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DIAGNOSUPPGIFTER OCH PRIMÄR BEHANDLING 
 

              

Sjukhus, klinik  Personnr         –     
 

Läkare (v g texta)  Namn  
     År        Mån        Dag  
Rapporteringsdatum  Insändes till : Onkologiskt Centrum 

    År        Mån        Dag 
Remissutfärdandedatum 

 

 

    År        Mån        Dag  Första besöksdatum på 
specialistmottagning   
 

PRIMÄRA DIAGNOSUPPGIFTER  
                                     År        Mån        Dag   

Röntgen    Nej     Ja Om Ja, röntgendatum     

                                     År        Mån        Dag   Biopsi 
(preoperativt el. 
diagnostiskt)    Nej     Ja Om Ja, biopsidatum         

Diagnos baserad på  (endast ett alternativ kan markeras)   

  PAD    

  Cytologi                                                Preparatnr/år……......……………/……….  Cytologi/patologiavdelning ………………… …………………….. 

  Röntgen enbart   

  Klinisk undersökning   

Incidentellt upptäckt    Nej (Symtom fr primärtumör el metastas finns)   Ja   Uppgift saknas   

Lokalisation    Höger    Vänster             
Bilateralt  Nej    Ja  (Om Ja skall en blankett per sida ifyllas)  
Multifokal tumör    Nej         Ja  (Om Ja skall en blankett per morfologi ifyllas)    
Antal (multifokal tumör) ________   

Tumörstorlek (mm)          ________  (största diameter på röntgen, i första hand CT-mått; om multifokal ange diameter på största tumören) 

Morfologi  
(endast vid PAD) (endast ett alternativ kan markeras) 

   Malignitetsgrad 
   (enligt Fuhrman) (endast vid PAD) (endast ett alternativ kan markeras) (om multifokal ange sämsta grad)

  Klarcellig (konventionell)     G1    

  Papillär     G2    

  Kromofob     G3    

  Collecting duct (Bellini)     G4    

  Oklassificerbar njurcancer     GX    

  Annan njurcancer ……………………………………    

STADIEINDELNING (UICC 2002) (Definitioner på baksidan)     

T-stadium (I första hand patologisk) (T1a-b och T2 bedöms enl. CT-mått)      N-regionala lymfkörtelmetastaser*  M-fjärrmetastaser** 

 T0   T1a   T1b   T2   T3a   T3b   T3c   T4   TX    N0    N1    N2    NX     M0   M1   MX 

Grund för T-stadium    Patologisk    Röntgenologisk  (N0 kräver CT/MRT-buk, annars NX)   (M0 kräver CT-thorax, annars MX) 

  CT/MRT-buk       Nej   Ja CT-thorax (preoperativt)   Nej   Ja

PRIMÄR BEHANDLING     

Datum för behandlingsbeslut    År         Mån       Dag  Operationsdatum       År          Mån       Dag           Opererande sjukhus/klinik 

                                                                                                                              …………………………/………………………. 

   Kirurgi                  Operationstyp (flera alternativ kan markeras)  Teknik     Tillvägagångssätt 
  Exspektans (”Watchful waiting”)   Nefrektomi              HIFU   Öppen   Transabdominellt

  Annan primär behandling   Njurresektion          RF     Laparoskopisk 

 

  Extraperitonealt 

  Ingen   Kryo           

    

   

  Avliden innan behandlingsval   Njurtransplantektomi 
 
Kurativt syftande behandling          Nej      Ja   
 

 
  Metastaskirurgi     

  Övrigt  

  
  Perkutan    

 

Diskuterad i multidisciplinär konferens        Nej        Ja 
Ingår i studie                                              Nej         Ja, vilken?__________________ 

 
Remitterad till: sjukhus/klinik____________________________/__________________________ 
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STADIEINDELNING (UICC 2002, 6th ed) 
(Se även bilderna nedan) 
T-stadium 
T0  Ingen primärtumör påträffad 
T1a  Tumör ≤ 4cm, begränsad till njuren  
T1b  Tumör > 4cm men ≤ 7cm, begränsad till njuren  
T2  Tumör >7cm, begränsad till njuren  
T3a  Tumörväxt i binjure eller perinefrisk vävnad inkl njurhilus men innanför Gerotas fascia 
T3b  Tumörtromb i njurven eller muskelinnehållande segmentgren eller vena cava nedan diafragma 
T3c  Tumörtromb i vena cava ovan diafragma 
T4  Tumörväxt utanför Gerotas fascia 
TX  Otillräcklig information för stadieindelning 
 
N-regionala lymfkörtelmetastaser* 
N0  Inga metastaser påvisade (kräver CT/MRT-buk, annars NX) 
N1  Metastaser i enstaka lymfkörtel 
N2  Metastaser i mer än en lymfkörtel 
NX  Körtelmetastaser inte undersökta eller inte kan bedömas 
*   N0 om CT/MRT-buk inte uppvisar patologiskt förstorade lymfkörtlar och eventuella lymfkörtlar i PAD är negativa. Histologisk 

undersökning bör omfatta minst åtta lymfkörtlar. Om färre än åtta lymfkörtlar undersökts och de undersökta körtlarna är utan tumör 
klassificeras det ändå som N0. 

 
M-fjärrmetastaser** 
M0  Inga påvisade fjärrmetastaser (kräver CT-thorax, annars MX) 
M1  Fjärrmetastaser påvisade 
MX  Fjärrmetastaser inte undersökta eller inte kan bedömas 
** M0 registreras endast om CT-thorax inte uppvisar lungmetastaser 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

T1a ≤ 4cm 
T1b > 4cm - ≤ 7cm 

T3a: Infiltration i binjure eller växt i perinefrisk vävnad 

T3b: Cavatromb nedan diafragma T3c: Cavatromb ovan diafragma 

T2: Tumör >7cm  

T4: Tumörväxt utanför Gerotas fascia 


