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Anbefalinger

 Stilkede polypper med klinisk malignitetsmistanke kan fjernes med simpel 
slyngeresektion som en bloc, såfremt det gøres endoskopisk radikalt

D

 Ikke-stilkede polypper ≤2 cm med klinisk malignitetsmistanke kan en bloc 
endoskopisk fjernes efter sufficient submukøs løft

C

 Den endoskopiske polypektomi betragtes som definitiv kurativ behandling, 
hvis alle af følgende kriterier er opfyldt:

 Fri resektionsrand >1 mm (makro- og mikroradikal resektion)
 Dybeste tumorvækst i submucosa karakteriseres som pT1(sm1)
 Høj eller middelhøj differentieringsgrad ved glandulært 

adenokarcinom
 Ingen lymfekarinvasion 
 Ingen veneinvasion
 Ingen eller lav densitet af tumor budding (=Bd1)

C

 For stilkede polypper fjernet med lokalresektion med opnået makro- og 
mikroradikaliet: Lokalresektion alene kan være en behandlingsmulighed 
trods tilstedeværelse af histopatologiske risikofaktorer. Det forudsætter 
beslutningen sker efter drøftelse på MDT og efter udførlig rådgivning af 
patienten, og patienten allokeres til individualiseret opfølgningsprogram.

 En bloc resektion anbefales for at sikre komplet patologisk vurdering. Hvis 
der ikke rådes  over teknikker, som kan tilsikre en bloc resektion, bør 
patienten henvises til en afdeling, hvor sådanne teknikker mestres

D

 Piecemeal teknik bør ikke anvendes, når der tilsigtes intenderet kurativ 
behandling, da resektionsranden/-fladen ikke kan vurderes patologisk og 
dermed kan nødvendiggøre efterfølgende completion colonresektion

C

 Potentielt endoskopisk resektable polypper bør ikke biopteres C

 Polypstedet bør blækmarkeres efter endoskopisk fjernelse af polypper >2 
cm

B

 Fornøden (efter)uddannelse af endoskopører bør sikres, således at større 
polypper og polypper med vanskelig endoskopisk tilgængelighed kan 
radikalt en bloc fjernes med en lav komplikationsrate

D

 Lokalresektion kan overvejes som eneste behandling (compromised 
behandling) hos patienter med f.eks. svær komorbiditet med pT1-tumor med
risikofaktorer eller med pT2-tumor 

B
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Polypektomi

Polypper, der kan fjernes sikkert endoskopisk, bør ikke henvises til segmental colonresektion. 

Segmental colonresektion er forbundet med en øget morbiditetsrisiko på op til 15-20 pct. og en 

anastomoselækagerate på omkring 4 pct (1 (2C)), uanset om colonresektionerne foretages på malign

eller benign indikation.

Polypper, der potentielt kan fjernes endoskopisk, må ikke biopteres, da denne procedure kan gøre 

en resektabel polyp, endoskopisk ikke-resektabel (2 (2B)). Samtidig nedsættes muligheden for en 

bloc resektion, og risikoen for recidiv øges.

Polypstedet bør blækmarkeres efter endoskopisk fjernelse af polypper >2 cm, da man skal kunne 

identificere polypstedet senere, hvis polyppen viser sig at være malign (3 (2A)). 

Ikke-stilkede (bredbasede og non-polypoide) polypper større end 2 cm bør ikke forsøges fjernet ved

simpel slynge teknik (3 (2A)).

Baseret på et hollandsk populationsbaseret studie har man fundet at ”inkomplet polypfjernelse”, 

som ikke er nærmere defineret, har resulteret i ét efterfølgende tilfælde af tarmkræft for hver 400 

fjernede polypper, og menes at være skyld i 33 pct. af alle tilfælde af tarmkræft hos personer, der 

tidligere har fået fjernet polypper (4 (2C)). Størrelse, morfologi og placering af polyppen er 

faktorer, der kan besværliggøre mikroradikal polypektomi (5 (2B) 6 (2B)). Store polypper over 2 

cm eller er placeret vanskeligt tilgængeligt endoskopisk, bør fjernes af endoskopører, der er 

rutinerede i teknikker som EMR, ESD og TEM, og som besidder rutine og erfaring i at fjerne 

vanskelige polypper radikalt med en lav komplikationsrate (7 (2B) 8 (2B)). 

