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Gå til indholdet

Tarmpolypper: En Kirurgisk Guide til Typer, Risici og Detektion via Koloskopi

Hvad er Tarmpolypper?

Tarmpolypper er små vækster eller knuder, der dannes i slimhinden på indersiden af

tyktarmen (colon) eller endetarmen (rektum). De fleste polypper er harmløse, men visse

typer, kaldet adenomer, kan over tid udvikle sig til kræft – en proces, der tager mange

år.
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Tarmkræft (kolorektal cancer) opstår i næsten alle tilfælde fra en polyp. Derfor er tidlig

opdagelse og fjernelse af polypper gennem en koloskopi den mest effektive metode til

at forebygge tyktarmskræft.

De Histologiske Typer af Tarmpolypper

Polypper klassificeres efter, hvordan de ser ud under et mikroskop (histologi). Deres

type er afgørende for deres risiko for at udvikle sig til kræft.

1. Præcancerøse Polypper (Neoplastiske)

Disse polypper har potentiale til at blive maligne (kræftfremkaldende):

Type Beskrivelse og Malignitetsrisiko

Adenomer

Den mest almindelige type af præcancerøse polypper. De udgør

ca. 70% af alle polypper og er den primære forløber for kolorektal

cancer.

Serraterede

Polypper

En nyere gruppe, der også har potentiale til at udvikle sig til kræft,

ofte via en anden genetisk vej end adenomer. Inddeles i

undergrupper som Sessile Serrated Lesions (SSL).

2. Harmløse Polypper (Non-Neoplastiske)

Disse polypper har generelt ingen risiko for at udvikle sig til kræft og kræver sjældent

yderligere opfølgning:

Hyperplastiske Polypper: Meget almindelige og betragtes som harmløse, især hvis de

er små og findes i endetarmen.

Inflammatoriske Polypper: Oftest relateret til inflammatoriske tarmsygdomme som

Colitis Ulcerosa.

Dysplasi: Alvorlighedsgraden i Adenomer
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Dysplasi beskriver, hvor unormale cellerne i en polyp er. Graden af dysplasi er den

vigtigste faktor, der bestemmer risikoen for, at polypen allerede er kræft eller vil blive

det.

Dysplasi Grad Beskrivelse Kontrol/Behandling

Lavgradsdysplasi

Cellerne er let unormale.

Risikoen for udvikling til

kræft er lav, men polypen

skal fjernes fuldstændigt.

Fjernelse under koloskopi

(Polypektomi).

Højgradsdysplasi

Cellerne er meget unormale

og ligner kræftceller. Dette

er det sidste trin før egentlig

invasiv cancer.

Hurtig og komplet fjernelse, da

der er stor risiko for, at polypen

skjuler et tidligt kræftstadie.

Kontrolprogram i Danmark: Hvorfor Koloskopi er Nøglen

Det danske kontrolprogram for tarmpolypper er baseret på de fund, der gøres ved

koloskopi (kikkertundersøgelse af tyktarmen). Formålet er at fjerne adenomer og SSL'er,

før de bliver farlige.

Kontrolintervallerne, efter en polyp er fjernet, fastsættes af lægen (oftest gastroenterolog

eller kirurg) baseret på:

1. Antallet af fjernede polypper.

2. Typen (histologien) af polypperne (f.eks. adenom vs. hyperplastisk).

3. Graden af dysplasi (lav- vs. højgrads).

4. Størrelsen af polypperne.

Tidligere Fund
Anbefalet

Kontrolinterval

Lav risiko (Få, små adenomer med lavgradsdysplasi) 5-10 år
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Tidligere Fund
Anbefalet

Kontrolinterval

Middel risiko (Flere adenomer eller ét stort adenom) 3 år

Høj risiko (Flere store adenomer, højgradsdysplasi eller

Serrated Polypper)
1 år

Vigtigt: Hvis du har familiær disposition for tarmkræft eller polypper, kan dit individuelle

kontrolprogram afvige.

Behandling: Fjernelse af Tarmpolypper

Behandlingens mål er altid komplet fjernelse af polypen.

1. Polypektomi under Koloskopi (Standardbehandling)

Den primære behandling er Polypektomi – fjernelse af polypen under en koloskopi.

Små polypper fjernes ofte med en lille tang (biopsitang).

Større polypper fjernes med en strømførende slynge.

Tidlig Kræft i Polyp: Hvis en polyp fjernes fuldstændigt, og histologien viser et tidligt

kræftstadie uden dyb invasion, kan fjernelsen under koloskopien være den eneste

nødvendige behandling (kurativ).

2. Kirurgisk Fjernelse

Kirurgi er nødvendig, hvis:

Polypen er meget stor og ikke kan fjernes sikkert via koloskopi.

Højgradsdysplasi eller kræft findes i en polyp, der ikke er fjernet fuldstændigt ved

koloskopi (dvs. der er risiko for resterende unormale celler).

Kræften i polypen er invasiv og kræver, at et stykke af tarmen fjernes ( resektion) for

at sikre frie rande og fjerne eventuelle spredte lymfeknuder.

Konklusion: Forebyggelse Gennem Koloskopi
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Tarmpolypper er en hyppig, men håndterbar tilstand, som ofte ses ved koloskopi. Viden

om de histologiske typer, især adenomer og serraterede polypper, og deres risiko for

dysplasi er essentiel.

Ved kirurgen.dk lægger vi vægt på den korrekte udredning og behandling, hvor

koloskopi spiller den absolut vigtigste rolle – både i diagnosticeringen og i den

forebyggende fjernelse af potentielt farlige vækster.

Hvis du har symptomer, tilhører en risikogruppe, eller blot ønsker at forstå mere om

koloskopi og polypper, står vi klar til at rådgive dig.
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