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Forord

I Sverige finns sedan 1958 ett nationellt cancerregister. Cancerregistret
anvands for att kartlagga cancersjukdomars férekomst i befolkningen och for
att folja forandringar over tid. Registret utgor dven en bas for klinisk och epi-
demiologisk forskning samt mojliggér internationella jamforelser. Upp-gifts-
skyldigheten till cancerregistret omfattar alla som bedriver verksamhet inom
hélso- och sjukvarden och regleras i aktuell foreskrift fran Socialstyrelsen.

Cancerregistret ar ett incidensbaserat register och bygger pa registrering av
primartumorer. Det skall innehalla uppgifter om samtliga maligna samt vissa
benigna tumorer och tumorliknande tillstand. Uppgifter fran vardgivaren rap-
porteras till Regionalt cancercentrum i respektive region for att kontrolleras,
kodas och registreras. Féregaende ars material skickas darefter till Socialsty-
relsen den 31 oktober varije 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 satt éver hela landet och
detta avstdms kontinuerligt genom en arbetsgrupp knuten till Cancerregistret.
Foreliggande handledning for kodning till Cancerregistret ar framfor allt ett ar-
betsdokument for personalen, som arbetar med cancerregistrering vid Regionala
cancercentrum. Den innehaller klassificering av tumarer enligt det kliniska laget
(topografi), morfologisk diagnos samt instruktioner och kommentarer som stéd
vid kodningen. Den innehaller flertalet koder som férekommer i Cancerregistret
men daremot innehaller den inte en komplett forteckning av koder. For sadan
forteckning hénvisas till WHO’s utgava av ICD-0/3.2.

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

Som komplement till cancerregistret finns &ven nationella kvalitetsregister for
flertalet tumdrsjukdomar. Dessa administreras av Regionalt cancercentrum.

Almir Cehajic
Enhetschef
Statistik 2
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GrundlGggande principer

Inledning

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

Cancerregistret ar tumdrbaserat och bygger pa registrering av primartu-
morer. Dessa priméartumorer utvecklas inom olika organ och vavnader och
varje primartumor registreras var for sig en enda gang. Recidiv registreras ej
da det ej &r en ny primartumaér. Metastaser registreras endast om primartu-
moren ar okand.

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

Samtliga tumarer i registret & kodade och registrerade enligt ICD-7 (Inter-
national Classification of Diseases). Dessutom finns diagnoserna kodade i
ICD-9 fran och med ar 1987, ICD-0/2 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-stallig kod (C24). Fran och med 1993 kodas
denna &ven med en utforligare 5-stéllig Morf-kod. En versionsuppgradering,
ICD-03.2 godkéndes under 2019.

1958 1987 1993 2005
ICD7
ICD9
ICD-O/2
ICD-O/3
1958 1993 2005
C24

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

ICD-0O/3 - principer

Topografikoden (lageskoden) enligt ICD-0/3 bestar av fyra tecken och gar
fran C00.0 till C80.9. De tva inledande sifforna beskriver primarlokalen, me-
dan den sista siffran efter decimaltecknet definierar sublokalen inom primar-
lokalen. I ICD-O anvénds samma uppséattning lageskoder oavsett om tumo-
ren &r malign, benign eller in situ. Detta till skillnad mot ICD, t ex ICD-10
som anvands i journalsystemen och som beskriver bade lage och malignitet.
Dér 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 i
lunga).

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

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

/0 Dbenign tumor

/1 osékert om benign eller malign

/2 in situ-tumor

/3 malign tumor

/6 malign tumor (metastas)

/9 malign tumor (osékert om primér eller metastas)

Observera att svenska cancerregistret anvinder /1" dven for misstédnkt ma-
ligna tumorer och att /6 och /9" inte anvénds alls. Morfologiska koder
med femte siffra ”’6” och ”9” forekommer dock i 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-0/3) ska man dock
anvanda 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 anmalningsplikt till cancerregistret.

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

/1 benign tumor

/3 tumdr, malignitet ej bestdmd eller diagnos ej slutférd

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

/5 malign tumor, infiltrerande men som sallan metastaserar

/6 malign tumdr, infiltrerande och som vanligtvis metastaserar

Vid diagnos gjord utan (ljus-)mikroskopisk undersékning (cytologi eller
histopatologi), t ex med hjalp av bildundersokning, far inte den morfologiska
koden specificeras. Det finns emellertid nagra undantag dar man enligt inter-
nationella rekommendationer far ange specificerad morfologisk kod trots av-
saknad av mikroskopisk undersokning. Se bilaga 2.

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

2. Maligna och premaligna sjukdomar i blodbildande organ

3. Premaligna forandringar av typen atypi eller dysplasi som &r grava
(starka)

4.  Epiteliala och melanocytéra in situ-forandringar

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



Forandringar som inger stark misstanke om malignitet
Tumorer med endokrin aktivitet med undantag for thyreoideaadenom

Basalcellscancer (basaliom) med undantag for utvidgad excision och
lokalrecidiv.

Rapporteringen av basalcellscancer gors direkt till Socialstyrelsen av patolo-
giverksamheterna, vilket gor att dessa fall inte handldggs av Regionalt can-
cercentrum.

Utover de klart maligna tumérerna och in situ-tumorer (morfologisk kod
med femte siffra 3 eller 2 enligt ICD-0/3) ska &ven vissa tumdorer 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 upptrader i foljande lagen;
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Lage Diagnos/sjukdomistillstand

Brdss (tymus) Tymom

Samtliga diagnoser och sjukdomistillstdnd, med undan-
Endokrina kortlar tag av thyreoideaadenom och binjurebarksadenom
utan k&nd endokrin akfivitet

Kompletta och partiella druvbérder (mola hydatidosal)

Moderkaka (placenta) Trofoblastiska tumarer som utgdr frdn moderkaksbad-
den

Nd&shéla Inverterat naspapillom (Schneidertumor)

Skallh&la och ryggmargskanal Samtliga diagnoser och sjukdomistillstédnd

Teratom, med undantag av mogna teratom hos prepu-
bertala individer
Testiklar Sertolicellstumorer
Leydigcellstum&rer
Sertoli-Leydigcellstumorer

Uroteliala papillom, med undantag av inverterade pa-

Urinbl&sa . ) .
pillom och papillom utan atypi

Tumorer av borderlinetyp
Tekacellstumorer
Granulosa-tekacellstumaorer
Aggstockar Luteom
Sertolicellstumorer
Leydigcellstumorer
Sertoli-Leydigcellstumorer
Ogonhdla Optikusmeningiom
Ovre svalgrummet (nasofarynx) Juvenila angiofibrom

I svenska cancerregistret registreras endast nya priméra tumaorer. Recidiv och
metastaser av tidigare kédnda och rapporterade primartumoérer inkluderas €j i
registret. Metastaser registreras enbart for de fall dar primértuméren ar
okand. Om primartumdren vid ett senare tillfalle klargors ska registreringen
andras vad galler lageskod och eventuellt morfologi oavsett tidsaspekt.

Uppgiftsskyldighet och inrapportering

Uppgiftsskyldigheten till cancerregistret galler samtliga vardgivare vilket in-
nefattar regioner, kommuner och privata vardgivare. Nyupptackta tumorer
och tumdrliknande tillstand som upptécks vid klinisk diagnostik (som &ven
innefattar bildundersokningar) och klinisk undersékning, morfologisk under-
sokning, annan laboratorieundersékning och klinisk obduktion ska rapporte-
ras. Om diagnosen stallts pa flera sétt, till exempel bade kliniskt och morfo-
logiskt, ska uppgifter lamnas fran alla diagnostiserande enheter.

Den vardgivare som &r ansvarig for den kliniska diagnosen kan rapportera
in uppgifter genom att anvanda Socialstyrelsens blankett fér canceranmélan
och skicka in till Regionalt cancercentrum. Det finns &ven en mojlighet att
rapportera in elektroniskt via INCA (Nationell IT-plattform fér 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 canceranmalan
enligt Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2016:7).

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

Canceranmalan ska skickas in sa snart diagnosen éar faststalld och den in-
formation som omfattas av uppgiftsskyldigheten finns tillganglig. Om nya
undersokningar bekréftar eller fortydligar en diagnos ska tidigare lamnade
uppgifter till cancerregistret kompletteras eller rattas. Det samma géller om
nya undersokningar leder till att en diagnos éndras 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.

Pa Regionalt cancercentrum granskas och bedéms anmalningarna och upp-
gifterna genererar nyregistrering eller uppdatering i tumérregistret. Kod-
ningen sker utifran 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
| registret markeras om tumaoren ar malign eller benign utifran angiven mor-
fologisk kod och/eller 1ageskod, se bilaga 1.

Misstanke
Stark misstanke om malign tumor & anmalningspliktig. Vid misstanke om in
situ foréandring finns ingen anmalningsplikt.

Observera att en Kliniker alltid kan uppgradera en misstanke om malignitet
till faststalld malignitet i sin sammanlagda bedémning om ytterligare inform-
ation finns fran andra undersokningar.

Radikalitet

Information om primartumdren anses radikalt borttagen eller ej &r viktig in-
formation, framfor allt pa lage hud och brést. Om en ny primartumor pa
samma plats och med samma morfologi upptrader och en tidigare tumor an-
ses vara radikalt borttagen gors en ny anmalan.

Recidiv i sjukdom och recidiv av specifik tumor

Recidiv av tumor = aterfall av tumor som man trott var botad eller inaktiv.
Startar i cancerceller som inte var borttagna eller forstorda efter behandling.
Recidiv i sjukdom = en ny primdr tumor av samma morfologi som inte har
nagot samband med den forsta tumaoren.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



Grundlaggande tumorlara -
beskrivhing av uppkomst, upptackt
och forlopp

En kortfattad beskrivning som kan vara till nytta vid tolkning, 6versattning
och registrering av anmalningar.

Vad ar en tumore

Tumor, pa samma satt som det gamla nordiska ordet svulst, betyder helt en-
kelt svullnad, knol eller knuta. Begreppet kommer av att manga tumorsjuk-
domar visar sig som just en kndl av avvikande vévnad. Cellerna i en tumor
tillvaxer pa ett oandamalsenligt satt och kan darigenom paverka omgivande
vavnader och organ pa ett negativt satt. Tumaorer som ar godartade (benigna)
vaxer pa platsen for uppkomsten, medan tumorer som ar elakartade (maligna)
kan sprida sig till andra lokaler i kroppen med sa kallade dottersvulster (me-
tastaser).

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

Kort om tumarsjukdomars namn och
huvudtyper

Indelningen av tumdrer i godartade och elakartade &r en praktisk uppdelning
som omedelbart ger en ledtrad till forvantad prognos. Ett annat satt att indela
tumarer &r solida tumdrer, det vill séga tumdrsjukdomar som bildar en fast
knol, jamfort med tumorsjukdomar vilka &r mera diffust fordelade i kroppens
vavnader, till exempel tumérsjukdomar i blodceller eller blodbildande organ
inklusive celler fran immunforsvaret.

Tumorsjukdomar namnges traditionellt efter den mogna vévnad som de
uppkommer ifran eller fran den mogna vavnad som tumaorcellerna mest lik-
nar. Det har ocksa funnits en tradition av att namnge sjukdomar efter den
som forst beskrev tillstandet, och en rad sadana sa kallade eponymer lever
kvar i klassifikationerna. Manga tumaorsjukdomar har i moderna klassifikat-
ioner langa beskrivande namn med som kan innefatta beskrivningar av gene-
tiska avvikelser.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



De flesta av de i befolkningen vanligaste tumdrsjukdomarna har sitt ur-
sprung i celltyper som beklader ytor i kroppen, sa kallat epitel, dessa epi-
teliala tumérer kallas carcinom. Aven kértelstrukturer utgors av epitel och
elakartade tumorer som utgar fran kortelceller kallas adenocarcinom eller
kortelcancer. Exempel pa carcinom ar skivepitelcarcinom som kan upp-
komma saval i huden, som i skivepitelbekladda slemhinnor, i mun och svalg
samt pa livmodertappen. Exempel pa adenocarcinom &r grovtarmscancer,
brdstcancer och prostatacancer. For dessa tumdortyper vet man med stor sa-
kerhet att canceromvandlingen faktiskt startar i celler av den typ som tumo-
ren liknar.

Elakartade tumarer fran kroppens bind- och stodjevavnader sdsom mjuk-
vavnad och skelettet kallas for sarkom vanligen med ett prefix som anger vil-
ken vavnad tumdrcellerna liknar. For gruppen sarkom &r sambandet mellan
vavnadens utseende och tumdrens ursprung svagare, och det anses snarare att
dessa tumartyper uppkommer fran primitiva stamceller. Exempel pa sarkom
ar osteosarkom (skelettsarkom), chondrosarkom (brosksarkom) och liposar-
kom (fettsarkom). De svenska orden &r ovanliga i praktiskt bruk. Ewing sar-
kom ar en tumdr med primitiva celler som av tradition raknas till sarkom-
gruppen, men som sannolikt inte alls har sitt egentliga ursprung i
stodjevéavnader.

Godartade tumdrer bendmns ofta med ett prefix beskrivande ursprunget el-
ler utseendet och &ndelsen -om. Ett adenom &r en godartad férandring av kor-
teltyp och ett cystadenom ar en férandring av korteltyp med vidgade kortel-
strukturer, ibland bildande stora halrum. Ett lipom &r en godartad fettknuta.
Meningiom ar en godartad tumor som utgar fran celler i hjarnans hinnor. Ty-
varr ar namngivningen inte helt konsekvent och vissa tumorer sasom astrocy-
tom, tumorer fran hjarnans stodjeceller, kan vara bade godartade och elakar-
tade trots namnformen.

Blodmaligniteter namnges efter den celltyp eller de stamceller som tumaor-
cellerna liknar. Lymfom &r tumorsjukdom i vita blodkroppar, lymfocyter som
finns i lymfknutor. Leukemier & maligna proliferationer av cirkulerande vita
blodkroppar, men inbegriper ocksa den blodbildande benmérgen.
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Tumorer | cancerregistret ar inte bara

"cancer”

Ibland uppstar oklarheter vid kontakter med vardpersonal och patienter anga-
ende cancerregistret. Namnet cancer anvéandes ursprungligen mer allmént for
att beskriva invasiva tumérsjukdomar, men numera anvands ordet inom den
medicinska professionen mer specifikt som ovan beskrivits. De tumdrer och
tumor-liknande tillstand som skall inga i cancerregistret innefattar saval can-
cer/carcinom som 0Ovriga elakartade tumérsjukdomar, men &ven forstadier till
maligna tumorer och tillstind med oklar potential, samt nagra 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, &ven ur denna
synvinkel. En aterkommande uppgift inom arbetet med cancerregistret ar 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 anvéands traditionellt koder for att kunna kate-
gorisera fall och gora nyckeltal och diagnosutfall. | Sverige anvands sedan
l&nge varianter av ett system som kallas SNOMED, en forkortning som bety-
der Systematized Nomenclature of Medicine. De koder som anvands &r en
lokal uppgradering av éldre versioner av ett kodverk som Amerikanska Pato-
logfdreningen konstruerade.

