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Patientinformation (Fyll i eller använd patientetikett)

	Personnr: 
Uppföljningsdatum:
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
 (ÅÅÅÅ-MM-DD)
  


	1. Hormonstatus
 FORMCHECKBOX 
 Ingen hormonell överproduktion

 FORMCHECKBOX 
 Återfall av hormonell överproduktion 
 FORMCHECKBOX 
 Fortsatt förhöjda hormonvärden efter kirurgi
 FORMCHECKBOX 
 Okänd 

	

	2. Re-operation p g a tumörrecidiv 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nej

	 FORMCHECKBOX 
 Okänd


	3. Tumörstatus 

	 FORMCHECKBOX 
 Inget bevis för tumör 
 FORMCHECKBOX 
 Levande med tumörrecidiv
 FORMCHECKBOX 
 Levande med kvarvarande tumör efter kirurgi
 FORMCHECKBOX 
 Okänd

	

	4. Behandling p g a binjureinsufficiens

	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Inga tillgängliga data
	

	

	5. Hypertension

	 FORMCHECKBOX 
 Ja    

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Okänt
6. Hypokalemi
 FORMCHECKBOX 
 Ja     

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Okänt

	

	7. Diabetes Mellitus
 FORMCHECKBOX 
 Ja     

	 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Okänt      



	8. Onkologisk behandling (tidigare eller pågående)

 FORMCHECKBOX 
 MIBG 
 FORMCHECKBOX 
 Mitotane
 FORMCHECKBOX 
 Kemoterapi (cytostatika)

 FORMCHECKBOX 
 Radioterapi
 FORMCHECKBOX 
 RFA                                                                  
 FORMCHECKBOX 
 VEGF-EGFR-IGRF-1

 FORMCHECKBOX 
 Nej
9. Kliniskt utfall  

 FORMCHECKBOX 
Ja, normalt blodtryck utan medicinering
 FORMCHECKBOX 
Delvis, Oförändrat blodtryck med mindre medicinering och/eller lägre blodtryck med samma eller mindre medicinering
 FORMCHECKBOX 
Nej, Oförändrat eller ökat blodtryck med samma eller ökad medicinering

 FORMCHECKBOX 
 Ej känt 

10. Biokemiskt utfall
 FORMCHECKBOX 
Ja, ingen hypokalemi och normalt ARR

 FORMCHECKBOX 
Delvis, ingen hypokalemi och förhöjt ARR

 FORMCHECKBOX 
Nej, hypokalemi eller förhöjt ARR eller båda

 FORMCHECKBOX 
 Ej känt

11. Sjukdomsfri

 FORMCHECKBOX 
Ja   
 FORMCHECKBOX 
Nej
12. Om avliden, ange dödsdatum  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
 (ÅÅÅÅ-MM-DD)
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