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Tumörstadium avgörande för resektabilitet

• Gastroskopi klart bäst på att stadieindela tidig cancer <T2
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Barretts esophagus

 Kronisk reflux

 Förekomst 1-2%

 Förstadium - ökad risk för EAC

 Ca 0,3-0,5% per år

 Surveillence program

 PPI (ej fundoplikation)

 Regelbunden gastroskopikontroll

 Identifiera lesioner

 Ta kvadrant-biopsier (Seattle-protokoll)
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Barretts esophagus

 Prag klassifikationen 
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Barretts esophagus

 Synlig lesion?

 Endoskopisk bedömning
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Barretts esophagus

 Kräver tränat öga och rätt teknik! 
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Barretts esophagus

 HGD utan synlig lesion

 RFA 
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Barretts esophagus

 Synlig lesion?

 Endoskopisk bedömning

 Paris klassifikation

 T-stadium
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https://digestivedashboard.nl/wp-content/uploads/2020/05/paris_2.png


Barretts esophagus

 Synlig lesion?

 Endoskopisk bedömning

 Paris klassifikation

 T-stadium

 Lyft test

 Lokal omfattning – circumferent?

 Är den resektabel med ESD/EMR?
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Multi-Band Mucosectomy (DuetteR)
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Endoscopic Submucosal dissection 

(ESD)  



Endoskopisk behandling

Film ESD
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Tidig esofaguscancer

 Definition:

 Primärtumör som har  

maximalt 

penetrationsdjup till 

och med submucosan

= T1 (oavsett met)

 T1a= enbart mucosan

 T1b= även 

submucosan (genom 

muscularis mucosae)

T1a

T1b

T2

Tidig cancer

Tyvärr upptäcks bara ca 15 % i tidig fas i västvärlden
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Begrepp

Höggradig dysplasi (HGD) = intraepitelial cancer = ca in situ

Invasiv cancer (penetrerar stromat=lamina propria T1a – T4b)

Intramucosal cancer (invasiv cancer som ej penetrerar 

submucosan =T1a) 

HGD

Intramucosal cancer (T1a = invasiv)

T1b

T2

0% lgll met

2 % lgll met

10-40 % lgll met

30-60 % lgll met
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 Riskfaktorer:

• LV1

• Lågt diff

• För T1b sm-invasion

 > 500 mikrometer 
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https://static-content-springer-com.proxy.kib.ki.se/image/art:10.1007/s11605-015-2950-9/MediaObjects/11605_2015_2950_Fig2_HTML.gif


Japanska guidelines 2023
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Japanska guidelines 2023
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Japanska guidelines 2023
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Översikt behandling av HGD och T1-

tumörer i esofagus

 HGD

Endoskopisk resektion (EMR/ESD)

 Intramukosal cancer (T1a)

 Endoskopisk resektion (EMR/ESD) 

 Cancer med submucosapenetration

(T1b)

 Grundbehandling kirurgisk resektion, 

men alltid först EMR/ESD för 

stadiebedömning och i många fall är det 

tillräckligt

 RF-ablation av kvarvarande Barretts 

esofagus
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Tidig ventrikelcancer – när ESD?
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Tack!
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