Kodverket bestar av flera armar betecknade med bokstaver dar de viktig-
aste ar T for topografi, M for morfologi, och D for disease. Bokstaven f6ljs
sedan av fem siffror, dar O inte alltid skrivs ut i de senare positionerna. Det
ursprungliga kodverket underhalls inte langre och aven om vissa samord-
ningsforsok gjorts av Svensk forening for Patologi finns vissa variationer i
anvanda koder mellan de olika laboratorierna. Anvanda koder for tumorsjuk-
domar &r dock i de flesta fall trots allt samstdmmiga med de morfologi-koder
som anvands i WHO-s klassifikationer, och siffrorna i dessa &r korrelerade
med ICD-O. Grunden for kodverket &r att en kod for lokal, T-, kombineras
med en eller flera koder fér morfologiska fynd M-.

Notera:

Koderna &r inte avsedda som diagnoser, i synnerhet for patologi, och
kontrolleras nagot mindre stringent &n sjalva diagnostexten. Om text
och kod skiljer sig at ar det texten som galler. Om informationen &r sig-
nifikant motsagelsefull kan kontakt med laboratoriet for fortydligande
vara lamplig.

Det &r vanligt att laboratorierna anvander SNOMED-koderna for att sortera
ut vilka fall som skall ga med i sandningen av anmalningar till RCC. Om ty-
per av fall systematiskt saknas bland anmalningarna fran ett laboratorium kan
detta bero pa felaktiga flaggor pa koder. | manga laboratoriers system ar det
svart att korrekt hantera anmalningar av fall dar en morfologisk diagnos skall
registreras for vissa lokaler men inte for andra da man oftast enbart tittar pa
M-koden, exempel pa detta & M-koden for adenom.

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

Det pagar ocksa ett projet inom Swelife med utveckling av synoptiska
svarsmallar inom patologin, men dessa &r inte inforda i drift &nnu. 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 Spottkortlar

Lagen CO00, C01, C02, C03, C04, C05, CO6, C07, CO8, CO9, C10, C11, C12,
C13, C14, C30, C31 och C32

Inledning

Omradet innehaller en rad olika lagen i munhala och svalg samt 6vre delen
av luftvégarna ovan struphuvudet, inklusive spottkortlar och tonsill. Av-
gransningen mellan nagra av lagena och korrelationen till den kliniskt an-
givna lokalen kan vara lite vansklig. WHO-Kklassifikationen som innefattar
dessa lagen (WHO Classification of Head and Neck Tumours 4thEd, 2017)
anvander sig av en mer dvergripande indelning av de anatomiska lokalerna. |
saval Nationella vardprogrammet som Kvalitetsregistret anvands nedansta-
ende indelning:

Lé&ppcancer

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)

© 0N Ok~ DR

Lymfkortelmetastas pa halsen med okand primartumoér, CUP-HH

De flesta lagena domineras starkt av skivepitelderiverade tumdrer utgangna
fran slemhinneytor. Férekomst av humant papillomvirus (HPV) ar viktigt for
saval uppkomst, prognos och diagnostik for vissa lagen. Skivepitelcancer grad-
eras ofta med en tregradig skala, men ibland anvands numera istéllet indelning i
morfologiska undertyper. Vid skivepitelcancer utgangen fran slemhinnan i
munhalan eller svalget kan primartumaéren ibland vara mycket liten och svar att
hitta, och det &r inte ovanligt att sjukdomen debuterar med en forstorad lymf-
kortel pa halsen som visar sig innehalla en metastas. Det finns olika premaligna
forstadier till skivepitelcancer i munhalan, dessa har kliniska beteckningar som
leukoplaki och erytroplaki och hittas ofta av tandlakare. Vid provtagning fran
dessa galler sedvanliga regler; hoggradig skivepiteldysplasi registreras.
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Aven andra typer av carcinom inklusive olika typer av adenocarcinom/kor-
telcancrar jamte neuroendokrina tumarer, jamte lymfom och mesenkymala
tumarer forekommer i regionen.

Spottkortlarna har en egen och komplex tumorflora med flera varianter av
korteltumdrer med utseende av kortlarnas olika epiteliala celltyper, med vari-
erande vaxtmonster men ocksa blandtumarer. Skivepitelcancer forekommer i
de stora spottkortlarna saval som primar tumor utgangen fran utforsgang-
strukturer, som metastatisk véxt fran narliggande tumaérutgangen fran slem-
hinneytan.

Manga utredningar av misstankt tumor i omradet har en finnalspunkt-
ion/cytologisk diagnos som forsta morfologiska utredning. | synnerhet spott-
korteltumdorer dr en utmaning nar det géller cytologisk diagnostik.
| samband med operation av tumaér i omradet gors ofta en lymfkortelutrymning
pa halsen enligt sarskilda direktiv, for att gora en korrekt stadieindelning. Prepa-
ratet kallas ibland neck-preparat, lateral hals eller halsutrymning. Antalet lymf-
kortlar och antalet lymfkortlar med tumor rdknas noga.

Notera att det ar relativt vanligt for laget saval med recidiv av en opererad/be-
handlad tumér som uppkomst av ny tumér, ofta med samma morfologi (framst
skivepitelcancer) inom laget. Man behdver darfor alltid vara vaksam vid in-
komna anmaélningar och vara frikostig med att efterstka ytterligare information
for att faststalla om det ror sig om férnyad manifestation av tidigare tumar eller
en ny primartumor.

Observera att tander saknar egen lageskod och tandderiverade tumorer re-
gistreras pa C41.0 6verkake/maxill eller C41.1 underkake/mandibel.

Lageskommentarer Oron N&sa Hals
omréadet

Registrering av multipla tumdérer: 1 Oron, Nédsa och Hals omradet registre-
ras enligt nu géllande foreskrift tumérer, dven med samma diagnosdatum och
morfologiska typ, som separata tumérer. Detta galler om de &r klart be-
skrivna som avgransade och saval inom samma lokal och sublokal/organ el-
ler del av organ. IARC, International Agency for Research on Cancer (WHO)
har ett annat regelverk dar tumdrer inom samma lokalgrupp och tillhérande
samma grupp av morfologi enligt tabellerna 24 och 25 i ICD-0/3.2.1 skall
uppfattas som en tumorpost.

Overséttning av multipla tumérer: | flertalet 1agen ovan anvéndes fore in-
forandet av ICD-0/3.2 en registreringsregel dar lageskoder slutande pa .8,
som egentligen betyder ”6verlappande” anvdndes for att ange forekomst av
flera tumdrer inom laget. Dar av foljer 6versattningen till .8-1agena for fall
med flera tumorer.

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

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

Tumorer i lapproda: Det lapproda (lappstiftsomradet), vermillion border, ar
slemhinna bekladd med oférhornat skivepitel, och har ett eget lage C00.0-
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C00.2 som skall anvandas for tumaorer priméra i just detta omrade. De yttre
delarna av 6verlapp och underlépp ar beklddda med vanlig hud och hor till
lagen under C44. Skivepiteltumorer ar den vanligaste diagnosen i omradet.
For storre tumorer kan det vara vanskligt att avgora vilken som &r primérlo-
kalen, och det kan ibland vara otydligt i anmalningarna om tumérer i l&p-
parna har sitt priméara ursprung i det l&pproda eller i [&pphuden. Om inte det
lapproda tydligt anges som lokal i klinikanmélan eller PAD anvénds i forsta
hand hudlagena.

| lapparna 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 6vergang i
hdggradig skivepiteldysplasi, och registreras som detta.

Spottkdrteltumorer: Tumorer i dronspottkorteln (parotis) och évriga stora
spottkdrtlar (submandibularis, submaxillaris och stora spottkortlar UNS) re-
gistreras pa lage CO7 och C08. Sma, sa kallade accessoriska, spottkortlar
finns utbrett i slemhinnan i munhalan och tumdérer utgangna fran dessa regi-
streras pa respektive faktiskt lage, i forsta hand C01, C03, C04, C05 och
CO6.

Tonsill och tungbas: Tumarer som utgar fran tonsill och tungbas skall inte
hanforas till lage C02 tunga/lingua, utan till respektive lage C09.9 och C01.9.

Skelettumorer: Tumaorer som utgar fran skelettstrukturer registreras pa sed-
vanligt satt pa ratt benlage, se C41.

Tandtumaorer: Tumarer fran tander registreras pa respektive benlage 6ver-
kake/maxill C41.0 eller underkéke/mandibel C41.1.

Periodontal vavnad: Tumérer fran periodontal vavnad och tandfickor inklu-
deras i lage C03, tandkdtt/gingiva.

Foljande ingar inte i gommen: Tumdrer som utgar fran tandkatt, lapparnas
insida, underliggande ben och mjuka gommens 6vre, nasofaryngeala yta skall
inte hanforas till lage CO5 gom/palatum.

Tonsiller: Laget C09 tonsill inkluderar gomtonsillerna, gombagarna och dar
nérliggande strukturer. Notera att tungtonsillen har ett eget lage, C02.4 under
tungbas och adenoiden/svalgtonsillen/farynxtonsillen har ett skilt 1age,
C11.1, under 6vre svalgrum. | det kommande vardprogrammet for Huvud
och hals rekommenderas att tungtonsillaget inte skall anvandas utan
tungbaslaget.

Stamband: Det finns ldgen for ”dkta” och falska” stimband. Om endast
stamband anges i anmalan far det forutséttas att det ar de dkta som avses.
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Morfologiska kommentarer Oron N&sa
Hals omrddet

Listan innehaller de morfologiska diagnoser som rekommenderas i WHO
Classification of Head and Neck Tumours “"Ed, 2017, men fér lymfom och
mesenkymala tumorer hanvisas till respektive lage.

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

Skivepitelcarcinom, HPV-pos, Skivepitelcarcinom, HPV-neg och NUT-
carcinom &r nya koder fran och med i ICD-0/3.2.

Uppgift om huruvida ett skivepitelcarcinom &r av HPV-positiv eller HPV-
negativ typ finns oftast inte i B-anmalan utan far hamtas fran kvalitetsregist-
ret. HPV-analys skall enligt VP utforas pa primara tumorer utgangna fran
tonsill, tungbas och epifarynx. Egentligen b6r mRNA-analys anvandas med
det ar alltfor opraktiskt for rutinbruk och en metodik med analys av p16-
positivitet i immunhistokemisk fargning av histologiskt material med positi-
vitet 6ver 70% anvands darfor ocksa.

Om information om HPV-positivitet finns skall den specifika koden for
skivepitelcarcinom HPV-pos (Morf-kod 80853) alltid anvdndas. Daremot
géller att om information finns om negativt HPV-prov ska den specifika ko-
den for skivepitelcarcinom HPV-neg (Morf-kod 80863) endast anvandas om
ingen annan specificerad variant av skivepitelcarcinom anges.

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, detta kan benamnas carcinom ur/ex
pleomorft adenom, pleomorft adenom med adenocarcinom, malignt pleo-
morft adenom och pleomorft adenom med cancer in situ.

Whartins tumér/adenolymfom &r en benign tumor som inte skall registreras.

Vaxkdrtelcarcinom/cerumindst adenocarcinom férekommer i ytterorat
men hanfors till 1&dge C44.2 Hud ytterdra inklusive vaxkortel.

Enligt gallande foreskrift skall for lage Nashala C30 ”inverterat nispa-
pillom (Schneider-tumér)” registreras. Det finns saval flera varianter av
Scheidertumdrer som av inverterade papillom beskrivna i ICD-O/3.2 och i
WHO-klassifikationen. ICD-0/3.2 listar dessa férdelade déver morf-koderna
8121/0 samt 8121/1 och med olika klartexter, varav ett antal &r hanvisade till
lage C30.0 samt C31. Andemeningen med instruktionen uppfattas vara att
enbart varianten av Scneidertumdr som ar inverterade eller onkocytiska
och som har kod 8121/1 i ICD-0/3.2 samt i aktuell WHO-klassifikation och
som har en viss malignifieringsrisk beskriven med rékning och hogrisk HPV
angivet som riskfaktorer avses som registreringspliktig.
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Lapp COO

Kliniskt Iage C00 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Overléppens yttersida (Iappréda) — C00.0 C00.0 C00.0 140.0 140.0
Underldppens ytfersida C00.1 C00.1 C00.1 140.1 140.1
(lGppréda)
Lappens yttersida (IGppréda), 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
Underldppens 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
I&pp ej angiven
Lappkommissur eller mungipa C00.6 C00.6 C00.6 140.6 140.9
Overvaxt till/frén angrénsande
sublokal inom I&pp (C00) med C00.8 C00.9 C00.9 140.9 140.9
okdnt ursprung
L&pp UNS C00.9 C00.9 C00.9 140.9 140.9
Vid flera samfida fumaorer inom

C00.8 C00.8 140.8 140.8

Idge CO0 ska aktuell(a) ICD-
0O/3.2-kod(er) registreras, men
med féljande dversattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.

Morfologisk typ C00
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom

Skivepitelcarcinom hornbildande/
kerafiniserande

Skivepitelcarcinom icke-hornbildande/
icke-keratiniserande

Skivepitelcarcinom HPV-pos
Skivepitelcarcinom HPV-neg
Skivepitelcarcinom basaloitt
Skivepitelcarcinom papill&rt
Skivepitelcarcinom spolcelligt
Skivepitelcarcinom verrukdst
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL

Adenoskvamost carcinom

ICD-0/3.2

80703
80713

80723

80853
80863
80833
80523
80743
80513
80772/b
85603

ICD-O/2

80703
80703

80703

80703
80703
80703
80703
80703
80703
80702/b
85603

C24/hist

146
146

146

146
146
146
146
146
146
144/b
196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom
Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)
Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom
Neuroendokrina tumorer

Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom vdal/ hdgt differentierat

Inverterade papillom
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom onkocytiskt
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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Tungbas CO1

Kliniskt Iage CO1 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
LL"Q”S?E‘j’]ﬁgsﬁ;sgﬁgghwngbos Co1.9 Co1.9 o] 141.0 1410
Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt 1&ge s 19.
Morfologisk typ CO1 ICD-0/3.2 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 verrukost 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 papillart nasofaryngealt 82603 82603 096
Adenocarcinom polymorft 85253 81403 096
Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS 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
(Cigrrccilr?gnr: Scﬁlljfée;eorlgirof / sinonasalt odifferentierat 80203 80203 196
Duktal cancer/duktalt carcinom 85003 85003 096
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196
:_;/nr’?ffooee;it’ree”lg;nc/(;yr/g;grenpifeIiomlikt carcinom/ 80823 80823 166
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Myoepitelialt carcinom (C02.4) 89823 85623 196
Papillar (kértel-)tumdr aggressiv C30.1 82601 82601 093
Schneiders carcinom 81213 81203 116

Tabellen fortsatter pa foljande sida.
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Neuroendokrina tumoérer

Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant
Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat
Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom vdal/ hdgt differentierat

Inverterade papillom
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytiskt
Melanocytdra tumérer

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-lagena pa s 21.
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Tunga C02

Kliniskt Iage C02 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Tungans 6versida, fradmre 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
L%r;wg%?wsggﬁ%mdc’ framre 2/3 C02.2 C02.2 Co22 1413 1417
Tungans rérliga del UNS (frdmre 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/fran angrénsande sublokal c02.8 C02.9 C02.9 141.9 141.9
inom funga (C02.0-C02.4) med okd&nt
ursprung
Tunga UNS C02.9 C02.9 C02.9 141.9 141.9
Vid flera samtida fumérer inom Idge 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 lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
Morfologisk typ C02 ICD-O/3.2 ICD-0O/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 verrukost 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pé s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat
Sinonasalt papillom/Scnheiderpapillom onkocytiskt
Melanocytdra tumoérer

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-lagena pa s 21.
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Tandkott C03

