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Funktionella cystor pa daggstockar
— behandling med p-piller

Inledning

Funktionella cystor i 4ggstockarna &r ett vanligt gyne-
kologiskt problem bland kvinnor i fertil alder. Dessa
cystor férsvinner oftast spontant utan behandling. Hur
man behandlar 4ggstockscystor baseras pa bilden vid
ultraljudsundersokning och pa férekomst av kliniska
besvar.

Om cystan vid ultraljudsundersokning har ett utseende
som antyder att den &r funktionell har man som alter-
nativ till avvaktan och kontroll ibland behandlat med

p-piller.

Har sammanfattar och kommenterar SBU en systema-
tisk 6versikt av randomiserade kontrollerade studier dar
man har vagt samman det vetenskapliga underlaget for
behandling av funktionella cystor i 4ggstockarna med

p-piller.
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SBU:s kommentar

| Cochrane-rapporten dras slutsatsen att behandling
med kombinerade p-piller inte har nagon effekt pa
dggstockscystor som bedémts som funktionella.

De flesta sadana cystor férsvann spontant inom ett
par manader med eller utan behandling. Cystor som
inte férsvann var oftast inte funktionella och kravde
nagon form av kirurgisk atgard.

* Resultaten var entydiga trots att uppféljningstider
(1-6 manader) varierade mellan studierna.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

| den systematiska 6versikten ingick atta randomiserade
kontrollerade studier med totalt 686 kvinnor. Antalet
deltagare i studierna varierade mellan 45 och 186. Fem
av studierna genomfordes i Turkiet samt en vardera i
USA, Thailand och Israel. Deltagarnas alder rappor-
terades i fyra av studierna och varierade mellan 18 och
504r.

Av samtliga deltagare hade 288 fitt 4ggstockscystor
relaterade till behandling for att inducera dgglossning’.
Ovriga 398 deltagare hade fatt en spontan uppkomst
av dggstockscystor.

| litteratursokningen av studier gjordes inga restriktioner
pa vilket slags p-piller som anvdndes. Bade sa kallade
kombinerade p-piller, dvs gestagen i kombination med
ostrogen, av monofasisk eller multifasisk typ, samt
preparat innehallande enbart gestagen inkluderades.

| de atta studier som ingick i rapporten hade dock
samtliga kvinnor som ingick i interventionsgruppen
behandlats med kombinerade p-piller, inga kvinnor
hade fatt enbart gestagen. Behandlingen jamférdes
med placebo, ingen behandling eller med andra kom-
binerade p-piller.

Doseringsstrategin var antingen cyklisk eller konti-
nuerlig? och pagick under varierande tidsperioder.
Den vanligaste rapporterade behandlingsperioden
var 4-12 veckor med en uppféljning var fjarde vecka.

Som definition skulle en cysta vid inklusionen ha en
diameter pa minst 15 till 40 mm. Inklusionskriterierna
varierade mellan studierna avseende cyststorlek och
gestagentyp (levonorgestrel, desogestrel, noretisteron)
och dos i ingdende kombinerade p-piller.

. Agglossningsinduktion &r en lakemedelsbehandling som anvinds i samband med fertilitetsbehandlingar. | studierna anvindes klomifen, antingen
med eller utan humant menopausgonadotropin (HMG). Andra kombinationer var klomifencitrat och humant koriongonadotropin (hCG), HMG

och hCG eller enbart klomifencitrat.

2 En cykel definieras som 28 dagar. Cyklisk doseringsstrategi innebar att man far behandling i 21 dagar och dérefter 7 dagar placebo medan vid

kontinuerlig behandling ges samma dos dagligen, 28 dagar eller langre.
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Det primira effektmattet var franvaro av cystor vid
uppféljning. Detta bedémdes genom ultraljud.

Resultat

Behandling med kombinerade p-piller visade ingen
signifikant effekt pa funktionella 4ggstockscystor, matt
som franvaro av cystor vid uppféljning, vare sig om
cystorna hade uppkommit genom fertilitetsbehandling
eller spontant.

