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Ventrikel

Adenocarcinom (>95%)
• Kronisk inflammation (HP)

• Correa´s kaskad
• Icke-neoplastiska polyper

• Hyperplastiska polyper
      (Oftast vid kronisk gastrit)

• Funduskörtelpolyper
     (FAP/familjär eller efter 

       långtidsbehandling med PPI)
• Adenom

• Intestinala
• Foveolära

Esofagus

Skivepitelcancer
• Förstadium skivepiteldysplasi
• Vanligast i mellersta 1/3

Adenocarcinom
• Barrett´s enda kända förstadiet
• I princip uteslutande i den distala 1/3 

av esofagus
• Tumörer med epicentrum t o m 2 cm 

nedom GEH  klassificeras som 
esofaguscancer



Skivepitelcancer

Saito et al., The Enzymes 2019;464:97-111



Skivepitelcancer 
esofagus –
histologiska typer

• Verrukös

• Spolcellig

• Basaloid

• Konventionell

www.pathologyoutlines.com



Vennalaganti et al. Gastrointest Endoscopy 2018; 87, 348–355 

Barrett´s esofagus 

Dysplasigrad

Den primära biomarkören för riskbedömning vid övervakning 
och klinisk handläggning av BE

• Negativ för dysplasi  
• Obestämbar för dysplasi  
• Låggradig dysplasi  
• Höggradig dysplasi  
• Invasiv neoplasi; intramukosal eller submukosal cancer

All potentiell dysplasi bör bekräftas i samråd med minst en 
erfaren GI-patolog



Översikt – diagnostiska och prediktiva biomarkörer 

Choi et al., Modern Pathology 2022; 35:1000–1012



Adenocarcinom – histologiska typer

Intestinal

Diffus

WHO 2019
Tubulärt adenocarcinom *
Papillärt adenocarcinom *
Mucinöst adenocarcinom  
”Poorly cohesive carcinomas”, inkluderar 
signetringcellscancer  
Blandat, ”mixed” adenocarcinom, blandningar 
av ovanstående
*Papillära och tubulära graderas, övriga 
graderas ej

LAURÈN 1965
Intestinal
Diffus
Mixed
Indeterminate

 



www.proteinatlas.org



Fléjou 2019 Encyclopedia of Cancer, 3rd edition, Vol 2 

T-stadium esofaguscancer
Skivepitelcancer Adenocarcinom



Rice et al. J Thoracic Oncol 2017;12:36-42

Esofagus Ventrikel

Diagnostic Imaging Pathways, Royal Perth Hospital, 

Department of Health, Western Australia 2015

TNM8



Tumörregression

Enligt Becker/Chirieac: 
1a = Ingen kvarvarande tumör 
1b = <10% kvarvarande tumör 
2 = 10–50% kvarvarande tumör 
3 = >50% kvarvarande tumör 

Thies &. Langer, Front Oncol 2013:00262
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Tumörregression - prognostisk betydelse

Hedner et al., J Clin Pathol 2018; 71:451-462



Molekylära subtyper

Cancer Genome Atlas Research Network, Nature 2017 541:169–175



Prediktiva markörer: HER2

Hedner et al., Histopathology 2016; 68:230-240



HER2-diskrepans primärtumör/lymförtlar men ej HER2-
överuttryck prognostiskt ogynnsamt

Adjusted                                                                Unadjusted

Hedner et al., Histopathology 2016; 68:230-240



Prediktiva markörer: PD-L1

TPS (tumor proportion score) = andelen positiva tumörceller (0–100%). 
CPS (combined positive score) =antalet positiva tumör- och immunceller dividerat med totalt antal viabla tumörceller. 
Kvoten multipliceras sedan med 100, vilket ger CPS-värdet.
Olika plattformer, olika antikroppar…. 
Heterogenitet



Prediktiva markörer: MMR/MSI

• Hypermutabilitet på basen av  defekt DNA 
”mismatch repair”. MMR-proteiner korrigerar 
fel vid DNA-replikation

• ”Mikrosatelliter” = små, repetitiva 
nukleotidsekvenser

• Ärftlig eller sporadisk

• Immunhistokemi, PCR, NGS

• Korrelation till kvinnligt kön, högre ålder, 
intestinal Laurén-typ, mellersta/nedre delen 
av ventrikeln, N0 och TNM I-II- tumörer

• Rapporterad frekvens 6-24%. Mycket högre i 
äldre patienter och lägre vid metastatisk 
cancer

• Prognostiskt värde? 



Prediktiva markörer på gång: Claudin 18/2

Fassan et al., Modern Pathology 2024; 100589



Huffman a et al., JCO Precision Oncology 2022; e2200420

ctDNA/liquid biopsy?



TACK!  



pT, pN Esofagus Ventrikel

T0 Ingen synlig primärtumör

Tis HGD, basalmembranet ej genombrutet HGD, ingen invasion i lamina propria

T1 Tumören invaderar lamina propria, muscularis mucosae eller submucosan

T1a Invasion i lamina propria eller muscularis mucosae

T1b Invasion i submucosan

T2 Invasion i muscularis propria

T3 Invasion i adventitian Invasion i subserosal bindväv

T4 Invasion i omgivande strukturer Invasion av serosa (viscerala peritoneum) eller omgivande strukturer

T4a Invasion i pleura, pericardium, v azygos, diafragma eller 
peritoneum 

Invasion av serosa (viscerala peritoneum) 

T4b Invasion i andra intilliggande strukturer, t ex aorta, 
kotpelare eller trachea

Invasion av omgivande strukturer/organ

N0 Inga regionala lymfkörtelmetastaser

N1 Metastas i 1-2 regionala lymfkörtlar

N2 Metastas i 3-6 regionala lymfkörtlar

N3 Metastas i 7+ regionala lymfkörtlar

N3a Metastas i 7-15 regionala lymfkörtlar

N3b Metastas i 16+ regionala lymfkörtlar
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