Kliniskt Iage C03 ICD-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Overkdkens tandkott (maxilliér gingiva) C03.0 C03.0 C03.0 143.0 144
Underkdkens tandkdtt C03.1 C03.1 C03.1 143.1 144
(mandibuldr gingiva)
Tandkoétt (gingiva) UNS C03.9 C03.9 C03.9 143.9 144
Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
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 papill&rt 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 fortsatter pa foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom onkocytiskt
Melanocytéra tumérer

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 ICD¢ ICD7
Munbotten frédmre del C04.0 C04.0 C04.0 144.9 143
Munbotten lateral del C04.1 C04.1 C04.1 144.9 143
Overvaxt till/frdn 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 &versattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
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 papillart 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 fortsatter pa foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smdécelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hégt differentierat

Inverterade papillom

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom onkocytiskt
Melanocytdra tumoérer

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 C05.1 CO05.1 CO05.1 145.3 144
Uvula (gomsegel) C05.2 C05.2 C05.2 145.4 144
ﬁ;ﬁzvggm'('g&? r?qg%ri’;?nﬁi;ﬁgo' C05.8 C05.9 C059 1455 144
Gom (muntak) UNS C05.9 C05.9 C05.9 145.5 144
Vid flera samtida tumérer inom lage C05 C05.8 C05.8 145.8 144
ska aktuell(a) ICD-O/3.2-kod(er) registre-
ras, men med foljande dversattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
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 verrukost 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

Neuroendokrint carcinom smdécelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hégt differentierat

Inverterade papillom

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom onkocytiskt
Melanocytdra tumorer

Melanom malignt

Svriga 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
Refromoldr yta (bakom kindténderna) C06.2 C06.2 C06.2 145.6 144
Overvaxt till/fran angrénsande sublokal i
andra och ospecificerade delar av C06.8 C06.9 C06.9 145.9 144
munhdla (C06) med okdnt ursprung
Munhdla UNS inkl sma spottkértiar UNS C06.9 C06.9 C06.9 145.9 144
Vid flera samtida fumorer inom l&dge C06
ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod (er) registre- C06.8 C06.8 145.8 144
ras, men med foljande dversdttning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
Morfologisk typ ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumoérer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
?;L\ée_feitgﬁg;cei%%rgeicke—hombildonde/ 80723 80703 146
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 verrukost 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom onkocytiskt
Melanocytéra tumérer

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 ICD?¢ ICD7

Oronspottkodrtel, inkl utférsgéing

. C07.9 C07.9 Cco7 142.0 142.0
(Stensens gang)

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt l1age s 19.

Andra och ospecificerade spottkortiar CO8

Kliniskt Iage C08 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD?¢ ICD7

Submandibulariskértel, submaxillariskor-

tel inkl utférsgang (Whartons gang) C08.0 C08.0 C08.0 142.1 1426
Sublingualiskdrtel inkl utférsgang C08.1 C08.1 C08.1 142.2 142.5
Overvaxt till/frén angrénsande stora C08.8 C08.9 C08.9 142.9 142.9
spottkdrtlar (C07 + C08) med

okdnt ursprung

Stora spofttkértlar UNS C08.9 C08.9 C08.9 142.9 142.9
Vid flera samtfida ftumaorer inom I&ge

C08 ska aktuell(a) ICD-0/3.2-kod(er) C08.8 Cc0s.8 1428 1428

registreras, men med féljande
Oversattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
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Morfologisk typ C07 och C08 ICD-O/3 ICD-0O/2 C24/hist
Spottkdrteltumérer och tumérer fran kértelutférsgangar

Adenocarcinom basalcellstyp 81473 81403 096
o i et ocerom
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 myoepitelialt/ malignt myoepiteliom 89823 85623 196
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Carcinom onkocytart 82903 82903 096
ﬁclsér}zr;j:tigjzﬁirlf:;/nde carcinom 85023 81403 076
Carcinosarkom 89803 89803 896
Duktal cancer in situ/ infraduktal cancer 85002/b  85002/b 094/b
(spottkorteltyp)

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

Klarcelligt carcinom 83103 83103 096
tx;rrgﬁlec)p:;r?;ig;g/elg?gﬁgfiTeliomlikf carcinom/ 80823 80823 166
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Neuroendokrint carcinom smacelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom storcelligt 80133 80123 196
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Tumor av blandad typ/mixed tumor (spottkdrteltyp) malign 89403 89403 046

Lageskommentar

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

ell WHO-klassifikation som adenocarcinom UNS.

Se 6vriga morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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Tonsill CO9

Kliniskt Iage C09 ICD-O/3.2 ICD-0O/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/fréan angrénsande sublokal C09.8 C09.9 C09.9 146.0 145.0
inom tonsill (C09) med okdnt ursprung
Gomtonsill och tonsill UNS C09.9 C09.9 C09.9 146.0 145.0
Vid flera samtfida fumdorer inom lage C09 C09.8 C09.8  146.0 145.0
ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod (er) registre-
ras, men med foljande dversdttning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 17.
Morfologisk typ C09 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
f(i(ll\é(?f;fgﬁsgzi%%n;;cke—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 verrukodst 80513 80703 146
Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-l4gena pé s21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillart nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytisk
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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Mellansvalg (Orofarynx, esofarynx) C10

Kliniskt Iage C10 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10  ICD9 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 vagg Cl10.2 C10.2 C10.2 146.9 145.7
Bakre végg C10.3 C10.3 C10.3 146.9 145.7
Bronkl'olveck (gdlveck hos foster) samt C10.4 C10.4 C10.4 146.9 145.7
brankialcysta (lateral halscysta), dvs.
embryonala rester
Overvaxt ill/frdn angrénsande sublokal c10.8 C10.9 C109 1469  145.9
inom mellansvalg (C10) med okant
ursprung
Mellansvalg UNS C10.9 C10.9 C10.9 146.9 145.9
Vid flera samtida ftumérer inom I&ge C10.8 C10.8 146.8 145.8
C10 ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod(er)
registreras, men med féljande dversattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
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|felgqr0|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 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 fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom onkocytiskt
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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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 t"o dé’ﬁ /}Z%:Xif:;:? Cl1.1 C11.1 Cl1.1 1479 146
Sidovagg inkl. Rosenmullers ficka (fossa) Cl1.2 Cl.2 Cl1.2 147.9 146
Fr&mre vagg inkl. bakre kant av ndseptum,
koaner och nasofaryngeal yta av mjuka C11.3 CI11.3 C11.3 147.9 146
gommen
Overvaxt fill/frdn angrdnsande sublokal C11.8 C11.9 C11.9 147.9 146
inom &vre svalgrum (C11) med okdnt
ursprung
Ovre svalgrum UNS C11.9 C11.9 C11.9 147.9 146
e e e
ras, men med foljande &versattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
Morfologisk typ C11 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 hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytisk
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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Fossa Piriformis C12

Kliniskt Iage C12 ICD-O/3.2 ICD-0O/2

ICD10 ICD? ICD7

Fossa (sinus) piriformis C12.9 C12.9

Ci12 148.1 146

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.

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 papillart 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 papilldrt nasofaryngealt 82603 82603 096
Adenocarcinom polymorft 85253 81403 096
Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS 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
ggrré:il:gr;n sﬁbfg:e;eonsgirof / sinonasalt odifferentierat 80203 80203 196
Duktal cancer/duktalt carcinom 85003 85003 096
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196
Vﬁ?:gifﬁﬁ:néﬁgﬁgapifeIiomlikT carcinom/ 80823 80823 166
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Myoepitelialt carcinom (C02.4) 89823 85623 196
Papillar (kértel-)tumdr aggressiv C30.1 82601 82601 093
Schneiders carcinom 81213 81203 116

Tabellen fortsatter pa féljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-l4gena pa s 21.
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Neuroendokrina tumoérer

Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant
Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat
Neuroendokrint carcinom smacelligt
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom val/ hdgt differentierat
Inverterade papillom

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytisk
Melanocytdra tumérer

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

90803

446
086

196
196

086

115/b
115/b

176

826

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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Nedre svalg (Hypofarynx,Laryngofarynx)

C13

Kliniskt Iage C13 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 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 fill/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 héjd med C13.9 C14.1 C14.1 149.9 148
stfruphuvudet
Vid flera samtida ftumdorer inom lége
C13 ska aktuell(a) ICD-O/3.2-kod(er) c13.8 Ci138 1488 147
registreras, men med foljande &ver-
sattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
Morfologisk typ C13 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande = 80713 80703 146
§kivepifel§qrcinom 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 hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamést carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papillart nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytiskt
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN

47



48

Annan och ofullstGndigt angiven
lokalisation i l&dpp, munhdla och svalg
Cl4

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

svalg (C00-C14) med okdnt ursprung

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.

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 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 fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-l4gena pa s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytisk
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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Ndashdla och mellandra C30

Ilgig;iedgw Anatomisk del ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Ndashdla: Inre n&srum C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Nd&sbrosk C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
N&smusslor C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Nd&sskijlevéigg UNS  C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Né&svestibul C30.0 C30.0 C30.0 160.0 160.0
Mellanéra: Eustachiska roret C30.1 C30.1 C30.1 160.1 160.1
(6rontrumpeten)
Innerdéra C30.1 C30.1 C30.1 160.1 160.1
Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
Morfologisk typ ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Skivepiteltumérer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
isgli(\ét?fggﬁ%gi%%rgécke—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 hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-l4gena pa s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp 81473 81403 096
Adenocarcinom intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt 82603 82603 096
Adenocarcinom polymorft 85253 81403 096
Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS 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

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat

carcinom SNUC nasalt 80203 80203 196
Duktal cancer/duktalt carcinom 85003 85003 096
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196
:_;/r?fl:g)eegif’:;i;;nc/olyrlgggfnpifeIiomlikT carcinom/ 80823 80823 166
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Myoepitelialt carcinom (C02.4) 89823 85623 196
Papillar (kortel-)tumor aggressiv C30.1 82601 82601 093
Schneiders carcinom 81213 81203 116
Neuroendokrina tumérer

Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant 82473 82473 446
Neuroendokrint carcinom medelhdgt differenfierat = 82493 82403 086
Neuroendokrint carcinom smacelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom storcelligt 80133 80123 196
Neuroendokrint carcinom val/ hégt differentierat 82403 82403 086
Inverterade papillom

Sininasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat 81211/b  80501/b 115/b
Sinonasalt papillo/Schneiderspapillom, onkocytiskt 81211/b  80501/b 115/b
Melanocytdra tumorer

Melanom malignt 87203 87203 176
Ovriga tumérer

Estesioneuroblastom 95223 95003 416
Teratocarcinosarcom/ blastom/ teratoitt 90813 90803 826

carcinosarcom

OBS! Enligt géllande foreskrift skall for 1age Nashala C30 ”inverterat niis-
papillom (Schneider-tumér)” registreras. Det finns saval flera varianter av
Scheidertumarer som av inverterade papillom beskrivna i ICD-O/3.2 och i
WHO-klassifikationen. ICD-0/3.2 listar dessa fordelade dver morf-koderna
8121/0 samt 8121/1 och med olika klartexter, varav ett antal &r hanvisade till
lage C30.0 samt C31. Andemeningen med instruktionen uppfattas vara att
enbart varianten av Scneidertumdr som ar inverterade eller onkocytiska
och som har kod 8121/1 i ICD-0/3.2 samt i aktuell WHO-klassifikation och
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som har en viss malignifieringsrisk beskriven med rékning och hogrisk HPV
angivet som riskfaktorer avses som registreringspliktig.

Pa lage C30.0 finns en sérskild form av neuroblastom som anses uppkomma i
anslutning till luktnerven, som har lite sérskilda strukturella egenskaper.
Denna morfologiska diagnos har tidvis dven registrerats pa lage 72, men
skall enligt ICD-O hora till lage C30.0 och registreras fortsattningsvis hér.
Da tumérformen ar ovanlig och har en specifik kod, och darmed enkelt kan
utsokas, gors ingen korrigering bakat. i

Se for 6vrigt morfologiska kommentarer for ONH-lagena pa s 21.
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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 (kilbenshdla) C31.3 C31.3 C31.3 160.5 160.7
Overvaxt till/frdn angrénsande sublo- 318 C31.9 C31.9 160.9  160.9
kal inom n&sans bihdlor (C31) med
okdant ursprung
Nd&sans bin&lor UNS C31.9 C31.9 C31.9 160.9 160.9
Vid flera samtfida fumorer inom I&ge
C31 ska aktuell(a) ICD-0/3.2-kod (er) Cc318 C318 1608 16038
registreras, men med féljande
dversattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.
Morfologisk typ C31 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepiteltumorer
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
?;L\/ee_feifgﬁggcei%%rgeicke—hombildonde/ 80723 80703 146
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 hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pé s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumoér aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytiskt
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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Struphuvud (Larynx) C32

Kliniskt Iage C32 (o ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
0/3.2
Gloftis Inre larynx C32.0 C32.0 C32.0 161.0 161
ugstamband - cagg C320  C320 1610 161
. Aryepiglottiska
supragloffis flarynx o et C32.1 C321  C321 1611 161
Ovre del)
laryngeala del
Epiglottis bakre C32.1 c321  C321 1610 161
laryngeala del
Epiglottis C32.1 c321  C321 1610 161
suprahyoidala del
Epiglottis UNS C32.1 C32.1 C32.1 161.1 161
Falska stamband/ - 5 c321  C321 1611 161
fickband
Ventriculus laryngis = C32.1 C32.1 C32.1 161.1 161
Subglottis (larynx undre del) C32.2 C32.2 C322 161.2 161
Larynxbrosk C323 C323 C323 161.3 161
Overvaxt till/frédn angrénsande sublokal
inom sfruphuvud (C32) med okd&nt C32.8 C32.9 C32.9 161.9 161
ursprung
Larynx UNS C32.9 C32.9 C329 161.9 161
Vid flera samtfida fumaorer inom l&dge C32
ska aktuell(a) ICD-0O/3.2-kod (er) registreras, C32.8 C32.8 161.8 161

men med féljande dversattning

Se lageskommentarer inklusive kommentarer om multifokalt lage s 19.

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 papillart 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 fortsatter pa foljande sida.

Se morfologiska kommentarer for ONH-lagena pé s 21.
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Adenocarcinom/carcinom

Adenocarcinom basalcellstyp

Adenocarcinom intestinal typ

Adenocarcinom papilldrt nasofaryngealt
Adenocarcinom polymorft

Adenocarcinom/ Adenocarcinom UNS/NOS
Adenoidcystiskt carcinom

Adenoskvamdst carcinom

Carcinom acindrcellstyp/ acinic cell carcinoma
Carcinom heterotopi-associerat

Carcinom med NUT proteinrearr/ NUT-carcinom

Carcinom odifferentierat / sinonasalt odifferentierat
carcinom SNUC nasalt

Duktal cancer/duktalt carcinom

Epitelialt-myoepitelialt carcinom

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom
Myoepitelialt carcinom (C02.4)

Papillar (kortel-)tumoér aggressiv C30.1
Schneiders carcinom

Neuroendokrina tumérer
Merkelcellscarcinom nodalt/extracutant

Neuroendokrint carcinom medelhdgt differentierat

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

Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, inverterat
Sinonasalt papillom/Schneiderpapillom, onkocytiskt
Melanocytdra 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-lagena pa s 21.
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Gastrointestinalkanalen

Gastrointestinalkanalens Iagen ICD-O
Matstrupe (Esofagus) Ci15
Magsdck (Ventrikel) Cilé
Tunntarm (Duodenum, lleum, Jejunum) ci7
Tjocktarm (Colon) ci18
Overgdng éndtarm-tjiocktarm (Rektosigmoidala dvergéngen) Ci19
Andtarm (Rektum) C20
Andtarmsdppning (Anus) och analkanalen C21
Lever (Hepar) och intfrahepatiska gallvagar C22
Gallblésa (Vesica Fellae) C23
Andra och ospecificerade delar av gallvégssystemet C24
Bukspofttkdrteln (Pancreas) inklusive exokrin och endokrin del C25
Andra och ospecificerade delar av matsmadltningsorganen C26

Inledning

Gastrointestinalkanalen kan betraktas som ett langt ror som gar fran svalget
till anus men inkluderar vidhdngande organ; levern och gallvdgarna samt
bukspottkdrteln. Figuren nedan visar lagena i sjélva rordelen av kanalen.

