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Jerkutan etanolinje
nehandling av tyreo

Tyreoideaknolar forekommer hos cirka 5-10 procent av
den vuxna befolkningen och &r vanligare hos kvinnor
4an man [1-3]. Aven om knolarna kan vara maligna, ar
de oftast godartade och kréaver darfor séllan vidare be-
handling, savida de inte orsakar symtom [4].

Forandringar i tyreoidea bor undersokas med ult-
raljud och Kklassificeras enligt EU-TIRADS (European
thyroid imaging reporting and data system) [5]. Detta
europeiska standardiserade system &r utformat for att
enklare kunna bedéma tyreoideaknolars malignitets-
risk baserat pa ultraljudsfynden.

Cystor i tyreoidea klassificeras som EU-TIRADS 2
och ar nastan alltid godartade [5]. Ytterligare diagno-
stik, sasom cytologi eller uppféljande ultraljud, kan
dock vara aktuell vid misstanke om malignitet eller
om cystan aterkommer efter tidigare behandling [6].

Tyreoideacystor kan vara aktuella for behand-
ling om de &r stora och darmed orsakar besvir. Den
primédra behandlingen &r finnalsaspiration, da man
forsoker tomma cystan helt pa vatska. Risken for ater-
komst ar dock hog, upp till 80 procent, vilket innebar
att finnalsaspiration kan behéva upprepas flera gang-
er [7,8]. Om cystan fortsatter att aterkomma kan kir-
urgi vara aktuell.

Tyreoideakirurgi ar resurskriavande i form av tid,
kostnader och personal. Dessutom innebéar ingreppet
risker for patienten, sasom risk for skador pa nervus
laryngeus recurrens, blodning, infektion, arr och hy-
potyreos [8,9].

Perkutan etanolinjektion (PEI), d&ven kallad etanol-
ablation, dr en vél beprovad metod dar cystan toms
och kaviteten darefter fylls med 97-99 procent etanol

HUVUDBUDSKAP

o Tyreoideaknodlar ar vanliga och i de flesta fall godar-
tade. De kraver sillan behandling om de inte orsakar
symtom. En del knélar bestar av cystor som, beroende
pa storlek och placering i tyreoidea, kan ge upphov till
symtom och darfor ibland behover behandlas.

e Forstahandsbehandling ar finnalsaspiration, men
aterfallsrisken ar hog (upp till 80 procent).

e Kirurgi ar effektiv men resurskravande och innebar
risker som nervskada och hypotyreos.

@ Perkutan etanolinjektion (PEI) ar en enkel, saker, kost-
nadseffektiv och arrfri metod med goda resultat.

e [ denna svenska studie minskade cystvolymen i
genomsnitt med 76 procent, och de flesta blev symtom-
fria efter en behandling.

@ PEI bor vara forstahandsval vid &terkommande
symtomgivande tyreoideacystor efter finnalsaspiration.

ctlon som

deacystor

[10]. PEI ar enkel att utfora, kostnadseffektiv, lamnar
inga synliga arr och medfor fa risker [8,10].

Flera studier visar en tydlig minskning av cystans
storlek och symtomlindring redan efter en enda be-
handling [11-14]. En amerikansk metaanalys rappor-
terade en genomsnittlig kumulativ volymreduktions-
grad (VRR) pa 85 procent efter en uppféljningstid pa
12 manader [13].

PEI verkar genom att penetrera cellerna, dehydrera
cytoplasman och denaturera proteiner, vilket leder
till koagulationsnekros. Dessutom skadar etanolen
endotelet i narliggande blodkarl, vilket resulterar i
ischemisk nekros [15,16].

»PEI ar enkel att utfora, kostnads-
effektiv, limnar inga synliga drr och
medfor fa risker.«

Enligt var erfarenhet anvinds PEI sillan i Sverige.
Syftet med denna artikel ar att presentera vara egna
data och metod.

METOD

Vi genomforde en retrospektiv kvalitetsuppfoljning
av 19 patienter som genomgatt PEI-behandling mel-
lan augusti 2023 och september 2024 pA ONH-kliniken
iVasteras.

Samtliga patienter hade initialt sokt vard pa grund
av besvar fran en knol i tyreoidea. Knolarna bedomdes
med ultraljud och klassificerades enligt EU-TIRADS.
Alla patienter genomgick forst en finnalsaspiration,
och cytologisk analys gjordes. Vid recidiv av cystan er-
bjods patienten en PEI-behandling.

