
Norsk Nyreregister  –  NYREBIOPSI PASIENT 
(et skjema per biopsitidspunkt) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Årgang 2023 Fødselsnr.:   Navnelapp 
 Navn:  
SENTER:  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dato biopsert: _ _ _ _ _ _ Tentativ nyrediagnose: ………………………………………………………………. 

Indikasjon biopsi: [  ]:nefrotisk syndrom  [  ]:nefrittisk syndrom  [  ]:akutt nyresvikt  [   ]:kronisk nyresvikt  [  ]:proteinuri  [  ]:hematuri 

Biopsinål: [  ]:14G  [  ]:16G  [  ]:18G  [  ]:ukjent Antall stikk: ……….  Biopsør: [  ]: nefrolog  [  ]: radiolog  [  ]: annen 
Komplikasjoner: [  ]: ingen  [  ]: intervensjon  [  ]: makroskopisk hematuri  [  ]: transfusjon   annet: ……………………………… 

 [  ]: dagpasient   [  ]: inneliggende 

Kjent/mistenkt underliggende sykdom 

SLE  ja nei Diabetes; type 1:[  ]  2:[  ]  ukjent:[  ]  nei:[  ] Familiær nyresykdom ja nei 

ANCA vasculitt  ja nei alder v. diabetes debut: ………….år Kreft  (år: …………. ) ja nei 

Henoch-Schönlein  ja nei Nyreskadelig legemiddel:  organ/type: ……………………. 

Annen vasculitt  ja nei NSAID [  ]:ja  [  ]:nei      Litium [  ]:ja  [  ]:nei Infeksjon diagnoserelatert ja nei 

Annen autoimmun sykdom ja nei CNI [  ]:ja  [  ]:nei    Antibiotika [  ]:ja  [  ]:nei type inf: ………………………… 

type: ……………………………………… Annet: ………………………………………… Leversyk: ……………. ja nei 
 

Vekt/høyde: …….kg/…….….cm  

Blodtrykk: …….../……..  Antall BT medik:: ............. (inkl. diuretika, ingen=0, komb.prep=2) [    ]:ACEi/ARB 

Røyking: [  ]:aktiv  [  ]:tidligere  [  ]: aldri  [ ] ukjent 

Blodprøver: Kreat: ……………. Hgb: …………………. Albumin:…………………..   

Urin: P/K-ratio: ……….. A/K-ratio: …………. Hematuri: [  ]:ja  [  ]:nei  
 

Immunologiske prøver 
(sett kryss): 

Resultat Spesifisering 
Forhøyet Normal Ikke målt IgG IgM Kappa lambda 

Monoklonale 
Ig/lette/tunge kjeder 

serum        

urin        

ANA serum    Evt annen relevant informasjon: 

Anti GBM serum    Kryoglobuliner:  [  ]:pos  [  ]:neg  [  ]:ikke målt 

PR3-ANCA serum    PLA2R:  [  ]:forhøyet  [  ]:normal  [  ]:ikke målt  

MPO-ANCA serum     

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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