Esofagus C15

Oesophagus
Matstrupe Cardia C16.0
Ovre magmunnen
Curvatura Fundus C16.1

Pylorus C16.4

Nedre magmunnen minor C16.5

Fundus ventriculi

copus 162 Ventrikel C16

Duodenum C17.0 Corpus ventriculi - Magséick

Tolvfingertarm Curvatura major C16.6

Colon hoger flexur C18.3 Antrum C16.3

Flexura hepatica

Jejunum C17.1 \1

Colon vanster flexur C18.5
Flexura lienalis

Tunntarm C17

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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Under 2019 publicerades en ny WHO-klassifikation for GI-tumdérer (WHO
Classification om Tumours 5th Ed, Digestive System Tumours). Publikat-
ionen &r forandrad jamfort med tidigare editioner. Den Gvergripande indel-
ningen ar till stora delar ssmmanfallande med den logiska indelningen som
anvands for vardprogram och KVAST-dokument, men Gl-kanalens hemato-
lymfoida och mesenkymala tumarer har fatt separata kapitel, sa aven gene-
tiska tumorsyndrom med sarskild relevans for omradet. For manga tumorty-
per innehaller klassifikationen nu dven molekylarpatologiska drag som
diagnostiska faktorer och vissa tumortypers namn kompletteras med dessa.

Magtarmkanalens epiteliala lesioner

e Godartade icke-neoplastiska polyper
e Icke-invasiva neoplastiska lesioner; adenom, dysplasier
e Adenocarcinom fran in situ lesioner till invasiva tumorer.

Precancerosa forandringar bendmns ofta “dysplasi” i den rérformiga delen
av Gl-omradet, men benamns som regel intraepitelial neoplasi i bukspottkor-
teln, gallbldsan och gallvagarna. Endast tva nivaer, laggradig (tidigare
laggradig och mattlig dysplasi) och hoggradig dysplasi/intraepitelial neoplasi
anvands.

Uppkomsten av precancerdsa lesioner i gastrointestinalkanalen, och da i
synnerhet tjocktarmen har tre huvudsakliga vagar.

e Adenom-carcinomsekvensen som innefattar forvarvade genetiska
forandringar relaterade till alder och livsstil.

e Polyputveckling inom familjara polypossyndrom.

e Dysplasiutveckling relaterad till kronisk inflammatorisk tarmsjuk-
dom.

Magtarmkanalens rorformiga delars mikroanatomi
och T-stadium

Magtarmkanalens kortelslemhinnebeklédda rorformiga delar har en ge-
mensam grundl&dggande struktur som ligger till grund for hur precancerésa
och cancerésa forandringar bendmns och hur stadierna av djupvéxt definie-
ras.

Mot lumen finns sjalva slemhinnan, mucosan, som bestar av ytepitel, kor-
telstrukturer och mellanliggande bindvav, den sa kallade lamina propria.
Mucosan avgrénsas mot djupet av ett tunt muskellager, lamina muscularis,
under vilken submucds bindvév foljs av de tjocka muskellagren. Utsidan av
“roret” &r till storsta delen bekl&dd med serosayta, foér magsécken och tarmen
bukhinna, &ven om vissa delar ar retroperitoneala.
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. Lamina propria

—— Mucosa

— Kortelstrukturer

Submucosal St

Kalla: Cancerregistret

Intraepitelial dysplasi; laggradig (icke-registreringspliktig) och hoggra-
dig, epitelcellsdysplasi vilken &r begransad till preformerade kortelstrukturer.
Intraepitelial dysplasi motsvarar cancer in situ men begreppet foredras ofta
har da det kan vara missledande ur ett kliniskt perspektiv - TiS.

Intramucosal cancer; neoplastisk korteltillvaxt i mucosaskiktet som inte
ar begréansad till preformerade kortelstrukturer utan bryter igenom till bindva-
ven i lamina propria, men som inte helt bryter igenom slemhinnans avgran-
sande muskelskikt - T1a.

Invasiv cancer; vaxt i submucosa, muskellagret och genom muskellagret
men inte ut i serosaytan - T1b-T3.

Indelningen ar aven applicerbar pa skivepiteltumorer i esofagus, med den
skillnaden att intraepitelial dysplasi/cancer in situ innebdr héggradig dysplasi
i skivepitelskiktet utan genombrott av basallagret till lamina propria.

Underklassifikation av T1-tumorer; Haggit och sm-typ
For T1-carcinom, vilka ofta beskrivs som adenom eller polyper med 6ver-
gang i invasivt carcinom, anvands ytterligare uppdelningar av stadiet bero-
ende pa hur djupt i submucosan tumoren nar. Olika bedomningsskalor an-
vands for flacka och polypdsa lesioner.

Flacka lesioner; Kikuchi-nivaer/sm-typ;
e sml infiltration i submucosans 6vre tredjedel
e sm2 infiltration i submucosans mellersta tredjedel
e sm3 infiltration i submucosans djupa tredjedel

Polypoésa lesioner; invasionsniva enligt Haggitt;
e Haggitt niva 1 invasion i submucosan men enbart i polyphuvudet
e Haggitt niva 2 invasionen ner i polypens “nacke”
e Haggitt niva 3 invasion ner i polypens stjalk
e Haggitt niva 4 invasion nedanom polypstjalken men inte i muskularis
propria
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Samtliga lesioner som har en sm-typ eller en Haggittniva angiven ar alltsa,
om &n ytligt, invasiva carcinom.

Ytliga adenocarcinom uppkomna i en tydlig adenomstruktur kallas ibland
fortfarande for det mera gammaldags adenocarcinom ex/ur adenom. Ut-
trycket anvands allt mer séllan, och &r narmast obsolet da det &r biologiskt
fastlagt att alla adenocarcinom i tarmkanalen uppkommer ur adenomatésa
forstadier i nagon grad.

Oversikt dver preneoplastiska lesioner/adenom i
magtarmkanalens rorformiga delar

Registreringspliktiga forstadier till invasiv cancer férekommer i hela gastro-
intestinalkanalen, men de varianter som forekommer i kanalens rorformiga
delar fran ventrikeln och nedat har en egen nomenklatur. Benamningarna for
de adenomattsa/polypoida lesionerna har reviderats nagot i gallande WHO-
klassifikation. KVAST-dokumenten ar inte annu helt uppdaterade och man
kan forvanta sig att den histopatologiska diagnostiken anvander en blandning
av aldre begrepp och koder och den nyare indelningen.

I terminologin anvénds omvéxlande svenska ord och anglicismer for
lesionens struktur.

« Adenom: avvikande anhopning av kortelstrukturer, kan vara med eller
utan dysplasi/atypi.

 Polyp: forandring som infaster med en stjalk mot underlaget.

» Flack forandring: forandring som inféaster bredbasigt mot underlaget.
+ Sessile: samma som flack foréndring.

« Sagtandsmonstrad: mucinrikt spetsliknande monster.

+ Serrated: sagtandsménstrad.

* Intraepitelial glanduléar neoplasi: cancer in situ i kortelepitel, anvénds
for “’platta” fordndringar, det vill sdga som inte har en adenomatds utbukt-
ning. Detta ar i tjocktarmen ofta kopplat till dysplasi i kronisk inflammato-
risk tarmsjukdom.

« DALM: "dysplasia associated lesion or mass” endoskopisk bestimning pa
icke-polypds lesion relaterad till kronisk inflammatorisk tarmsjukdom, be-
greppet skall utga!

Dysplasier relaterade till kronisk inflammatorisk tarmsjukdom har en egen
gradering av dysplasier som kan vara bra att kdnna till; negativ for dysplasi,
obestambar for dysplasi, laggradig dysplasi och hoggradig dysplasi. Pa van-
ligt satt kan endast lesioner med hoggradig dysplasi komma i fraga for regi-
strering.

De adenomat6sa fordndringarna har egna morfologiska beteckningar med
egna koder, dar man i den aktuella WHO-Kklassifikationen fastslar separata
koder for forandringar med hoggradig dysplasi som alla slutar pa /2. Den
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morfologiska indelningen ar i huvudsak beskrivande och utgar fran forand-
ringens utseende och ibland dominerande celltyp. | patologisystemen och i
KVAST anvands tyvérr fortfarande ofta grundkoder som slutar med /0 och
tilldgg av en kod som anger dysplasigrad (till exempel M69727 alternativt
M96728). Tyvarr gor det att tillaggskoden ofta gloms och fallet far da ingen
B-anmalan. Sagtandade/serrated lesioner utgor en diagnostiskt vansklig
grupp med flera varianter utan eller med laggradig dysplasi som kan sarskil-
jas. Ur kodningssynvinkel blir det mindre bekymmersamt da de undervarian-
ter med hoggradig dysplasi som finns far samma kod i ICD-0/3.2.

Neuroendokrina tumorer i Gl-kanalen

En genomgang av beteckningarna for neuroendokrina tumérer (neuroendo-
krina neoplasier/NEN) har gjorts och beteckningarna &r homogeniserade for
hela gastrointestinalkanalen och lever, gallvdgar och bukspottkortel i 2019
ars WHO-klassifikation for GI-tumorer (WHO Classification om Tumours
5th Ed, Digestive System Tumours).

Den traditionella beteckningen “carcinoid” for hogt differentierade/laggra-
diga neuroendokrina tumdérer utgdngna fran mag-tarmkanalen rekommende-
ras inte langre. Den aktuella indelningen inbegriper saval grad (“grade”) som
differentieringsgrad (“differentiation”) vilket i synnerhet i svensk nomenkla-
tur kan vara lite svaréverskadligt. Av praktiska skal finns dven de ospecifika
formerna av neuroendokrin tumér och neuroendokrin cancer med i samman-
stéllningen nedan. Nar det géller de MiNEN finns l&gesspecifika varianter av
blandning for flera anatomiska lokaler. Notera hur differentieringsgraden och
graden for NET G3 och NEC (G3) skiljer sig at.

Beteckning Forkortning  Differentiering Grad Ki-67 index
Neuroendokrin tumaor UNS NET Hogt diff Okdand <3%
Neuroendokrin fumor G1 NET G1 Hogt diff Lag/Gl <3%
Neuroendokrin tumor G2 NET G2 Hogt diff Intermedidr/G2  3-20%
Neuroendokrin tumér G3 NET G3 Hogt diff H6g/G3 >20%
Neuroendokrin cancer UNS NEC Lagt diff Ho6g/G3 >20%
Neuroendokrin cancer, SCNEC L&gt diff H59/G3 >20%
smacellig

Neuroendokrin cancer, LCNEC L&gt diff H&g9/G3 >20%
storcellig

Mixed Neuroendokrin-Non MiINEN Hogt eller 1&gt Varierande Varierande
neuroendokrin neoplasi diff

Hogt differentierade rena neuroendokrina lesioner fran Gl-kanalen har en
egen TNM-stadieindelning, medan NEC stadieindelas enligt carcinom pa ak-
tuell lokal.
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Gastrointestinalkanalens mesenkymala
och ovriga tumortyper med vanliga eller
lokaltypiska manifestationer

Godartade mjukdelstumérer som lipom, angiom och leiomyom &r relativt
vanliga i hela mag- tarmkanalen.

Aven om epiteliala tumorer/carcinom helt dominerar floran av maligna tu-
morer i omradet ar vissa maligna mesenkymala tumorer relativt vanligt fore-
kommande.

Nedan listas de tumortyper som har vanliga eller lokaltypiska manifestat-
ioner i framst den rérformiga delen av gastrointestinalkanalen. For en kom-
plett dversikt Over mjukdelstumdrer hanvisas till 1dge C49.

Aven groddcellstumorer kan férekomma i omradet, ett urval visas nedan.

Slemhinnerelaterade melanom &r priméra melanom som kan uppkomma i
hela 1&ngden av kanalen, men &r vanligast anorektalt.

Hematolymfoida neoplasier kan ha sin manifestation i mag-tarmkanalen,
och det finns ocksa lagesspecifika varianter. For dessa hanvisas emellertid
helt till Lymfomkapitlet.

Metastaser &r relativt vanligt i omradet som helhet, med stor variation. Le-
vern &r en frekvent metastaseringslokal for samtliga primartumarer i portave-
nens flodesomrade och bukspottkdrteln men aven for bréstcancer, lungcancer
och melanom.
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Morfologisk typ Gl-kanalen évergipande ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Mjukdelstumorer

Angiosarkom 91203 91203 506
Embryonalt sarkom (i levern) 89913 88003 796
GIST (Gastrointestinal sfromal fumdor/stromacellssarkom) 89363 88003 796
Glomustumér, malign 87113 86803 446
Granularcellstumédr malign 95803 95803 686
Hemangioendoteliom epitelioift 91333 91303 506
Kaposisarkom 91403 91403 566
Klarcellssarkom UNS 90443 90443 796
Leiomyosarkom UNS 88903 88903 666
Myofibroblastiskt (pseudo)sarkom, inflammatoriskt 88251 88001 793
epitelioift

PECom, malignt 87143 90443 796
Rhabdomyosarkom UNS 89003 89003 676
Rhabdomyosarkom, alveol&rt 89203 89203 676
EEE%%?%%S?JSM embryonalt UNS 89103 89103 676
Rhabdomyosarkom, spolcelligt 89123 89003 676
Solitér fibrés tumar SFT, malign 88153 88003 796
Synovialt sarkom UNS 90403 90403 776
Groddcellstumérer

Embryonalt carcinom UNS 90703 90703 826
Germinom 90643 90643 981
Groddcellstumor, blandad/mixed germ cell tumour 90853 90853 826
Guleséckstumér (yolk sac fumour) 90713 90713 826
Teratom, omoget/malignt 90803 90803 826
Slemhinnemelanom

Melanom, malignt, UNS 87203 87203 176
Melanom, mucosalt lentigindst 87463 87203 176
Nodulart melanom (NM) 87213 87213 176

Morfologiska kommentarer

Majoriteten av solitéra fibrosa tumdrer i gastrointestinalkanalen &r godartade,
endast 10 % har en mer aggressiv profil med lokala aterfall och fjarrmetasta-
ser. | WHO-klassifikationen for gastrointestinalkanalen rekommenderas att
dessa skall bendmnas malign SFT med morf-kod 88153. SFT skall har end-
ast registreras om det tydligt anges att det ror sig om en malign variant
enligt PAD eller klinisk anmélan. Beteckningen hemangiopericytom som
for vissa lagen betraktas som mer eller mindre éverlappande rekommenderas

inte fOr gastrointestinalorganen.

