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Forord

I Sverige finns sedan 1958 ett nationellt cancerregister. Cancerregistret
anvinds for att kartligga cancersjukdomars forekomst i befolkningen och for
att folja fordndringar 6ver tid. Registret utgor dven en bas for klinisk och epi-
demiologisk forskning samt mojliggdr internationella jamforelser. Upp-gifts-
skyldigheten till cancerregistret omfattar alla som bedriver verksamhet inom
hilso- och sjukvarden och regleras 1 aktuell foreskrift frdn Socialstyrelsen.

Cancerregistret ér ett incidensbaserat register och bygger pa registrering av
primértumorer. Det skall innehélla uppgifter om samtliga maligna samt vissa
benigna tumdrer och tumorliknande tillstand. Uppgifter fran vardgivaren rap-
porteras till Regionalt cancercentrum i respektive region for att kontrolleras,
kodas och registreras. Foregaende ars material skickas darefter till Socialsty-
relsen den 31 oktober varje ar for att inga i det nationella Cancerregistret.
Informationen ligger till grund for Sveriges officiella statistik pa canceromra-
det — Statistik om nya cancerfall - samt ligger till grund for manga utvérde-
ringar och forskningsprojekt.

Sedan 2005 kodas tumorer enligt International Classification of Diseases
for Oncology, 3:e utgavan (ICD-0/3.2) utgiven av WHO. Det ar av stor vikt
att rapportering och registrering gors pa ett enhetligt sétt over hela landet och
detta avstims kontinuerligt genom en arbetsgrupp knuten till Cancerregistret.
Foreliggande handledning for kodning till Cancerregistret dr framfor allt ett ar-
betsdokument for personalen, som arbetar med cancerregistrering vid Regionala
cancercentrum. Den innehéller klassificering av tumdrer enligt det kliniska laget
(topografi), morfologisk diagnos samt instruktioner och kommentarer som stod
vid kodningen. Den innehaller flertalet koder som forekommer i Cancerregistret
men diremot innehéller den inte en komplett forteckning av koder. For sddan
forteckning hinvisas till WHO’s utgava av ICD-0/3.2.

For att kunna folja utvecklingen over tid registreras och dversétts varje
tumor enligt tidigare géllande klassifikationer (ICD-0/2, ICD9 samt ICD7).
Slutligen kan denna handledning dven vara till hjalp for den medicinska
professionen samt for forskare som anvinder cancerregisterdata.

Som komplement till cancerregistret finns dven nationella kvalitetsregister for
flertalet tumorsjukdomar. Dessa administreras av Regionalt cancercentrum.

Almir Cehajic
Enhetschef
Statistik 2
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GrundlGggande principer

Inledning

Cancerregistret och rapporteringsskyldigheten regleras i lagen om héilsodata-
register (1998:543) och Forordning (2001:709) om cancerregister hos Social-
styrelsen samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om uppgifts-
skyldighet till Socialstyrelsens cancerregister; HSLF-FS 2016:7.

Cancerregistret dr tumorbaserat och bygger pa registrering av primértumo-
rer. Dessa primértumorer utvecklas inom olika organ och vivnader och varje
primirtumor registreras var for sig en enda géng. Recidiv registreras ej da det
ej ar en ny primartumdor. Metastaser registreras endast om primirtumdren ar
okédnd.

En individ kan ha fler &n en primértumor och individen kan darfor fore-
komma flera ganger i cancerregistret. Registrering dr grunden till incidensbe-
rakning — men antalet registrerade fall behdver ej vara detsamma som antalet
incidenta fall 1 statistiken.

Samtliga tumorer i registret dr kodade och registrerade enligt ICD-7 (Inter-
national Classification of Diseases). Dessutom finns diagnoserna kodade i
ICD-9 fran och med ar 1987, ICD-0O/2 och ICD-10 fran och med ar 1993 och
ICD-0/3 fran och med ar 2005 (Norra regionen 2004). Den histopatologiska
diagnosen kodas enligt en 3-stillig kod (C24). Fran och med 1993 kodas
denna dven med en utforligare 5-stillig Morf-kod. En versionsuppgradering,
ICD-03.2 godkéndes under 2019.

1958 1987 1993 2005
ICD7
ICD?9
ICD-O/2
ICD-O/3
1958 1993 2005
C24

Morf-kod/SNOMED (ICD-0/2)
Morf-kod/SNOMED (ICD-O/3)

ICD-O/3 - principer

Topografikoden (ldgeskoden) enligt ICD-O/3 bestér av fyra tecken och gér
fran C00.0 till C80.9. De tvé inledande sifforna beskriver primirlokalen, me-
dan den sista siffran efter decimaltecknet definierar sublokalen inom primaér-
lokalen. I ICD-O anvinds samma uppsittning ldgeskoder oavsett om tumo-
ren dr malign, benign eller in situ. Detta till skillnad mot ICD, t ex ICD-10
som anvéands i1 journalsystemen och som beskriver bade lige och malignitet.
Dir betyder en C-kod en malign tumor (t ex C34.9 - malign tumor i lunga),
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medan en D-kod beskriver en in situ-tumor (t ex D02.2 — in situ-tumor 1
lunga).

Den fullstindiga morfologiska koden i ICD-O/3 ér sexsiffrig och bestar av
tre delar. Koden innehaller information om vilken celltyp tumdren har, vilket
beteende/malignitet den har samt vilken grad, differentiering eller fenotyp.

Den morfologiska kodens femte siffra (beteende/malignitetskod) har foljande
betydelse;

/0 benign tumor

/1 osdkert om benign eller malign

/2 in situ-tumor

/3 malign tumor

/6 malign tumor (metastas)

/9 malign tumor (osdkert om primér eller metastas)

Observera att svenska cancerregistret anvinder /1" dven for misstdnkt ma-
ligna tumorer och att /6 och /9" inte anvénds alls. Morfologiska koder
med femte siffra ”’6” och 79 forekommer dock 1 patologisystemen.

I boken International Classification of Diseases for Oncology, first revis-
ion (’lila boken”) finns inte alltid alla varianter av de morfologiska koderna
med. Enligt generell kodningsregel (regel F enligt ICD-O/3) ska man dock
anvénda korrekt femte siffra i den morfologiska koden (beteende/malignitets-
kod) @ven om koden inte finns specificerad i ICD-O/3 i de fall diagnosen om-
fattas av anmilningsplikt till cancerregistret.

For morfologisk kod enligt C24 motsvaras beteendet/malignitetskoden i
stéllet av den tredje siffran i1 koden. I svenska cancerregistret forekommer
dessa;

/1 benign tumor

/3 tumdr, malignitet ej bestdmd eller diagnos ej slutford

/4 tumdr, icke-infiltrerande (ex carcinom in situ)

/5 malign tumor, infiltrerande men som séllan metastaserar

/6 malign tumor, infiltrerande och som vanligtvis metastaserar

Anmalningspliktiga diagnoser
Uppgiftsskyldighet till svenska cancerregistret géller for de diagnoser som
omfattas av cancerregistrets inklusionskriterier enligt géllande foreskrift.
1.  Maligna solida tumdrer

2. Maligna och premaligna sjukdomar i blodbildande organ

3. Premaligna fordndringar av typen atypi eller dysplasi som dr grava
(starka)

Epiteliala och melanocytira in situ-forandringar
Fordandringar som inger stark misstanke om malignitet

Tumdérer med endokrin aktivitet med undantag for tyreoideaadenom

NS s

Basalcellscancer (basaliom) med undantag for utvidgad excision och
lokalrecidiv.
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Rapporteringen av basalcellscancer gors direkt till Socialstyrelsen av patolo-
giverksamheterna, vilket gor att dessa fall inte handlaggs av Regionalt can-
cercentrum.

Utover de klart maligna tumdrerna och in situ-tumdrer (morfologisk kod
med femte siffra 3 eller 2 enligt ICD-0/3) ska @ven vissa tumorer eller tu-
morliknande tillstdnd som &r godartade eller har en oklar malignitetspotential
(morfologisk kod med femte siffra 0 eller 1 enligt ICD-O/3) rapporteras om
de upptrider i foljande lagen;

Lage Diagnos/sjukdomistillstand

Brdss (tymus) Tymom

Samtliga diagnoser och sjukdomistillstdnd, med undan-
Endokrina kértlar tag av tyreoideaadenom och binjurebarksadenom
utan k&nd endokrin aktivitet

Kompletta och partiella druvbérder (mola hydatidosal)

Moderkaka (placenta) Trofoblastiska tumorer som utgdr frdn moderkaksb&d-
den

Nd&shéla Inverterat ndspapillom (Schneidertumor)

Skallhdla och ryggmargskanal Samtliga diagnoser och sjukdomistillstédnd

Teratom, med undantag av mogna teratom hos prepu-
bertala individer

Testiklar Sertolicellstumorer
Leydigcellstumorer
Sertoli-Leydigcellstumorer

Uroteliala papillom, med undantag av inverterade po-

Urinbldsa . ) .
pillom och papillom utan atypi

Tumorer av borderlinetyp
Tekacellstum®orer
Granulosa-tekacellstumorer
Aggstockar Luteom
Sertolicellstumorer
Leydigcellstumorer
Sertoli-Leydigcellstumaorer
Ogonhdla Opftikusmeningiom
Ovre svalgrummet (nasofarynx) Juvenila angiofibrom

I svenska cancerregistret registreras endast nya priméra tumorer. Recidiv och
metastaser av tidigare kdnda och rapporterade primirtumarer inkluderas ej i
registret. Metastaser registreras enbart for de fall dar primértumoéren &r
okdnd. Om primédrtumdren vid ett senare tillfdlle klargors ska registreringen
andras vad géller ldgeskod och eventuellt morfologi oavsett tidsaspekt.

Uppgiftsskyldighet och inrapportering

Uppgiftsskyldigheten till cancerregistret giller samtliga vardgivare vilket in-
nefattar regioner, kommuner och privata virdgivare. Nyupptickta tumorer
och tumorliknande tillstind som upptécks vid klinisk diagnostik (som @ven
innefattar bildundersdkningar) och klinisk undersokning, morfologisk under-
s0kning, annan laboratorieundersokning och klinisk obduktion ska rapporte-
ras. Om diagnosen stillts pa flera sitt, till exempel bade kliniskt och morfo-
logiskt, ska uppgifter ldmnas fran alla diagnostiserande enheter.

Den vérdgivare som &r ansvarig for den kliniska diagnosen kan rapportera
in uppgifter genom att anvinda Socialstyrelsens blankett for canceranmailan
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och skicka in till Regionalt cancercentrum. Det finns dven en mdjlighet att
rapportera in elektroniskt via INCA (Nationell IT-plattform for hantering av
register). Om diagnosen omfattas av ett kvalitetsregister kan anmélan till can-
cerregistret goras genom inrapportering till kvalitetsregistret under forutsatt-
ning att kvalitetsregisterinformationen uppfyller kraven pa canceranméilan
enligt Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2016:7).

Uppgifter fran patologi- och cytologiavdelningar samt hematologi-, gene-
tik-, kemi- och 6vriga kliniska laboratorier bor lamnas genom att en kopia av
det diagnostiska utlatandet och en kopia av remissen fran den kliniska verk-
samheten skickas in till Regionalt cancercentrum. Det dr ocksd mojligt att
rapportera elektroniskt fran laboratoriernas informationssystem.

Canceranmélan ska skickas in sa snart diagnosen ér faststélld och den in-
formation som omfattas av uppgiftsskyldigheten finns tillginglig. Om nya
undersokningar bekréftar eller fortydligar en diagnos ska tidigare lamnade
uppgifter till cancerregistret kompletteras eller rittas. Det samma géller om
nya undersokningar leder till att en diagnos &ndras eller om det visar sig att
det inte foreligger en tumor. Genom systemet med dubbla anmélningar fran
kliniker och laboratorier inkluderar registret en mycket hog andel av alla nya
tumorer.

P& Regionalt cancercentrum granskas och bedoms anmélningarna och upp-
gifterna genererar nyregistrering eller uppdatering i tumdrregistret. Kod-
ningen sker utifrdn denna kodinstruktion och ICD-0/3.2. Nationella cancer-
registret pa Socialstyrelsen uppdateras en gang per ar med data fran
respektive regions RCC.

Malign — benign
I registret markeras om tumoren dr malign eller benign utifrdn angiven mor-
fologisk kod och/eller lageskod, se bilaga 1.

Misstanke
Stark misstanke om malign tumor dr anmélningspliktig. Vid misstanke om in
situ fordndring finns ingen anmélningsplikt.

