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Epidemiologi 

• 3% av alle cancertilfeller 
• Høyest incidens vestlig verden, økende m 2% 

årlig de siste 20 år 
– Tsjekkia, Litauen høyest incidens 
– 2018: 99 200 nye tilfeller, 39 100 dødsfall i Europa 
– I Skandinavia synkende dødelighet siden 80-tallet 
– Synkende også elles siden tidlig 90-tall 
– Fortsatt økende mortalitet i enkelte Europeiske 

land (Kroatia, Estland, Hellas, Irland, Slovakia) 
 







Epidemiologi 

• RCC 90% av alle nyremaligniteter 
• 1,5:1 - menn:kvinner 
• Økende incidens v økende alder (60-80 år) 
• Norge: incidens 500/år ca 250 dødsfall årlig 

(gamle tall) 
• Tilfeldig funn er vanligst nå; gir lavere stadie 

og mer lavgradige svulster; bedrer 
overlevelsen 



Kasus 1 

• Mann, f -78 
• Akillesseneruptur, ellers frisk 
• Hematuri, flanke/lyskesmerter i 6 mnd 



Kasus 1 

• 10 kg vekttap  
• pga manglende matlyst når 

nyrestenssmertene står på 





Etiologi 

• Risikofaktorer: (HR=hazard ratio) 
– BMI>35: HR 1,71 
– Hypertensjon: HR 1,70 
– 50,2% er tidligere eller aktive røkere 
– Diabetes 
– Førstegradsslektning med RCC 
– Fysisk aktivitet og moderat alkoholkonsum virker å 

være mildt beskyttende 
 
 



Etiologi 

• Dietære faktorer er vurdert men litteraturen 
er inkonklusiv 

• Eksponering til fluor (PFAS): OR 1,71-2,63 jmf 
konsentrasjon 

• Konklusjon: Unngå røyk, overvekt og øke fysisk 
aktivitet 

• Genetisk: von Hippel Lindaus sykdom (ccRCC) 
• Langtkommen nyresvikt (endestadium native 

nyrer) 10x risiko 





Kasus 1 – CT stenprotokoll 





Kasus 1 

• Akutt innlagt 
 

• Hva nå? 







Kasus1 

• Hydronefrose og uroplani 
• Ingen stor mistanke om cancer 
• Avlastet med nefrostomi + J-stent 
• URS; bare blod – hvorfor stopp i ureter??? 
• CT thorax normal 
• Etter hvert infeksiøs 
• Ingen oppvekst 
• antibiotika 
• Skrevet hjem for ny URS om 1-2 mnd når ting roer 

seg ned 



Histologi 

• Tre hovedtyper: 
– Klarcellet (ccRCC)    59-83% 
– Papillær (pRCC type I og II)  10-27% 
– Chromofob (chRCC)    4-11% 
– Nyrecellecarcinom ikke klassifiserbart inntil  5% 
– Alle andre er sjeldne/svært sjeldne 

 





Histologi 

• Inkluderer også: 
– Kjernegrad 
– Sarkomatoid differensiering 
– Karinnvekst 
– Tumor nekrose 
– Invasjon i samlesystem/perirenalt fett 
– Størrelse 
– N-status 

 



ccRCC 

• Ingen kapsel 
• Gulaktig farge 
• Ofte med blødning/nekrose 
• Generelt dårligere prognose enn de to andre 

– Forskjell forsvinner etter justering etter stadium 
og grad 

– Dvs vokser fortere? Oppdages senere? 



pRCC 

• Ganske sterk pseudokapsel 
• Inni er de løse og av og til cystelignende med 

pastøst/semilikvid innhold med en rand av 
aktive tumorceller i periferien 

• Vanskelig å få ut hele 
• Men ofte fint tilgjengelig for reseksjon 
• Ser svært homogene ut på CT 
• Type 1 har bedre prognose enn 2 



chRCC 

• Bedre prognose 
– 5 års recidivfri overlevelse på 94,3% 

• Av og til vanskelig å skille fra onkocytom for 
patologene 



Andre nyresvulster 

• Renalt medullært carcinom: kjip prognose hos 
unge (median 28 år) 

• Mange typer hereditære 
• 15% av renale tumores er benigne 
• Angiomyolipomer 
• Renale onkocytomer 

– 18% av alle nyretumores < 4cm 
– Av og til en diagnostisk hodepine 
– Av og til multiple og ligner ccRCC på CT 

 



Kasus 1 

• 28/9 ny URS uten funn 
• Ny CT: progresjon og mulig glandler i hilus 
• Tverrfaglig møte; Nefroureterectomi med 

glandeltoalette robotkirurgisk 
• Innlagt noen dager etter møtet med 

infeksjon/sepsis 





Kasus 1 

• Febertopper, blir blåmarmorert 
• Operert akutt på vital indikasjon 
• Laparoskopi med sentral tilgang  
• Langs aorta opp til nyrearterien 
• Avsetting av nyrearterie og -vene 
• Blødning i pancreas? - konvertering 

 