GIST, UNS oklar/lag malignitetspotential Morf-kod 89361/b som tidi-
gare anvandes &r borttagen i ICD-0/3.2 och alla GIST registreras fr o m 2020

som maligna (Morf-kod 89363) oavsett vilken grad som anges i anmaélan.
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Misstankt malign/borderline GIST-tumdr registrerades tidigare enligt
ICD-0/2 med Morf-kod 88001, C24/hist 793/b. Nya fall med klartext miss-
tankt GIST i anmalningen registreras med Morf-kod 80001, C24/hist 993.

Matstrupe (Esofagus) C15

Kliniskt Iage C15 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Cervikala esofagus (tractus superioris) C15.0 C150 C150 1503 150.0
<18 cm

Thorgkola esofagus dvre (proximalal) C153 C150 C150 1503 150.0
fredjedel 19-24 cm

Thorakala esofagus mellersta tredjedel C15.4 C15.1 C15.1 150.4 1500
25-32cm

Thorakala esofagus nedre (distala, abdomi-

nala) tredjedel 33-40 cm C15.5 C15.2 C152  150.5 150.0
Overvaxt fill/frin angrénsande sublokal inom Cl58 C15.9 C15.9 1509 150.9
maftstrupe (C15) med oké&nt ursprung

Matstrupe UNS C15.9 C15.9 C15.9 1509 150.9
Vid flera samfidiga tumérer med samma Ci58 C158 1508 150.8

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

Lageskommentarer

Matstrupen indelas av praktiska skl i delar definierade av avstandet fran
tandraden (6verkédkens framténder) och indelningen speglar egentligen inte
nagra vasentliga anatomiska skillnader mellan organets olika delar.

Tidigare anvéndes C15.1 for de 6vre delarna av thorakala esofagus, och
den nedre delen av thorakala esofagus, egentligen abdominella esofagus,
C15.2. Dessa lagen anvénds inte l&ngre.

Enligt géllande riktlinjer skall gastro-esofageala 6vergangen (GEJ) som
ingar i lage C16.0 uppfattas som ursprunget for tumorer inom 2 cm upp fran
och 2 cm ner fran 6vre magmunnen. Detta stimmer ibland daligt med hur tu-
morerna kodas i patologiutlatanden da dessa tumarer vanligen ingar i nyckel-
talen for esofagus enligt gallande riktlinjer. FOr ytterligare detaljer se resone-
manget om Barrett’s esofagus under morfologiska kommentarer.

Tank pa att indelningen i intraepitelial cancer/hdggradig dysplasi/cancer
in situ ar applicerbar aven pa skivepitellesioner i esofagus, se dversikten i ka-
pitelborjan.
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Morfologisk typ C15 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Carcinom och héggradig epitelcellsdysplasi

Adenocarcinom 81403 81403 096
Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Esofageal intraepitelial skivepitelneoplasi, hdggradig 80772/b 80702/b 144/b
(skivepitelderiverad) (skivepitelcancer in situ; TiS)

Esofageal glanduldr (intraepitelial) neoplasi, hdggradig  81482/b 81402/b 094/b
(kortelderiverad), hdggradig Barrett dysplasi C15.5

(kbrtelcancer in situ; Tis)

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/ 80823 80823 166
lymfoepitelialt carcinom

Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Skivepitelcarcinom UNS 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Odifferentierat carcinom 80203 80203 196
Esofageala neuroendokrina tumérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 82403 82403 086
Neuroendokrin tumér NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G3 82493 82403 086
Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Neuroendokrint carcinom, smdacelligt SCNEC 80413 80413 196
Blandade tumorer

Blandform smdacelligt neuroendokrint carcinom — 80453 80413 196
adenocarcinom

Blandform smdacelligt neuroendokrint carcinom — 80453 80413 196
skivepitelcarcinom

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumar blandad 81543 81503 096

(MINEN)
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Morfologiska kommentarer

Matstrupen ar ett kanal-formigt organ som stréacker sig fran svalget med dvre
esofagussfinktern till nedre esofagussfinktern/6vre magmunnen. Liksom tar-
men bestar de yttre lagren av muskel och bindvavsskikt. En frisk matstrupes
lumen ar bekladd med ett tjockt oférhornat skivepitel. Overgangen till mag-
sackens kortelepitel ar skarp, men bildar ett vagigt monster 6ver matstrupens
cirkumferens. Overgangen syns till exempel vid endoskopisk undersokning
och brukar da kallas Z-linjen.

En reviderad version av det Nationella vardprogrammet for Matstrups- och
magsackscancer har godkants i november 2019. Har hénvisas till tidigare
edition av WHO-klassifikationen, men tumortyper och kodningsforslag ar
samstammiga med aktuell edition.

Enligt inklusionskriterierna for NREV, Nationellt kvalitetsregister for
esofagus- och ventrikelcancer ingar all kortel- och skivepitelcancer i registret
och utgor ocksa grunden for canceranmalan. Dock exkluderar registret 6vriga
maligna tumorer priméra pa platsen, men dessa kan hora till andra kvalitets-
register.

KVAST-dokumentet &r uppdaterat 2020-01-18. Dokumentet rekommende-
rar som tidigare standardkoder for de vanliga tumdrtyperna men koden for
hdggradig kortelcellsatypi, M69728, for htggradig dysplasi.

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

Skivepitelcarcinom finns i flera olika varianter och kan uppkomma i hela
esofagus langd (). Skivepitelcarcinom i esofagus har visats ha koppling till
livsstilsfaktorer som intag av alkohol och viss typ av mat, men &ven kroniskt
inflammatoriska tillstand. Daremot visar aktuella ron att HPV-infektion inte
ar av betydelse hér.

Kronisk reflux av magsafter och andra retningstillstand kan ge en omvand-
ling av skivepitelet i esofagus just ovan dvre magmunnen till korteldifferenti-
erad slemhinna. | forsta skedet ses gastrisk slemhinna, det vill s&ga liknande
den i ventrikeln, krypa uppat i matstrupen. Nar retningen fortsatter uppkom-
mer en omvandling av epitelet till tunntarmsliknande epitel, sa kallad intest-
inal metaplasi. Detta kallas Barrett’s esofagus och 6kar risken for kortel-
cellsdysplasier och adenocarcinom signifikant. Tidigare radde uppfattningen
att adenocarcinom i nedre delen av esofagus alltid utgjorde 6vervaxt av
adenocarcinom fran magsackens 6vre del, cardia, vilket framgar fran éldre
litteratur och kodningsinstruktioner. Sedan borjan av 1990-talet ar dock kon-
ceptet att adenocarcinom uppkomna i Barrett-forandringar ar priméara pa plat-
sen valbelagt och dessa skall kodas pa sitt faktiska lage.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



Kliniskt (vid gastroskopisk undersokning) anvands Siewerts klassifikation
for att ange laget av adenocarcinom vid cardiaomradet. Sammanfattningsvis
kan man for registreringsandamal anvéanda definitionen som finns i WHOs
klassfikation; Om tumdren har sitt angivna ursprung inom 2 cm ovan el-
ler nedan 6vre magmunnen, det vill séga i gastro-esofageala évergangen
(GEJ), skall detta lage som ingar i C16.0, anvandas. Vid ett ursprungs-
lage proximalt om 2 cm ovan GEJ anvands C15.5. Overvaxt fran mer di-
stalt belagen cardia-cancer forekommer men ar mycket ovanligare &n
vad som tidigare ansags.

Patienter med kand Barrett’s foljs kontinuerligt med endoskopiska under-
sokningar med systematisk provtagning, sa kallad mappning, med ett stort
antal biopsier fran varje provtagningstillfalle. Aven om higgradig dysplasi
hittas i flera av biopsierna vid en mappning skall endast en registrering goras.
Om flera separata hardar pavisas i ett resektat kan flera registreringar vara
motiverade. Vid fynd av invasiv cancer i senare prov uppdateras registre-
ringen pa vanligt sétt.

Adenocarcinom av olika typer kan ocksa upptrada i hela esofagus langd,
men det &r ovanligt. Aven har dominerar en etiologi med retningstillstand
(relaterat till reflux, livsstilsfaktorer samt 6vrigt som ger esofagit).

Notera att begreppet intramucosal cancer som anvands for dvre delarna av
Gl-kanalen &r steget 6ver intraepitelial dysplasi/neoplasi och innebér invas-
ion av de skikt som bendmnda lamina propria och muscularis mucosae, men
inte nar ner i submucosan (pT1a).

Primara neuroendokrina neoplasier kan uppkomma i hela esofagus langd.

Kortfattad beskrivning av atgarder som kan generera en morfologisk dia-
gnos vid misstanke om malignitet i esofagus:

¢ Gastroskopi och biopsitagning for histologisk undersék-
ning.

e Eventuelll endoskopiskt ultraljud (EUS) med finndls-
punktion for cytologisk undersékning , men detta an-
vands inte f&r misstankta primartumaérer utan for att un-
dersdka metastasmisstnkta periesofageala lymfkortiar.

e Endoskopisk mucosaresektion, inre delar av slemhin-
nan avlagsnas i ett stycke for histologisk undersdkning
avseende invasionsdjup.

e Esofagusresektat med histologisk undersdkning.

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-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Cardia UNS(&vre magmun,

gastroesofageal grénszon, 2 cm ovan C16.0 C16.0 C16.0 151.0 151.1
och nedan évergéngen)

Fundus (6vre del av magsdck) C1é6.1 C16.1 C16.1 151.3 151.0
Corpus (mellersta delen) Cl16.2 Cl16.2 Cl16.2 151.4 151.0
Anfrum (nedre del) C16.3 C16.3 C16.3 151.1 151.0
Pylorus (nedre magmun) Cl6.4 Cl6.4 Cl6.4 151.1 151.0
Curvatura minor UNS C16.5 C16.5 C16.5 151.4 151.0
Curvatura major UNS Cl1é6.6 C16.6 C16.6 151.4 151.0
Qvervoxt ’nllﬂ/fron ongronsond?sublokol C168 C16.9 C16.9 151.9 151.9
inom magsdck (C16) med okant

ursprung

Magsdck UNS C16.9 Cl16.9 Cl16.9 151.9 151.9
Vid flera samfidiga tumdrer med samma

morfologi och inom samma sublokal skall C16.8 Cl16.8 151.8 151.8

varje tumor registreras med aktuell
ICD-0/3.2 kod med féljande
oversattning

Lageskommentarer

Magsécken ar ett sdckformat organ avgransat av évre och nedre magmunnen.
Formen ar asymmetrisk och den nedre, langre langsidan bendamns curvatura
major, och den évre, kortare kallas curvatura minor. For indelningen hanvi-
sas till den schematiska bilden i kapitelinledningen. Utsidan &r beklddd med
bukhinna/peritoneum. Fran curvatura major hanger omentet, en gardinlik-
nande struktur av lucker fettrik bindvav med tamligen rikliga lymfoida struk-
turer, ner.

Magséckens slemhinna har hogt specialiserade funktioner for att producera
magsaft, peptidhormoner samt kraftigt slem som skyddar mot magsaftens
fratande verkan.

Pa laget dominerar epiteliala tumarer vilka utvecklas ur en sekvens av pre-
neoplastiska lesioner som vanligen har sitt ursprung i ndgon form av kronisk
retning (relaterad till fédointag, kroniskt inflammatoriska sjukdomar inklu-
sive atrofi samt inflammation med Helicobacter pylori, magsarsbakterier).
Neoplasier i magsacken finns ocksa som en del i hereditéra tillstand med fal-
lenhet for bildning av polyper.

Funduskértelpolyper och hyperplastiska polyper &r godartade och skall
inte registreras.
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Morfologisk typ C16 ICD-0/3.2 ICD-0O/2 C24/hist
Hoéggradig epitelcellsdysplasi/cancer in situ (TiS)

Adenocarcinom in situ (Tis) 81402/b 81402/b 094/b
Adenom foveoldr typ med héggradig dysplasi HGD  82102/b 81402/b 094/b
Adenom gastrisk typ med héggradig dysplasi HGD 82102/b 81402/b 094/b
Adenom huvudcells-/oxcyntic korteltyp med

Aslediiheterae oney yP 82102/b  81402/b  094/b
Adenom intestinal typ med hdggradig dysplasi HGD ~ 81442/b 81402b 094/b
Adenom UNS med héggradig dysplasi HGD 81402/b 81402/b 094/b
Adenomatds polyp med hdggradig dysplasi HGD 82102/b 81402/b 094/b
Glandular/kértelderiverad intraepitelial neoplasi 81482/b 81402/b 094/b
héggradig dysplasi HGD

Serrated/sdgtandat adenom/lesion med

wiba d/ig e o / 82132/b 81402/b  094/b
Tubulovillést adenom med héggradig dysplasi HGD  82632/b 82632/b 094/b
Tubulart adenom med héggradig dysplasi HGD 82112/b 82112/b 094/b
Villdst adenom med héggradig dysplasi HGD 82612/b 82612/b 094/b
Adenocarcinom

Adenocarcinom blandad typ 82553 81403 096
Adenocarcinom UNS 81403 81403 096
Adenocarcinom, mikropapillért 82653 81403 096
Adenocarcinom, papillért 82603 82603 096
Adenocarcinom, parietalcells 82143 81403 096
Adenocarcinom, tubulért 82113 82113 096
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom hepatoift 85763 81403 096
Carcinom med osteoklastliknande jatteceller 80353 80103 196
Carcinom storcelligt med rhabdoid fenotyp 80143 80123 196
Medullart carcinom med lymfoitt stroma 85123 85103 096
Mucindst adenocarcinom 84803 84803 096
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Odiifferentierat carcinom 80203 80203 196
Pleomorft carcinom 80223 80103 196
Sarkomatoitt/pseudosarkomatdst carcinom 80333 80103 196
Signetringscellscarcinom

”Soorly cgohesive corcino/mo” 84903 84903 076
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Gastriska neuroendokrina tumoérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumér NET G1 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G3 82493 82403 086
Gastrinproducerande (G-cells) NET/gastrinom 81533 81533 446
giesltloNrYI;iTr;produceronde ECL-NET (enterokromaffinlik 80423 82463 446
Serotoninproducerande EC-NET (enterokromaffin 82413 81503 096
cell NET)

Somatostatinproducerande (D-cells) 81563 81503 096
NET/somatostatinom

Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom, smdcelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom, storcelligt LCNEC 80133 80123 196

Tabellen fortsatter pa foljande sida.
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Blandade tumoérer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumér
blandad MINEN

Ovriga tumérer

GIST (Gastrointestinal stromal tumor/ 89363 88003 796
stromacellssarkom)

81543 81503 096

Morfologiska kommentarer

En reviderad version av det Nationella vardprogrammet for Matstrups- och
magsackscancer har godkants i november 2019. Har hanvisas till tidigare
edition av WHO-klassifikationen, men tumdrtyper och kodningsforslag ar
samstammiga med aktuell edition.

Enligt inklusionskriterierna for NREV, Nationellt kvalitetsregister for
esofagus- och ventrikelcancer ingar all kortel- och skivepitelcancer i registret
och utgor ocksa grunden for canceranmalan. Dock exkluderar registret vriga
maligna tumorer primara pa platsen (som kan hora till andra kvalitetsregis-
ter).

Aktuellt KVAST-dokument for Ventrikel, fran 2020-08-10 rekommende-
rar standardkoder for de vanliga tumortyperna men koden for hoggradig kor-
telcellsatypi, M69728, for hdggradig dysplasi.