Alla behandlade patienter uppfyllde samtliga f6ljan-
de kriterier:
1.Knoli tyreoidea med en cystisk andel pa 6ver 75 pro-
cent (EU-TIRADS 2).

2. Finnalsaspiration med kategori 1 eller 2 enligt
Bethesda-klassifikationen.

3.Symtomgivande besvir orsakade av cystan.
4.Normala T4- och TSH-nivaer.

PEI-behandlingarna genomfoérdes av en erfaren
ONH-ldkare med gedigen kunskap inom ultraljudsun-
dersokningar och finnalspunktioner. Behandlingen
utférdes under ett mottagningsbesok.
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Figur 1. Cysta i tyreoidea, fore tdmning och behandling.

Ultraljudsapparaten som anvidndes var en Canon
Aplio A450 med en 18 MHz linjar prob. For att tomma
cystan anvandes en 20 ml spruta kopplad till en 21G,
50 mm lang nal och en 25 cm lang slang.

Det finns flera sitt att utfora PEI, och vi har provat
tva olika metoder:

1. Den forsta metoden innebar att cystan forst tomdes
helt pa vatska, varpa den totala aspirationsvolymen
dokumenterades. Dérefter injicerades 50 procent av
den aspirerade volymen etanol (dock maximalt 10 ml)
icystan,dar den fick verka i cirka 2 minuter innan den
aspirerades.

2. Den andra metoden boérjade ocksd med finnals-
aspiration, men hér injicerades initialt 50 procent av
den aspirerade volymen etanol (max 10 ml), som sedan
omedelbart tomdes ut. Darefter behandlades cystan
ytterligare med 50 procent av den totala etanolméng-
den,och denna mindre méngd ldmnades kvar i cystan.

Alla patienter kontaktades via telefon 1-2 dagar efter
behandlingen for att folja upp mottagningsbesoket
och patientens upplevelse av ingreppet.

Efter 3 manader genomfordes ett aterbesok hos 1
av 2 behandlande ONH-ldkare. Under besoket utvér-
derades eventuella symtom efter behandlingen, fore-
komst av cystrecidiv samt patienternas upplevelse av
ingreppet. Ultraljudsbilder av cystan eller kvarvaran-
de cystviavnad bedémdes och dokumenterades.

Cystans volym berdknades efter ultraljudsmatning-
ar i tre axlar enligt foljande formel: Volym =1xb x d
x (1 / 6),dédr | =1angd,b = bredd och d = djup. Médtning
och volymberidkning framgar av Figur 1, medan tém-
ning av cysta via finnalsaspiration visas i Figur 2.

Minskning i cystvolym berdaknades genom volymre-
duktionsgraden (volume reduction ratio, VRR), vilken
definierades som den procentuella volymreduktionen
och berdknades enligt foljande: VRR = [(initial volym -
slutlig volym) / initial volym] x 100.

VRR beridknades for samtliga patienter och gav till
slut en genomsnittlig volymreduktionsgrad for jam-
forelse med tidigare studier.

Foljande parametrar registrerades vid journal-
genomgangen: alder, kon, cystans storlek i mm, voly-
men i ml fére PEI och antal behandlingar.

Figur 2. Témning av cysta i tyreoidea.

FIGUR 3. Inklusion av patienter

Patienter med tyreoideacysta Inklusionskriterier for PEL:

Knolityreoidea med en cystisk andel
pé 6ver 75 procent (EU-TIRADS 2)

9. Finnélsaspiration med kategorieller
2 enligt Bethesda-klassifikationen

3 Kosmetiska och/eller symtomgivande
" besvér orsakade av cystan

4. Normala tyreoideaprov

Y

19 patienter behandlade med PEI

2 patienter genomgick operation
1 patient avbojde

Uppfdljning av 16 patienter

» 1patient erbjods ytterligare
behandling men valde att avvakta

15 patienter

RESULTAT

Totalt behandlades 19 patienter (5 mén och 14 kvinnor)
i olika aldrar och med varierande storlek pa cystor.
Hela PEI-behandlingsbesoket tog cirka 30 minuter,
och patienten observerades omkring 30 minuter efter
besoket.