Observera att en kliniker alltid kan uppgradera en misstanke om malignitet
till faststélld malignitet i sin sammanlagda beddmning om ytterligare inform-
ation finns fran andra undersdkningar.

Radikalitet

Information om priméartumoren anses radikalt borttagen eller ej ar viktig in-
formation, framfor allt pa 1dge hud och brost. Om en ny priméirtumar pa
samma plats och med samma morfologi upptriader och en tidigare tumoér an-
ses vara radikalt borttagen gors en ny anméilan.

Recidiv i sjukdom och recidiv av specifik tumor

Recidiv av tumor = dterfall av tumoér som man trott var botad eller inaktiv.
Startar i cancerceller som inte var borttagna eller forstorda efter behandling.
Recidiv i sjukdom = en ny primér tumor av samma morfologi som inte har
nagot samband med den forsta tumdren.
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Grundlaggande tumorlara -
beskrivhing av uppkomst, upptackt
och férlopp

En kortfattad beskrivning som kan vara till nytta vid tolkning, éversdtining
och registrering av anmdlningar.

Vad ar en tumore

Tumor, pd samma sétt som det gamla nordiska ordet svulst, betyder helt en-
kelt svullnad, kndl eller knuta. Begreppet kommer av att manga tumorsjuk-
domar visar sig som just en knol av avvikande viavnad. Cellerna i en tumor
tillvixer pa ett odndamalsenligt sétt och kan darigenom paverka omgivande
vdvnader och organ pd ett negativt sitt. Tumorer som dr godartade (benigna)
viaxer pa platsen for uppkomsten, medan tumdrer som ér elakartade (maligna)
kan sprida sig till andra lokaler i kroppen med sé kallade dottersvulster (me-
tastaser).

Begreppet tumorsjukdom har kommit att beteckna dven sjukdomar som
karakteriseras av en okontrollerad celltillvixt men inte bildar en avgrénsad
knol, till exempel blodmaligniteterna.

Kort om tumarsjukdomars namn och
huvudtyper

Indelningen av tumorer 1 godartade och elakartade 4r en praktisk uppdelning
som omedelbart ger en ledtrad till forvintad prognos. Ett annat sétt att indela
tumdorer dr solida tumorer, det vill sdga tumdrsjukdomar som bildar en fast
knol, jamfort med tumdrsjukdomar vilka dr mera diffust fordelade i kroppens
vavnader, till exempel tumorsjukdomar i blodceller eller blodbildande organ
inklusive celler frin immunforsvaret.

Tumorsjukdomar namnges traditionellt efter den mogna vdvnad som de
uppkommer ifran eller fran den mogna vévnad som tumorcellerna mest lik-
nar. Det har ocksé funnits en tradition av att namnge sjukdomar efter den
som forst beskrev tillstandet, och en rad sddana s kallade eponymer lever
kvar i klassifikationerna. Minga tumdrsjukdomar har i moderna klassifikat-
ioner langa beskrivande namn med som kan innefatta beskrivningar av gene-
tiska avvikelser.

De flesta av de i befolkningen vanligaste tumorsjukdomarna har sitt ur-
sprung i celltyper som beklidder ytor i kroppen, sa kallat epitel, dessa epi-
teliala tumérer kallas carcinom. Aven kortelstrukturer utgdrs av epitel och
elakartade tumorer som utgér fran kortelceller kallas adenocarcinom eller
kortelcancer. Exempel pa carcinom ér skivepitelcarcinom som kan upp-
komma sédvil 1 huden, som 1 skivepitelbeklddda slemhinnor, i mun och svalg
samt pa livmodertappen. Exempel pa adenocarcinom &r grovtarmscancer,
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brostcancer och prostatacancer. For dessa tumortyper vet man med stor sé-
kerhet att canceromvandlingen faktiskt startar i celler av den typ som tumo-
ren liknar.

Elakartade tumdrer frédn kroppens bind- och stodjevivnader sdsom mjuk-
viavnad och skelettet kallas for sarkom vanligen med ett prefix som anger vil-
ken vidvnad tumorcellerna liknar. For gruppen sarkom dr sambandet mellan
viavnadens utseende och tumorens ursprung svagare, och det anses snarare att
dessa tumortyper uppkommer fran primitiva stamceller. Exempel pa sarkom
ar osteosarkom (skelettsarkom), chondrosarkom (brosksarkom) och liposar-
kom (fettsarkom). De svenska orden ér ovanliga i praktiskt bruk. Ewing sar-
kom &r en tumdr med primitiva celler som av tradition riknas till sarkom-
gruppen, men som sannolikt inte alls har sitt egentliga ursprung i
stodjeviavnader.

Godartade tumorer bendmns ofta med ett prefix beskrivande ursprunget el-
ler utseendet och dndelsen -om. Ett adenom dr en godartad fordndring av kor-
teltyp och ett cystadenom &r en fordndring av korteltyp med vidgade kortel-
strukturer, ibland bildande stora halrum. Ett lipom &r en godartad fettknuta.
Meningiom &r en godartad tumor som utgar fran celler 1 hjdrnans hinnor. Ty-
vérr 4r namngivningen inte helt konsekvent och vissa tumdrer sdsom astrocy-
tom, tumorer fran hjdrnans stédjeceller, kan vara bade godartade och elakar-
tade trots namnformen.

Blodmaligniteter namnges efter den celltyp eller de stamceller som tumor-
cellerna liknar. Lymfom &r tumorsjukdom i vita blodkroppar, lymfocyter som
finns 1 lymfknutor. Leukemier dr maligna proliferationer av cirkulerande vita
blodkroppar, men inbegriper ocksa den blodbildande benmargen.

Tumorer | cancerregistret ar inte bara
"cancer”

Ibland uppstér oklarheter vid kontakter med vardpersonal och patienter anga-
ende cancerregistret. Namnet cancer anvéndes ursprungligen mer allmént for
att beskriva invasiva tumorsjukdomar, men numera anvinds ordet inom den
medicinska professionen mer specifikt som ovan beskrivits. De tumorer och
tumor-liknande tillstind som skall ingd i cancerregistret innefattar sdvil can-
cer/carcinom som ovriga elakartade tumorsjukdomar, men dven forstadier till
maligna tumorer och tillstdind med oklar potential, samt négra benigna till-
stand. Detta anges i Socialstyrelsens foreskrift som reglerar anmalningsplik-
ten. Registrets namn uppfattas ibland antyda att en registrering innebar att
man har eller har haft cancer, vilket kan vicka starka kénslor, dven ur denna
synvinkel. En dterkommande uppgift inom arbetet med cancerregistret dr ut-
redningar och forklaringar om foreskriftens innebord for registrering av vissa
tumortyper eller tillstand.
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SNOMED-kodning som anvands i
cytologi och patologi

Inom morfologisk diagnostik anvinds traditionellt koder for att kunna kate-
gorisera fall och gora nyckeltal och diagnosutfall. I Sverige anvédnds sedan
lange varianter av ett system som kallas SNOMED, en forkortning som bety-
der Systematized Nomenclature of Medicine. De koder som anvinds ar en
lokal uppgradering av dldre versioner av ett kodverk som Amerikanska Pato-
logforeningen konstruerade.

Kodverket bestér av flera armar betecknade med bokstidver dér de viktig-
aste ar T for topografi, M for morfologi, och D for disease. Bokstaven f6ljs
sedan av fem siffror, dér O inte alltid skrivs ut 1 de senare positionerna. Det
ursprungliga kodverket underhalls inte langre och dven om vissa samord-
ningsforsok gjorts av Svensk forening for Patologi finns vissa variationer 1
anvinda koder mellan de olika laboratorierna. Anvidnda koder for tumdrsjuk-
domar dr dock i de flesta fall trots allt samstdmmiga med de morfologi-koder
som anvinds 1 WHO-s klassifikationer, och siffrorna i dessa ar korrelerade
med ICD-O. Grunden for kodverket ar att en kod for lokal, T-, kombineras
med en eller flera koder for morfologiska fynd M-.

Notera:

Koderna dr inte avsedda som diagnoser, i synnerhet for patologi, och kon-
trolleras ndgot mindre stringent dn sjdlva diagnostexten. Om text och kod
skiljer sig at dr det texten som gdller.

Det dr vanligt att laboratorierna anvinder SNOMED-koderna for att sortera
ut vilka fall som skall g& med i sindningen av anmélningar till RCC. Om ty-
per av fall systematiskt saknas bland anmélningarna fran ett laboratorium kan
detta bero pa felaktiga flaggor pé koder. I manga laboratoriers system &r det
svart att korrekt hantera anmélningar av fall ddr en morfologisk diagnos skall
registreras for vissa lokaler men inte for andra dd man oftast enbart tittar pa
M-koden, exempel pa detta 4r M-koden for adenom.

For mer information om SNOMED-CT i svensk sjukvard hénvisas till in-
formation pa Socialstyrelsens hemsida.

Det péagar ocksé ett projet inom Swelife med utveckling av synoptiska
svarsmallar inom patologin, men dessa dr inte inforda 1 drift annu. Mer in-
formation om detta finns pa https://swelife.se/projekt/synoptisk-rapportering-
inom-patologi/
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Oron, N&sa och Hals omradet
inkluderande ldgena Munhdla,
Hals, Svalg, N&shdla och
mellandra, Nésans bihdlor samt
Struphuvud och Spofttkortlar

Ligen C00, CO1, C02, C03, C04, CO05, C06, C07, C08, C09, C10, C11, C12,
C13, C14, C30, C31 och C32

Inledning

Omrédet innehaller en rad olika ldgen 1 munhala och svalg samt ovre delen
av luftvigarna ovan struphuvudet, inklusive spottkortlar och tonsill. Av-
gransningen mellan ndgra av ldgena och korrelationen till den kliniskt an-
givna lokalen kan vara lite vansklig. WHO-klassifikationen som innefattar
dessa ligen (WHO Classification of Head and Neck Tumours 4thEd, 2017)
anvinder sig av en mer overgripande indelning av de anatomiska lokalerna. I
savil Nationella vardprogrammet som Kvalitetsregistret anvinds nedansté-
ende indelning:

. Lappcancer

. Munhalecancer

. Orofarynxcancer (cancer i mellansvalget)

. Nasofarynxcancer (cancer i nassvalget)

. Hypofarynxcancer (cancer i nedre svalget)

. Larynxcancer (cancer i struphuvudet)

. Spottkortelcancer

. Nés- och bihalecancer (inkluderar cancer i mellandrat)

. Lymfkortelmetastas pa halsen med okédnd priméartumoér, CUP-HH

O 00 1 ON D A~ Wi =

De flesta ldgena domineras starkt av skivepitelderiverade tumorer utgangna
fran slemhinneytor. Férekomst av humant papillomvirus (HPV) ér viktigt for
savil uppkomst, prognos och diagnostik for vissa ldgen. Skivepitelcancer
graderas ofta med en tregradig skala, men ibland anvénds numera istillet in-
delning 1 morfologiska undertyper. Vid skivepitelcancer utgangen frén slem-
hinnan i munhalan eller svalget kan primdrtumoren ibland vara mycket liten
och svér att hitta, och det dr inte ovanligt att sjukdomen debuterar med en
forstorad lymfkortel pa halsen som visar sig innehalla en metastas. Det finns
olika premaligna forstadier till skivepitelcancer i munhalan, dessa har kli-
niska beteckningar som leukoplaki och erytroplaki och hittas ofta av tandla-
kare. Vid provtagning fran dessa géller sedvanliga regler; hoggradig skive-
piteldysplasi registreras.
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Aven andra typer av carcinom inklusive olika typer av adenocarcinom/kor-
telcancrar jimte neuroendokrina tumorer, jimte lymfom och mesenkymala
tumdrer forekommer i regionen.

Spottkortlarna har en egen och komplex tumorflora med flera varianter av
korteltumorer med utseende av kortlarnas olika epiteliala celltyper, med vari-
erande vixtmonster men ocksd blandtumorer. Skivepitelcancer forekommer 1
de stora spottkdrtlarna saval som primdr tumor utgangen fran utforsgang-
strukturer, som metastatisk vixt frdn narliggande tumorutgangen fran slem-
hinneytan.

Manga utredningar av misstankt tumor 1 omridet har en finndlspunkt-
ion/cytologisk diagnos som forsta morfologiska utredning. I synnerhet spott-
korteltumdrer dr en utmaning nér det géller cytologisk diagnostik.

