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Utredning av njurtumörer 
(exklusive njurbäckentumörer) 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

Nyupptäckt njurtumör/njurcysta 
på DT utan och med kontrast i 

artär- och venfas 

 

Kontroll med DT njurar med 
och utan kontrast år 1, år 3, 
år 5 och sedan avslut med 
brev till patienten. 

Mottagningsbesök 

Värdering av ECOG, ASA-klass, BMI, 
operabilitet och resektabilitet.  

Överlämna patientinformation, samt 
kontaktinformation till kontaktsköterska. 

Ej Metastaserad alt. 
resektabel metastas 

Inga kontraindikationer för kirurgi. 

Operation. I första hand 
tumörresektion. I andra 
hand lap. nefrektomi. 

Se ”Kirurgisk behandling 
av njurtumör.” 

Ej Metastaserad. 

Kirurgi ej lämplig. 

Individualiserad 
uppföljning, eller 
avsluta kontroller. 

Överväg biopsi och 
tumörablation i samråd 

med pat. 

Metastaserad  

Sjukdom / Icke 
resektabel tumör 

Se ”Behandling av 
metastaserad 
njurcancer.” 

Remissvar till inremitterande. 
Pat. avslutas från urologen. 

Komplettera 
utredningen med DT 

thorax och labb 
(CRP, Blst med diff, 

Na, K, Krea, Ca, 
Albumin, LD och PK) 

Bosniak 2F Bosniak 1-2 Solid tumör + Bosniak 3-4 
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Kirurgisk behandling av njurtumörer 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    

  

T1tumör (<7cm) T2-T3 tumör 

I första hand partiell 
nefrektomi i samråd med 

operatör.  

I första hand laparoskopisk 
nefrektomi. Informera om 

konverteringsrisk. 

Operationsanmälan partiell 
nefrektomi.  

Begär narkos och EDA. 
Inget antibiotikaprofylax. 

Ordinera Innohep 
4500IEx1. 

Opanmälan för laparoskopisk 
nefrektomi. Narkos, ingen EDA. 

Ingen antibiotikaprofylax. 
Ordinera Innohep 4500IEx1. 

Operation 

Cirka 5 veckor postop. kontroll av labb – Blodstatus, Na, K, Krea. 
Operatör meddelar PAD-svar per telefon och tänkt uppföljning 
beroende på högrisk-/medelrisktumör, alternativt lågrisktumör, 
samt beställer DT thorax/buk att utföras 6 mån postop. 

6 månader postop, efter svar på röntgen, återbesök för 
klinisk kontroll. Inför besöket kontroll av kreatinin. Avsluta 

kliniska kontroller och informera pat. om planerad uppföljning 
med rtg. enligt vårdprogram. Endast vid metastaserad 

sjukdom kontrolleras labb. 

Resektabel tumör. 
Färdigutredd med DT thorax 
och DT av njurarna med och 

utan kontrast 

Oligometastas/Singelmetastas 

Ställningstagande till 
resektabilitet och operabilitet. 

Regional / lokal 
MDK 

Individualiserad 
systemisk terapi och 

uppföljning. 
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Metastaserad/icke resektabel tumör 

 

 

     

  

  

  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
    

Regional / lokal 
MDK Biopsi av primärtumör 

och ev. metastas om 
ECOG <3 

Palliation/best supportive care. 
Återbesök med information 
och utremiss till PAVA och 
Hälsocentral. Avslutas från 

urologen. 

Individualiserad systemisk 
terapi och uppföljning. 

Komplettera utredningen med 
labb (CRP, Blst med diff, Na, K, 
Krea, Ca, Albumin, LD och PK) 

 
Mottagningsbesök 

Värdering av ECOG, komorbiditet och riskgrupp 
enligt IMDC. Överlämna patientinformation 
samt kontaktinformation till kontaktsköterska.  

Ev. palliativ 
cytoreduktiv kirurgi 

Icke resektabel tumör, relaps efter 
kirurgi eller primärt metastaserad 

sjukdom. 


