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Hvordan diagnotiseres nyrecyster?

• Oftest tilfeldig – ved utredning for annen tilstand 

• Sjelden pga
• Oppfylning i buken
• Smerter i buk eller rygg

• Ved kjente arvelig tilstand

• Gjerne en CT abdomen med kun en kontrastfase eller en 
ultralydundersøkelse
• Videre henvisning til urolog
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Forekomsten av ervervede nyrecyster

• Ulike beskrivelser av  forekomst
• 50 % av 50 åringer

• 5% av alle 

• 40 % av de som gjennomgår billeddiagnostikk som inkl nyrene (Sigmon et al 2022)

• 12%  av alle i et  helsescreening program (Terada et al 2002)

• Økende forekomst med økende alder

• Hos de med langkommet nyresvikt/endestadie
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Hvor mange nyrecancer er cystiske? 

• 5-7 % av nyrecancere (Bielsa et al 1998)

• 15% av nyrecancer  (Hartman et al 1986)

• God prognose!!!

• Lav gradige

• Laverer stadium

• Sakte vekst

Bielsa et al  O et al Cystic renal cell carcinoma: pathological features, survival and implications for treatment. 
BrJ Urol 1998, 82; 16-20
Hartman et al 1986
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Medfødt cystesykdom  – Potter klassifikasjon

1. Infantil polycystisk nyresykdom
• Autosomal recessiv (PKHD1 gen kromosom 6) 

• Diagnostiseres neonatalt eller tidlig barndom avh. av alvorlighetsgrad

2. Multicystisk dysplastisk nyresykdom
• Ikke arvelig unilateralt, venstresidig gjerne
• Diagnostiseres in utero eller neonatalt

3.Voksen polycystisk nyresykdom
• Normalt utseende nyrer ved fødsel, utvikler cyster i 30 års alder, 
• 50% dialysekrevende i 60 års alder
• Autosomal dominant(PKD1 gen Ch16 eller PKD2  gen ch 14)

4. Obstruktiv cystisk renal dysplasi
• Obstruksjon under utviklign gir spredte cyster i den affiserte nyren



Følsomhet Intern (gul)Følsomhet Intern (gul)

Radiolog i New York

• Pioner

• Abdominal imaging

• Nyretumores og nyrereseksjon

• Observasjon av små nyresvulster

• Cyste klassifisering
• Unngå unødvendig operasjoner av store 

benigne cyster

• I en tid der urografi var en vanlig us og
Ct  var nytt!
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Publikasjon i 
1986

• Primært ikke ment som en ny
nomenklatur men som en
systematisk tilnærming for 
diagnostikk ved nyrecyster for å
lette radiologens hverdag
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Bosniak- klassifikasjonen(eksklusjon infeksjon, blødning, nekrose) 

• I – simple cyster, ingen septa, kalk eller solide komponenter   

• II – < 3 cm, hyperdense cyster, tynne septa, tynn kalk, ikke kontrast opptak

• IIf - > 3 cm intrarenale, septa  og kalk  er mer markert, septa eller cystevegg 
kan være «minimalt fortykket», ikke kontrastopptak

• III - septa/vegg med kontrastopptak

• IV – bløtvevskomponenter i tillegg
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Bosniak I
Ultralyd kan sikre denne diagnosen(glatte vegger, anekkoisk lesjon og størrelsen kan 
vurderes) 

men ved tvil som  f. Eks  

• kalk

• multiple septa

• uregelmessig margin

• vaskulær malformasjon

• clustering av cyster

Ultralyd er også operatøravhengig

…..tilrådes CT med kontrast
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Kompliserte cyster

• Bosniak
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Bilder av Bosniak cyster

II III
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Spesifisering
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Beskriver septa og vegger med i med mer
Inkluderer MRI
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Godt vi har radiologer
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Malignitetsrate
Metaanalyse Schoots 2017

• 6-18% B2f

• 51-55% B3

• 89-91% B4

• Metastaser kun sett hos 0.8%

• Ingen metastaser hos dem som var i AS og B3
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Studie fra Helsinki 
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Helsinki 2022- retrospektiv 532 pasienter 2f, 3, 4

• 2f - 287 pasienter – 286 AS – 1 IS (0,3%) og 11 DS
• 5 maligne(42%)
• Oppgradert i 6,3% hvorav 50% maligne
• 1 pasient med metastatisk progresjon 

• 3 - 139 pasienter  - 85 AS – 54 IS( 39%) og 18 DS
• 56 maligne(78 %)
• 2 som utviklet metastaser ( 1 på AS og 1 i IS)

• 4 - 106 pasienter – 21 As - 85 IS (80%) og 15 DS
• 88 maligne (88%)

• Nodulære karakteristika mer maligne? (Sefik et al  2019)

• Observasjonstid 60-70 måneder

IS –imediate surgery
DS – delayed surgery
AS - active surveillance
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Hva gjør vi?
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Oppfølging
Metodebok.no
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Utfordringer 

• Antall henvisninger

• Forbruk av tid for leger og pasienter

• Små lesjoner

• Få Studier korrelere radiologi mot patologi

• Små studier - seleksjonbias uungåelig?

• Retrospektive studier
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Kostnader ved kontroll av cyster

• CT

• MRI

• Ultralyd

• Frekvens for kontroller

• Reise vei

• Fri fra jobb

• Etc………
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Handlingsprogrammet
nyrekreft