I samband med operation av tumdr 1 omrédet gors ofta en lymfkortelutrymning
pa halsen enligt sdrskilda direktiv, for att gora en korrekt stadieindelning. Prepa-
ratet kallas ibland neck-preparat, lateral hals eller halsutrymning. Antalet lymf-
kortlar och antalet lymfkortlar med tumdr ridknas noga.

Observera att tdnder saknar egen ldgeskod och tandderiverade tumorer re-
gistreras pa C41.0 overkdke/maxill eller C41.1 underkdke/mandibel.

L&dgeskommentarer Oron N&sa Hals
omrdadet

Registrering av multipla tumérer: I Oron, Niisa och Hals omréidet registre-
ras enligt nu géllande foreskrift tumorer, &ven med samma diagnosdatum och
morfologiska typ, som separata tumorer. Detta géller om de ar sikert
beskrivna som avgransade och savil inom samma lokal och sublokal/organ
eller del av organ. IARC, International Agency for Research on Cancer
(WHO) har ett annat regelverk dir tumdrer inom samma lokalgrupp och till-
horande samma grupp av morfologi enligt tabellerna 24 och 25 1 ICD-0/3.2.1
skall uppfattas som en tumorpost.

Oversittning av multipla tumérer: I flertalet ligen ovan anvindes fore in-
forandet av ICD-0/3.2 en registreringsregel dar ldgeskoder slutande pé .8,
som egentligen betyder “6verlappande” anvindes for att ange forekomst av
flera tumorer inom laget. Dér av foljer dversattningen till .8 ldgena for fall
med flera tumorer.

Sidoangivelse: For pariga organ eller strukturer bor sida anges om uppgiften
finns. For ett flertal av de hir aktuella ldgena &ar uppgiften obligatorisk: C06,
C07.9, C08, C09, C30.1, C31.0 och C32.0.

1 = hoger, 2 = vénster, 9 = okénd sida.

Tumorer i lipproda: Det lapproda (lappstiftsomradet), vermillion border, dr
slemhinna bekladd med oforhornat skivepitel, och har ett eget lage C00.0-
C00.2 som skall anvédndas for tumorer priméra 1 just detta omrdde. De yttre
delarna av 6verldapp och underldpp ar bekladda med vanlig hud och hor till
lagen under C44. Skivepiteltumdrer dr den vanligaste diagnosen i omradet.
For storre tumdrer kan det vara vanskligt att avgora vilken som &r primérlo-
kalen, och det kan ibland vara otydligt i anméilningarna om tumdrer 1 lap-
parna har sitt priméra ursprung i det lapproda eller i lapphuden. Om det inte
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tydligt anges ldpproda som lokal i klinikanmélan eller PAD anvénds i forsta
hand hudldgena.

I ldpparna kan en sérskild form av starkt inflammerad solskada, aktinisk
cheilit, forekomma. Retningen kan ge dysplasi och dkar risk for skivepitel-
cancer. Lesionen skall endast registreras om det foreligger dvergang i
hoggradig skivepiteldysplasi, och registreras som detta.

Spottkorteltumorer: Tumorer i dronspottkorteln (parotis) och dvriga stora
spottkortlar (submandibularis, submaxillaris och stora spottkdrtlar UNS)
registreras pa ldge C07 och C08. Sma4, sé kallade accessoriska, spottkortlar
finns utbrett i slemhinnan i munhalan och tumorer utgangna fran dessa
registreras pd respektive faktiskt ldge, i forsta hand CO1, C03, C04, CO5 och
CO06.

Tonsill och tungbas: Tumdrer som utgér fran tonsill och tungbas skall inte
hénforas till ldge C02 tunga/lingua, utan till respektive ldge C09.9 och C01.9.

Skelettumoérer: Tumdrer som utgar fran skelettstrukturer registreras pa
sedvanligt sétt pa ritt benldge, se C41.

Tandtumorer: Tumorer fran tinder registreras pa respektive benlédge dver-
kdke/maxill C41.0 eller underkdke/mandibel C41.1.

Periodontal vivnad: Tumorer fran periodontal vivnad och tandfickor
inkluderas i lage C03, tandkott/gingiva.

Vad ingar inte i gommen: Tumorer som utgar fran tandkott, 1dpparnas
insida, underliggande ben och mjuka gommens 6vre, nasofaryngeala yta skall
inte hianforas till lage CO5 gom/palatum.

Tonsiller: Liget C09, tonsill inkluderar gomtonsillerna, gombégarna och dir
nérliggande strukturer. Notera att tungtonsillen har ett eget lage, C02.4 under
tungbas och adenoiden/svalgtonsillen/farynxtonsillen har ett annat lage,
C11.1, under 6vre svalgrum. I det kommande vardprogrammet for Huvud
och hals rekommenderas att tungtonsilldget inte skall anvdndas utan
tungbasliget.

Stimband: Det finns ldgen for “dkta” och “falska” stimband. Om endast
stimband anges i anmilan far det forutsattas att det dr de dkta som avses.
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Morfologiska kommentarer Oron Né&sa
Hals omrddet

Listan innehéller de morfologiska diagnoser som rekommenderas i WHO
Classification of Head and Neck Tumours “"Ed, 2017, men for lymfom och
mesenkymala tumorer hdnvisas till pa respektive lagen.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.

Skivepitelcarcinom, HPV-pos, Skivepitelcarcinom, HPV-neg och NUT-
carcinom ir nya koder fran och med i ICD-O/3.2.

Uppgift om huruvida ett skivepitelcarcinom dr av HPV-positiv eller HPV-
negativ typ finns oftast inte i B-anmélan utan far hdmtas fran kvalitetsregist-
ret. HPV-analys skall enligt VP utforas pa priméra tumorer utgdngna fran
tonsill, tungbas och epifaryx. Egentligen bor mRNA-analys anvdndas med
det ar alltfor opraktiskt for rutinbruk och en metodik med analys av p16-
positivitet i immunhistokemisk fargning av histologiskt material med posi-
tivtet Over 70% anvénds dérfor ocksa.

Pleomorft adenom &r en godartad tumdr som har en epitelial och en me-
senkymal komponent. Den epiteliala komponenten kan malignifiera och end-
ast sadana varianter skall registreras, det kan rora sig om carcinom ur/ex
pleomorft adenom, pleomorft adenom med adenocarcinom, malignt pleo-
morft adenom och pleomorft adenom med cancer in situ.

Whartins tumor/adenolymfom ar en benign tumdr som inte skall
registreras.

Vaxkortelcarcinom/cerumindst adenocarcinom forekommer i ytterdrat
men hinfors till lage C44.2 Hud ytterora inklusive vaxkortel.
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Lapp COO

Kliniskt Iage C00 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Overléppens yttersida (Iappréda) — C00.0 C00.0 C00.0 140.0 140.0
Under&ppens yttersida (IGpp- C00.1 C00.1 C00.1 140.1 140.1
réda)
Lappens yttersida (IGpproda), C00.2 C00.2 C00.2 140.9 140.9
lGpp ej angiven
Overléppens insida (slemhinna) C00.3 C00.3 C00.3 140.3 140.0
Underl@ppens insida (slemhinna) C00.4 C00.4 C00.4 140.4 140.1
LGppens insida (slemhinna), C00.5 C00.5 C00.5 140.5 140.9
IGpp ej angiven
L&ppkommissur eller mungipa C00.6 C00.6 C00.6 140.6 140.9
Overvaxt till/frédn angrénsande
sublokal inom IGpp (C00) med C00.8 C00.9 C00.9 140.9 140.9
okdnt ursprung
Lapp UNS C00.9 C00.9 C00.9 140.9 140.9
Vid flera samtida tumérer inom

C00.8 C00.8 140.8 140.8

ldge CO0 ska aktuell(a) ICD-
0/3.2-kod(er) registreras, men
med foljande dversattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.

Morfologisk typ C00 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
f(;(ir:/deepitelcorcinom hornbildande/ keratinise- 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande

Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verruk st 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamost carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Tungbas CO1

Kliniskt Iage CO1 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Tungbasens dorsala sida, tungbas

UNS, bakre 1/3 av fungan C01.9 C01.9 CO1 141.0 141.0

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldige s 17.

Morfologisk typ CO1 ICD-0/3.2 ICD-0O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande

Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukost 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp 81473 81403 096
Adenocarcinom intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom papillért nasofaryngealt 82603 82603 096
Adenocarcinom polymorft 85253 81403 096
Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS 81403 81403 096
Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma 85503 85503 066
Carcinom heterotopi-associerat 80103 80103 196
Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom 80233 80203 196
Esrrél:;r: Sc;\iljf(l‘:e;ecns’gehro / sinonasalt odifferentierat 80203 80203 196
Duktal cancer/duktalt carcinom 85003 85003 096
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196
Vrrrﬂg):gi:ee”lg;nc/olyr/é?r:g;piTeliomIikt carcinom/ 80823 80823 166
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Myoepitelialt carcinom (C02.4) 89823 85623 196
Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1 82601 82601 093
Schneiders carcinom 81213 81203 116

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Neuroendokrina tumoérer

Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smaécelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hégt differentierat
Inverterade papillom

Nd&spapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
6vergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytdra tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826

Se morfologiska kommentarer for ONH-ligena pd s 19.
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Tunga C02

Kliniskt Iage C02 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Tungans dversida, framre 2/3, medellinje C02.0 C02.0 C02.0 141.1 141.7
Tungans kant/rand och spets C02.1 C02.1 C02.1 141.2 141.7
LlJc?wgt?Jrr]w;g;dn%rSidG’ framre 2/3 C02.2 c022 Co22 1413 1417
Tungans rérliga del UNS (frémre 2/3) C02.3 C02.3 C02.3 141.4 141.9
Tungtonsill C02.4 C02.4 C02.4 141.9 141.9
Overvaxt till/frédn angrénsande sublokal C02.8 C02.9 C02.9 141.9 141.9
inom tunga (C02.0-C02.4) med okd&nt
ursprung
Tunga UNS C02.9 C02.9 C02.9 141.9 141.9
Vid flera samfida ftumdorer inom l&dge C02 C02.8 C02.8 141.8 141.8
ska aktuell(a) ICD-O/3.2-kod(er) registre-
ras, men med foljande dversattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldge s 17.
Morfologisk typ C02 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumérer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203

85003

85623
80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203

85003

85623
80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196

096

196
166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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KODNING | CANCERREGISTRET 2020
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Tandkott C03

Kliniskt Iage C03 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Overkdkens tandkétt (maxillér gingiva) C03.0 C03.0 C03.0 143.0 144
Underkdkens tandkott C03.1 C03.1 C03.1 143.1 144
(mandibuldr gingiva)
Tandkétt (gingiva) UNS C03.9 C03.9 C03.9 143.9 144
Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.
Morfologisk typ C03 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillart 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Munbotten C04

Kliniskt Iage C04 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Munbotten frémre del C04.0 C04.0 C04.0 144.9 143
Munbotten lateral del C04.1 C04.1 C04.1 144.9 143
Overvaxt fill/frén angrdnsande sublokal C04.8 C04.9 C04.9 144.9 143
inom munbotten (C04) med
okdant ursprung
Munbotten UNS C04.9 C04.9 C04.9 144.9 143
Vid flera samtida ftumérer inom ladge C04 C04.8 C04.8 144.9 143
ska aktuell(a) ICD-O/3.2-kod(er) registre-
ras, men med foljande dvers&ttning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.
Morfologisk typ C04 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumérer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Gom (Palatum) C05

Kliniskt IGge C05 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Harda gommen C05.0 C05.0 C05.0 145.2 144
Mjuka gommen CO05.1 CO05.1 CO05.1 145.3 144
Uvula (gomsegel) C05.2 C05.2 C05.2 145.4 144
g;i";g;j"('g%? gg%riizonﬁi;ffgo' C05.8 C05.9 C059 1455 144
Gom (muntak) UNS C05.9 C05.9 C05.9 145.5 144
Vid flera samtida tumérer inom ladge C05 C05.8 C05.8 145.8 144
ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod (er) registre-
ras, men med foljande &versaitning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldge s 17.
Morfologisk typ C05 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumérer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133
82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123
82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196
086

115/b

115/b

176

826
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Annan och icke specificerad del av

munhdala C0é

Kliniskt Iage 06 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Kindslemhinna (buccalslemhinna) UNS C06.0 C06.0 C06.0 145.0 144
Kindfara, |&ppfara, alveolarféra C06.1 C06.1 C06.1 145.9 144
Retromoldr yta (bakom kindtdndernal) C06.2 C06.2 C06.2 145.6 144
Overvaxt till/frdn angrénsande sublokal i
andra och ospecificerade delar av C06.8 C06.9 C06.9 145.9 144
munhd&la (C06) med okdnt ursprung
Munhdla UNS inkl sma spottkortiar UNS C06.9 C06.9 C06.9 145.9 144
Vid flera samtida tumérer inom Idge C06
ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod (er) registre- C06.8 C06.8 145.8 144
ras, men med foljande &versattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.
Morfologisk typ ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumérer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
?gL\é?E;trec:ﬁgii%%rg;cke—hombildonde/ 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ligena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Oronspottkdrtel (Parotis) CO7

Kliniskt Iage C07 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9? ICD7

Oronspottkdrtel, inkl utfdrsgéng

. Co07.9 C07.9 co7 142.0 142.0
(Stensens gang)

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldige s 17.

