
Norsk Nyreregister – ÅRSSKJEMA 2017  – BIOPSI PASIENT 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Fødselsnr.: Navn:  Helst navnelapp/etikett   

 

SENTER: Hjemfylke: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Biopsi dato: ………………… Diagnose: ……………………………………………………… 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Immunsuppressiv behandling etter diagnose eller sist rapportering? 
Medikament Ja Nei Antall 

måneder 
Kumulativ 
dose 

Brukes 
fremdeles 

Høy-dose steroider (>0,25 mg/kg/dag predn eller iv) [  ] [  ]   [  ] 
Lav-dose steroider (<0,25 mg/kg/dag prednisolon) [  ] [  ]   [  ] 
Cyklosporin [  ] [  ]   [  ] 
Tacrolimus [  ] [  ]   [  ] 
Azathioprin [  ] [  ]   [  ] 
Mykofenolat [  ] [  ]   [  ] 
Hydroxyklokokin (Plaquenil) [  ] [  ]   [  ] 
Cyclofosfamid [  ] [  ]   [  ] 
Rituximab  [  ] [  ]   [  ] 
Plasmaferese (ant behandlinger angis i kumulativ dose) [  ] [  ]   [  ] 
 
Medikamenter: Antall BT medik: .................. (inkl. diuretika, komb.prep=2)  [    ]:ACEi/ARB  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Plasma: Kreat: ………… Albumin:…………….. 
 Ved ANCA sykdom: [   ] Forhøyet PR3 antistoff [   ] Forhøyet MPO antistoff [   ] Normal ANCA antistoff 
Urin: P/K-ratio: ……….. A/K-ratio: …………. Hematuri stix (0-4): ………….. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vekt/høyde: tørrvekt: ………kg/…….….cm (høyde for pasienter < 20 år) 

Blodtrykk: ……...../……….. (siste verdi i perioden) 
Rehabilitering: [   ]: i arbeid/arbeidsfør  [   ]: selvhjulpen  [   ]: delvis hjelpetrengende  [   ]: pleietrengende 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Komplikasjoner og lignende i 2017 (etter diagnose!): 
Infeksjoner (sykehustrengende i 2017):  [  ]:ja  [  ]:nei 
 antall infeksjoner med    bakterie:…….., virus:…….., sopp:…….., annet:……. 
Malign sykdom (ny i 2017): [  ]:ja  [  ]:nei organ/type: …………………………………………, mnd: …….. 2017. 

Andre hendleser: [  ]: ingen av nedenstående 
 [  ]: Hjerteinfarkt [  ]: Hjerneslag [  ]: Coronaroper./PCI [  ]: Annen hjerte kir. [  ]: Diabetes 
 Amputert (hva?): ………………………………………………………………………………………………………… 
 Trombose/emboli (hvor?): ……………………………………………………………………………………………… 
Status systemsykdom: 
 Er pasienten i remisjon nå? [  ]:ja  [  ]:nei 
 Har pasienten hatt residiv? [  ]:ja  [  ]:nei antall: ………………… 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RAPPORTERT AV: ......................................................... Dato:............................... 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Sendes: Norsk Nyreregister, ATX-Nyreseksjonen, OUS Rikshospitalet, Pb 4950 Nydalen, 0424 Oslo før 1. mai 2018  