I aktuell version av WHO-klassifikationen finns flera nya koder dels for
varianter av dysplasi, dels bendmningar for flera olika typer av adenom. Ko-
den 82102 anvands for adenom av flera olika typer med hoggradig dysplasi;
inklusive foveolar typ, gastrisk pyloruskorteltyp, oxyntic korteltyp.

GIST, UNS oklar/lag malignitetspotential Morf-kod 89361/b som tidi-
gare anvandes ar borttagen i ICD-0/3.2 och alla GIST registreras som ma-
ligna med morf-kod 89363 oavsett vilken grad som anges i anmalan. Miss-
tankt malign/borderline GIST-tumor registrerades tidigare enligt ICD-0/2
med Morf-kod 88001, C24/hist 793/b.Nya fall med klartext misstankt GIST i
anmaélningen registreras med Morf-kod 80001, C24/hist 993.
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Kortfattad beskrivning av atgéarder som kan generera en morfologisk dia-
gnos vid misstanke om malignitet i ventrikeln:

» Gastroskopi och biopsitagning for histologisk undersokning.

» Polyp/adenomresektat for histologisk undersokning, vid gastroskopisk
undersokning.

» Vavnadsresektat for histologisk undersokning av delar av ventrikelvag-
gen, innehaller hela tjockleken av vaggen.

» Ventrikelresektat, komplett eller partiellt, behandling och diagnostik for
histologisk undersokning.

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-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Duodenum/ Bulbus duodeni 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) 172 C17.2 c172 1522 1527
(exkl ileocekal grénszon/valvula Bauhini)

Meckels divertikel C17.3 C17.3 C17.3 152.2 152.7
Qvervoxt fill/frén ongronsond“e sublokal c178 C17.9 C17.9 152.9 152.9
inom funntarm (C17) med okdnt ursprung

Tunntarm UNS C17.9 C17.9 C17.9 152.9 152.9
Vid flera samtidiga tumérer med samma c178 c178 1528 152.8

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

Lageskommentarer

Tunntarmen bestar, som framgar av 6versiktshilden i kapitlets inledning,
av flera delar; duodenum/tolvfingertarmen samt den egentliga tunntarmen
med sina tva delar jejunum och ileum, dér inga svenska specifika begrepp
finns for de senare.

| duodenums nedatstigande led mynnar den stora gallgangen (ductus
choledochus) samt gangen fran bukspottkarteln. Det finns flera anatomiska
varianter pa detta, men den vanligaste innebér att de bada gangarna konflue-
rar och mynnar tillsammans i en liten upphdjning i duodenum, papilla Vateri.
De konfluerande gangarna ar ofta vidgade fére mynningen och bildar en sa
kallad ampulla. Tumorer i detta omrade av duodenum har oftast gangstruk-
turerna som ursprung och bendmns ”’periampullédra” och skall enligt 1CD-
0/3.2 registreras pa laget for ampulla/papilla Vateri C24.1. Tumorer i detta
omrade behandlas i WHO-klassifikationen Digestive System, 5th ed i ka-
pitlet ”Tumours of the small intestine and ampulla” men i vardprogrammet
for pancreascancer tillsammans med tumorer i distala gallvagarna. Skillnaden
kommer av att uppdelningen ar relaterad till kliniska ansvarsomraden snarare
an biologisk.

Meckels divertikel & en embryonal rest bestaende av en liten bracksack i
tunntarmens végg i ileum. Slemhinnan undergar ofta metaplasi till gastrisk
slemhinna och priméra tumérer kan uppkomma i strukturen, Meckels diverti-
kel har ett eget lage C17.3.

Tarmkanalen, icke specificerad lokalisation, skall registreras pa lage
C26.0.
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Morfologisk typ C17 ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Hoéggradig epitelcellsdysplasi/cancer in situ TiS

Adenom, intestinal typ med héggradig dysplasi HGD 81442/b 81402/b 094/b
Adenomatds polyp med hdggradig dysplasi HGD 82102/b 81402/b 094/b
Sdirsrsl‘roes?ésggtondof adenom/lesion med héggradig 82132/b 81402/b 094/b
Tubulart adenom med héggradig dysplasi HGD 82112/b 82112/b 094/b
Adenocarcinom

Adenocarcinom 81403 81403 096
Adenocarcinom intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom tubulart 82113 82113 096
Carcinom av pancreaticobilidr typ (C24.1) 81633 81403 096
Medullart carcinom, UNS 85103 85103 096
Mucinést adenocarcinom 84803 84803 096
Signetringcellscarcinom/poorly cohesive carcinoma 84903 84903 096
Neuroendokrina tumérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G3 82493 82403 086
Gastrinproducerande NET/ Gastrinom 81533 81533 446
Somatostatinproducerande NET/ Somatostatinom 81563 81503 096
izr%ggiigproduceronde NET/ Enterochromaffincells 82413 81503 096
Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Neuroendokrint carcinom NEC, smdcelligt SCNEC 80413 80413 196
Extraadrenalt paragangliom UNS 86933 86931 441
Gangliocytiskt paragangliom 86830 86801 441
Blandade tumorer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumar blandad MINEN 81543 81503 096
Ovriga tumérer

GIST (gastrointestinalt stromacellssarkom) 89363 88003 796

Morfologiska kommentarer

Tunntarmen har samma grundl&dggande uppbyggnad av sina vagglager som
dvriga rorformiga matsmaltningskanalen, och tumdrinvasion betraktas pa
samma satt. Carcinoma in situ motsvarar intraepitelialt carcinom men be-

greppet anvands séllan vid beskrivningen av lesioner i tunntarmen utan

hdggradig dysplasi anvénds mer frekvent i kombination med olika varianter

av adenom. T1la

tumorer motsvarar intramucosalt carcinom eller véaxt in i lamina muscularis
mucosae men inte igenom och T1b invasion i submucsan. Aven i tunntarmen

kan sm- eller Haggitt-niva anges.
Se oversikt i kapitelinledningen.
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Notera att omradet for ampulla har egna varianter av lesioner inklusive
adenom. Dessa finns att hitta under lage C24. | dvrigt ses i tunntarmen likar-
tade adenomvarianter som i 6vriga tarmkanalen, det ar dock vanligast med
adenom i duodenom, mera ovanligt i 6vriga delar. Adenom i duodenum &r
ofta kopplat till familjar polypos.

Adenocarcinom av olika differentiering finns pa lokalen, sa dven neuroen-
dokrina tumorer.

GIST, UNS oklar/lag malignitetspotential Morf-kod 89361/b som tidi-
gare anvandes &r borttagen i ICD-0/3.2 och alla GIST registreras som ma-
ligna oavsett vilken grad som anges i anmélan. Misstankt malign/borderline
GIST-tumor registrerades tidigare enligt ICD-0/2 med Morf-kod 88001,
C24/hist 793/b.

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

LAMN (low-grade appendiceal mucinous neoplasm) forekommer endast
pa 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-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Caecum (blindtarm) C18.0 C18.0 C18.0 153.4 153.0
Valvula Bauhini (ileocekal grénszon) C18.0 C18.0 C18.0 153.6 153.0
g%?ggfxiézrmgg; (blindfarmens  ~ g C18.1 Ci18.1 1535 1534
Ascendens (héger colon) ci18.2 ci18.2 C18.2 153.6 153.0
Flexura hepatica (héger flexur) ci18.3 ci18.3 C18.3 153.0 153.1
Transversum C18.4 C18.4 C18.4 153.1 153.1
Flexura lienalis (v@nster flexur) C18.5 C18.5 c18.5 153.7 153.1
Descendens (vanster colon) C18.6 C18.6 C18.6 153.2 153.2
Sigmoideum ci18.7 c18.7 C18.7 1533 153.3
Overvaxt fill/frdn angransande Ci188 C18.9 C189  153.9 153.9
sublokal inom tjocktarm (C18) med

okdnt ursprung

Tjocktarm familjér polypos Cc18.9 C18.8 C18.8 153.8 153.8
Tjocktarm UNS c18.9 C18.9 C18.9 153.9 153.9

Lageskommentarer

Tunntarmen faster in i grovtarmen i omradet for caekum/blindtarmen som
bildar en liten blind ficka i vilken det maskformiga bihanget i sin tur faster
in. Begreppet ileocaekal-omradet innefattande distala ileum, caecum och ett
litet proximalt stycke fran colon ascendens samt appendix och anvands
ibland i kliniska sammanhang.

Valvula bauhini C18.0

Caecum C18.0

* Appendix vermiformis C18.1

K&lla: Cancerregistret

Appendix har en sérskild tumorflora och har ett eget KVAST-dokument.
Vid operationer for coloncancer ar det vanligt att halva tarmen tas bort, ho-
ger- eller vénstersidig hemikolektomi. Rektum tas ofta bort i sin helhet vid
tumorkirurgi, detta bendmns ibland rektumamputat.
Rektosigmoidala grdnszonen anvénds for lesioner dér gransdragningen mel-
lan tarmens delar ar oklar och har ett eget l&ge, C19.9. Begreppet ar lite
vanskligt i den kliniska verkligheten.

Tarmkanalen, icke specificerad lokalisation, skall registreras pa lage
C26.0.
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Tumorer tjocktarm utom appendix

Morfologisk typ C18 ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Hoéggradig epitelcellsdysplasi/cancer in situ TiS

Adenomatds polyp med héggradig dysplasi HGD 82102/b 81402/b 094/b
Glandular/kértelderiverad intraepitelial neoplasi hdggra- 81482 81402/b 094/b
dig dysplasi HGD

Serrated/sdgtandat adenom/lesion med héggradig 82132/b 81402/b 094/b
dysplasi HGD

Tubulovillést adenom med héggradig dysplasi HGD 82632/b 82632/b 094/b
Tubulért adenom med héggradig dysplasi HGD 82112/b 82112/b 094/b
Villést adenom med héggradig dysplasi HGD 82612/b 82612/b 094/b
Adenocarcinom

Adenocarcinom 81403 81403 096
giirr%ocorcinom adenomliknande/villést adenocar- 82623 81403 096
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom med sarkomatoid komponent 80333 80103 196
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Medullart carcinom, UNS 85103 85103 096
Mikropapillédrt adenocarcinom 82653 81403 096
Mucinést adenocarcinom 84803 84803 096
Serrated/sédgtandat adenocarcinom 82133 81403 096
Signetringcellscarcinom/poorly cohesive carcinoma 84903 84903 096
Tumorsyndrom

Adenocarcinom i familjér polypos (OBS! ICD-O/2 C18.8) 82203 82203 096
Lo el PR COenoTVARSaNSES g0ty a0l 04
Neuroendokrina tumérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 82403 82403 086
Neuroendokrin tumér NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G3 82493 82403 086
Glukagon-lik peptid producerande tumor NET 81523 81523 446
L-cellstum&r NET 81523 81523 446
?i(srcoe’r”inér;;?g:;geronde fumor NET/ Enterochromaf- 82413 81503 096
PP/PYY-producerande tumdr NET 81523 81523 446
Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom NEC, smécelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Blandade tumérer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumaér blandad MINEN 81543 81503 096
Svriga tumérer

GIST (gastrointestinalt stromacellssarkom) 89363 88003 796
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Morfologiska kommentarer tjocktarm férutom
appendix

Grovtarmens tumorflora domineras helt av adenocarcinom och dess forsta-
dier adenom och polyper. Vid pavisad cancer opereras ett storre stycke av
tarmen bort, och undersoks avseende djupvéxt i tarmens végglager samt om
tumdorvaxt finns i regionala lymfkortlar. Forstadier eftersoks med screening-
program eller hittas vid symptom och tas bort for diagnostik och prevention.
Vid histopatologisk undersékning av dessa undersoks noggrant om tumoren
overgar i invasivt carcinom. Vid pre-operativ provtagning av misstankt
adenocarcinom innehaller ibland inte materialet nagra djupare delar av tarm-
véaggen varfor man inte histopatologiskt kan stélla diagnosen invasiv cancer.
Aven om man har stark klinisk misstanke om att invasion foreligger tas ofta
ytterligare biopsier for att ha histopatologiskt bevis fore den fortsatta hand-
laggningen. Detta kan resultera i att flera prover inkommer fran samma
lesion under en relativt kort tidsperiod. Tolkningen av hur manga lesioner
som faktiskt foreligger forsvaras av att man ofta provtar multipla lesioner pa
samma remiss med mindre exakt angivande av anatomiskt l&ge.

Se dversikt i kapitelinledningen indelning av in situférandringar/precan-
cerésa lesioner samt hur tarmvéaggens anatomiska uppbyggnad paverkar sta-
die-indelningen.

Vid syndromet familjar polypos upptrader tumdrer i colon och rektum. Vid
detta tillstand registreras endast en premalign tumor med Morf-kod 82200/b,
C24 094/b samt en malign tumdr med Morf-kod 82203 C24 096, oavsett an-
tal tumdrer och lokalisation. Om den forsta registrerade tumdéren &r malign
registreras ej eventuell tillkommande precancerds forandring.

Vid oklar angiven lokalisation antas colon borja vid 16 cm upp fran anal-
Oppningen.

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

Morfologisk typ C18.1 ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Hoéggradig epitelcellsdysplasi/cancer in situ TiS

?:(gfg)l;lo(sr:ﬁh-grode appendiceal mucinous 84802/b 84802/ 094/b
LAMN (low-grade appendiceal mucinous neoplasm) 84801/b 84801/b 093/b
(Sj(ilrsrsl’roes?ﬁggfondof adenom/lesion med héggradig 82132/b 81402/b 094/b
Adenocarcinom

Adenocarcinom 81403 81403 096
Adenocarcinom bdgarcells/goblet cellscarcinom 82433 84803 096
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Mucindst adenocarcinom 84803 84803 096
Signetringcellscarcinom/poorly cohesive carcinoma 84903 84903 096
Neuroendokrina tumérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 82403 82403 086
Neuroendokrin tumoér NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G3 82493 82403 086
Glukagon-lik peptid producerande tumaor NET 81523 81523 446
L-cellstum&r NET 81523 81523 446
PP/PYY-producerande tumaor NET 81523 81523 446
izr%ggiigprodceronde tfum&r NET/ Enterochromaffincells 82413 81503 096
Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom NEC, smdécelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Blandade tumorer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumar blandad MINEN 81543 81503 096
Ovriga tumérer

GIST (gastrointestinalt stromacellssarkom) 89363 88003 796

Morfologiska kommentarer appendix
LAMN, en mucinds tumor med priméarlokal i appendix, laggradig atypi, och
tendens till ytlig invasion, far endast anvandas for lage C18.1. LAMN kan,

trots sin karaktar, finnas med utbredd spridning, saval T3 som T4a. Tillstan-
det far inte forvaxlad med spridning av annan mucinds tumorvaxt i bukhalan

med annan primarlokal.

Beteckningen HAMN (high grade appendiceal mucinous tumour) har bor-
jat anvandas for en likartad tumorvaxt, men med mer uttalad atypi. FOr denna
rekommenderas koden med ICD-03.2 klartexten mucindst adenocarcinom in

situ.

Vid lage appendix ar diagnosen misstankt carcinoid icke mojlig att regi-
strera. Efterhdr om diagnosen blivit faststalld, om inte avskrivs fallet.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Overgdng &ndtarm-tjocktarm C19

Kliniskt Iage C19 ICD-O0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Overgang andtarm-fiocktarm C19.9 C19.9 C19 1540 1540
(rektosigmoidal grénszon)

Lageskommentarer

Overgangsomradet mellan tjocktarm och rektum har fatt ett eget lage. Laget
motsvarar egentligen inte ett anatomiskt omrade, utan ar till for lesioner dar
exakta ursprunget avseende rektum eller

sigmoideum &r oklart.

