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Rekonstruktion med fettransplantation efter brostcancer — onkologiskt utfall
Véstra Gotalandsregionen, HTA-centrum, HTA-rapport 2015:80
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Regionala-HTA-Rapporter/Rekonstruktion-med-
fettransplantation-efter-brostcancer--onkologiskt-utfall/

Sammanfattande slutsatser enligt forfattarna:

Autolog fettransplantation ar en av flera metoder for brostrekonstruktion efter
brdstcancerkirurgi. Det finns teorier att stamceller i fettvéven skulle kunna ¢ka risken for
fornyad cancerutveckling i brostet. Denna rapport visar att det vetenskapliga underlaget &r
otillréckligt for att beddma den onkologiska sékerheten.

Kontaktpersoner:

CAMTO: Hékan Geijer, hakan.geijer@regionorebrolan.se

Utsedd ansvarig representant och samordnare for klinisk verksamhet:
Goran Liljegren, kirurgkliniken USO, goran.liljegren@regionorebrolan.se
Johan Ahlgren, onkologkliniken USO, johan.ahlgren@regionorebrolan.se
Personlig kontakt med Patrik Hoijer, plastikkirurgiska kliniken USO

Samstammighet/ diskrepans mellan SBU-rapportens slutsatser och klinisk
praxis inom ROL.:

Metoden anvands vid plastikkirurgiska kliniken cirka en gang per vecka som ett komplement
vid rekonstruktioner for att “spackla dver” sa att det blir lite slatare och mjukare resultat efter
rekonstruktion med implantat eller lamba. Lipofilling efter daligt kosmetiskt resultat efter
tidigare brostbevarande kirurgi gérs max en gang per ar. Fettransplantation skulle kunna
tankas forsvara diagnostik av eventuell framtida cancerutveckling eftersom det kan bildas
harda partier vid fettnekros, vilket dven kan téankas orsaka extra kontroller.

Ovriga kirurgiska kliniker i var region anvénder inte denna metod.

Dessa procedurer foljs inte upp systematiskt i exempelvis Brostcancerregistret, och vid
plastiken gors ingen systematisk uppféljning av dessa patienter.

Etiskt stallningstagande enligt originalrapporten:

Lipofilling vid brostrekonstruktion har flera fordelar for patienten. Kunskapsléget avseende
risken for aterfall och dodlighet i brostcancer dr osakert. | avvaktan pa fler studier och ett
forbattrat evidenslage ar det rimligt att informera patienterna kring kunskapslaget, 6vervaga
séarskilda uppféljningsprotokoll och prospektiva register samt bedriva forskning for att
forbattra kunskapslaget. Man bor ocksa dvervéga vilka patienter som skulle erbjudas
behandlingen; att okritiskt gora fettransplantationer pa kvinnor som genomgatt
sektorresektion &r diskutabelt.
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Forslag till atgarder:

Systematisk uppfoljning i registerform kan vara av varde, men bor for att fa genomslagskraft
inforas pa nationell niva.

Genomforda, pagdende eller planerade aktiviteter inom region Orebro lan utifran
denna rapport:

Metoden anvands i oférdndrad omfattning.

Rapportering till Radet for Medicinsk Kunskapsstyrning: Hakan Geijer 2015-12-11
Beslut i RMK: Ingen foréndring
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