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Nyrekræft under COVID-19  
Nedenstående anbefalinger er udarbejdet grundet den aktuelle COVID-19 pandemi, som understregning og 

tillæg til allerede eksisterende anbefalinger. Anbefalingerne er af midlertidig karakter (3-6 måneder) og 

beslutninger taget på baggrund heraf, bør altid være baseret på en individuel, klinisk vurdering og 

journalføres. 

Som udgangspunkt er hensigten, at der tages ekstra forholdsregler for de mest udsatte patientgrupper og 

ikke presserende, fysisk patientkontakt udsættes eller omstruktureres til virtuel kontakt.   

Nedenstående ønskes iværksat med henblik på at nedsætte eventuel smitterisiko og sikre større kapacitet 

på hospitalerne, der formentlig snart underlægges stort pres. 

 De herunder med rødt anførte anbefalinger er foreløbige og afventer endelig tilladelse fra 

Sundhedsstyrelsen. 

Kirurgiske patienter 

 Patienter, med nyretumorer under 3,5 cm., skal henvises til kontrolscanning om 6 måneder og svar gives ved 

telefonkonsultation 

 Patienter, med nyrecyster klassificeret som Bosniak I eller II, skal afsluttes ved telefonkonsultation 

 Patienter, med nyrecyster klassificeret som Bosniak IIF, skal ikke indkaldes til hospitalerne. Henvisninger skal 

afvises med besked om genhenvisning om 12 måneder. 

 Patienter, med nyrecyster klassificeret som Bosniak III, skal henvises til kontrolscanning om 6 måneder og 

svar gives ved telefonkonsultation 

 Patienter, ældre end 70 år, med 1-2 risikofaktorer til COVID-19 og med nyretumorer under 7 cm., uden tegn 

på metastaser, kan få deres operation udskudt i op til 3 måneder  

 Patienter, med normal kreatinin og eGFR, skal ikke henvises til renografi, med mindre der er mistanke om 

nedsat nyrefunktion på urografien 

 Konvertering af kontrolbesøg til telefon konsultationer hvor det er muligt stadigvæk forudgået af 

blodprøvetagning. 

Onkologiske patienter 

Alle onkologiske RCC-patienter behandles på trods af Corona. De onkologisk afdelinger har ledelsesmæssigt 

koordineret håndtering af patienter, så der er en ensartet holdning henover landet, som er i overensstemmelse med 

SST’s retningslinjer 
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