Andra och ospecificerade spottkortlar CO8

Kliniskt Iage C08 ICD-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Submandibulariskértel, submaxillariskor-

el inkl Utfrsgding (Whartons g&ng) C08.0 C08.0 C08.0 142.1 142.6
Sublingualiskortel inkl utférsgang C08.1 C08.1 C08.1 142.2 142.5
Overvaxt fill/frén angrdnsande stora c08.8 C08.9 C08.9 1429 1429
spottkortlar (C07 + C08) med

okdnt ursprung

Stora spottkértiar UNS C08.9 C08.9 C08.9 142.9 142.9
Vid flera samtida tumérer inom ldge

C08 ska aktuell(a) ICD-0/3.2-kod(er) Co8.8 Cc08.8 1428 1428

registreras, men med féljande
dversattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldige s 17.
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Morfologisk typ C07 och C08 ICD-O/3 ICD-0O/2 C24/hist
Spottkorteltumérer och tumérer fran kértelutférsgangar

Adenocarcinom basalcellstyp 81473 81403 096
Adepocorcmom ex/ur pleomorft adenom 89413 89403 046
(malignt pleomorft adenom)

Adenocarcinom in situ ex/ur pleomorft adenom 89412/b  89402/b 044/b
Adenocarcinom polymorft 85253 81403 096
Adenocarcinom sebacedst 84103 84103 046
Adenocarcinom UNS 81403 81403 096
Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma 85503 85503 066
Carcinom epl’.rellgl’r-myoeplfehol’r/ 85623 85623 196
adenomyoepiteliom

Carcinom myoepitelialt/ malignt myoepiteliom 89823 85623 196
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Carcinom onkocytart 82903 82903 096
Carcinom sekretoriskt/

MASC/bréstkortelliknande carcinom 85023 81403 096
Carcinosarkom 89803 89803 896
Duktal cancerin situ/ intraduktal cancer 85002/b  85002/b 094/b
(spottkorteltyp)

Duktal cancer/ duktalt carcinom av spottkérteltyp/ salivary  g5003 85003 096
duct carcinoma/

spottkortelgdngscarcinom

Klarcelligt carcinom 83103 83103 096
Lymfpepltellom/ Iymfgepltellomllkt carcinom/ 80823 80823 166
carcinom lymfoepitelialt

Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Neuroendokrint carcinom smacelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom storcelligt 80133 80123 196
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Tumé&r av blandad typ/mixed tumor (spofttkdrteltyp) malign 89403 89403 046

Ldgeskommentar

Oklassificerat adenocarcinom, cystadenocarcinom, mucindst adenocarcinom,
papillért cystadenocarcinom och carcinom av intestinal typ behandlad i aktu-

ell WHO-klassifikation som adenocarcinom UNS.

Se ovriga morfologiska kommentarer for ONH-ligena pd s 19.
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Tonsill CO9

Kliniskt Iage C09 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Fossa tonsillaris C09%.0 C09%.0 C09.0 146.0 145.0
Gombdagar, framre och bakre C09.1 C09.1 C09.1  146.0 145.0
Overvaxt till/frédn angrénsande sublokal C09.8 C09.9 C09.9  146.0 145.0
inom tonsill (C09) med ok&nt ursprung
Gomtonisill och tonsill UNS C09.9 C09.9 C09.9  146.0 145.0
Vid flera samtida ftumdorer inom l&dge C09 C09.8 C09.8  146.0 145.0
ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod (er) registre-
ras, men med foljande &vers&itning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.
Morfologisk typ C09 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
isgli(vee_kpei’rrecjﬁrc&;(;igizeicke-hornbildonde/ 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukost 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Mellansvalg (Orofarynx, Mesofarynx) C10

Kliniskt IGge C10 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10  ICD% ICD7
vallecula epigloffica C10.0 C10.0 C100 1469 1457
(struplocksins&nkning)
Epiglottis frdmre yta och fria kanter C10.1 C10.1 C10.1 146.9 145.7
Lateral végg C10.2 C10.2 C10.2 146.9 145.7
Bakre végg C10.3 C10.3 C10.3 146.9 145.7
Bronkl.olveck (g&lveck hos foster) samt C10.4 C10.4 C10.4 146.9 145.7
brankialcysta (lateral halscysta), dvs.
embryonala rester
Overvaxt fill/frén angrdnsande sublokal C10.8 C10.9 C10.9 146.9 145.9
inom mellansvalg (C10) med okant
ursprung
Mellansvalg UNS C10.9 C10.9 C10.9 146.9 145.9
Vid flera samtida tumérer inom ldge C10.8 cl10.8 146.8 145.8
C10 ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod(er)
registreras, men med foljande dversattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.
Morfologisk typ C10 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
§k|vep|TeI§qu|nom icke-hombildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamost carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ligena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hégt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Ovre svalgrum (Naso/Rhinofarynx,

Epifarynx) C11

Kliniskt Iage C11 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Ovre vagg (naso/rhino- eller epifarynxtak) C11.0 C11.0 C11.0 147.9 146
?S?/';Z yagg /}r;krbr?x?s:f"'lf cl IR Cl1 1479 146
Sidovdagg inkl. Rosenmdllers ficka (fossa) Cl11.2 Ci1.2 Cl1.2 147.9 146
Frédmre vagg inkl. bakre kant av ndseptum,
koaner och nasofaryngeal yta av mjuka C11.3 Ci1.3 C11.3 147.9 146
gommen
Overvaxt fill/frén angrdnsande sublokal Cc11.8 C11.9 C11.9 147.9 146
inom &vre svalgrum (C11) med okdnt
ursprung
Ovre svalgrum UNS Cl11.9 Cl11.9 Cl11.9 147.9 146
e e
ras, men med foljande dversattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldge s 17.
Morfologisk typ C11 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamost carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Fossa Piriformis C12

Kliniskt Iage C12 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD?¢ ICD7

Fossa (sinus) piriformis C12.9 C12.9 Ci12 148.1 146

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.

Morfologisk typ C12 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumérer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande

Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp 81473 81403 096
Adenocarcinom intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom papillért nasofaryngealt 82603 82603 096
Adenocarcinom polymorft 85253 81403 096
Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS 81403 81403 096
Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma 85503 85503 066
Carcinom heterotopi-associerat 80103 80103 196
Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom 80233 80203 196
ggrrcc;:g;: So'\iljfée;eons’giro / sinonasalt odifferentierat 80203 80203 196
Duktal cancer/duktalt carcinom 85003 85003 096
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196
:.;/nr?fg)eeg)oiit’ree”lic(j)l;nc/c?rlgwr:grenpifeIiomlik’r carcinom/ 80823 80823 166
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Myoepitelialt carcinom (C02.4) 89823 85623 196
Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1 82601 82601 093
Schneiders carcinom 81213 81203 116

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Neuroendokrina tumoérer

Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smaécelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hégt differentierat
Inverterade papillom

Nd&spapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
6vergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytdra tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Nedre svalg (Hypofarynx, Laryngofarynx)
C13

Kliniskt Iage C13 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Postkrikoidalt rum, (krikofarynx) C13.0 C13.0 C13.0 148.0 147
Aryepiglottiska veckets hypofa-

ryngeala del eller aryepiglottiska C13.1 C13.1 C13.1 148.9 147
vecket UNS

Bakre végg C13.2 C13.2 C13.2 148.9 147
Overvaxt till/frén angrénsande C13.8 C13.9 C13.9 148.9 147

sublokal inom nedre svalg (C13) med
okdnt ursprung

Nedre svalg UNS C13.9 C13.9 C13.9 148.9 147

Svalg (laryngofarynx) i hdjd med C13.9 Cl14.1 Cl14.1 149.9 148
stfruphuvudet

Vid flera samtida fumérer inom lage

C13 ska aktuell(a) ICD-0/3.2-kod (er) Cis.8 Ciss 1488 147
registreras, men med féljande &ver-

sattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldige s 17.

Morfologisk typ C13 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumérer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
?gL\é?E;trec:ﬁSg%%rg;cke—hombildonde/ 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukost 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Annan och ofullstdndigt angiven
lokalisation i [&dpp, munhdla och svalg
Cl4

Kliniskt Iage C14 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10  ICD9 ICD7
Svalg UNS C14.0 C14.0 C14.0 149.9 148
Waldeyers ring (lymfoid vévnad) C14.2 Cl14.2 C14.2 149.9 148
Overvaxt fill/fran 1&pp, munhdla och C14.8 C14.8 C14.8 149.9 148

svalg (C00-C14) med okdnt ursprung

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.

Morfologisk typ C14 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/ 80723 80703 146
icke-keratiniserande

Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papill&rt 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826
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Nd&shdla och mellanéra C30

Ilgigieslgm Anatomisk del ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Nd&shdéla: Inre nasrum C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Ndsbrosk C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Nd&smusslor C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Ndsskiljevagg UNS  C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Ndsvestibul C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0

Mellanéra: Eustachiska réret C30.1 C30.1 C30.1 160.1 160.1
(6rontrumpeten)
Inneréra C30.1 C30.1 C30.1 160.1 160.1

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt ldige s 17.

Morfologisk typ ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Skivepiteltumérer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146

Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/

icke-keratiniserande 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Nd&sans bihdlor C31

Kliniskt Iage C31 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Maxillarsinus (6verkdkshdla) C31.0 C31.0 C31.0 160.2 160.2
Etmoidalsinus (silbenshdla) C31.1 C31.1 C31.1 160.3 160.7
Frontalsinus (pannhdla) C31.2 C31.2 C31.2 160.4 160.7
Sfenoidalsinus (kilbenshala) C31.3 C31.3 C31.3 160.5 160.7
Overvaxt till/frén angrénsande sublo- 371 8 C31.9 C31.9 160.9  160.9
kal inom n&sans bihdlor (C31) med
okdant ursprung
Nd&sans bih&lor UNS C31.9 C31.9 C31.9 160.9 160.9
Vid flera samtida tumérer inom Idge
C31 ska aktuell(a) ICD-0/3.2-kod (er) c318 C31.8 1608 1608
registreras, men med féljande
dversattning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.
Morfologisk typ C31 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
?gié?fétgﬁggzi%%rg;cke—hombildonde/ 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Struphuvud (Larynx) C32

Kliniskt Iage C32 Ielo ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
0/3.2
Gloftis Inre larynx C32.0 C32.0 C32.0 161.0 161
Oagstamband ez C320  C320 1610 161
. Aryepiglottiska
supraglofiis (larynx ¢ s C32.1 C32.1 C32.1 1611 161
Ovre del)
laryngeala del
Epiglotiis bakre C32.1 c32.1  C321 1611 161
laryngeala del
Epiglotiis C32.1 c321  C321 1611 161
suprahyoidala del
Epiglottis UNS C32.1 C32.1 C32.1 161.1 161
Falska stamband/ -+ 35 4 c321  C321 1611 16l
fickband
Ventriculus laryngis =~ C32.1 C32.1 C32.1 161.1 161
Subglottis (larynx undre del) C32.2 C322 C32.2 161.2 161
Larynxbrosk C323 C32.3 C32.3 161.3 161
Overvaxt fill/frdn angrdnsande sublokal
inom sfruphuvud (C32) med okd&nt C32.8 C32.9 C32.9 161.9 161
ursprung
Larynx UNS C32.9 C329 C32.9 161.9 161
Vid flera samtida tumérer inom Idge C32
ska aktuell(a) ICD-O/3.2-kod(er) registreras, C32.8 C32.8 161.8 161

men med foljande dvers&ttning

Se ldgeskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lige s 17.

