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 Hyperplastiske polypper (77.2%)

 Funduskjertelpolypper (14.4%)

 Adenomer (0.7%)

 Hamartomatøse polypper

 Juvenil polypp

 Peutz-Jeghers syndrom

 Cowdens syndrom

 Polyppose-syndromer

 Juvenil polyppose

 Familiær adenomatøs polyppose

 Carcinoider

 Inflammatoriske fibrøse polypper

 Adenocarcinomer

 GIST

 Linitis plastica



Hyperplastiske polypper



Hyperplastiske polypper

 Menn: Kvinner -> 1:1.

 Skyldes hyper-regenerativt epitel som respons på kronisk 
inflammasjon

 Utgjør ca 75% av polypper i områder med høy prevalens av H. pylori

 HP-eradikasjongir ofte tilbakegang 

 Fokal dysplasi ved 1-20%

 Malignitetspotensiale (dysplasi-carcinom).

 Økt ved polypper > 1cm og stilkede polypper

 Assosiert med synkrone cancere andre steder i ventrikkelen



Hyperplastiske polypper –
endoskopi og histologi

 Endoskopi: 

 Glatt, ”kuppel”-formet eller stilket.

 0.5-1.5 (2) cm, ofte multiple

 Enkeltstående i antrum

 Multiple i alle deler av ventrikkelen



Funduskjertelpolypper



Funduskjertelpolypper

 Kvinner > menn

 Vanligste polypptype i vestlige land med lav prevalens av H. pylori
og hyppig PPI-bruk

 Sporadisk, relatert til PPI-bruk eller som ledd i syndrom

 FAP, Zollinger-Ellison...

 Skyldes hypergastrinemi

 Regress ved seponering av PPI

 H. pylori beskytter

 Ikke malignitetspotensiale



Funduskjertelpolypper – endoskopi 
og histologi

 Endoskopi: 

 Løse, ofte mange, smal stilk

 1-8 mm

 Hyperemiske, fastsittende, glatte

 Opptrer i corpus og fundus



Adenomer



Adenomer

 Menn: Kvinner -> 1:1, finnes vanligvis i 60-70-åra

 Oppstår vanligvis pga kronisk atrofisk gastritt

 Høyt malignitetspotensiale

 Større hvis > 2 cm, eller villøst adenom

 Lavere i flate adenomer

 Også indikator på økt risiko for cancerutvikling annet sted i 
ventrikkelen

 8-59% assosiert med synkrone carcinomer, korrelert med økende 
størrelse, villøs type, grad av dysplasi

 Skal fjernes



Adenomer – endoskopi og histologi

 Endoskopi:

 Flate eller polyppoide

 < 2 cm

 Vanligvis enkeltstående

 De fleste i antrum, kan også finnes i 
corpus og cardia

 Histologi: tubulære, villøse eller 

tubulovilløse



Carcinoider



Carcinoider

 Type 1: 70-80 %, assosiert med langvarig hypergastrinemi fra autoimmun atrofisk 
gastritt i corpus

 Eldre kvinner, ofte assosiert med pernisiøs anemi

 Ofte fredelig forløp

 Type 2: 5-8%, pga langvarig hypergastrinemi fra gastrin-sekrerende tumor

 MEN-1 eller Zollinger-Ellison

 Ofte fredelig forløp

 Type 3: 20%, sporadiske

 Assosiert med atypisk carcinoid syndrom

 Mer aggressiv, lokale eller levermetastaser hos opptil 65% av pasienter som reseseres

 Type 4: Solitære, lavt differensierte

 50% 1-års overlevelse



Carcinoider – endoskopi og 
histologi

 Endoskopi:

 Type 1 og 2: Multiple, bredbasede, 

gulige i fundus og corpus. Sjelden > 
2 cm

 Type 3: I antrum, vanligvis enslige



Carcinoider - håndtering

 BSG: Type avgjøres med biopsier av lesjon og omkringliggende normal 
mucosa, samt måling av fastende serum-gastrin (moderat evidens)

 Adekvat staging, deretter diskusjon av behandlingsvalg med nevroendokrint
multidisiplinært team (moderat evidens)

 ASGE: Endoskopisk reseksjon av små (<1cm) type 1 og 2 uten aggressive 
trekk, deretter surveillance-skopier hvert 1-2 år. Endoskopisk fjerning for 
type 3 og 4. (lav evidens)

 EUS for lokal staging (lav evidens)

 UpToDate: Type 1 og 2 <1-2 cm endoskopisk reseksjon. Type 3 partiell 
eller total gastrektomi og lokalt glandeltoilette.

 Ved multiple progressive type 1 og 2 vurdere antrektomi (fjerne gastrin-
stimulus)

 Type 1 og 2 hvis < 2 cm: anamnese, klinisk undersøkelse og gastroskopi hver 
6-12 mnd i 3 år, deretter årlig



Inflammatoriske fibrøse polypper



Inflammatoriske fibrøse polypper

 Hyppigere hos kvinner i 50- og 60-årene

 < 0.1% av alle polypper i magesekk

 Mesenchymale tumores, mulig opphav fra dendrittiske celler

 Ukjent etiologi, men svak assosiasjon med H. pylori

 Intet malignitetspotensiale, men er assosiert med kronisk atrofisk 
gastritt



Inflammatoriske 
fibrøse polypper –

endoskopi og 
histologi

 Endoskopi: 

 Ofte faste, enkeltstående, faste 

eller stilkede, ofte ulcererte

 Velavgrenset

 Antrum eller prepylort

 Glatt overflate av normalt mucosa

 1-5 cm, sentral depresjon, 

ulcerasjon eller hvit ”topp”



Oppsummering - Polypp
 Biopsér polypper. Ved multiple – biopsér de største.

 De fleste er funduskjertelpolypper

 Assosiert med PPI-bruk

 Intet malignitetspotensiale

 Deretter hyperplastiske polypper

 Assosiert med H. pylori og kronisk atrofisk gastritt

 Et visst malignitetspotensiale

 Deretter adenomer

 Klart malignitetspotensiale

 Assosiert med synkrone cancere

 Følgende fjernes: 

 Store hyperplastiske polypper

 Adenomer. Kontroll tidlig hvis tvil om utbredelse / reseksjonsrand, etter 1 år hvis fjernet, deretter hvert 3.-5. år. Eradiker HP

 Carcinoider

 HP-testing og -eradikasjon ved hyperplastiske polypper og adenomer

 Nøye inspeksjon av  ventrikkel ved adenomer, med tanke på abnormaliteter andre steder i ventrikkelslimhinnen

 Jevnlige kontroll-skopier med biopsier ved kronisk atrofisk gastritt?



GIST 

Gastrointestinal stromal tumor er en subtype av sarkom som kan oppstå i hele mage-tarm-

systemet, hyppigst i magesekk og tynntarm. Biopsi gir endelig diagnose og gjennomføres enten 

som EUS/endoskopisk nålebiopsi eller som ultralyd- eller CT-veiledet transkutan prosedyre



Menetriere



Ménétriers sykdom 

Ménétrier disease is a rare, acquired, premalignant 

disease of the stomach characterized by massive 

gastric folds, excessive mucous production with 

resultant protein loss, and little or no acid production. 

The disorder is associated with excessive secretion of 
transforming growth factor alpha (TGF-α).

Cetuximab is the first-line therapy for Ménétrier

disease.

https://en.wikipedia.org/wiki/Cetuximab


Linitis plastica 

Linitis plastica er et adenokarsinom med celler som 

vokser diffust i ventrikkelmucosa
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