Kasus 1 

• Vi får ut nyre, skade på milt; splenektomi 
• Pancreasskaden var ikke det, men blødning fra 

v mesenterica inferior, ligert 
• Total blødning 1100ml 
• Postoperativt ukomplisert «plutselig frisk», 

hjemreise 4. postop dag i velbefinnende 



Kasus 1 

• Histologi 
• Tok 6 uker 
• Rundcellet sarcom med frie reseksjonsrender 

 
• Behandlet som Ewing sarcom, fått 

lungemetastaser, dessverre 



Cyster 
• Bosniak-klassifikasjon 1-4 

– Bosniak 2F: 5-10% maligne 
– Bosniak 3: 40-60% maligne 
– Bosniak 4: 85% er maligne 

• Skille går på Bosniak 2F (follow up) 5 års oppfølging – 
uten oppgradering slippes de 

• CT – klassifikasjon (CT nyrer eller CT urografi), ikke 
ultralyd!! 

• Ul med kontrast og MR er lovende men ikke 
implementert for å skille 2 fra 2F 

• Vi opererer alle B3+4 





Staging, TNM 

• T1a 0-4 cm 
• T1b 4-7 cm 
• T2a 7-10 cm 
• T2b >10 cm, men begrenset til nyren 
• T3 vekst i vena cava og Gerota men ikke 

utenfor 
• T4 utenfor gerota inkl ipsilateral binyre 
• N (regionale lymfeknuter) og M er 0 og 1 



Stadium 

• Vi opererer med kurativ 
intensjon Stadium 1-3 

• Stadium 4 er av og til 
aktuelt for cytoreduktiv 
kirurgi 

 





4:00 

• https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&
esrc=s&source=video&cd=&cad=rja&uact=8&
ved=2ahUKEwjyg7zY0bj3AhVcQvEDHfTdD9AQ
twJ6BAgCEAI&url=https%3A%2F%2Fauau.aua
net.org%2Fcontent%2Fv07-08-laparoscopic-
radical-nephrectomy-inferior-vena-cava-
thrombectomy&usg=AOvVaw2MBVdPjLwHbQ
Xrc7rRp1Vk 



Diagnose 

• Klassisk triade: hematuri, flankesmerter og 
palpasjonsfunn. Sjelden - maks 10% 
– En og annen ved hematuriutredning 

• Stort sett alltid tilfeldige funn v CT/ul/MR 
• Sjelden behov for biopsi 
• Ved mistanke om venetrombe; MR 
• V funn av nyresvulst: CT thorax for staging 

 
 



Prognose 



Prognose 

• Forskjellige scoringssystem for prognose som 
brukes i oppfølging.  

• I Norge bruker man Mayoklinikkens 
scoringssystem: 0-2, 3-5 og >= 6  



Behandling 

• Kirurgi 
• Onkologisk behandling 

– Cytoreduktiv kirurgi etter initial onkologisk 
behandling 

– Onkologene er premissleverandør 
– Kirurgene vurderer operabilitet på MDT-møtet 



Cytoreduktiv nefrektomi 

• For de færreste, vurderes på MDT-møte 
• Tidlig CN ved oligometastatisk sykdom (hvor 

det er håp for radikal metastasekirurgi)  
• Forsinket CN bare hos de som har (god) 

respons på systemisk behandling og ellers 
tåler operasjon, hvor det er kirurgisk (teknisk) 
mulig 



Kirurgi 

• Lokalisert ca renis: 
– Til og med stadium 3  
– T3N1 
 

• Nefronsparende kirurgi 
• Nefrektomi (m/glandeltoilette?) 





Nefronsparende kirurgi 

• Treatment of choice 
• Like bra onkologisk som radikal nefrektomi 
• Litt økte komplikasjonsrater  

– Blødning, konvertering 
• Bedre GFR 
• 26% av pas med nylig diagnostisert RCC har GFR 

<60, selv om krea var normal 
• Bedre overall survival (OS)  
• Cancer størrelse (T-stadium) betyr ikke noe 
 







Lymfeknutedisseksjon 

• Ingen overlevelsesgevinst ved rN0 
• Stort sett bare prognostisk verdi 
• Ved høyrisiko sykdom 

– rN1 (ikke M) 
– Mulig gevinst ved >10 fjernede lymfeknuter 



Operasjonsteknikk radikal nefrektomi 

• Laparoskopisk operasjon best 
– Mindre morbiditet 

• Mindre smerter, kortere sykehusopphold, færre brokk, 
mindre blodtap, kortere rekonvalesens,  

• Like komplikasjonsrater 

– Like bra onkologisk som åpen 
 



Operasjonsteknikk nyrereseksjon 

• Robot er best 
– Kortere sykehusopphold og mindre blødning 
– Ellers likt med åpen eller laparoskopisk, bortsett 

fra perioperativ morbiditet  



Nyrereseksjon 

• Nyrereseksjon.mp4 





Hva med positive marginer ved 
reseksjon? 

• Overbehandling å gjøre RN 
– Følges som high risk 



Aktiv overvåkning 

• > 75 år 
• Komorbiditet 
• Frailty 
• Oppfølging i 5 år 
• De stasjonære slippes 
• De som vokser opereres – eller ikke, da slippes 

de 
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