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Kirurgi
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Kirurgi är fortfarande grunden i den kurativa behandlingen.
Långtidsöverlevnad ca 25%.

Onkologisk tilläggsbehandling:
• adj kemoradio (ffa i USA, dock ej längre 1:a handsval)

• adj kemo (ffa i Asien)

• periop kemo (ffa i Europa)



2017 kom perioperativ FLOT 

Gastric 44%

GEJ/dist eso ac 56%



FLOT4

5-year OS 36 vs 45%

Al-Batran et al. The Lancet. 2019;393:1948–57. 





dMMR/MSI vid gastroesofageala adenocarcinom

• Bortfall av mismatch repair-protein (dMMR) medför mikrosatellit instabil (MSI) 
tumör med hypermutabilitet
• Mer frekvent distalt, hos äldre och vid intestinal subtyp
• Tidig cancer: 10-25%, stadium II-III: 7-15%, stadium IV: 3-7%
• Esofagus: 1-5%

• Varför är detta viktigt? 



Perioperativ kemo vs dMMR/MSI-H

• Post-hoc analys av 303 patienter i MAGIC-studien varav 19 (7%) hade 
MSI-high tumör

Smyth et al. JAMA Oncol. 2017



dMMR/MSI-H vs neoadjuvant/adjuvant 
kemo

Kim et al.
Int J Cancer 2015

Retrospektiv n=1276
MSI-H: 105 (8%)

kir vs 
adj kemo (5-Fu-baserad) 

Den goda prognosen vid MSI-H försvinner om 
tillägg av kemo till kir

Smyth et al.
JAMA Oncol 2017

Post-hoc 
MAGIC

n=303
MSI-H: 20 (7%)

kir vs 
periop ECF

Sämre OS om kemo vid MSI-H/dMMR jfrt med 
enbart kir.

Choi et al.
Ann Surg 2019

Post-hoc 
CLASSIC

n=592
MSI-H: 40 (7%)

kir vs
adj CAPOX

Bättre OS vid MSI-H jfrt med MSS. Ingen OS-
vinst med kemo

Haag et al.
Int J Cancer 2019

Retrospektiv n=101
MSI-H: 9 (9%)

neoadj kemo (57% FLOT) Dålig histopatologisk respons (HPR) vid MSI-H 
men OS ändå bättre än vid MSS.

Hashimoto et al.
Gastric Cancer 2019

Retrospektiv n=285
MLH1-neg: 28 (10%)

kir vs
adj kemo (S1-baserad)

MLH1-neg: dålig HPR på kemo, god prognos 
med enbart kir, ingen RFS-vinst med kemo

Kohlruss et al.
J Pathol Clin Res 2019

Retrospektiv n=617
MSI-H: 59 (10%)

kir vs
neoadj 5-Fu + platina

God prognos vid MSI-H oavsett kemo eller ej. 
Ingen skillnad i HPR jfrt med MSS. 

Tsai et al.
Oncologist 2020

Retrospektiv n=929
dMMR: 83 (9%)

kir vs 
adj kemo (5-Fu-baserad) 

God prognos vid dMMR men ingen ökad OS 
med kemo jfrt med enbart kir

Vos et al.
ASCO GI 2021

Retrospektiv n=559
MSI-H: 84 (15%)

kir vs
neoadj/adj kemo

MSI-H: god prognos, dålig HPR på kemo, ingen 
OS-vinst med kemo

Mycket god prognos med enbart kirurgi.

Dålig histopatologisk respons på kemo.

Ingen överlevnadsvinst med neoadjuvant/adjuvant

kemo.
Na@onella vårdprogrammet:Om dMMR/MSI-H så överväga kirurgi enbart



dMMR/MSI-H vs neoadj immunterapi

• EJ standardbehandling
• EJ EMA-godkänd indikation

…men nationella vårdprogrammet 2025, kapitel 10.3.3.5:
”För patienter som vid MDK bedöms riskera komplicerad primärkirurgi med 
hög morbiditet kan immunterapi dock övervägas som neoadjuvant 
behandling i tumörkrympande syfte för att underlätta kirurgin.”

• Fas 2-studier pågår med immunterapi och watch-and-wait: 
• Cercek et al. non-rectal cohort
• INFINITY cohort 2
• GERCOR DEWI



Lokoregional ventrikelcancer

• Periopera4v FLOT 4 + 4 standardbehandling i Sverige sedan 2017

• Om pat bedöms tåla periopera4v kemo men ej FLOT så överväg 
    fluoropyrimidin + oxalipla4n, t ex FOLFOX 4 + 4 eller CAPOX/SOX 3 + 3

• Om pat ej bedöms tåla periop kemo + kirurgi så kirurgi enbart

• Om pat ej bedöms tåla kirurgi så pallia4on

• Om dMMR/MSI-H så överväg kirurgi enbart 

SAMMANFATTNING




