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Matstrups- och magsackscancer, handlaggning

enligt standardiserat vardforlopp

Incidensen for esofaguscancer har varit stabil sedan 70-talet med cirka 7 min och
2 kvinnor per 100 000/ar. Incidensen av ventrikelcancer har minskat kraftigt under
samma tidsperiod och &r nu cirka 11 mén och 6 kvinnor per 100 000/ar.

Langtidsprognosen vid esofagus- och ventrikelcancer ar starkt beroende av
patientens alder, 6vriga sjukdomar, tumorstadium, tumoérlokalisation och typ av
behandling. Farre 4n hélften av de patienter som drabbas av dessa tumdrer
genomgar kurativt syftande behandling.

Prognosen har dverlag forbéttrats ndgot dver tid for patienter som drabbas av
esofaguscancer men trots detta lever bara cirka 10 procent mer &n 5 ar efter
diagnos. Av de som genomgér kurativt syftande resektion av esofagus Gverlever
30-35 procent, en siffra som forbéttrats avsevirt de senaste decennierna.

Langtidsoverlevnaden for hela gruppen av patienter med ventrikelcancer ar cirka
20-25 procent mer én 5 &r efter diagnos och efter kurativt syftande behandling,
cirka 30-40 procent.

Vardniva och remiss

Oavsett var misstanken uppstar ska patienten remitteras till narmaste Kirurgklinik
for bedomning med gastroskopi. Beslut om handlaggning enligt SVF sker forst
efter bedomning och gastroskopi vid Kirurgkliniken (filterfunktion).

Symtom som ska féranleda misstanke
Nytillkomna svaéljsvarigheter ska foranleda misstanke och patienten ska remitteras
till gastroskopi.

Foljande kan foranleda utredning med gastroskopi:

e jarnbristanemi

e kraftig oforklarad viktnedgang

e nytillkommen tidig mattnadskansla sedan minst 3 veckor
e gastrointestinal blédning

o nytillkomna krakningar sedan minst 3 veckor

Remiss till gastroskopi skickas omgaende till respektive Kirurgklinik.
Anvind remissmall "Skopiremiss" i Cosmic och fyll i att patienten dr informerad
om cancermisstanke och SVF eller mérk remissen "Standardiserat vardforlopp".
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Remissen ska innehalla:

e anamnes, ange sarskilt symtom eller fynd som ligger till grund for

valgrundad misstanke
o foretagen utredning

allmantillstand och samsjuklighet
tidigare sjukdomar och behandlingar *
lakemedel (sarskilt trombocythammare eller antikoagulantia)
social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedsattningar *
o (* ska vara infort i Cosmic under Gemensamma dokument)

0 O O O

e |dkemedelsdverkanslighet
e kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer

Infor remiss till gastroskopi, informera om att det finns anledning att misstéinka
cancer.

Detta hander pa Kirurgkliniken (filterfunktionen)
Om remissgranskningen bekriftar misstanken om cancer ska patienten kallas till
gastroskopi. Om gastroskopin visar misstanke om cancer ska biopsier tas.

Vilgrundad misstanke kan vickas och SVF-forlopp paborjas genom
undersokningsfynd vid gastroskopi eller i samband med PAD-svar dér
undersokningsfynden fran gastroskopi inte givit misstanke om cancer.

Om undersdkningsfynd vid gastroskopin ger misstanke om cancer ska patienten
remitteras till utredning utan att PAD-svaret invantats. Om undersokningsfyndet
inte ger misstanke om cancer ansvarar endoskopisten for att bevaka PAD-svaret
och remittera patienten till utredning om svaret ger vélgrundad misstanke om
cancer eller avisera patienten om cancermisstanken avskrivits.

Differentialdiagnos
Se Faktadokument GERD och dyspepsi.

Patientinformation
Se Cancer, 1177 under relaterad information.

Se Vi behover utreda dig for misstanke om cancer, 1177 under relaterad
information.

Mer information
Se Gillande vardforlopp matstrups- och magséckscancer pa Regionala
cancercentrum i samverkans webbsida.

Led-tid:
Remiss for gastroskopi till gastroskopiundersékning: 8 dagar
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