Morfologisk typ ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146

Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/

icke-keratiniserande 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-pos 80853 80703 146
Skivepitelcarcinom HPV-neg 80863 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verruk&st 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi héggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamost carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsdtter pd foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillért nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NUS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentiera / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kdrtel-)tumdr aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Naspapillom, ékta (inverterat)/ Schneiders papillom
odvergdangsepitelpapillom/ transitional cell
papilloma

Papillom sinonasalt inverterat/onkocytiskt
Melanocytéara tumorer

Melanom malignt

Ovriga tumérer

Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt
carcinosarcom

81473
81443
82603
85253
81403
82003
85603
85503
80103
80233

80203
85003
85623

80823

84303
89823
82601
81213

82473
82493

80413
80133

82403

81211/b

81211/b

87203

20813

81403
81403
82603
81403
81403
82003
85603
85503
80103
80203

80203
85003
85623

80823

84303
85623
82601
81203

82473
82403

80413
80123

82403

80501/b

80501/b

87203

20803

096
096
096
096
096
056
196
066
196
196

196
096
196

166

076
196
093
116

446
086

196
196

086

115/b

115/b

176

826

Se morfologiska kommentarer for ONH-ldgena pd s 19.
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Gastrointestinalkanalen

Gastrointestinalkanalens Iagen ICD-O
Matstrupe (Esofagus) C15
Magsdck (Ventrikel) C1é
Tunntarm (Duodenum, lleum, Jejunum) c17
Tjocktarm (Colon) C18
Overgdng éndtarm-tjiocktarm (Rektosigmoidala évergéngen) c19
Andtarm (Rektum) C20
Andtarmsdppning (Anus) ch analkanalen C21
Lever (Hepar) och intfrahepatiska gallvagar C22
Gallblésa (Vesica Fellae) C23
Andra och ospecificerade delar av gallvagssystemet C24
Bukspottkdrteln (Pancreas) inklusive exokron och endokrin del C25
Andra och ospecificerade delar av matsmdltningsorganen C26

Tunntarm C17

Inledning

Gastrointestinalkanalen kan betraktas som ett 1dngt ror som gar frén svalget
till anus men inkluderar vidhdngande organ; levern och gallvigarna samt
bukspottkorteln. Figuren nedan visar ldgena i sjdlva rordelen av kanalen.

Esofagus C15
Oesophagus

Matstrupe Cardia C16.0
Bvre magmunnen
PylorusCle4 ~ Curvatura . Fundus C16.1

minor C16.5 Fundus ventriculi

Nedre magmunnen

Corpus C16.2 Ventrikel C16

Duodenum C17.0 Corpus ventriculi - Magsédck

Tolvfingertarm Curvatura major C16.6

Ant C16.3
Colon héger flexur C18.3 LA

Flexura hepatica
Colon vénster flexur C18.5

Flexura lienalis

Jejunum C17.1 Colon transversum C18.4

Colon descendens C18.6

Colon C18

Colon ascendens C18.2 Tjocktarm
Grovtarm

lleum C17.2
Colonsigmoideum C18.7
lleocekalvalveln/
lleocekalomradet C18.0
Rektosigmoidal-
Overgangen C19.9

Rektum C20

Andtarmen

Caecum C18.0 =<

Appendix C18.1
Appendix vermiformis
Maskformiga bihanget

Anus och analkanalen C21
l Andtarmséppningen

Kalla: Cancerregistret
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Matstrupe (Esofagus) C15

Kliniskt Iage C15 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Cervikal del (tractus superioris) <18 cm C15.0 C15.0 C15.0 150.3 150.0
Ovre tredjedel (proximala)19-24 cm C153 C15.0 C15.0 150.3 150.0
Mellersta fredjedelen 25-32 cm Cl15.4 C15.1 C15.1 150.4 150.0
Nedre tredjedel (distala) 33-40 cm C15.5 C15.2 C15.2 150.5 150.0
Overvaxt till/frédn angrénsande sublokal 158 C15.9 C15.9 150.9 150.9
inom maftstrupe (C15) med okdnt ursprung

Matstrupe UNS C15.9 C15.9 C15.9 150.9 150.9
Vid flera samfidiga tumdrer med samma C158 Cl158 150.8 150.8

morfologi och inom samma sublokal skall
varje tumor registreras med aktuell
ICD-0/3.2 kod med fdljande dversattning

Lageskommentarer

Topografisk lokal édr baserad pa avstdnd i cm fran tandraden. Tumorer utga-
ende fran matstrupens mellersta del (C15.1) samt tumorer utgdende fran mat-
strupens nedre del (C15.2), ldgen som tidigare anvints vid registrering, ar

ersatta av lage C15.4 respektive C15.5.

Morfologisk typ C15 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom, intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom, utgdende frén Barrett’s esofagus 81403 81403 096
Esofagal intraepitelial neoplasi, hdggradig

(skivepitelderiverad) 80772/b 80702/b 144/b
Esofagal intraepitelial neoplasi, hdggradig 81482/b 81402/b 094/b
(kortelderiverad), C15.5

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
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Morfologiska kommentarer

Matstrupen éar ett kanal-formigt organ som stracker sig fran svalget med ovre
esofagussfinktern till nedre esofagussfinktern/6vre magmunnen. Liksom tar-
men bestar de yttre lagren av muskel och bindvévsskikt. En frisk matstrupes
lumen #r beklidd med ett tjockt oforhornat skivepitel. Overgangen till mag-
sdckens kortelepitel dr skarp, men bildar ett vagigt monster over matstrupens
cirkumferens. Overgangen syns till exempel vid endoskopisk undersokning
och brukar kallas Z-linjen.

Godartade, icke registreringspliktiga tumorer fran de yttre bindvavsskik-
ten dr vanliga (lipom, leiomyom).

Skivepitelcarcinom kan uppkomma i hela esofagus langd(!).

Kronisk reflux av magsafter och andra retningstillstand kan ge en omvand-
ling av skivepitelet i esofagus just ovan 6vre magmunnen till korteldifferenti-
erad slemhinna, forst av gastrisk typ, det vill sdga slemhinna som liknar den i
ventrikeln, kryper uppat i matstrupen. Nér retningen fortsdtter uppkommer en
omvandling av epitelet till tunntarmsliknande epitel, s& kallad intestinal me-
taplasi. Detta kallas Barrett’s esofagus och okar risken for kortelcells-
dysplasier och adenocarcinom signifikant. Tidigare rddde uppfattningen att
adenocarcinom i nedre delen av esofagus alltid utgjorde 6vervaxt av
adenocarcinom fran magséickens ovre del, cardia, och vilket framgar fran
aldre litteratur och kodningsinstruktioner. Sedan borjan av 1990-talet dr dock
konceptet att adenocarcinom uppkomna i Barrett-fordndringar dr priméra pa
platsen vilbelagt och dessa skall kodas pa C15.5. Overviixt frin cardia-can-
cer forekommer men ar mycket ovanligare dn vad som tidigare ansags.

Patienter med kénd Barrett’s f6ljs kontinuerligt med endoskopiska under-
sOkningar med systematisk provtagning, sd kallad mappning med ett stort an-
tal biopsier fran varje provtagningstillfille. Aven om hoggradig dysplasi hitt-
tas i flera av biopsierna vid en mappning skall endast en registrering goras.
Om flera separata hirdar pavisas i ett resektat kan flera registreringar vara
motiverade. Vid fynd av invasiv cancer i senare prov uppdateras registre-
ringen pa vanligt sétt.

Adenocarcinom kan ocksa upptrdda hdgre upp 1 esofagus, men det &r
ovanligare, aven hdr dominerar en etiologi med retningstillstand (relaterat till
reflux, livsstilsfaktorer samt dvrigt som ger esofagit).

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Magsack (ventrikel) C16

Kliniskt Iage ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Cardia UNS(évre magmun, C160 C160  Cl60 1510 1511
gastroesofageal grénszon)

Fundus (6vre del av magsdck) C16.1 C16.1 C16.1 151.3 151.0
Corpus (mellersta delen) C16.2 C16.2 C16.2 151.4 151.0
Anfrum (nedre del) C16.3 C16.3 C16.3 151.1 151.0
Pylorus (nedre magmun) Clé6.4 Cl6.4 Clé6.4 151.1 151.0
Curvatura minor UNS Cl16.5 C16.5 C16.5 151.4 151.0
Curvatura major UNS Cl16.6 Cl16.6 Cl16.6 151.4 151.0
Qvervoxf hl[{fron ongronsond?sublokol Cl16.8 C16.9 C16.9 151.9 151.9
inom magsdck (C16) med okd&nt

ursprung

Magséck UNS C16.9 C16.9 C16.9 151.9 151.9
Vid flera samtidiga tumoérer med samma

morfologi och inom samma sublokal skalll C16.8 C16.8 151.8 151.8
varje tumar registreras med aktuell

ICD-0/3.2 kod med fdljande

dversattning

Morfologisk typ C16 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom UNS 81403 81403 096
Adenocarcinom, som enbart invaderar stromat 81402/b 81402/b 094/b
Adenocarcinom, intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom, inframukosalt 84802/b 84802/b 094/b
Adenocarcinom, mucindst 84803 84803 096
Adenom, tubulovillést med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82632/b 82632/b 094/b
Adenom, tubuldrt med hdggradig dysplasi (HGD)/ 82112/b 82112/b 094/b
grav atypi

Adenom, villdst med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82612/b 82612/b 094/b
Adenom, UNS med héggradig dysplasi (HGD)/

grav atypi 82102/b 81402/b 094/b
Neuroendokrin fumor/NET grad 1, 0-2% Kié7 <2 82403 82403 086
mitoser/10 HPF

Neuroendokrin tumor/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 80493 82403 086
mitoser/10 HPF

ECL-om (enterokromaffinlik cell carcinoid), malign 82423 82463 446
Esofagal intraepitelial neoplasi, hdggradig

(kértelderiverad), C16.0 81482/b 81402/b 094/0
Gastrinom/ Gastrincellstumor/G-cellstumdr, malignt 81533 81533 446

GIST (gastrointestinalt stromacellssarkom) 89363 88003 796
Neuroendokrint carcinom/NEC (grad 3) >20% Ki67 82463 80203 196

>20 mitoser/10 HPF

Signetringscellscarcinom/"poorly cohesive 84903 84903 096

carcinoma”
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Morfologiska kommentarer

Adenocarcinom i gastrointestinalkanalen, som enbart invaderar stromat
(bindvidven) i sjélva slemhinnan, skall uppfattas som adenocarcinom in situ
och registreras med Morf-kod 81402/b, C24/hist 094/b.

Slemhinnan begrinsas av ett tunt muskellager (”lamina muscularis
mucosae”). Forst ndrgenomvixt av detta lager dgt rum &r fordndringen att
betrakta (och registera) som invasivt vixande adenocarcinom och registreras
med Morf-kod 81403, C24/hist 096.

GIST, UNS oklar/lag malignitetspotential som tidigare anvéndes &r nu en-
ligt ICD-0/3.2 borttagen. Misstinkt malign/borderline GIST-tumor registre-
rades tidigare enligt ICD-O/2 med Morf-kod 88001, C24/hist 793/b.

Nya fall med klartext misstankt GIST 1 anmédlningen registreras med Morf-
kod 80001, C24/hist 993.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Tunntarm C17/

Kliniskt Iage ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Duodenum/ Bulbus duoden C17.0 C17.0 C170 1520 1520
(tolvfingertarm)

Jejunum (&vre del av tunntarm) C17.1 C17.1 C17.1 152.1 152.7
lleum (nedre del av funntarm) . c172 C17.2 c172 1522 1527
(exkl ileocekal grdnszon/valvula Bauhini)

Meckels divertikel C17.3 C17.3 C17.3 1522 152.7
Qvervdxt fill/fran ongrdnscmd? sublokal Cc178 C17.9 C17.9 152.9 152.9
inom tunntarm (C17) med ok&nt ursprung

Tunntarm UNS C17.9 C17.9 C17.9 152.9 152.9
Vid flera xzmt@go tfumaoérer med samma c178 c17.8 152.8 152.8
morfologi och inom samma sublokal skall

varje tumor registreras med aktuell

ICD-0/3.2 kod med féljande dversattning

Lageskommentarer

Periampullidra regionen riknas till ampulla/papilla Vateri och registreras

enligt ICD-0/3.2 pé lage C24.1.