De flesta 4ggstockscystorna (65-100 procent i bigge
grupperna) férsvann med eller utan behandling, inom
ett par menstruationscykler.

Cystor som inte hade férsvunnit efter nigra manader
var oftast inte funktionella cystor. Vid laparoskopi fann
man bl a endometrios, paraovarialcystor, mucinésa och
serdsa cystadenom.

Slutsatser enligt originalrapporten
- Ingen signifikant nytta kunde pavisas vid behandling
av funktionella dggstockscystor med kombinerade

p-piller.

- Vid forekomst av funktionella dggstockscystor
b6r man folja patienten noggrant i tva till tre
menstruationscykler.

— Kvarstaende cystor kraver vanligen ett kirurgiskt
ingrepp.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s kvalitetsbedémning av originalrapporten
anvandes en granskningsmall for systematiska versikter
(AMSTAR). Granskningen visade att litteratursokning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk oversikt.
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Behandlingsstrategier for cystor — | Sverige

Handldggning av dggstockscystor grundar sig pa
resultat vid ultraljudsundersékning, forekomst av
symtom samt kvinnans alder. Cystor som upptrader
i fertil dlder och som ar tunnvaggiga, enkelrummiga,
slatvaggiga och ekofria samt mindre d4n 50 mm ar

i allménhet funktionella. Om cystan bedéms som
funktionell brukar man avvakta ett par manader
och dérefter kontrollera. Om cystan inte forsvinner,
om den orsakar besvar eller om cystan initialt inte
bedéms som funktionell brukar man vidta ett
kirurgiskt ingrepp for att avldgsna cystan.

Att anvdnda kombinerade p-piller som behandling mot

redan existerande cystor bygger pa tidiga observa-
tionsstudier som rapporterade en reducerad fore-
komst av funktionella cystor hos p-pilleranvandare.
Detta tolkades dd som att p-piller dven kunde an-
vandas som behandling mot funktionella cystor.
Eftersom follikelstimulerande hormon (FSH) 6kar till-
vaxten av follikeln och FSH hdmmas av kombinerade
p-piller tdnkte man att p-piller skulle kunna minska
storleken pa cystan.

Aggstockscystor —
funktionella och icke-funktionella

Aggstockscystor &r vitskefyllda blasor som vixer
pa eller inuti 4ggstockarna.

Funktionella cystor indelas i follikelcystor eller
gulkroppscystor.

Follikelcystor bildas nar den normala follikeltill-
véxten av nagot skal inte leder fram till en normal
dgglossning. Istdllet stannar vatskan kvar i follikeln
och en cysta bildas.

Gulkroppscystor bildas efter att follikeln brustit
vid dgglossningen och bildningen av gulkroppen
paborjats. Gulkroppscystor kan innehdlla blod och
orsaka smarta.

Kombinerade p-piller

Kombinerade p-piller innehaller 6strogen och
gestagen (syntetiskt progesteron). Monofasiska
kombinerade p-piller har samma mangd dstrogen
och gestagen i varje p-piller medan i faskombinerade
p-piller varierar dosen av gestagen och ibland ocksa
dosen av 6strogen under behandlingsperioden.

Kombinerade p-piller tas som regel under en
period om 21 dagar och dérefter gors ett uppehall
i 67 dagar.

Kombinerade p-piller verkar genom att hdmma
dgglossningen via effekter pa hypofys-hypotalamus.

Det finns dven p-plaster och vaginal p-ring som inne-
haller en kombinerad hormontillférsel av 6strogen
och gestagen. Doser, verkningsmekanism och bi-
verkningsmonster dr desamma som fér kombinerade

p-piller.

Vanliga biverkningar dr nedstamdhet, humor-
paverkan, illamaende och bréstspanningar, etc.
En mycket sdllsynt men allvarlig biverkan hos
kvinnor som anvander kombinerad hormonell
antikonception ér djup ventrombos.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvérdering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som férdndrar kunskapsldget kan ha tillkommit
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