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BIA-ALCL OG BRYSTIMPLANTATER  
 
1. BAKGRUNN 
 
 Brystimplantat-assosiert anaplastisk storcellet lymfom (breast implant-associated 

anaplastic large cell lymphoma, BIA-ALCL) er en sjelden variant av T-celle lymfom 
som kan oppstå mellom overflaten på brystimplantater og omliggende 
bindevevskapsel hos pasienter med brystimplantater eller pasienter som tidligere har 
hatt brystimplantater. BIA-ALCL ble første gang beskrevet i 1997 (1). I 2011 utga 
Food and drug administration (FDA) en rapport basert på 18 studier i perioden 1997-
2010 med til sammen 34 tilfeller anaplastisk storcellet lymfom hos kvinner med 
brystimplantater. Rapporten konkluderte med at det forelå en mulig sammenheng 
mellom anaplastisk storcellet lymfom og brystimplantater (2). Det foreligger ikke 
pålitelige tall for antall pasienter med brystimplantater eller antall solgte implantater 
og insidensen er derfor ukjent (3, 4). I tidligere studier ble forekomsten av BIA-ALCL 
anslått til mellom 1:500 000 og 1:3 000 000 (5). I nyere populasjonsbaserte studier av 
makroteksturerte implantater er forekomsten estimert til 1:300 (6, 7). FDA hadde i 
juni 2024 registrert 1380 bekreftede tilfeller og 64 dødsfall (8). I Norge er det kjent 
rundt 20 tilfeller BIA-ALCL. 

 
Teksturering av implantatets ytterskall er en etablert etiologisk faktor for BIA-ALCL. 
Insidensen varierer med grad av teksturering. En studie av 1501 pasienter operert med 
brystimplantater på kosmetisk indikasjon fant ett tilfelle per 145 pasienter med 
makroteksturert skall og ett tilfelle per 769 pasienter med mikroteksturert skall (7). 
Opplysninger om teksturering mangler for 24% av pasientene registrert hos FDA (8). 
Gjeldende konsensus er at implantater med glatt skall ikke er assosiert med BIA-
ALCL og at frekvensen av ALCL hos kvinner med glatte implantater er ett tilfelle per 
4 millioner, som for resten av befolkningen (4). 
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2. DEFINISJON AV TEKSTUR PÅ IMPLANTATETS OVERFLATE 
 
 Klassifisering av brystimplantater utgitt av International Organization of 

Standardization i 2018 (ISO 14607:2018), definerte implantater med overflatetekstur 
over 50 mikrometer som grovteksturerte, mellom 50 og 10 mikrometer som 
mikroteksturerte og implantater med tekstur mindre enn 10 mikrometer som glatte (9). 
 
ISO-klassifiseringen av brystimplantater ble revidert i 2024 (ISO 14607:2024). Alle 
implantater med teksturert silikonskall klassifiseres som teksturerte, med et skille 
mellom makro- og mikroteksturerte på 50 mikrometer (10). Implantater med tekstur 
mindre enn 10 mikrometer som i 2018-klassifikasjonen ble regnet som glatte, 
klassifiseres etter 2024-klassifikasjonen som mikroteksturerte. Mikroteksturerte 
implantater fra ulike produsenter har varierende grad av tekstur (11). 

 
3. ANBEFALINGER 
  
 Makroteksturerte implantater 
 Makroteksturerte permanente implantater bør ikke brukes. Rutinemessig profylaktisk 

fjerning av makroteksturerte implantater eller skifte fra makroteksturerte til glatte 
implantater hos asymptomatiske kvinner er ikke anbefalt (12).  

 
 Mikroteksturerte implanter 
 Assosiasjonen mellom BIA-ALCL og mikroteksturerte implantater er betydelig lavere 

enn for makroteksturerte implantater. Det er påvist BIA-ALCL i Norge hovedsakelig 
hos kvinner med makroteksturerte implantater, men det er også påvist noen tilfeller 
hos kvinner med mikroteksturerte implantater. Ved bruk av mikroteksturerte 
implantater bør pasienten informeres preoperativt om risiko for BIA-ALCL.  

 
 Det er ingen kjente tilfeller assosiert med implantater med tekstur mindre enn 10 

mikrometer som regnes som glatte etter 2018-klassifikasjonen, men som 
mikroteksturerte etter 2024-klassifikasjonen. Dokumentasjonen er imidlertid 
begrenset. 

 
 Glatte implantater 
 Glatte implantater ansees å ikke være assosiert med BIA-ALCL.   
 
4.  DISKUSJON OG OPPSUMMERING 
 
 Bruk av brystimplantater som ledd i rekonstruksjon eller på kosmetisk indikasjon kan 

føre til økt livskvalitet, men bruken må veies mot risiko for komplikasjoner og 
uønskede hendelser. I en studie av kvinner rekonstruert etter brystkreft ble det funnet 
lik pasienttilfredstillelse ved bruk av glatte runde implantater og anatomiske 
teksturerte implantater (13). Valg av implantattype bør gjøres i samråd med pasienten 
etter en helhetlig vurdering av pasientens individuelle ønsker og behov samt risiko for 
BIA-ALCL og andre komplikasjoner. 

 
 Hos kvinner med brystimplantater og symptomer bør det være lav terskel for 

utredning av BIA-ALCL. Pasienter bør primært utredes ved det sykehus eller ved den 
klinikk hvor implantatene er lagt inn. Ved påvist BIA-ALCL skal det gjøres 
preoperativ stadieinndeling med PET-CT og total kapsulektomi. Utredning og 
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behandling av BIA-ALCL er beskrevet i National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) sine retningslinjer for T-celle lymfomer (14) og i en nylig publisert norsk 
oversiktsartikkel (15). 
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