Tarmkanalen, icke specificerad lokalisation, skall registreras pa lage C26.0.
Morfologisk typ C17 ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Adenocarcinom 81403 841403 096
Adenom, tubulovillést med héggradig dysplasi
(HGD)/grav atypi 82632/b 82632/b 094/b
Adenom, tubulért med héggradig dysplasi
(HGD)/grav atypi 82112/b 82112/b 094/b
Adenom, villdst med héggradig dysplasi
(HGD)/grav atypi 82612/b 82612/b 094/b
Adenom, UNS med héggradig dysplasi
(HGD)/grav atypi 82102/b 81402/b 094/b
Nguroendokrin fumaor/NET grad 1, 0-2% Kié7 <2 82403 82403 086
mitoser/10 HPF
Neuroendokrin tumor/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 82493 82403 086
mitoser/10 HPF
GIST (gastrointestinalt stromacellssarkom) 89363 88003 796
MANEC (mlxgd oder)ocorC|nom 80443 80443 086
neuroendokrint carcinom)

Neuroendokrint carcinom/NEC (grad 3) >20% Ki67 >20 82463 80203 196
mitoser/10 HPF
Paragangliom, gangliocytiskt 86830 86801 441
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Morfologiska kommentarer

Haggittforandringar, graderade 1-4, dr alltid infiltrativt adenocarcinom.

Adenocarcinom i gastrointestinalkanalen, som enbart invaderar stromat
(bindvéven) i sjidlva slemhinnan, skall uppfattas som adenocarcinom in situ
och registreras med Morf-kod 81402/b, C24/hist 094/b.

Slemhinnan begrinsas av ett tunt muskellager (”lamina muscularis
mucosae’).

Forst ndr genomvéxt av detta lager dgt rum dr fordndringen att betrakta
(och registrera) som invasivt vixande adenocarcinom och registreras med
Morf-kod 81403, C24/hist 096.

GIST, UNS oklar/lag malignitetspotential som tidigare anvéndes &r nu en-
ligt ICD-0/3.2 borttagen. Missténkt malign/borderline GIST-tumor registre-
rades tidigare enligt ICD-O/2 med Morf-kod 88001, C24/hist 793/b.

Nya fall med klartext misstankt GIST 1 anmélningen registreras med Morf-
kod 80001, C24/hist 993.

LAMN (low-grade appendiceal mucinous neoplasm) registreras endast péd
lage C18.1.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Tjocktarm (Colon) C18

Kliniskt Iage C18 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Caecum (blindtarm) C18.0 C18.0 C180 1534 153.0
Valvula Bauhini (ileocekal gréinszon) C18.0 C18.0 C18.0 153.6 153.0
mfzgfri:iézrgggg; (blindfarmens ~ g ci8.l Cl8l 1535 1534
Ascendens (héger colon) C18.2 Ci18.2 C18.2 153.6 153.0
Flexura hepatica (héger flexur) C18.3 C18.3 C18.3 153.0 153.1
Transversum C184 C184 C18.4 153.1 153.1
Flexura lienalis (v&nster flexur) C18.5 C18.5 Cci18.5 1537 153.1
Descendens (v@nster colon) C18.6 C18.6 C18.6  153.2 153.2
Sigmoideum c18.7 c18.7 C18.7 1533 153.3
Overvaxt till/frdn angransande c18.8 C18.9 C189  153.9 153.9
sublokal inom fjocktarm (C18) med

ok&nt ursprung

Tjocktarm familjér polypos C18.9 C18.8 C188 1538 153.8
Tjocktarm UNS C18.9 C18.9 C18.9 153.9 153.9

Lageskommentarer

Rektosigmoidala grianszonen skall registreras pa ldge C19.9.

Tarmkanalen, icke specificerad lokalisation, skall registreras pa liage
C26.0.

Vid ldge appendix dr diagnosen misstinkt carcinoid icke mojlig att regi-
strera.

Efterhor om diagnosen blivit faststilld, om inte avskrivs fallet.

Vid syndromet familjér polypos upptrader tumorer i colon och rektum. Vid
detta tillstdnd registreras endast en premalign tumdr med Morf-kod 82200/b,
C24 094/b samt en malign tumor med Morf-kod 82203 C24 096, oavsett
antal tumdrer och lokalisation. Om den fOrsta registrerade tumoéren dr malign
registreras ej eventuell tillkommande precancerds fordndring.

Vid oklar angiven lokalisation antas colon borja vid 16 cm upp frén anal-
Oppningen.
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Morfologisk typ C18 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom, tubulart 82113 82113 096
Adenocarcinom utg&ende frdn tubulovillost adenom 82633 81403 096
Adenocarcinom utgdende fran villbst adenom 82613 81403 096
Adenom, tubulovillést med hdggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82632/b 82632/b 094/b
Adenom, tubulart med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82112/b 82112/b 094/b
Adenom, villdst med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82612/b 82612/b 094/b
Adenom, UNS med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82102/b 81402/b 094/b
Blandtumér carcinoid och adenocarcinom/MANEC 82443 82443 086
Neuroendokrin tumor/NET i appendix vermiformis,

C18] 82403 82402 086
Neuroendokrin tumor/NET grad 1, 0-2% Kié7 <2 mito- 82403 82403 086
ser/10 HPF

Neuroendokrin tumor/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 mi- 82493 82403 086
toser/10 HPF

Familjér polypos, adenocarcinom

(OBS!ICD-O/2 C18.8) 82203 82203 076
Familjér polypos, precancerdst adenom/precancerds

adenomatos (OBS! ICD-O/2 C18.8) 82200/ 82200/ 094/0
Gobletcell/mucinds carcinoidliknande carcinom 82433 84803 096
LAMN (low-grade appendiceal mucinous neoplasm) 84801/b 84801/b 093/b
(c18.1)

HAMN (high-grade appendiceal mucinous 84802/b 84802/b 094/b

neoplasm) (C18.1)

Forts foljande sida
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Morfologisk typ C18 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

MANEC (mixed adenocarcinom

: . 82443 82443 086
neuroendokrint carcinom)
Mucindst adenocarcinom (250% ) 84803 84803 096
Mucin&st adenocarcinom icke infiltrativt 84802/b 84802/b  094/b
Nguroendokrm’r carcinom/NEC (grad 3) >20% Ki67 >20 82463 80203 196
mitoser/10 HPF
Serrated/sdgtandat adenocarcinom 82133 81403 096

Morfologiska kommentarer

Haggittforandringar, graderade 1- 4, ar alltid infiltrativt adenocarcinom.

Adenocarcinom i gastrointestinalkanalen, som enbart invaderar stromat
(bindviven) i sjdlva slemhinnan, skall uppfattas som adenocarcinom in situ
och registreras med Morf-kod 81402/b, C24/hist 094/b.

Slemhinnan begrinsas av ett tunt muskellager (”lamina muscularis
mucosae’).

Forst ndr genomvixt av detta lager 4gt rum &r fordndringen att betrakta
(och registera) som invasivt vixande adenocarcinom och registreras med
Morf-kod M81403, C24/hist 096.

MANEC — Mixed adenocarcinom neuroendokrint carcinom.

LAMN, en mucinds tumor med primérlokal i appendix, laggradig atypi,
och tendens till ytlig invasion, far endast anvéndas for lage C18.1. LAMN
kan, trots sin karaktér, finnas med utbredd spridning, savél T3 som T4a. Till-
standet far inte forvixlad med spridning av annan mucinds tumorvéxt i buk-
hdlan med annan primérlokal.

Beteckningen HAMN (high grade appendiceal mucinous tumour) har bor-
jat anvdndas for en likartad tumdorvéxt, men med mer uttalad atypi. For denna
rekommenderas koden for mucindst adenocarcinom in situ.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Overgdng &ndtarm-tjocktarm C19

Kliniskt Iage C19 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD?¢ ICD7

Overgdng éndtarm-tiocktarm
(rektosigmoidal grénszon)

C19.9 C19.9 Ci19 154.0 154.0

Lageskommentarer

For patienter med tidigare tumor 1 lokalen, ddr man erhéller en ny canceran-
maélan, 6vervdg om den ’nya” tumdren skall registreras eller om den skall be-
domas som ett recidiv. Beslut fattas efter samrad med kliniker.

Tarmkanalen, icke specificerad lokalisation skall registreras pa lige C26.0.

Morfologisk typ C19 ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom utgdende frdn tubulovillost adenom 82633 81403 096
Adenocarcinom utgdende fran villbst adenom 82613 81403 096

Adenom, tubulovillést med héggradig dysplasi (HGD)/ 82632/b 82632/b  094/b

grav atypi

Adenom, tubulart med héggradig dysplasi (HGD)/ 82112/b 82112/b  094/b
grav atypi

Adenom, villdst med héggradig dysplasi (HGD)/

grav atypi 82612/b 82612/b  094/b
Adenom, UNS med hdggradig dysplasi (HGD)/

grav atypi 82102/b 81402/b  094/b
Blandtum&r carcinoid och adenocarcinom/MANEC 82443 82443 086

Neuroendokrin tum&r/NET grad 1, 0-2% Kié7 <2

mitoser/10 HPF 82403 82403 086
Nguroendokrln tfumor/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 82493 82403 086
mitoser/10 HPF

MANEC (mixed adenocarcinom neuroendokrint car- 80443 80443 086
cinom)

Mucindst adenocarcinom (250% ) 84803 84803 096
Mucin&st adenocarcinom icke infiltrativt 84802/b 84802/b  094/b
Nguroendoknn’r carcinom/NEC (grad 3) >20% Ki67 >20 82463 80203 196
mitoser/10 HPF

Serrated/sdgtandat adenocarcinom 82133 81403 096

Morfologiska kommentarer

Haggittforandringar, graderade 1-4, &r alltid infiltrativt adenocarcinom.
Adenocarcinom i gastrointestinalkanalen, som enbart invaderar stromat
(bindviven) i sjélva slemhinnan, skall uppfattas som adenocarcinom in situ
och registreras med Morf-kod 81402/b, C24/hist 094/b.

Slemhinnan begriansas av ett tunt muskellager (”lamina muscularis
mucosae’”). Forst ndr genomvixt av detta lager 4gt rum &r fordndringen att
betrakta (och registera) som invasivt vixande adenocarcinom och registreras
med Morf-kod 81403, C24/hist 096.

MANEC — Mixed adenocarcinom neuroendokrint carcinom.

LAMN (low-grade appendiceal mucinous neoplasm) anvinds endast for
lage C18.1.

KODNING | CANCERREGISTRET 2020
SOCIALSTYRELSEN



Andtarmen (Rectum) C20

Kliniskt Iage C20 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Andtarm UNS C20.9 C20.9 C20 154.1 154.0
Lageskommentarer

For patienter med tidigare tumor i lokalen da man erhéller en ny canceranma-
lan, kan tidigare operationsmetod ha betydelse. Overviig om den nya
“tumoren” skall registreras eller om den skall bedomas som ett recidiv.

Skivepitelcarcinom kan forekomma, men ldget bor kontrolleras for att ute-
sluta 6vervaxt fran analkanalen (C21).

Tarmkanalen, icke specificerad lokalisation, skall registreras pa lige
C26.0.

Om flera priméra tumorer diagnostiseras samtidigt, skall var och en regi-
streras var for sig.

Vid syndromet familjéar polypos forekommer tumdrer i colon och rektum
men registreras i colon ICD-0/3.2 C18.

Vid oklar angiven lokalisation antas rektum vara 15 cm lang fran anal&pp-
ningen.

Morfologisk typ C20 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom utgdende fran fubulovilldst 82633 81403 096
adenom

Adenocarcinom utg&ende frdn villdst adenom 82613 81403 096
Adenom, tubulovillést med hdggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82632/b 82632/b 094/b
Adenom, tubulért med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82112/b 82112/b 094/b
Adenom, villdést med héggradig dysplasi

(HGD)/grav atypi 82612/b 82612/b 094/b
Adenom,.UNS med hdéggradig dysplasi (HGD)/ 82102/b 81402/b 094/b
grav atypi

MAN.EC (mixed adenocarcinom neuroendokrint 80443 80443 086
carcinom)

Nguroendorkln fumor/NET grad 1, 0-2% Kié7 <2 82403 82403 086
mitoser/10 HPF

Nguroendorkln tfumor/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 80493 82403 086
mitoser/10 HPF

MAN.EC (mixed adenocarcinom neuroendokrint 80443 80443 086
carcinom)

Mucindst adenocarcinom (250%) 84803 84803 096
Mucin&st adenocarcinom icke infiltrativt 84802/b 84802/b 094/b
Neuroendokrint carcinom/NEC (grad 3) >20%

Ki6¢7>20 mitoser/10 HPF 82463 80203 196
Serrated/sdgtandat adenocarcinom 82133 81403 096
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Morfologiska kommentarer

Haggittforandringar, graderade 1-4, dr alltid infiltrativt adenocarcinom.
Adenocarcinom i gastrointestinalkanalen, som enbart invaderar stromat
(bindvéven) i sjdlva slemhinnan, skall uppfattas som adenocarcinom in situ

och registreras med Morf-kod 81402/b, C24/hist 094/b.