For patienter med tidigare tumor i lokalen, diar man erhéller en ny cancer-
anmalan, 6vervidg om den “nya” tumdren skall registreras eller om den skall
beddmas som ett recidiv. Beslut fattas efter samrad med kliniker.

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

Morfologiska kommentarer

Tumorfloran for detta lage ar identisk med C18 forutom appendix och for
lista 6ver morfologiska typer samt morfologiska kommentarer hanvisas till
tabell och text for detta l&ge.
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Andtarmen (Rectum) C20

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

Operationsmetoder vid malign tumor som sparar delar av rektum forekom-
mer, och vid férnyad anmalan dar patienten tidigare haft tumor i lokalen far
det noggrant dvervagas om aktuell tumor &r en ny lesion eller ett recidiv.

Skivepitelcarcinom kan férekomma i mycket séllsynta fall, men Iaget bor
kontrolleras noggrant for att utesluta att det inte ar fragan om Gvervaxt fran
analkanalen (C21).

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

Om flera primdra tumarer diagnostiseras samtidigt, skall var och en regi-
streras var for sig.

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

Vid oklar angiven lokalisation antas rektum vara 15 cm lang fran anal6pp-
ningen.
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Morfologisk typ C20 ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist
Hoéggradig epitelcellsdysplasi/cancer in situ TiS

Adenomatds polyp med hdggradig dysplasi HGD 82102/b 81402/b 094/b
Glandular/kdrtelderiverad intraepitelial neoplasi 81482 81402/b 094/b
héggradig dysplasi HGD

Serrated/sdgtandat adenom/lesion med héggradig 82132/b 81402/b 094/b
dysplasi HGD

Tubulovillést adenom med hdggradig dysplasi HGD 82632/b 82632/b 094/b
Tubul&rt adenom med héggradig dysplasi HGD 82112/b 82112/b 094/b
Villdst adenom med hdggradig dysplasi HGD 82612/b 82612/b 094/b
Adenocarcinom

Adenocarcinom 81403 81403 096
Adenocarcinom adenomliknande 82623 81403 096
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom med sarkomatoid komponent 80333 80103 196
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Medullart carcinom, UNS 85103 85103 096
Mikropapillédrt adenocarcinom 82653 81403 096
Mucindst adenocarcinom 84803 84803 096
Serrated/sédgtandat adenocarcinom 82133 81403 096
Signetringcellscarcinom/poorly cohesive carcinoma 84903 84903 096
Tumorsyndrom

Adenocarcinom i familjér polypos (OBS! ICD-O/2 C18.8) 82203 82203 096
Lol ol IecoTCeTen SaRIOTIPISCACESt  grooio a0t ona
Neuroendokrina tumorer

Neuroendokrin tum&r NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 82403 82403 086
Neuroendokrin tum&r NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrin tumér NET G3 82493 82403 086
Glukagon-lik peptid producerande tumaor NET 81523 81523 446
L-cellstum&r NET 81523 81523 446
PP/PYY-producerande tumadr NET 81523 81523 446
Enverochromatincels coronod B413 | 81503 | %
Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom NEC, smdcelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Blandade tumorer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumar blandad MINEN 81543 81503 096
Ovriga tumérer

GIST (gastrointestinalt stromacellssarkom) 89363 88003 796
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Morfologiska kommentarer

Rektum har i allt v&sentligt samma tumorflora som 6vriga grovtarmen.
Denna domineras helt av adenocarcinom och dess forstadier adenom och po-
lyper.

Vid pavisad cancer opereras ett storre stycke av tarmen bort, och under-
sOks avseende djupvaxt i tarmens vagglager samt om tumorvaxt finns i reg-
ionala lymfkortlar. Forstadier eftersoks med screeningprogram eller hittas vid
symptom och tas bort for diagnostik och prevention. Vid histopatologisk
undersokning av dessa undersoks noggrant om tumoren évergar i invasivt
carcinom.

Vid pre-operativ provtagning av misstankt adenocarcinom innehaller
ibland inte materialet nagra djupare delar av tarmvéaggen varfor man inte
histopatologiskt kan stalla diagnosen invasiv cancer. Aven om man har stark
klinisk misstanke om att invasion foreligger tas ofta ytterligare biopsier fér
att ha histopatologiskt bevis fore den fortsatta handlaggningen. Detta kan re-
sultera i att flera prover inkommer fran samma lesion under en relativt kort
tidsperiod. Tolkningen av hur manga lesioner som faktiskt foreligger forsva-
ras av att man ofta provtar multipla lesioner pa samma remiss med mindre
exakt angivande av anatomiskt lage.

Se dversikt i kapitelinledningen indelning av in situférandringar/precan-
cerésa lesioner samt hur tarmvéaggens anatomiska uppbyggnad paverkar sta-
die-indelningen.

Vid syndromet familjar polypos upptrader tumdrer i colon och rektum. Vid
detta tillstand registreras endast en premalign tumor med Morf-kod 82200/b,
C24 094/b samt en malign tumdr med Morf-kod 82203 C24 096, oavsett an-
tal tumdrer och lokalisation. Om den forsta registrerade tumdéren &r malign
registreras ej eventuell tillkommande precancerés forandring.

Vid oklar angiven lokalisation antas colon borja vid 16 cm upp fran anal-
Oppningen.
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 ICD9 ICD7
Anus UNS C21.0 C21.0 C21.0 154.2 154.1
A.nolkonolen inkl analsfinktern 211 211 211 1542 154.1
(ringmuskeln)

Kloakogen zon C21.2 C21.2 C21.2 154.2 154.1
Overvaxt ill/frén angrénsande sublokal inom c21.8 C26.0 C21.9 1590  153.9
rektum/anus (C20-C21) med okdant

utgdngslége i rektum/anus

Vid flera samtidiga tumérer med samma c218 c218 154.8 154.8

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

Lageskommentarer

Analkanalens nedre/yttre begransning utgors av 6vergangen anal slem-
hinna/perianal hud. Denna évergang kan lagesmassigt variera mellan olika
individer. For att inga slemhinnerelaterade tumorer skall missas, skall alla
perianala tumorer belagna inom ett omrade med diameter 5 cm med analpp-
ningen som centrum, dvs. inom 2,5 cm radie, registreras pa lage C21.0 enligt
langvarig praxis. Om en perianal tumor ar belagen utanfor detta avstand regi-
streras den pa lage ICD-0/3.2 C44.5 alternativt vulva, dvs. lage ICD-0/3.2
C51.9.

Vid tydligt angiven sublokal anvénds denna oavsett tumaortyp.
Vid oklar lokalisation registreras kortelcarcinom (adenocarcinom) pa lage
rektum C20.9 och skivepitelcarcinom pa lage anus C21.0.

Basaloid cancer i analregion far ej forvaxlas med basalcellscancer i huden.
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Morfologisk typ C21 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Skivepiteldysplasi hdggradig HSIL/AIN llI- anal intraepitelial

skivepitelneoplasi grad lll 80772/b 80702/o 144/b
Epiteliala tumérer

Adenocarcinom 81403 81403 096
Basaloid cancer /basaloitt carcinom (C21.1) 81233 81233 126
Mb Paget extramammdar 85423 85423 096
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukost 80513 80703 146
Neuroendokrina tumérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumér NET G1 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, smdcelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Blandade tumérer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumar blandad MINEN 81543 81503 096
Ovriga tumorer

Melanom, malignt UNS 87203 87203 176
Melanom, mucosalt lentigindst 87463 87203 176
Nodulart melanom (NM) 87213 87213 176

Morfologiska kommentarer

Lokalen domineras epidemiologiskt av skivepitelderiverade
tumorer, men primara adenocarcinom utgaende fran regionens kortlar kan
forekomma.

Aven for detta lage overgar man alltmer till att frdnga dysplasigradering i
tre nivaer och istéllet anvanda HSIL/LSIL begreppen for skivepitelforand-
ringar. HSIL som enda beskrivning skall registreras, &ven HSIL/AINS.
Lesioner som beskrivs som AIN2 eller HSIL/AIN2 registreras inte.

Morbus Paget, extramammar kan ocksa férekomma. Ibland &r det fragan
om ytlig 6vervaxt av en djupare belagen kortelcancer primar pa platsen. MB
Paget betraktas alltid som malign och ska registreras med Morf-kod 85423.

Awven har forekommer priméara neuroendokrina tumérer.

Basaloid cancer/basaloitt adenocarcinom Morf-kod 81233 (inte att for-
véxla med basalcellscancer eller basaloitt skivepitelcarcinom!) rekommen-
deras inte langre i WHO-Kklassifikationen men finns som godkénd kod i
ICD-0/3.2 och kan anvéndas.

Kloakogen cancer Morf-kod 81243 rekommenderas inte i WHO-klassi-
fikationen och &r markerad som obsolet i ICD-0/3.2 och skall inte anvéndas.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Lever (Hepar) och infrahepatiska
gallvagar C22

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

Lever C22.0 C22.0 C22.0 155.0 155.0

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
Ladgeskommentar

Vardprogrammens uppdelning ar skild fran hur lagesindelningen for registre-
ringen &r avgransad. Levercellscancer (hepatocellulart carcinom) behandlas i
Nationellt vardprogram Levercellscancer Version 2.2 godként 2020-08-21,
vilket ocksa innehaller ett uppdaterat KVAST-dokument, som dock grundar
sig pa WHO-klassifikationen fran 2010.

Saval intrahepatisk, perihilar-och gallblasecancer (cholangiocarcinom) be-
handlas i Nationellt vardprogram Gallblase- och gallvagscancer Version 1.1
godkant 2019-09-10, medan periampullar cancer behandlas i Nationellt vard-
program for Bukspottkortelcancer dér en ny version dr pd kommande, dven
den grundar sig ur diagnostiksynvinkel pa WHO-klassifikationen fran 2010.
Gallande WHO-klassifikation Digestive System Tumorurs 5th Ed fran 2019
behandlar lever- och intrahepatisk gallvagscancer i ett kapitel och ar alltsa i
harmoni med klassifikationens lagen.

I levern forekommer tumorer utgangna fran leverceller, hepatocyter, tumo-
rer utgangna fran de intrahepatiska gallvagarnas bekladnader samt neuroen-
dokrina tumérer. Pa lokalen forekommer dven tumdorer utgangna fran stodje-
véavnader, hematolymfatiska celler och groddceller. Dessa behandlas i den
gemensamma Oversikten 6ver mesenkymala och évriga tumérer for gastroin-
testinalkanalen i kapitlets borjan.

Den biologiska insikten om hepatocellulldr cancer har 6kat i och med mo-
lekylargenetiska framsteg och det finns nu véldefinierade genférandringar
som ger underlag for uppdelning i flera undervarianter. De molekylara land-
vinningarna har &ven gett underlag fér en uppdelning av intrahepatiskt cho-
langiocarcinom i tva typer; en utgaende fran grévre gangar som liknar extra-
hepatiskt cholangiocarcinom och en deriverad fran finkalibriga gangar som
har mera likheter med hepatocellulldr cancer. Levercellscancer &r relativt
ovanlig i befolkningen i Sverige med under 750 diagnosticerade fall pa ett ar
enligt Cancer i siffor 2018. Sjukdomen ar vanligare hos mén. | ett internat-
ionellt perspektiv ar levercellscancer en av de vanligare tumoérformernal
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Riskfaktorer for att utveckla levercellscancer ar samtliga i princip relate-
rade till inflammatoriska processer vilka antingen &r drivna av infektion,
autoimmuna processer eller reaktion pa toxiska @mnen. Dessa riskfaktorer
delas med intrahepatiskt gallgangscarcinom av smacellig typ. Daremot pape-
kas i vardprogrammet att intag av kaffe i flera studier har visats minska ris-
ken for levercellscancer!

Vid utredning av tumérer med radiologiska fynd typiska for levercellscan-
cer dr biopsitagning kontraindicerat i manga fall pa grund av okad risk for tu-
maorspridning och hog risk for komplikationer. Darfér kommer en del fall att
endast ha en radiologisk diagnos, om tuméren sedan beddms som inoperabel.
En fem-gradig skala med sannolikhetsgrader for att det ror sig om levercells-
cancer, sa kallade LI-RADS anvénds for den radiologiska bedémningen.

Levern ar dessutom den vanligaste lokalen for fjarrmetastaser av adenocar-
cinom utgangna i tarmen och dven manga andra frekvent forekommande ma-
ligna tumarer har levern som vanlig eller méjlig metastaslokal. Da saval he-
patocellullar cancer som intrahepatisk gallvagscancer &r mera ovanligt i var
befolkning kommer de flesta maligna tumdorer i levern att vara metastaser.
For att fa korrekt registrering maste man alltsa noggrant kontrollera att det
faktiskt &r en primartumor.
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Morfologisk typ C22 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Hepatocellullgra tumorer C22.0

Hepatocellullart carcinom/levercellscancer UNS 81703 81703 066
Hepatocellullart carcinom fibrolamellar typ 81713 81703 066
Hepatocellullart carcinom skirrds typ 81723 81703 066
Hepatocellullért carcinom klarcellig typ 81743 81703 066
Hepatocellullart carcinom utan Cyt eller PAD, se nedan 81703 81703 066
Levercellsadenom med oklar malignitetspotential 81701/b 81701/b 063/b
Intrahepatiska gallvégstumorer C22.1

BilicGirt intrahepatiskt carcinom 81603 81603 076
Cholangiocarcinom infrahepatiskt 81603 81603 076
Cholangiocellullar/bilicr intraepitelial neoplasi (BilIN3) in- 81482/b 81402/b 094/b
frahepatisk

Gallgé&ngscarcinom infrahepatiskt 81603 81603 076
Klatskinfumor 81623 81623 076
Perihilért cholangiocarcinom 81623 81623 076
Blandade och odifferentierat carcinom

Hepatocellullart och cholangioncarcinom kombine- 81803 81803 096
rat/blandad typ (C22.0)

Odifferentierat primért carcinom i levern 80203 80203 196
Ovriga levertumérer

Hepatoblastom (C22.0) 89703 89703 886
:rr::r/rgscizl\ftklzlr/lcri\:]fniysﬁsk papillér neoplasi med associerat 85033 82603 096
Z\;;%?Oili(’hoclggtrocysﬁsk papillér neoplasi med hdéggradig 85032/b 82602/b 094/b
cinom/oenst cystodenccarcinom, mast 84703 | 84703 | 0%
Mucin®s cystisk neoplasi med héggradig dysplasi HGD 84702/b 84702/b 094/b
Neuroendokrina tumorer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 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
Blandade tumérer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumaor blandad MINEN 81543 81503 096

Morfologiska kommentarer

For hepatocellullér cancer som enbart ar kliniskt diagnostiserad, till exempel

radiologi och pavisat forhojt AFP, men utan cytologisk eller histologisk

undersékning kan man sedan 2008-01-01 anvanda den specifika morf koden

81703 och registrera pa lage C22.0 med diagnosgrund 8.
WHO-klassifikationen listar flera undergrupper av hepatocellullart car-

cinom med beskrivande namn, som lymfocyt-rika, spolcelliga och pleomorfa.

Dessa begrepp har inga egna koder i vare sig ICD-0/3.2 eller SNOMED och
hé&nfors vid registrering till hepatocellullart carcinom UNS.

