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Xe[lglele

* Vad ar njurcancer
« Kartladggning

e Kirurgi






Alla fumorer ar inte cancer

« Godartade (benigna) tumorer
kan bli stora.

 Elakartade (maligna) fumorer
Kan vaxa igenom andra vavhader och
sprida sig till andra organ | kroppen.
Dessa tumaorer ar cancer.




Cancer dr samlingsnamnet pd
cirka 200 olika sjukdomar






Halven (vena cava) . b . Kroppspulsdder (aortal)

Hoger binjure Vanster binjure

Genomskarning

Hoger njure vanster njure

Urinledare Del av andtarm

Urinbldsa




Njurcancer

« 1000 nya fall per ar i Sverige
« 1,5-2 ggr vanligare hos man
 Vanligaste dlder: cirka 70 ar
« 2% har tumor i bdgge njurarna



Symptom

« Ovanligt med symptom idag
» Klassisk triad
» Blod i urinen
» Buk/flanksmartor
« Tumér som gar att k&nna



Andelen njurcancer
upptackta av en slump
(% andel), aren 2005-2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015




 Sporadisk njurcancer 95%
. Arftlig njurcancer 5%
ex. Von Hippel-Lindau (VHL)
Tidig debut
Flera fumorer
Tumorer | bdgge njurarna




Njurcancer | vastvarlden

- Stiger = 3%/Ar
« Storre andel sma tumorer
« Okad anvandning av rontgen












Vad vill vi veta av utredningene

Tumorutseende<e Utbredning?
Malignitetsmisstanke?
Bosniak?

Operabilitet?

Spridninge

Tumaortromb i njurven/vena cava?
Karlanatomi fill njuren? ‘

Finns njure p& andra sidan?

Fungerar njuren andra sidane
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Kirurgi av njurcancer

« Oppen kirurgi

» Robotassisterad laparoskopisk
(titthdls-)kirurgi

 Laparoskopisk (titthdls-)kirurgi
« Perkutan (genom huden)



Kirurgl
» Hela njuren tas bort, nefrektomi
- Oppen

« Robotassisterat
» Laparoskopiskt



Kirurgl

« Del av njuren tas bort. Kallas dven
nefonsparande kirurgi eller partiell
nefrektomi eller njurrecektion

« Kan goras oppet eller Robotassisterat
laparoskopiskt och ibland
laparoskopiskt




Nefronsparande kirurgi
e Liten tumor och normal njure pd andro
sidan
« TumoOrer i bdgge njurarna
« TumMOr i singelnjure
« Arftlig njurcancer
» Ddlig funktion i andra njuren
« Njurengagerande systemsjukdom



Metoder under utveckling

« RF-behandling
« Mikrovagsbehandling

» Kryobehandling
« Oppet
» Laparoskopiskit



Hoger njure

Duodenum

Gerotas
fascia






















Avvakta behandling



Uppfolining
« Datortomografii 5-10 ar

 Hur ofta beror pd hur tuméren sdg ut
fran bdrjan

* Typ av fumor, Fuhrmangradering



e Ej spridd sjukdom
« ca 85% blir botade av
operation



Summering

Vad ar Njurcancer
Kartldggning

Kirurgi