Slemhinnan begrinsas av ett tunt muskellager (”lamina muscularis
mucosae”). Forst ndr genomvixt av detta lager 4gt rum &r fordndringen att
betrakta (och registera) som invasivt vidxande adenocarcinom och registreras
med Morf-kod 81403, C24/hist 096.

MANEC — Mixed adenocarcinom neuroendokrint carcinom.

LAMN (low-grade appendiceal mucinous neoplasm) anvinds endast for
lage C18.1.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Anus (Andtarmsdppning) och
analkanalen C21

Kliniskt Iage C21 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Anus UNS C21.0 C21.0 C21.0 154.2 154.1
A.nolkonolen inkl analsfinktern 211 211 IR 154.2 154.1
(ringmuskeln)

Kloakogen zon C21.2 C21.2 C21.2 154.2 154.1
Overvaxt fill/frédn angrdnsande sublokal inom c218 C26.0 C21.9 159.0 153.9
rektum/anus (C20-C21) med okdant

utgdngslége i rektum/anus

Vid flera samtidiga tumoérer med samma c218 c218 154.8 154.8

morfologi och inom samma sublokal skall
varje tumor registreras med aktuell
ICD-0O/3.2 kod med féljande &versattning

Lageskommentarer

Analkanalens nedre/yttre begrinsning utgores av overgdngen anal slem-
hinna/perianal hud. Denna 6vergang kan ldgesmassigt variera mellan olika
individer. For att inga slemhinnerelaterade tumorer skall missas, skall alla tu-
morer beldgna inom ett omrdde med diameter 5 cm med analoppningen som
centrum, dvs. inom 2,5 cm radie, registreras pa lige C21.0 enligt langvarig
praxis.

Om tumdren dr beldgen utanfor detta omrade registreras den pé lage ICD-
0/3.2 C44.5 alternativt vulva, dvs. lage ICD-0O/3.2 C51.9.
Vid tydligt angiven sublokal anvdnds denna oavsett tumdrtyp. Vid oklar lo-
kalisation registreras kortelcarcinom (adenocarcinom) pa ldge rektum C20.9
och skivepitelcarcinom pa ldge anus C21.0.

Basaloid och kloakogen cancer i analregion far ej forvaxlas med basalcell-
scancer 1 huden.
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Morfologisk typ C21 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
AIN lll- anal intraepitelial neoplasi grad lil (skivepitel) 80772/b 80702/b 144/b
Basaloid cancer (C21.1) 81233 81233 126
Nguroendoknn fumaor/NET grad 1, 0-2% Kié7 <2 82403 82403 086
mitoser/10 HPF

Nguroendoknn tfumor/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 80493 82403 086
mitoser/10 HPF

MANEC (mixed adenocarcinom neuroendokrint carcinom) 82443 82443 086
Mb Paget extramammar 85423 85423 096
Melanom, malignt UNS 87203 87203 176
Melanom, mucosalt lentigindst in situ 87462/b 87202/b 174/b
Melanom, mucosalt lentigindst 87463 87203 176
Nguroendokrm’r carcinom/NEC (grad 3) >20% Ki67 >20 82463 80203 196
mitoser/10 HPF

Skivepitelcancer 80703 80703 146

Morfologiska kommentarer

Morbus Paget, extramammér betraktas alltid som malign och ska registreras

med Morf-kod 85423.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Lever (Hepar) och intrahepatiska
gallvagar C22

Kliniskt Iage C22 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Lever C22.0 C220 C220 155.0 155.0

Infrahepatiska gallvégar C22.1 C22.1 C22.1 155.1 155.0

Lever, UNS (oklar primdr/sekunddr) C80.9 C22.9 C22.9 155.2 156
Lageskommentar

Vid lage lever, kontrollera att tumdren ar primédr och inte en metastas.

Pé lage C22.0 fir inte Morf-kod 80001 eller 80003 registreras.

Ej histologiskt verifierade Klatskin-tumorer (adenocarcinom som utgar
fran gallvdgarna i leverhilus, kan vara bade intra- och extrahepatiska) regi-
streras pa lige C24.8, Morf-kod 80003 och C24/hist 996.

Diagnosgrund 8 kan anvéndas som underlag for specificerad Morf-kod
81703 pa lage C22.0. Detta géller fran 2008-01-01.

Morfologisk typ C22 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Bilidrt°c0rcinom/cholongiocelluk‘jrf carcinom/ 81603 81603 076
gallgdngscarcinom (C22.1)

Biliér intraepitelial neoplasi, hdggradig (BillN 3) (C22.1) 81482/b 81402/b 094/b
Carcinoid, primdar/NET grad 1 82403 82403 086
Carcinoid/NET grad 2, 3-20% Ki67 3-20 mitoser/10 HPF 82493 82403 086
Nguroendokrm’r carcinom/NEC (grad 3) >20% Ki67 >20 82463 80203 196
mitoser/10 HPF

Hepatoblastom (C22.0) 89703 89703 886
Hepatocellulart carcinom/hepatom/

levercellscarcinom, UNS(C22.0) 81703 81703 066
Hepatocellulart och cholangiocellulért carcinom blandat 81803 81803 096
Klatskinfuméor (C22.1) 81623 81623 076
Kupffercellssarkom (C22.0) 91243 88003 796
Levercellsadenom med oklar malignitetspotential 81701/b 81701/b 063/b

Morfologiska kommentarer
Hepatocellulédrt carcinom ska registreras endast en gang enligt ICD-O/3.2 pa
lage C22.0 och C24/hist 066.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Gallbldsa (Vesica fellae) C23

Kliniskt Iage C23 ICD-O0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Gallblésa C23.9 C23.9 C23 156.0 155.1
Morfologisk typ C23 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Biliar intraepitelial neoplasi, hdggradig (BillN 3) 81482/b 81402/b  094/b
Carcinoid/NET grad 1, 0-2% Kié67 <2 mitoser/10 HPF 82403 82403 086
ﬁ:oc:}r_lcFleroid/NET grad 2, 3-20% Ki67 3-20 mitoser/ 82493 82403 086

Neuroendokrint carcinom/NEC (grad 3) >20% Kié7

>20 mitoser/10 HPF 82463 80203 | 196

Morfologisk kommentar
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Andra och ospecificerade delar av

gallvagssystemet C24

Kliniskt Iage C24 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Extrahepatiska gallvégar (ductus
hepaticus, ductus choledochus, C24.0 C24.0 C240 156.1 155.2
ductus cysticus)
Ampulla/papilla Vateri C24.1 C24.1 C24.1  156.2 155.3
Ampull@r zon/periampulléra regionen C24.1 Cl17.0 C17.0 1520 152.0
Overvaxt till/frédn angrénsande sublokal
inom infrahepatiska och extrahepatiska C24.8 C24.9 C24.9 1569 155.9
gallvagar (C22.1-C24) med okdant
ursprung
Gallvagssystemet UNS C24.9 C24.9 C24.9 1569 155.9
(intra— och extrahepatiska delar)
Vid flera samtidiga tumoérer med samma

C24.8 C248 1568 155.8

morfologi och inom samma sublokal skall
varje tumar registreras med aktuell
ICD-0O/3.2 kod med féljande &versattning

Lageskommentarer

Ej histologiskt verifierad Klatskin-tumor (adenocarcinom som utgér fran
gallvdgarna i leverhilus, kan vara bade intra- och extrahepatiska) registreras

pa lage C24.8, Morf-kod 80003 och C24/hist 996.

Annan laboratorieundersokning (diagnosgrund 8) kan anvéndas som

underlag for specificerad Morf-kod, C24/hist.

Morfologisk typ C24 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom, pancreatobiliér typ (C24.1) 81633 81403 096
Biligrt carcinom/cholangiocellulart carcinom/gall-

gdangscarcinom, extrahepatiskt (C24.0) 81603 81603 076
Biligr intraepitelial neoplasi, hdggradig (BillN 3) (C24.0) 81482/b 81402/b 094/b
Carcinoid/NET grad 1, 0-2% Kié67 <2 mitoser/10 HPF 82403 82403 086
Carcinoid/NET grad 2, 3-20% Kié7 3-20 mitoser/10 HPF 82493 82403 086
Klatskinfumor (C24.0) 81623 81623 076
Neuroendokrint carcinom/ NEC (grad 3) >20% Kié7 >20 80463 80203 196

mitoser/10 HPF
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Bukspottkdrteln (Pancreas) C25 inklusive
exokrin och endokrin del

Inledning

Bukspottkorteln (pancreas) dr en stor, avlang kortel som ar beldgen bakom
magsidcken och under bukhinnan. Korteln har bade en endokrin, inséndrande,
och en exokrin, utsondrande del. For generell bakgrund avseende kortlar, in-
sondring och utsondring hinvisas till Inledningen f6r huvudstycket for Endo-
krina organ. Savil beskrivning som kodtabeller finns i bada styckena.

Volymméssigt domineras bukspottkorteln av just spottkorteldelen, vilken
producerar pancreassaften, imnen som deltar i matsméltningen, som utsond-
ras genom en utforsgang till tunntarmen. Inspringt som sma bollar av celler
utan kontakt med utforsgangssystemet finns de endokrina ”6arna”, ”insulae”
pa latin. Dessa kunde tidigt 1 histologins historia utskiljas som stora prickar
av celler med avvikande utseende i den vriga vivnaden. O-cellerna produ-
cerar sma peptidhormoner som ar av betydelse for amnesomséttningen, dir
det mest allmént kinda fatt sitt namn av 6n, insulin!

Exokrina pancreas har en tumorflora som domineras av epiteliala tumorer,
vilka indelas beroende pa ingaende celltyps differentiering som i forsta hand
duktala (utgédende fran gangar) och acinéra (utgaende fran kortelenheten)
adenocarcinom. Duktal pancreascancer dr den numerért helt dominerande ty-
pen, och den tumdrform som vanligen avses om begreppet “pancreascancer”
anvinds. Duktal pancerascancer ir ofta tydligt kortelbildande och mucinpro-
ducerande, men kan ocksa vara papilldra och i ovanliga fall serdsa eller odif-
ferentierade. Acinédra tumorer utmirks av att produktion av enzymatiska
proteiner kan pédvisas med till exempel immunhistokemi.

For solid pseudopapilldr neoplasi har man inte kunnat pavisa ndgon saker
differentiering som duktal eller acinir.

Det finns pre-maligna duktala lesioner, PanIN, dessa indelas numera i en
tvagradig skala avseende dysplasigrad dér 1&g och mattlig dysplasi motsvarar
laggradiga lesioner och hog grad av dysplasi motsvarar hdggradiga lesioner.

Manga smi och tidiga lesioner dr cystbildande, genom att gangar tédpps till,
men dven solid pseudopapillar tumor utmérks, trots sitt namn, av cystbild-
ningar.

I pancreas kan ocksa mesenkymala och hematologiska neoplasier fore-
komma, men detta dr ovanligt.

Endokrina pancreas tumdrer behandlas i det Nationella vardprogrammet
for Neuroendokrina buktumoérer (GEP-NET) dér version 2.0 godkindes
2018-12-11. Gillande KVAST-dokumentet inkluderande dessa tumorer &r
”Endokrina tumorer 1 mag-tarmkanal och pancreas” vilket antogs 2018-03-
13. I KVAST-dokumentet papekas att klassifikationen av neuroendokrina tu-
morer skiljer sig 4t mellan olika organsystem, men att man i den senaste
WHO-klassifikationen har en gemensam klassifikation for neuroendokrina
tumdorer utgaende fran mag-tarmkanalen, inklusive neuroendokrina tumorer i
lever, gallvigar och panceras.
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Tabellen nedan foljer dessa rekommendationer och skiljer sig ndgot fran
vad som anges i till exempel WHO-klassifikationen for neuroendokrina tu-
morer. Enligt nu gédllande synsétt har samtliga neuroendokrina tumorer fran
mag-tarmkanalen malign potential. Dessa omfattas dirfor av stadieindelning
enligt TNM (8:e upplagan, 2017).

Neuroendokrina tumdrer kan ingd i familjdra tumorsyndrom som MEN-1,
von Hippel-Lindau, neurofibromatos-1 och tuberos skleros.

Rékning av andelen celler i tumdren som ir i delningsfas métt med im-
munhistokemisk fargning for ett protein relaterat till cellcykeln som heter
Ki-67 har stor vikt diagnostiken av dessa tumortyper.