Maligne polypper – lokalbehandling versus tarmresektion

Efter indførelsen af tarmkræftscreening i Danmark er antallet af tidlige tarmkræfttilfælde i colon 

steget betydeligt (1 (2C)). En stor del af disse tilfælde er ved koloskopien ikke erkendte som 

maligne, endsige med klinisk malignitetsmistanke. 
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Der forligger ingen randomiserede undersøgelser, der kan belyse, om det forværrer det onkologiske 

resultat eller den sygdomsspecifikke overlevelse at fjerne en pT1-tumor med endoskopisk teknik 

efterfulgt af en completion colonresektion. 

Et systematisk review inkluderede 17 studier og 3621 personer med pT1-tumor, der alle havde fået 

foretaget colonresektion. Dyb tumorvækst i submucosa >1 mm, lav differentieringsgrad og tumor 

budding var forbundet med større risiko for lymfeknudemetastaser (9 (2A)). Studiet kunne ikke 

differentiere på tumors placering i colon eller rectum og er primært baseret på studier fra Asien.

Et hollandsk registerstudie, n= 1.315, påviste en højere risiko for lymfemetastaser hos patienter med

tumorer, der enten var lavt differentieret, havde dyb submukøs nedvækst (sm2 og sm3) eller havde 

lymfekarinvasion, sammenlignet med patienter med polypcancere, der ikke havde disse 

risikofaktorer (15,5 pct. versus 7,1 pct.). Der var ingen signifikant forskel på 5-års recidivfri 

overlevelse hos patienter med højrisiko polypper, der fik foretaget endoskopisk behandling først, 

sammenlignet med de personer, der kun fik lavet segmental colonresektion. Frie resektionsrande var

den vigtigste prognostiske faktor for langtidsrecidivfri overlevelse (10 (2A)).

I en retrospektiv opgørelse fra 6 japanske afdelinger, n=549, med 104 lavrisiko polypcancere i 

colon (defineret som højt eller middelhøjt differentieret adenokarcinom, uden lymfekar- eller 

veneinvasion, med en invasionsdybde på <1000µm), der alene er behandlet endoskopisk, fandtes 

ingen recidiver med en median follow-up periode på 54,4 måneder. Der blev fundet 1 lokalrecidiv 

blandt 69 (1,4 pct.), der udelukkende var endoskopisk behandlet på trods af mindst en højrisiko 

faktor (11 (2B)). I et andet japansk multicenter retrospektivt studie, n =428, med samme definition 

på høj- og lavrisiko polypcancere, fandt man et recidiv hos 120 personer (0,8 pct.), der udelukkende

fik endoskopisk polypektomi efter lavrisiko polypcancer. Recidivraten var signifikant højere (6,6 

pct., 5 med lokalrecidiv og 2 med fjernmetastaser) hos 106 personer med højrisiko polypcancere, 

der udelukkende blev endoskopisk fjernet (12 (2B)).

Et nyere retrospektivt multicenter studie, n=602, tyder på, at antallet af patienter, der får 

lokalrecidiv eller fjermetastaser ikke øges ved at gennemføre polypektomi forud for segmental 

colonresektion, uanset om polyppen primært er fjernet ved piecemeal teknik eller en bloc (13 (2B)).

Et mindre retrospektivt enkeltcenter studie, n= 66, har heller ikke vist nogen forskel imellem 

patienter, der fik endoskopisk fjernelse af polypcancer efterfulgt af segmental colonresektion 

sammenlignet med dem, der alene fik lavet colonresektion på enten pT1- eller pT2-tumorer (14 

(2B)). I et tredje retrospektivt studie, n=363, fandtes ingen forskel på den samlede mortalitet på 
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personer, der fik maligne polypper fjernet alene med endoskopisk polypektomi, sammenlignet med 

dem, der fik segmental colonresektion, uanset om der først var foretaget endoskopisk polypektomi 

eller ej (15 (2B)).
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