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Inledning

Detta dokument behandlar endast njuradenocarcinom hos vuxna. Den preoperativa
diagnostiken &r vanligen radiologisk. Den histopatologiska diagnostiken i detta dokument
avser operationspreparat.

I. Anvisningar for provtagarens hantering av provet

1. Operationpreparatet hanteras enligt lokala 6verenskommelser mellan patologavdelning och
opererande klinik. Njurvenen bor alltid markas ut.

2. Som fixativ rekommenderas buffrad formalin 10% (formaldehyd 4%) som kan bestallas
fran Apoteksholaget. Anvand minst fem ganger preparatvikten.
I1. Remissuppgifter/anamnes

1. Korrekt namn och personnummer, inklusive de fyra sista siffrorna. Stamplade uppgifter
skall vara lasliga och ratt placerade pa remissen.

2. Adekvata och utforliga uppgifter om sjukhistoria och undersékningsfynd.

3. Uppgifter om vad operationsmaterialet i sin helhet omfattar. Sidoangivelse samt uppgift om
binjure medfoljer eller ej.

4. Antalet burkar skall anges pa remiss. Numrering eller annan mérkning pa preparatburk
skall dverensstamma med remissuppgifter. (OBS! Ej markning pa locket.)

I11. Utsk&rningsanvisningar
1. Total nefrektomi.

Anvand uretarstumpen for att orientera preparatet (pekar mot den nedre polen)
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Mat om mojligt njuren.

Identifiera resektionsytor pa uretar, njurven.

Beskriv kapsel, perikapsular mjukvavnad och ev medféljande binjure.
Klyv njuren i mitten i frontalplanet och undersék den fibrésa kapseln.
Beskriv njurens yta och njubackenet.

Ange tumorens (eller tumdrernas) lokalisation, storlek och makroskopiska utseende pa
snittytan, avgransning mot omgivande strukturer och relation till den fibrésa kapseln.

Undersok eventuell lymfkortelforekomst i hilusfett.

Bitar till mikroskopisk undersokning:

- Njurven

- Tumdren - antalet bitar som skall undersdkas avhanger av den makroskopiska bilden. Som
tumregel kan 1 bit/cm av tumorens diameter anges for sma och medelstora tumarer. Vid

heterogen tumor undersokes fler bitar.

- Bitar som visar tumorens relation till kapsel, omgivande njurvévnad, njurbacken och
eventuellt hilus.

- Tumorfri njuvavnad.

- Uretar.

- Binjure (om denna medfdljer preparatet).

- Lymfkortlar (om sadan identifierats)

2. Partiell nefrektomi

Mat resektatet, mala garna resektionsytan med tusch.

Beskriv perikapsuldar mjukvéavnad, kapsel, njurens yta och ev medféljande binjure.

Ange tumorens (tumorernas) lokalisation, storlek och makroskopiska utseende pa snittytan,
avgransning mot omgivande strukturer och relation till den fibrdsa kapseln.

Bitar till mikroskopisk undersokning
- Bitar vinkelratt mot resektionsytan, for att beddma radikaliteten

- Tumdren - antalet bitar som skall undersokas avhanger den makroskopiska bilden, som
tumregel kan 1 bit/cm av tumdrens diameter anges. Vid heterogen tumor undersokes fler
bitar.
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- Bitar som visar tumérens relation till kapsel, omgivande njurvévnad, resektionsyta i njuren.
- Tumorfri njuvavnad.

IV. Analyser

Rutinfargning och antal snittnivaer ar valfria.

Immunhistokemi: Vid misstanke pa kromofob cancer kan CD 10, RCC och vimentin vara till
hjalp. Dessa féargar ej in i kromofob cancer medan klarcellig cancer ar positiv for dessa
markorer i >90% av fallen. Hale"s kolloida jarn-fargning ar starkt positiv i kromofob cancer,
men kan vara diffust svagt infargad i saval klarcellig cancer som onkocytom.

For 6vrig immunhistokemi se exempelvis

http://www.nordigc.org/

DakoCytomation - Web site

Immunohistochemistry vade mecum

http://www.ipox.org/

V. Information i remissens svarsdel.
A. Makroskopisk beskrivning
1. Preparatbeskrivning: Typ av ingrepp, sida.

2. Beskrivning av forandring: lokalisation, storlek och makroskopiska utseende pa snittytan,
avgransning mot omgivande strukturer och relation till den fibrésa kapseln.

3. Lymfkortelstatus: i de fall lymfkortlar identifieras i operationspreparatet eller sants in
separat.

4. Ovrigt: Forekomst av binjure, ev sondertrasat eller daligt fixerat preparat.

B. Mikroskopiutlatande

1. Tumortyp enligt WHO 2004

- Klarcellig (konventionell) njurcancer
- Papillar njurcancer

- Kromofob njurcancer

- Collecting duct carcinoma
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- Oklassificerad njurcancer
2. Malignitetsgrad (enligt Fuhrman)

Man graderar enligt vérsta grad, ej enligt dominerande grad. Det &r inte klarlagt hur stort
omradet med varsta grad ska vara for att raknas, rekommendation =1 HPF.

\GX |Kan ej beddmas

\Gl |Runda, likstora karnor,10 y; inga eller sma nucleoler

(G2 |Latt oregelbundna karnor, 15 y; tydliga nucleoler

\GS |I\/chket oregelbundna karnor, 20 y; stora, prominenta nucleoler
\G4 |Bisarra och multiloberade ké&rnor >20 p, klumpat kromatin

3. Tumorstadium pTNM 2002.
4. Radikalitet/avstand till resektionsyta, invaxt i njurven ja/nej.
5. Antal undersokta Igll/varav med metastas.

TNM 2002

\pTO \Ingen pavisbar tumor

\pTl ]Tumdr inom njuren <7 cm

\pTla \Tumdr inom njuren <4 cm

\ple \Tum('jr inom njuren >4cm < 7 cm
\pTZ \Tumdr inom njuren >7 cm

Tumorinvaxt i storre ven eller i binjure eller i perinefrisk vdvnad men inte genom
Gerota’s fascia

Tumdrinvaxt direkt i binjure eller perirenalt och/eller renalt hilusfett men inte genom
Gerota’s fascia.

\pT3b \Tumérinvéxt makroskopiskt i njurven eller vena cava nedom diafragma

Tumdrinvaxt makroskopiskt i vena cava ovan diafragma eller invéxt i karlvaggen i vena
cava.

pT3

pT3a

pT3c

pT4 |[Tumérvaxt genom Gerota’s fascia

\NO \Ingen lymfortelmetastas

\Nl ]Metastas i en regional lymfkortel

IN2  |Metastas i mer &n en regional lymfkortel
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SNOMED

Klarcellig cancer 83103 |Grad enl Fuhrman anges med en femte siffra
\Papillar cancer \83123 \Grad enl Fuhrman anges med en femte siffra
'Kromofob cancer 83123 |Grad enl Fuhrman anges med en femte siffra
Collecting duct carcinoma 83123 |Grad enl Fuhrman anges med en femte siffra
Oklassificerad cancer 83123 |Grad enl Fuhrman anges med en femte siffra

Alternativt kan SNOMED-kodning enligt WHO 2004 anvéndas.
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