Det finns ocksa blandformer mellan epitelialt och neuroendokrint differen-
tierade tumorer, dessa samlas under begreppet MiNEN, ”mixed neuroen-
docrine/non-neuroendocrine neoplasias”, oavsett ingdende komponenter.
Detta begrepp ersdtter MANEC for pancreas.

Bukspottkdrteln exokrin del C25

Kliniskt Iage C25 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Caput (huvud) C25.0 C25.0 C250 1570 157
Corpus (kropp) C25.1 C25.1 C25.1  157.1 157
Cauda (svans) C25.2 C252 C252 157.2 157
Ductus (pankreasgdng) C25.3 C25.3 C253 1573 157
Langerhanska éarna (endokrin del C25.4 C25.4 Co54 1574 195.5
av pankreas)

Overvaxt till/frdn angrénsande sublokal C25.8 C25.9 C25.9 157.9 157
inom bukspottkdrtel (C25) med

okdant ursprung

Bukspofttkdrteln UNS C25.9 C25.9 C25.9 1579 157
Vid flera samtidiga tumoérer med samma

morfologi och inom samma sublokal C25.8 C258 157.8 157

skall varje tumér registreras med aktuell
ICD-0/3.2 kod med féljande
dversattning

Lageskommentarer C25

Alla endokrina pancreastumorer registreras pa lige C25.4 och redovisas som
maligna, se dven kapitlet om endokrina organ for detta lige.
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Morfologisk typ C25 Exokrin del ICD-0/3.2 ICD-0O/2 C24/hist

Adenocarcinom kolloitt 84803 84803 096
Adenoskvamost carcinom 85603 85603 196
Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma 85503 85503 066
Carcinom av blandtyp acindr/duktal 85523 85503 066
Carcinom hepatoitt 85763 81403 096
Carcinom med osteoklastliknande jatteceller 80353 80103 196
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Carcinom storcelligt med rhabdoid fenotyp 80143 80123 196
Cystadenocarcinom acindrcellstyp 85513 85503 066
Duktalt adenocarcinom 85003 85003 096

Infraduktal papilldr mucinds neoplasi med hdggradig
dysplasi/grav atypi (IPMN HGD)
Intraduktal papilldr onkocytér neoplasie 84532/b 81402/b 094/b

Intraduktal papilldr onkocytdr neoplasi med associerat
invasivt carcinome)

Intfraduktal tubulopapilldr neoplasi med associerat
invasivt adenocarcinom

Intraduktal tubulopapillér neoplasi 85032/b 82602/b 094/b

Intfraduktal papilldr mucinds neoplasi med associerat
invasivt carcinom

Medullart carcinom, UNS 85103 85103 096

84532/b 81402/b 094/b

84533 81403 096

85033 82603 096

84533 81403 096

Mucinds cystisk neoplasi med associerat adenocar-

cinom/Mucindst cystadenocarcinom, invasivt 84703 84703 096
Mucinds cystisk neoplasi med hdggradig dysplasi HGD ~ 84702/b 84702/b 094/b
Pancreascancer UNS 85003 81403 096
I(’;Onrj'r\‘ea’géinfroepl‘rehol neoplasi héggradig 81482/b 81402/b 094/b
Pancreatoblastom 89713 80103 196
Ser6st carcinom/cystadenocarcinom 84413 84413 096
Signetringscellscarcinom/"poorly cohesive carcinoma” = 84903 84903 096
Solid pseudopapilldr pancreasneoplasi 84523 81403 096

Alntraduktal papillér onkocytdr neoplasi och intraduktal onkocytdr neoplasi med associerat invasivt
adenocarcinom har f&tt nya koder i aktuell WHO-klassifikation, 84552 respektive 84552. Dessa finns inte i
ICD-0O/3.2 &nnu och kan inte anvandas.

Morfologiska kommentarer C25

I pancreas finns ett stort antal godartade cystbildningar och adenom som inte
skall registreras.

For intraduktala/precancerdsa/in situ varianter anvands numera en tvagra-
dig skala for dysplasi laggradig/LGD (motsvarande I samt II) och hoggra-
dig/HGD (motsvarande grad III).

Det finns beskrivet ett flertal intraduktala fordndringar dér in situ-varianterna
med hoggradig dysplasi samt varianterna med associerat invasivt carcinom
skall registreras.

Primért serdst carcinom i pancreas ar ovanligt. Serdsa cystadenom finns,
dessa skall inte registreras. Bevis for fjarrmetastasering krévs for att en seros
pancreatisk lesion skall klassificeras som cystadenocarcinom och vara
registreringspliktig.
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Fran 2019 anvinds kliniskt PanIN HGD, hoggradig dysplais 1 en tvagra-
dig skala dar PanIN HGD motsvarar PanIN-III, vilket anvdndes fran och med
2014-01-01. Bendmningen in situ carcinom kan anvéndas for dessa lesioner
men rekommenderas inte. Tidigare kodades med Morf-koden for detta,
81402.

Pancreatoblastom &r en ovanlig tumdrform som kan forekomma hos barn.

Solid pseudopapillér pancerasneoplasi ar en laggradig men maling pancre-
astumor som inte kan hdnforas till ndgon specifik differentieringslinje.

Blandformer mellan endokrina/neuroendokrina och epiteliala/carcinoma-
tosa tumorer kodas alla under samlingsbegreppet MiNEN, oavsett de inga-
ende komponenterna. Begreppet ersitter MANEC for pancreas. Blandfor-
merna kodas pa C25.4, se tabellen 6ver endokrina/neuroendokrina
pancreas.

Begreppet pancreascancer UNS ér ospecifikt, och anvénds sannolikt fort-
farande ofta i diagnostiken. Med storsta sannoliknet avses om inget annat
anges duktalt adenocarcinom, varfér denna kod rekommenderas fran och
med 2020.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.

Bukspottkdrteln endokrin/neuroendokrin del C25.4

Morfologisk typ C25.4 Endokrin/neuroendokrin del ICD-O/3.2 ICD-0O/2 C24/hist

Tumorer utan angiven hormonproduktion
Neuroendokrint mikroadenom pancreatiskt/

6-cellsadenom/ 81500 81500 091
Neuroendokrin tumor/NET G1/UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor/NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumor/NET G3 82493 82403 086
Neuroendokrint carcinom/NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom/NEC, smdécelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom/NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Neuroendokrin tumor icke hormonproducerande 81503 81503 096
Tumorer med angiven hormonproduktion

ACTH-producerande neuroendokrin fumor/NET 81583 81503 096
Gastrinproducerande NET/gastrinom 81533 81533 446
Glukagonproducerande NET/glukagonom 81523 81523 446
Insulinproducerande NET/insulinom 81513 81513 096
Serotoninproducerande NET 82413 81503 096
Somatostatinproducerande NET/somatostatinom 81563 81503 096
VIP-producerande NET/vipom 81553 81533 096
Blandade tumérer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumér blandad MINEN 81543 81503 096
(tidigare MANEC)

KODNING | CANCERREGISTRET 2020
SOCIALSTYRELSEN



76

Morfologiska kommentarer C25.4

Neuroendokrina tumdrer i pancreas delas in 1 neuroendokrina tumo-
rer/NET/Pan-NET, vilka raknas som hogt differentierade, och neuroendokrin
cancer/NEC/Pan-NEC, lagt differentierad neuroendokrin neoplasi i pancreas.
NEC delas i sin tur in i en storcellig och en smacellig variant.

Vidare anvinds for NET en gradering, G1-3 baserad pa cellernas vaxt-
satt/cellmorfologi samt proliferationsindex métt genom riakning av Ki-67 po-
sitiva celler vid immunfargning samt mitoshalt/mitosindex. Rékningen av Ki-
67 positiva celler sker i ett stort antal celler och helst med hjélp av digital
bild och/eller bildigenkdnningsmjukvara.

Tumorerna delas ocksa in i huruvida de icke hormonproducerande (icke-
funktionella), hormonproducerande (funktionella) och vilket hormon som i s
fall produceras. I de fall ddr tumoren har en kidnd hormonproduktion skall tu-
moren kodas med den specifika koden. Nedan beskrivs forhdllandet mellan
tumortyp, grad och proliferationsmaétt.

Oversikt dver differentiering och grad
neuroendokrina tumarformer lGge C25.4

Tumérlyp Diff-grad Grad  Ki-67  Mitosindex | (TNOT
Neuroendokrin fumar Hagt differentierad G <3%  <2/IOHPF 82403
NET/ Pan-NET 9 °

Neuroendokrin tumaor .. . .

NET/ PancNET Hogt differentierad G2 3-20%  2-10/10 HPF = 82493
Neuroendokrin tumor . . .

NET/Pan-NET Hogt differentierad  G3 >20%  >20/10 HPF = 82493
Neuroendokrin cancer . . .

NEC,/Pan-NEC Lagt differentierad G3 >20%  >20/10 HPF = 82463
Neuroendokrin cancerNEC/ | & 4 ifterentierad  G3 >20%  >20/10HPF 80413
Pan-NEC smacellig

Neuroendokrin cancerNEC/ - ¢ 4t ifferentierad  G3 >20%  >20/10HPF 80133

Pan-NEC storcellig

NET G1 och G2 bendmndes tidigare ofta carcinoid, dven i pancreas.

For bukspottkorteln skall enligt senaste WHO klassifikationen och det nya
virdprogrammet begreppet MANEC ersittas med MiNEN (Mixed neuroen-
dokrin och non-neuroendokrin neoplasi). For att en tumor skall uppfylla kri-

terierna for blandform maste den minsta tumérkomponenten vara minst 30
%, oavsett om det dr den neuroendokrina eller icke-neuroendokrina, annars
bortses fran inslaget av annan differentiering vid klassificeringen.
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Matsmaltningsorgan C26

Kliniskt Iage ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Tarmkanalen (C17 - C21) UNS C26.0 C26.0 C26.0 159.0 153.9
Overvaxt till/frén angrénsande organ C26.8 C26.9 C268  159.9 199.3

med okdnt ursprung, som inte kan
klassificeras p& (C15 - C264)

Gastrointestinalkanalen (C15-C21) UNS  C26.9 C26.9 C26.9 159.9 199.3
Digestionsorganen (C22 - C25) UNS C26.9 C26.9 C26.9 159.9 199.3
Vid flera samtidiga tumoérer med samma

morfologi och inom samma sublokal C26.8 C26.8 159.9 199.3

skall varje tumér registreras med aktuell
ICD-0O/3.2 kod med féljande
dversattning

Lageskommentarer

Ospecifikt ldge skall i mojligaste man undvikas. Dessa ldgeskoder kan an-
vindas for tumorer med oklart ursprung, men déir delar av gastrointestinalka-
nalen anges som mgjligt ursprung.

Munhala och svalg C01-C14 ingér ej.
Exkluderar tumor utgéende fran analhuden, registreras pa lage C44.5 enligt
ICD-0/3.2 (se kommentar C21, C44 samt C51).

Exkluderar tumor utgédende fran gallvigar UNS som registreras pa
lage C24.9.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Andningsorgan

Luftstrupe (Trachea) C33

Kliniskt Iage C33 ICD-0/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Luftstrupe (frachea) C33.9 C33.9 C33 162.0 162.0
Morfologisk kommentar

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO-ICD-0/3.2.2 samt ldge
lunga C34.

Luftror (Bronk) och Lunga C34

Inledning

Klassifikationsrekommendationerna for lungtumdrer har dndrats 1 och med
den senaste versionen av WHOs Classification of Tumours of the Lung,
Pleura, Thymus and Heart, 4th Ed Vol 7 som kom ut 2015. Det finns ett nytt
KVAST-dokument Lungtumorer godkant i maj 2019, och detta 6verensstim-
mer med klassifikationsrekommendationerna i aktuell version av

Nationellt vardprogram for lungcancer fran april 2019.

Begreppet bronkioalveolér cancer (BAC) har frangatts, och dessa tumor-
former skall istéllet indelas 1 mucindsa och icke-mucindsa former, in situ for-
mer, mikroinvasiva former och invasiva former samt tumorer med sa kallat
lepidiskt véxtsdtt. Indelningen ar delvis beroende av samlad tumdrstorlek,
och for dessa tumorer, 1 likhet med flera andra diagnoser aktuella pa laget,
kan definitiv diagnos endast stéllas pa operationspreparat innehédllande hela
tumdren. P4 grund av detta, men dven traditionellt anvénds for biopsimaterial
och cytologiska prover fran lokalen en lite annan terminologi, dir en in