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Cap-polypose (CP) er en sjelden og godartet sygdom,
der forérsager kronisk diarré, som kan vaere sveer at
skelne fra bl.a. inflammatorisk tarmsygdom. Forlgbet
og behandlingen er dog vidt forskellige, og tilstanden
er potentielt kurabel. Tilstanden bgr haves in mente
hos patienter med kronisk diarré ved fund af soliteere
eller multiple godartede polypper i colon. Vi beskri-
ver det fgrste rapporterede tilfeelde i Danmark.

SYGEHISTORIE

En 63-rig mand, der havde haft kronisk diarré i tre
&r, blev henvist til en internmedicinsk afdeling. Diar-
réen var initialt ublodig og slimet med overgang til
periodevis blodig affering. I perioderne mellem diar-
réerne havde han forstoppelse. Han havde ikke haft
noget veegttab, han tog ikke nogen form for medicin
og var ellers rask.

Udredningsmessigt blev affgringen undersggt
for bakterier, virus og parasitter uden fund af pato-
gene organismer. Desuden udfgrtes cgliaki- og thyro-
ideascreening, feeces blev screenet for fedt, tynd-
tarmspassagen blev undersggt, og der blev foretaget
gastroskopi med duodenalbiopsier — alle med nor-
male fund. I en periode med obstipationsgener blev
der fundet hgjresidig koprostase ved en rgntgenover-
sigt over abdomen. Laksantia var uden sikker effekt.

Der blev udfgrt sigmoideoskopi og koloskopi,
hvorved multiple rede polypper deekket med et fibrin-
lignende ekssudat blev fundet i de anale 45 cm af rek
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A. Karakteristisk endoskopisk fund i colon med rgde, stilkede polypper beklaedt med ekssudat.

B. Histologi af polypperne med nondysplastisk mucosa med karakterisk elongerede og hyperplasti-
ske krypter med et gget antal inflammatoriske celler i lamina propria. Slimhinden er beklaedt med
en cap af granulationsvaev.

tosigmoideum. Polypperne varierede i stgrrelse og
form og sad pé slimhindefolderne. Mellem polyp-
perne var slimhinden normal (Figur 1A).

Initialt blev tilstanden opfattet som colitis ulce-
rosa med pseudopolypper. Man behandlede uden ef-
fekt med mesalazin, prednisolon, colestyramin, co-
dein og metronidazol.

Ved en fornyet sigmoideoskopi fandt man, at po-
lypperne persisterede, og der blev taget fornyede
veevsprover.

Ved en histologisk undersggelse fandt man hy-
perplastiske polypper beklaedt med en cap af inflam-
matorisk ekssudat, hvilket er karakteristisk for diag-
nosen CP (Figur 1B).

Polypperne blev undersggt ved hjalp af fluores-
cens in situ-hybridisering for tegn pa Helicobacter py-
lori-infektion, og patienten fik sidelgbende foretaget
eradikation af H. pylori & mistanke om underliggende
infektion. Der blev ikke fundet tegn pé infektion, og
der var ingen effekt af eradikationsbehandling.

Polypektomi med slynge efter saltvandsinjektion
blev forsggt, men pga. antallet af polypper var det
udelukkende muligt at foretage partiel polypektomi,
hvilket kun havde kortvarig effekt. Der blev herefter
udfert laparoskopisk rektosigmoidektomi med pouch
og koloanal anastomose beskyttet af midlertidig loop-
transversostomi. Efter stomitilbagelaeegning havde pa-
tienten ingen kliniske tegn pé recidiv efter 12 méne-
ders opfglgning.

DISKUSSION

CP er en sjeelden arsag til diarré og er aldrig tidligere
beskrevet i Danmark. De fleste beskrivelser er pé ka-
suistisk basis. I gjeblikket er der beskrevet 31 tilfeelde
inklusive tilfaeldet i sygehistorien. Af disse var 22
kvinder, og gennemsnitsalderen var 52 &r (spaend-
vidde: 12-76 ar).

CP er godartet, men kan vere svert invalide-
rende for patienterne, iseer i perioder med diarré,
hvor de ma ga pa toilettet adskillige gange dagligt.
Diarréen er ofte slimet, men kan ogsa vare blodig.
Ofte har patienterne ogsa perioder med obstipations-
symptomer og andre mere vage symptomer sasom
vaegttab og uspecifikke abdominalsmerter.

Ztiologien er ukendt, men en hypotese om rela-
tion til rektal mucosaprolapssyndrom som fglge af
obstipation er beskrevet [1]. Der er ogsé beskrevet ef-
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fekt af eradikation af H. pylori [2], behandling med
metronidazol [3] alene og behandling med immun-
modulerende midler [4]. Hos patienten i sygehisto-
rien var der ingen effekt af ovenstdende behandling,
og vi fandt ingen tegn til infektigs agens, herunder
H. pylori-infektion.

Biokemisk er alt ofte normalt, men hypoalbumin-
&mi som fglge af proteintabende enteropati kan ses.
Polypperne er oftest multiple og lokaliseret i rektosig-
moideum, men kan ses i hele colon. Der er beskrevet
et enkelt tilfaelde, hvor polypperne var lokaliseret i
ventriklen.

Hos patienter med kronisk intermitterende di-
arré og obstipationsgener af ukendt genese med fund
af enkelte eller flere benigne polypper ved kolo- eller
sigmoideoskopi, bgr man overveje, om der kunne
vaere tale om CP. Diagnosen stilles histologisk med et
karakteristisk fund af hyperplastiske polypper, der er
bekleedt med en cap af inflammatorisk ekssudat.

SUMMARY
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Cap polyposis (CP) is characterized by the presence of
inflammatory polyps mainly involving the rectosigmoid. It
primarily causes mucous to bloody diarrhoea and is often
misdiagnosed initially. We report the first case in Denmark with
multiple polyps in the rectosigmoid causing constipation in
between periods of mucous and bloody diarrhoea. He was
initially misdiagnosed as having ulcerative colitis with
pseudopolyps. Due to insufficient effect of medical treatment
biopsies from the polyps were obtained. They showed typical
histological signs of CP. He was successfully treated by
rectosigmoid resection.
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