Njurcancer

Vad ar njurcancer och hur behandlas den kirurgiskt

Ann-Hélen Scherman Plogell — Urolog
Overldkare Sédersjukhuset Stockholm, Processledare fér njurcancer RCC
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Cancer ar samlingsnamnet pd
cirka 200 olika sjukdomar



Halven (vena cava) Kroppspulsdder (aortal)

Hoger binjure Vanster binjure

Genomskarning

Hoger njure vanster njure

Urinledare Del av andtarm

Urinbldsa




Njurcancer

« 1100 nya fall per ari Sverige
* 1,5-2 ggr vanligare hos man
* Vanligaste alder: cirka 70 ar

* 2% har tumor i bdgge
njurarna



Andelen njurcancer
upptdckta av en slump
(% andel), dren
2005-2015
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Symptom

* Ovanligt med symptom idag
* Klassisk triad

* Blod i urinen

* Buk/flanksmartor

* TuMmOr som gar att kdnna



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










Vad vill vi veta av utredningene

Tumorutseende?¢ Utbredning?
Malignitetsmisstanke?
Bosniake

Operabilitet?

Spridning?

Tumaortromb | njurven/vena cavae

Kérlanatomi fill njuren? Fungerar njuren andra sidane

Finns njure p& andra sidan?
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Tla<4cm
» exofytisk
* infrapar.

T1b 4-7 cm
120 7-10cm
T2b>10cm
T3/N+

Op vid njurca (normal kontra-lat njure)

- Roboftresektion
- Oppen resektion eller Lap/Robotnefrektomi

- Oppen resektion eller Lap/Robot nefrektomi
= Lap/Robot nefrektomi

- Oppen nefrektomi

- Oppen nefrektomi
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Spiral-CT (datortomografi MRT (magnetrontgen)

o .

‘ g _.
\\ :1 N
“ b5

J




Kontrast: APPLIED

F: B30f
mA

120 kV
Bildnr: 21




FoV: 360 mm
Tid: 912 ms
Snitt: 2.5 mm
Pos:-312.5

F: STANDARD
115 mA







Tumorens lage

* Betydelse tor val av teknik
» Exofytiska
« Robot resektion

* Centrala
« Oppen resektion

* Klassificering
- PADUA

* RENAL score

* Centrality index




Singelnjure

Kronisk njurinsuff — progressiv
Multipla tumorer, hereditet

Normal kontralateral njure
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Camera port












Ablation av Njurtumorer

* Cryo-terapi Lap eller Perkutant
* RF-beh Perkutant (eller Lap)
* Stereotaktisk Rtg

* Mikrovagor

* Laser

« HiFuU
(hoégfrekvent ultraljud)













*Ej spridd sjukdom

*ca 85% blir botade
av operation



Uppfolning

» Datortomografi samt blodprover 5-10 ar

« Hur ofta beror pd hur tumoren sag ut fran
borjan,Typ av tumaor, Fuhrmangradering



Kvalitetsregister

* Nationellt register
startade 2005 (1998)

* Kvalitets-indikatorer
» Definierade mal
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Stockholm-Gotland Uppsala-Orebro

Kurativ kirurgi (%)
[ regioner

Nefrektomi  Njurresektion

Sodra

Diagnosar 2012-2016

Tumorstorlek <4 cm
utan pavisade metastaser.

Vastra

Malniva fér njurresektioner:
60 procent.

Nefrektomi  Njurresektion Ovrigt Nefrektomi  Njurresektion Ovrigt

2012 BN 2013 [ 2014 [N 2015 M 2016




Summering

Vad ar Njurcancer
Kartldggning

Kirurgi






