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Inledning

Med anledning av att European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) har uppdaterat
sina riktlinjer angaende stentning vid benigna och maligna tillstand i esofagus under 2021 sa
revideras dven de svenska riktlinjerna. Forlagan finns att hitta pa:

https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/quidelines/2021 a 1475 0063.pdf

Férekommande forkortningar i riktlinjerna:
BDS Biodegraderbart stent
FCSEMS  Fully covered self-expandable metal stent
PCSEMS  Partially covered self-expandable metal stent
SEMS Self-expandable metal stent
SEPS Self-expandable plastic stent

Foljande tillstand tas upp i riktlinjerna:
1. Maligna strikturer
2. Benigna strikturer
3. Fistlar och perforationer
4. Blodande esofagusvaricer
5

. Stentrelaterade problem
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https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2021_a_1475_0063.pdf

1. Maligna strikturer

Esofaguscancer ar en ovanlig sjukdom i Sverige. En stor andel av patienterna diagnosticeras
sent da sjukdomen ger valdigt lite symptom tidigt i forloppet. Cirka 45 procent av de som
diagnosticeras med esofaguscancer kan erbjudas kurativt syftande behandling. Dysfagi
(svarigheter att svélja) och odynofagi (smarta vid svéljning) ar vanliga symptom vid
esofaguscancer och ger ofta upphov till nutritionsproblem. Vid behandling av maligna
strikturer maste man ta hansyn till om patienten ska genomga kurativt syftande behandling
eller om situationen &r palliativ.

Kurativt syftande behandling

Patienter med en malign striktur i esofagus men med en potentiellt botbar sjukdom ska inte
behandlas med stent. Ofta minskar dysfagin i samband med den neoadjuvanta radiokemo
behandlingen. Vid nutritionsbesvar infor kirurgi rekommenderas framst clinifeedingsond.

Palliativt syftande behandling

For behandling av maligna strikturer hos en palliativ patient rekommenderas SEMS, antingen
FCSEMS eller PCSEMS. SEPS rekommenderas inte. Hos patienter med en forvéntat langre
overlevnad kan brachyterapi (lokal stralbehandling) eller extern stralbehandling prévas innan
stentning.

2. Benigna strikturer

Forstahandsbehandling vid benigna strikturer i esofagus ar endoskopisk ballongdilatation. En
striktur kan anses vara refraktdr om man inte kunnat dilatera upp den till 6ver 14 mm trots
dilatation 2 ggr/vecka i 5 veckor alternativt om strikturen inte haller uppnadd maldiameter
over 4 veckor. Vid refraktara strikturer rekommenderas FCSEMS 6ver PCSEMS pa grund av
en mindre risk att den fastnar. BDS rekommenderas inte vid benigna strikturer. Stentningstid
ska vara minst 6-8 veckor men inte l&ngre &n 12 veckor. Kortisoninjektioner i strikturen infor
stentning rekommenderas inte.

Om strikturen aterkommer efter stentdragning kan man 6vervaga ytterligare en
stentningsperiod, endoskopisk klyvning (vid kortare fibrotiska strikturer), resektionskirurgi
eller sjalvdilatation.
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3. Fistlar och perforationer
Fistulering till luftvigar

Vid handelse av fistelbildning mellan esofagus och luftvdgar (trakea/bronker) rekommenderas
forsok att stanga fisteln med hjalp av FCSEMS eller PCSEMS. Man kan &ven dvervéga
samtidig stentning via luftvagarna. Detta ar ofta en tillfallig l6sning da fisteln inte brukar laka.
Kontakt med kirurgisk enhet som opererar esofaguscancer for diskussion rekommenderas.

Perforationer

Perforationer som Boerhaaves syndrom eller anastomoslackage efter esofaguskirurgi kan
behandlas med stent. SEMS har battre resultat an SEPS sa alternativet &r FCSEMS eller
PCSEMS. Vid anastomosléackage efter esofaguskirurgi kan endoskopisk vakuum behandling
vara ett alternativ. Kontakt med kirurgisk enhet som opererar esofaguscancer for diskussion
rekommenderas.

4. Blodande esofagusvaricer

Ett tdckt SEMS rekommenderas vid en kraftig varixblodning eller en blédning som inte kan
kontrolleras med farmaka och/eller gummibandsligering.

5. Stentrelaterade problem

Det vanligaste problemet relaterat till stentning ar att stentet migrerar. Det ses oftare vid
FCSEMS (26%) och SEPS (31%) &n vid PCSEMS (12%). Stentet kan fixeras med clips eller
en endoskopisk sutur med goda resultat.

Overvixt, att vavnad véxer in i stentet s& det fastnar, ar vanligast vid otackta SEMS eller
PCSEMS. Det atgardas genom att man satter in ett FCSEMS i det befintliga stentet, sk stent-
in-stent. Det nya stentet ska tacka hela langden av det gamla och ha minst samma diameter.
Malet &r att inducera en trycknekros i den invéxta vavnaden. Bagge stenter kan sedan
avlagsnas efter 10-14 dagar.
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