptur av bréstimplantat & mycket
vanligare 8n vad man tidigare misstankt,
och risken 6kar med implantatets alder,
skriver tre amerikanska forskare i en
Oversikt i Lancet (1997; 350: 1531-7).

Med hansyn till att 1-2 miljoner
kvinnor i USA fétt implantat —varav 80
procent for brostférstoring av kosmetis-
kaskal —&r det mérkligt att frekvensen
av lackage och ruptur &r okand. Tillver-
karna har rapporterat sa 1ag frekvens
som 0,2—1,1 procent.

Eftersom silikongelfyllda bréstim-
plantat introduceradesfor snart 35 &r se-
dan har frdgan om hur silikonhdljena
ddras blivit hogaktuell. | den storsta
publicerade serien, som géllde 592 sili-
konimplantat vilka tagits ut efter 1-25
ar, hade 63,5 procent rupturerat eller
|&ckt kraftigt. Rupturfrekvensen var un-
gefér lika stor bland kvinnor med och
utan symtom, drygt 70 procent.

Resultaten i den studien tydde pa att
89 procent av kvinnorna kunde rékna
med att ha b&daimplantaten intakta ef-
ter 8 &r, 51 procent efter 12 & men bara
5 procent efter 20 ar. Slutsatsen blev en
rekommendation att implantaten borde
tas bort efter 8 &, men det géllde alltsd
hér ett mycket selekterat material.

Kontroll efter tio ar

forordas i Sverige

| Sverige har ca 40000 kvinnor
brostimplantat, varav héften ar fyllda
med silikongel och halften med koksalt.
Allaimplantat har ett holje av fast sili-
konplast. Varjedr sittsca3 000 implan-
tat in, och frekvensen dkar med ca 15
procent per &r, beréttade Jan Jernbeck
vid ett symposium om bréstimplantat
vid Lékaresdllskapets riksstdmma 28
november. Vetenskapliga studier tyder
inte paatt implantaten skulle dkarisken
for cancer eler autoimmuna sukdo-
mar. Symposiet visade att man med nya
diagnosmetoder, framst magnetreso-
nansteknik, fatt béttre mojligheter att
diagnostiseraléckage och ruptur.

Bor man kontrollera @dre brostim-
plantat? Per Hedin understrok att man
vet att hdlIfastheten for silikongelfyllda
implantat forsamras vésentligt efter
12-13 &, sden klinisk kontroll efter 10
& & motiverad, och darefter kanske
vartannat ar. Och alla som far symtom
skall forstas gatill sin 1akare. Asymto-
matiska patienter har avsevért |agrerisk
for ruptur 8n symtomatiska. Vid mam-
mografi maste undersokaren veta om
kvinnan har bréstimplantat, och vid den

screeningen & det naturligt att underso-
ka om implantatet &r helt.

Passiv rokning okar risken
for cancer och hjartsjukdom

Den som lever ihop med en rokare
Okar sinrisk fér lungcancer med 26 pro-
cent och risken for ischemisk hjartguk-
dom med 23 procent. Det &r slutsatser-
naav tvametaanalyser av 37 epidemio-
logiska studier om passiv rokning och
lungcancer och 19 om hjartsukdom
(BMJ1997; 315: 961-2, 973-88).

Forskarna har da korrigerat riskbe-
rékningarna med hansyn till att ett par
studier visat att de som lever ihop med
rokareinte barautsattsfor rék utan ock-
S dter mer »riskabel» kost &n icke-ro-
karei allménhet.

Studierna om lungcancer visar att
risken & dosrelaterad; den dkar ju mer
maken eller makan roker och ju langre
man levt ihop med en rokare.

Overrisken for ischemisk hjartsuk-
dom p& 23 procent pa grund av passiv
rokning kan forefalla ovantat hog, ef-
tersom motsvarande 6verrisk for en ro-
kare som roker 20 cigaretter per dag
uppskattatstill ca80 procent. Forskarna
bakom metaanalysen pdpekar dock att
bl adjurforsok visar en kraftig effekt pa
trombocytaggregeringen redan vid |aga
doser tobaksrok.

For att samla énnu mer glédande kol
pa rokares huvuden —en annan meta-
analysi BMJ (1997; 315: 841-6) visar
att rokning efter 50-arsaldern forsamrar
bentétheten och Okar risken for hoft-
fraktur. Analysen bygger pa 29 studier
av bentéthet och 19 av hoftfrakturer.

Rokarnas dverrisk & tydligast for
kvinnor efter menopaus. Enligt analy-
sen kan en hoftfraktur av tta hos kvin-
nor tillskrivas rokningen. Kvinnligaro-
kares benforlust efter menopaus berak-
nasOkaderaslivstidsrisk for hoftfraktur
med 50 procent.

»Ddp om internmedicin
till vuxenmedicin-»

Internmedicin borde dopas om till
vuxenmedicin, hévdar en ledarskribent
i Annals of Interna Medicine (1997;
127: 835-6). Folk i allménhet vet knap-
past vad »intern» betyder. Vuxenmedi-
cin som paralléll till barnmedicin och
familjemedicin skulle varamycket tyd-
ligare. Och det & inte heller svart att
dopa specialisten i damnet, vuxenmedi-
cinare eller vuxenl&kare, anser ledar-
skribenten.

Yngve Karlsson, Lékartidningen
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