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SFOG-riktlinjer för 
handläggning av cystor
Vid Riks-ARG i Norrköping diskuterades behovet av SFOG-riktlinjer. 
Här presenteras nu förslaget från Ultra-ARG för handläggning av cystor.

Handläggning av cystor hos både asym-
tomatiska och symtomatiska kvinnor i
olika åldrar är en vanlig frågeställning i
den gynekologiska vardagen. En evidens-
baserad sammanställning för ett handfast
PM är dock näranog omöjlig eftersom
randomiserade studier i princip är oetis-
ka att genomföra. 

Detta är ett handläggningsstöd så gott
det låter sig göras utifrån existerande
forskning och samlade erfarenheter.
Handläggningen måste naturligtvis an-
passas till lokala förhållanden. Referens-
listan är ett kondensat av alla publicera-
de arbeten angående värdering av cystor
och deras möjliga malignitetsrisk. 

Synpunkter på riktlinjerna emottages
gärna: kansliet@sfog.se  

Stöd för handläggning av 
cystor hos PM-kvinnor:
1. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta <30 mm: Ingen åtgärd.
2. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta 30-50 mm: Kontroll efter 4 och
12 månader varefter kontrollerna avslu-
tas om cystan är mindre eller oförändrad.
Eventuellt CA 125 vid 0 och 4 månader. 
3. En enkelrummig, ekofri, slätväggig
cysta >50 mm bör remitteras för second
opinion ultraljud och/eller operation.
Eventuellt CA 125.
4. Alla andra cystor och tumörer, bila-
terala cystor eller cysta med ascites bör
remitteras för second opinion ultraljud
och/eller operation. Eventuellt CA 125.
5. Hydrosalpinx och peritoneala cystor:
Vid säker diagnos expektera, vid osäker
diagnos remiss för second opinion och
eventuell operation.

Stöd för handläggning av 
cystor hos premenopausala
kvinnor:
1. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig follikel/cysta <30 mm: ingen åtgärd.
2. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta diameter 30-50 mm: ingen kon-
troll eller vid tveksamhet kontroll efter 3
månader.
3. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta på 50-70 mm: kontroll om 
3 månader, ifall persisterande: remiss för
second opinion ultraljud och eventuell
operation.
4. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta >70 mm: remiss för second 
opinion ultraljud och/eller operation.
Eventuellt CA 125.
5. Andra cystor och solida tumörer, bila-
terala cystor eller cysta med ascites bör
remitteras för second opinion ultraljud
och/eller operation. Eventuellt CA 125.
6. Hydrosalpinx och peritoneala cystor:
Vid säker diagnos expektera, vid osäker
diagnos remiss för second opinion.

Stöd för handläggning av 
cystor >50 mm hos gravida:
(Handläggning vid ultraljudsenhet.)
1. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta < 80 mm i max diameter: expek-
tera och kontrollera.
2. Osäkra eller suspekta tumörer: opera-
tion i andra trimestern.
3. En enkelrummig, ekofri och slätväg-
gig cysta > 80 mm: eventuellt operation
i andra trimestern.

För ULTRA-ARG
Berit Gull
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Född: 
Ny nordisk 
arbetsgrupp!
Den 5 juni 2009 föddes NASH, en nordisk arbetsgrupp 
i tonårsgynekologi (Nordic working group in Adolescent 
Sexual and reproductive Health).

Under NFOG mötet i Reykjavik i juni
2009 hölls ett symposium om tonårs-
gynekologi. I samband med detta före-
slogs ett samarbete mellan de nordiska
länderna avseende reproduktiv hälsa hos
ungdomar. I Sverige utförs mer tonårs-
aborter än i de andra länderna och kla-
mydia sprider sig alltmer bland unga över
hela Europa.

Det känns angeläget att kunna utbyta
erfarenheter med kolleger i våra grann-
länder för att kanske bättre utforma olika
strategier i det preventiva arbetet.

Finland har satsat mycket på sex och
samlevnadsundervisningen i skolorna
och har tack vare detta fått en signifikant
minskning av antalet tonårsaborter.
Finska ungdomar är överlag mer positi-
va till användandet av hormonella pre-
ventivmedel än svenska. Detta gäller även
kondomanvändningen. Hur kan detta
komma sig?

Under en dag träffades vi, sju gyneko-
loger från 4 nordiska länder för ett in-
ledande möte i Helsingfors. Som värd
stod professor Dan Apter och övriga 
deltagare var Satu Sahonen och Minna
Joki-Erkkilä Finland, Eszter Vanky 
och Marianne Iden Norge, Charlotte
Wilken-Jensen Danmark, samt Anna
Palm och Lena Marions Sverige. Kollegor
från Island hade tyvärr förhinder.

Användningen av preventivmedel och
antalet aborter hos unga är ständigt aktu-

ella ämnen och kommer naturligtvis att
stå högt på listan över ämnen som kom-
mer att diskuteras i gruppen. Att genom-
föra gemensamma enkäter kan vara 
ett sätt att undersöka t ex varför det är
skillnader i preventivmedelsanvändning.
Utbildningen av blivande specialister är
ett annat viktigt område där kan vi för-
söka bevaka att området ungdomsgyne-
kologi blir bättre tillgodosett. Ytterligare
områden som kan bli aktuella är HPV
vaccination, cell prov/HPV test, sex och
samlevnadsundervisning i skolorna, ung-
domsmottagningar (läkares resp barn-
morskors roll), screening för klamydia.

Närmast har NASH fått en egen work-
shop i anslutning till NFOG i Köpen-
hamn juni 2010. Den 15 juni kl 13-16,
kommer denna att äga rum. Programmet
kommer främst att handla om omhän-
dertagande av unga avseende preventiv-
medel och abort. Inbjuden gästföreläsare
är den färgstarka Ann Furedi från Eng-
land. Hon är chef för British Pregnancy
Advisory Service (BPAS) och har länge
kämpat för kvinnans rätt att själv bestäm-
ma över sin fertilitet.

Boka redan nu in den 15 juni för en
intressant work-shop i Köpenhamn!

Lena Marions (ordförande) och
Anna Palm (sekreterare)
TON-ARG