2 patienter exkluderades fran studien. Den ena var
symtomfri och 6nskade ingen ytterligare uppf6ljning,
och den andra hade kvarstidende relativt stor cysta ef-
ter forsta behandlingen. Fornyad behandling erbjods,
men patienten onskade avvakta.

Av de aterstiende 17 patienterna behandlades 5
fler &n en géng, och 2 av dessa genomgick till slut en
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hemityreoidektomi. Totalt foljdes 15 patienter upp i
minst 3 manader.

Inklusion av patienter framgar ocksa av Figur 3.

Den storsta behandlade cystan hade en volym pa
omkring 120 ml och kravde totalt 4 behandlingar inn-
an patienten genomgick hemityreoidektomi. Den
andra patienten som opererades hade en multicystisk
forandring och drabbades av recidiv.

Ingen patient fick bestaende besvar av behandling-
en, men vissa upplevde lindrig smérta vid insticks-
stéllet som gick over efter ett par dagar.

12 patienter uppnadde symtomfrihet efter en enda
PEI-behandling och hade ddrmed inget behov av yt-
terligare intervention.

Volymreduktionsgrad for varje patient presenteras i
Tabell 1; genomsnittlig VRR var 76 procent.

DISKUSSION

vart mal med denna artikel var att beskriva PEI-meto-
den som vi har anvant och presentera resultaten fran
uppféljningen av de patienter som genomgick PEI pa
var klinik.

Enligt var erfarenhet anvands metoden séllan i Sve-
rige jamfort med andra ldnder, saisom Danmark. Vi
hade langa vantelistor till operation och ett stort an-
tal aterbesokspatienter. Darfor borjade vi underséka
alternativa behandlingsmetoder.

»PEI ar en effektiv, siker, billig och
minimalt invasiv metod for behandling
av tyreoideacystor som bor erbjudas
pa alla kliniker i Sverige som utfor
tyreoideaoperationer.«

Innan vi implementerade metoden genomfdrdes
studiebesok pa tre olika ONH-kliniker i Danmark, dir
PEI-behandlingen anvints under lang tid och med
goda resultat.

Tyreoideacystor ar ofarliga och kan i vissa fall be-
handlas enkelt med finnalsaspiration [5]. Enligt littera-
turen blir omkring 20 procent av patienterna besvars-
fria, men omkring 80 procent far recidiv [7]. Tidigare
har behandlingsalternativen efter recidiv varit an-
tingen ny finnalsaspiration eller hemityreoidektomi.

Innan PEI-behandling inleds maste malignitet ute-
slutas. Trots 1lag cancerrisk i tyreoideacystor finns en
viss sannolikhet for papillér tyreoideacancer [5, 6]. For
att undvika felbehandling bor man alltid genomféra
ultraljudsbedémning av cystan med fokus pa solida
komponenter samt komplettera med cytologisk un-
dersokning [17].

Det finns olika tillvigagangssatt fér PEI-behand-
ling. En metod innebar att man forst gor en finnals-
aspiration av cystan och darefter behandlar den med
etanol, varefter innehallet helt aspireras. En annan
metod innebér att cystan behandlas i 2 omgangar, da
den sista mingden etanol far ligga kvar.
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TABELL 1. Medelalder, kén, medelvolym och medel-VRR

Medel Min Max
Alder, ar 57 21 90
Kén (kvinnor:méan), antal 12:3
Volym fore PEL, ml 18,6 2,6 80
Volym efter PEI, ml 6,/ 0 65
VRR, procent 76 25 100

Vi har provat bada metoderna och har inte sett na-
gon Okad forekomst av biverkningar. Vi anser att fler
patienter bor behandlas med de olika PEI-metoderna
for att mojliggora en jamforelse. Var avsikt ar att fort-
sitta med den sistndmnda metoden, da studier tyder
pa att den har battre effekt [18].

Vara resultat bekréftar tidigare studier som visar
att PEI ar en siker, enkel, kostnadseffektiv och i stort
sett riskfri metod som kan hjalpa de flesta patienter
med symtomgivande tyreoideacystor [11-14].1 var stu-
die uppnadde 16 av 19 patienter symtomfrihet efter
PEI-behandling, varav 12 endast behovde en enda be-
handlingssession.

Av de 19 behandlade patienterna genomgick 2 sena-
re hemityreoidektomi. Hos en av dessa, med en myck-
et stor cysta (>120 ml), kan den begrinsade etanol-
volymen per behandlingstillfille (max 10 ml) ha varit
otillracklig i forhallande till cystans storlek. Da etano-
len aspirerades omedelbart skulle det vara méjligt att
testa med en storre volym [10]. Operationen var inte
mer komplicerad &n hos patienter utan PEI, i enlighet
med tidigare studier [19]. Den andra opererade patien-
ten hade en multicystisk forandring med septa, vilket
forsvarade PEI-behandlingen. Det var oklart i vilken
av cystorna etanolen verkade.

En 90-arig patient med en 80 ml stor tyreoideacysta
kvarstod med 60 ml efter 3 PEI-behandlingar, men var
symtomfri. Detta stodjer att PEI bor 6vervagas oavsett
cystans initiala volym.

En metaanalys rapporterade en VRR pa 85 procent,
medan en annan studie visade 65,8 procent efter en
manad [11, 13]. I var studie uppnaddes en VRR pa 76
procent efter 3 manaders uppfoljning. Metoden har
minskat behovet av kirurgi och sannolikt &ven antalet
aterbesok for recidiverande cystor. Komplikationsris-
ken har varit 1ag.

PEI utfordes av tvdA ONH-ldkare med hég kompe-
tens inom ultraljud och finnalspunktion. Da metoden
ar operatorsberoende forvantas resultaten forbattras
med erfarenhet och metodutveckling. God ultraljuds-
vana och erfarenhet av finnalsaspiration/finnals-
punktion rekommenderas infor klinisk anvindning.

Totalt inkluderades 18 patienter med minst 3 ma-
naders uppfdljning. En langre uppfdljning, upp till 12
manader, samt ett storre patientunderlag vore onsk-
vart. Hos patienter med delvis cystiska knolar pa-
verkas endast den cystiska komponenten av etanol-
behandling. Termiska metoder kan o6vervigas som
komplement i dessa fall [20].

Studien anvinde en etanolvolym motsvarande 50
procent av den finnalsaspirerade volymen. Framtida
studier bor underséka om ldgre volymer ger jamfor-
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KONKLUSION

PEI ar en effektiv, sdker, billig och minimalt invasiv
metod for behandling av tyreoideacystor som bor er-
bjudas pa alla kliniker i Sverige som utfor tyreoidea-
operationer. PEI bor vara forstahandsvalet for be-
handling av tyreoideacystor efter finnalsaspiration. O

bar effekt och om volymintervall kan optimeras for
att minska etanolférbrukningen [21-22]. Maximal eta-
nolvolym var 10 ml, i enlighet med tidigare studier
[7-8,10-11]. HOgre volymer kan oka risken for 6verbe-
handling och systemisk absorption [10,22].
Resultaten utgor grund for framtida styrkeberdkning-
ar och jamforelse mellan tva internationellt beskrivna
PEI-protokoll [8, 10, 11,13, 18]. En standardiserad svensk
PEI-metod vore vardefull f6r en enhetlig och evidensba-
serad tillimpning, vilket kan underlatta klinisk imple-
mentering och sprida erfarenheter nationellt.

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2025;122:25081
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SUMMARY

Percutaneous ethanol injection as the first-line therapy
for recurrent symptomatic thyroid cysts

Thyroid nodules are prevalent and in the majority of
cases benign, typically not requiring intervention unless
symptomatic. A subset of these nodules consists of cysts
which, depending on their size and anatomical location
within the thyroid gland, may elicit clinical symptoms
and thus necessitate treatment. Fine-needle aspiration
(FNA) is generally considered the first-line approach;
however, recurrence has been reported in up to 80%
of cases. Surgical management, although effective, is
resource-demanding and associated with potential
complications including recurrent laryngeal nerve
injury and postoperative hypothyroidism. Percutaneous
ethanol injection (PEI) represents a minimally invasive,
safe, cost-efficient, and cosmetically favorable
alternative. In this Swedish cohort of 19 patients, PEI
achieved a mean volume reduction rate of 76%, with
the majority of patients reporting symptomatic relief
following a single treatment session. These findings
support the consideration of PEI as the preferred first-
line therapy for recurrent symptomatic thyroid cysts
after failed FNA.
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