Vid hepatocellullar cancer ar det inte ovanligt att ett leverresektat innehal-
ler flera separata tumorer, och teoretiskt skulle man kunna ténka sig att en
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patient genomgar en partiell resektion med ett hepatocellullart carcinom foljt
av en total leverresektion, men enligt kodningsreglerna skall hepatocellullart
carcinom registreras endast en gang och ar ju endast aktuellt for lage C22.0.

Hepatocellullart adenom &r en dkta neoplasi, som under vissa omsténdig-
heter har potential for malignifiering men som oftast inte uppfyller kriteri-
erna for registrering. Om man i den histologiska beddmningen eller kliniska
anmalan uttrycker att malignitetspotential finns ska koden 81701 anvandas
enligt ovan.

Fokal nodular hyperplasi i lever ar ett benignt tillstand som inte uppfattas
vara en neoplasi. Forandringen kan utgora ett differentialdiagnostiskt pro-
blem gentemot tumdrsjukdom vid radiologiska undersokningar.

Carcinom som utgar fran intrahepatiska gallvagar kan huvudsakligen delas
in i tumorer utgangna fran storre respektive mindre gallgangar. De forra ar
belagna narmare leverhilus och har gemensamma drag med extrahepatiska
gallgangscarcinom och utgar fran intraepiteliala forstadier som BilIN3 eller
intraduktal papillar gallgangsneoplasi.

Klatskintumdr ar en ursprungligen kliniskt beskriven specialvariant av
gallgangscancer som egentligen endast definieras av ett lage nagonstans i
konfluensen av den hogra och vanstra hepatiska gallgangen. Den morfolo-
giska termen perihilart cholangiocarcinom &r att rekommendera. Men om an-
mélan gors med begreppet Klatskintumor finns det en egen giltig kod for
detta i ICD-0/3.2 som kan anvéndas. Egentligen ror det sig enligt den mo-
derna klassifikationen om ett cholangiocarcinom av grévre gallgangstyp, och
fall dér histologisk undersdkning finns kommer sannolikt oftast att bendmnas
sd. Tumoren kan, beroende pa variationer i anatomin, vara saval intra- som
extrahepatisk och kan alltsa forekomma pa saval lage C22.1 som C24. Dessa
tumorer kan vara inoperabla da laget gor att symtom upptrader sent i forlop-
pet och om histologisk diagnos saknas kan inte den specifika koden anvén-
das. Om ett lage finns klart beskrivet i anmalan kan tumoren registreras pa
sitt 1dge men med morf-kod 80003 och C24/hist 996.

Det finns en blandform med komponent av cholangiocarcinom och hepato-
cellullart carcinom som betraktas som en egen typ i klassifikationen, denna
registreras pa C22.0. Beteckningen skall inte anvandas for sa kallade kollis-
ionstumorer, det vill séga om bada tumaértyperna finns som separata lesioner
men vaxer in i varandra.

Hepatoblastom &r en blastomatos (primitiv) tumor som upptrader hos sma
barn. Tumoren kan vara saval rent epitelial som innehalla mesekymala kom-
ponenter. Den epiteliala komponenten kan vara embryonalt préglad.

Pa lage C22.0 far inte Morf-kod 80001 eller 80003 registreras. Notera att
metastatisk sjukdom i levern &r vanligare &n priméara levertumdorer. Om det ar
osdkert om det &r en primar eller sekundar tumdor skall koderna med lageskod
C80.9 med oOverséttning till C22.9 anvéndas. Om det ar klar metastas till le-
ver och som skall kodas pa grund av avsaknad av kand primartumor kodas
med C80.9 med dversattning till C78.7.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Gallbldsa och évriga inklusive
extrahepatiska delar av gallvagarna

Dessa bada lagen delar tumdorflora och delar darfor tabell Gver

morfologisk typ.

Gallbldsa (Vesica fellae) C23

Kliniskt Iage C23 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD¢ ICD7

Gallbldsa C23.9 C23.9 C23 156.0 155.1
Andra och ospecificerade delar av
gallvagssystemet C24

Kliniskt Iage C24 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Extrahepatiska gallvégar (ductus

hepaticus, ductus choledochus, C24.0 C24.0 C24.0 156.1 155.2

ductus cysticus)

Ampulla/papilla Vateri C24.1 C24.1 C24.1  156.2 155.3

Ampulldr zon/periampull@ra regionen C24.1 C17.0 C17.0 1520 152.0

Overvéxt till/frdn angrénsande sublokal

inom infrahepatiska och extrahepatiska C248 C24.9 C24.9 1569 155.9

gallvagar (C22.1-C24) med okdant

ursprung

Gallvagssystemet UNS C24.9 C24.9 C249 1569 155.9

(infra- och extrahepatiska delar)

Vid flera samtidiga tumodrer med samma

C24.8 C248 1568 155.8

morfologi och inom samma sublokal skall
varje tumor registreras med aktuell
ICD-0O/3.2 kod med féljande &versattning
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Lageskommentarer C23 samt C24

Saval intrahepatiskt och, perihilart gallgangscarcinom samt gallblasecancer
(cholangiocarcinom) behandlas i Nationellt vardprogram Gallblase- och gall-
vagscancer Version 1.1 godkant 2019-09-10, medan periampulldr cancer be-
handlas i Nationellt vardprogram Bukspottkortelcancer Version 2.0 godkant
2017-12-07. Gallblasa och extrahepatiska delar av gallvagarna behandlas i
samma kapitel i gallande WHO-Klassifikation Digestive System Tumours 5th
Ed fran 2019.

Lagena domineras helt av epiteliala tumdrer utgangna fran gangarnas epi-
tel, men det finns &ven neuroendokrina primara tumdorer. En rad premaligna
forandringar som betraktas som forstadier till de maligna tumdérerna finns de-
finierade. Dessa &r pa ett eller annat satt vél avgransade fran omgivande
strukturer, och kan vara intraepiteliala, intraduktala eller intracystiska.

Gallblase- och gallgangscancer ar relativt ovanliga tumorer som framst
drabbar aldre personer. Prognosen &r tamligen dalig med hog dodlighet och
lag 5-arsoverlevnad. Forloppet paverkas av vilket exakt underlage som tumo-
ren uppkommer i, tumdrer som ar mer perifert beldgna kan lattare avlagsnas
kirurgiskt och har darfor nagot béattre prognos. Metastasering sker oftast lo-
kalt, till omgivande strukturer och till leverns parenkym.

Riskfaktorer for gallvagscarcinom &r i likhet med levercellscancer olika
tillstand som ger inflammation som icke-opererad gallstenssjukdom med kro-
nisk inflammation, hepatit, kroniskt inflammatoriska sjukdomar och vissa pa-
rasiter, men dven medfddda anldggningsrubbningar i galltradets perifera de-
lar &r en viktig riskfaktor for perihilart gallgangscarcinom.

Pavisade polyper i gallblasan opereras bort i diagnostiskt och preventivt
syfte, da dessa kan vara eller utvecklas till forstadier till cancer. Den autoim-
muna sjukdomen primér skleroserande kolangit ger en signifikant forhojd
risk att utveckla gallgangscarcinom och patienter med denna sjukdom skall
regelbundet undersokas for tecken pa forstadier till tumdrer.

Cystiska medfodda misshildningar i gallgangen, choledocus, har en sa hég
risk for gallgangsmalignitet att samtliga pavisade fall skall utredas for pre-
ventiv operation, vilken beroende pa anatomin kan bli omfattande.

Vid misstanke om tumor i gallvdgarna anvénds borstcytologi, det vill sdga
ett cellprov taget vid endoskopisk undersokning. Provmaterialet tas som véts-
kebaserad cytologi, vilket mojliggér immunhistokemi och molekylérpatolo-
giska tillaggsanalyser, i synnerhet FISH-analys for att pavisa celler med avvi-
kande mangd arvsmassa (aneuploidi). Endast ett fatal celler med avvikande
antal kromosomer ger starka indicier for att malignitet foreligger och inform-
ationen kan anvandas for behandlingsgrundande beslut. En negativ borstcyto-
logi utesluter daremot i regel inte malignitet.
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Morfologisk typ C23 och C24 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Epiteliala tumorer

Adenocarcinom intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom UNS 81403 81403 096
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Bilidr infraepitelial neoplasi med hdéggradig dysplasi

HGD/BIlIN3 81482/b 81402/b  094/b
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Cholangiocarcinom extrahepatiskt (C24.0) 81603 81603 076
Biliart extrahepatiskt carcinom (C24.0) 81603 81603 076
Gallgéngscarcinom extrahepatiskt (C24.0) 81603 81603 076
IrTfrodL_JktoI/.lntrocys.hSK papilldr neoplasi med asso- 85033 82603 096
cierat invasivt carcinom

Infraduktal/Intracystisk papillér neoplasi med

héggradig dysplasi HGD 85032/b 82602/b  094/b
Klarcelligt carcinom 83103 83103 096
Klatskinfumor (C24.0) 81623 81623 076
Perihilért cholangiocarcinom 81623 81623 076
Mucmos cys"ﬂs.!< neoplasi med os§OC|ergT odgnocor— 84703 84703 096
cinom/Mucindst cystadenocarcinom, invasivt

Ig/\égnos cystisk neoplasi med héggradig dysplasi 84702/b 84702/b  094/b
Mucinést adenocarcinom 84803 84803 096
S|.gnetnrlgscellscoronom/”poorly cohesive car- 84903 84903 096
cinoma

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Neuroendokrina tumoérer

Neuroendokrin tumaor UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET G1 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, smdcelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Blandade tumérer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumér blandad 81543 81503 096

MINEN
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Morfologiska kommentarer

Pa laget kan ett flertal varianter av adenocarcinom forekomma. | gangstruk-
turerna pavisas intraduktala varianter som liknar de intraduktala tumérerna
beskrivna for bukspottkorteln.

I gallblasan patraffas adenocarcinom av vanlig” typ (UNS) men ett flertal
varianter av carcinom kan forekomma.

De extrahepatiska gallvdgarna domineras av cholangiocarciom, men skive-
pitelcarcinom, adenoskvamost carcinom och odifferentierat carcinom fore-
kommer ocksa.

Neuroendokrina tumdrer kan vara primara saval i gallblasa som i 6vriga
gallvégar.

Klatskintumdr, &r en ursprungligen kliniskt beskriven specialvariant av
gallgangscancer som egentligen endast definieras av sitt lage nagonstans i
konfluensen av den hogra och vanstra hepatiska gallgangen. Den morfolo-
giska termen perihilart cholangiocarcinom dr att rekommendera. Men om an-
malan gors med begreppet Klatskintumor finns det en egen giltig kod for
detta i ICD-0/3.2 som kan anvéandas. Egentligen ror det sig enligt den mo-
derna klassifikationen om ett cholangiocarcinom av grévre gallgangstyp, och
fall déar histologisk undersékning finns kommer sannolikt oftast att bendmnas
sd. Tumoren kan, beroende pa variationer i anatomin, vara saval intra- som
extrahepatisk och kan alltsa forekomma pa saval lage C22.1 som C24. Dessa
tumorer kan vara inoperabla da laget gor att symtom upptrader sent i forlop-
pet och om histologisk diagnos saknas kan inte den specifika koden anvén-
das. Om ett lage finns klart beskrivet i anmélan kan tumaoren registreras pa
sitt lage men med morf-kod 80003 och C24/hist 996.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Bukspottkdrteln (Pancreas) C25 inklusive
exokrin och endokrin del

Inledning

Bukspottkdrteln (pancreas) ar en stor, avlang kortel som ar belagen bakom
magsacken och under bukhinnan. Kérteln har bade en endokrin, inséndrande,
och en exokrin, utséndrande del. FOr generell bakgrund avseende kortlar, in-
sOndring och utsondring hanvisas till Inledningen for huvudstycket for Endo-
krina organ. Saval beskrivning som kodtabeller finns i bada styckena.

Volymmassigt domineras bukspottkdrteln av just spottkérteldelen, vilken
producerar pancreassaften, amnen som deltar i matsméltningen, som utsénd-
ras genom en utforsgang till tunntarmen. Insprangt som sma bollar av celler
utan kontakt med utforsgangssystemet finns de endokrina ”6arna”, ”insulae”
pa latin. Dessa kunde tidigt i histologins historia utskiljas som stora prickar
av celler med avvikande utseende i den Gvriga vavnaden. O-cellerna produ-
cerar sma peptidhormoner som &r av betydelse for amnesomsattningen, dar
det mest allmant kanda fatt sitt namn av 6n, insulin!

Exokrina pancreas har en tumdorflora som domineras av epiteliala tumorer,
vilka indelas beroende pa ingaende celltyps differentiering som i férsta hand
duktala (utgdende fran gangar) och acinara (utgaende fran kortelenheten)
adenocarcinom. Duktal pancreascancer ar den numerart helt dominerande ty-
pen, och den tumérform som vanligen avses om begreppet “pancreascancer”
anvands. Duktal pancreascancer ar ofta tydligt kortelbildande och mucinpro-
ducerande, men kan ocksa vara papillara och i ovanliga fall serosa eller odif-
ferentierade. Acinédra tumorer utmérks av att produktion av enzymatiska
proteiner kan pavisas med till exempel immunhistokemi.

For solid pseudopapillar neoplasi har man inte kunnat pavisa nagon saker
differentiering som duktal eller acinar.

Det finns premaligna duktala lesioner, PanIN, dessa indelas numera i en
tvagradig skala avseende dysplasigrad dar lag och mattlig dysplasi motsvarar
laggradiga lesioner och hog grad av dysplasi motsvarar hoggradiga lesioner.

Manga sma och tidiga lesioner &r cystbildande, genom att gangar tapps till,
men &ven solid pseudopapillar tumor utmaérks, trots sitt namn, av cystbild-
ningar.

| pancreas kan ocksa mesenkymala och hematologiska neoplasier fore-
komma, men detta ar ovanligt.

Endokrina pancreas tumorer behandlas i det Nationella vardprogrammet
for Neuroendokrina buktumaorer (GEP-NET) dar version 2.0 godkandes
2018-12-11. Gallande KVAST-dokumentet inkluderande dessa tumérer &r
”Endokrina tumorer i mag-tarmkanal och pancreas” vilket antogs 2020-06-
03. | KVAST-dokumentet papekas att klassifikationen av neuroendokrina tu-
morer skiljer sig at mellan olika organsystem, men att man i den senaste
WHO-klassifikationen har en gemensam klassifikation for neuroendokrina
tumorer utgaende fran mag-tarmkanalen, inklusive neuroendokrina tumorer i
lever, gallvégar och panceras.

Tabellen nedan foljer dessa rekommendationer och skiljer sig nagot fran
vad som anges i till exempel WHO-klassifikationen for neuroendokrina tu-
morer. Enligt nu géllande synsatt har samtliga neuroendokrina tumarer fran
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mag-tarmkanalen malign potential. Dessa omfattas darfor av stadieindelning
enligt TNM (8:e upplagan, 2017).

Neuroendokrina tumdérer kan inga i familjara tumérsyndrom som MEN-1,
von Hippel-Lindau, neurofibromatos-1 och tuberds skleros.

Réakning av andelen celler i tumdren som &r i delningsfas matt 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 ersatter 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 C25.0 1570 157
Corpus (kropp) C25.1 C25.1 C25.1  157.1 157
Cauda (svans) C25.2 C25.2 C252 157.2 157
Ductus (pankreasgdng) C25.3 C25.3 C253 1573 157
Langerhanska éarna (endokrin del C25.4 C25.4 C25.4 1574 1955
av pankreas)

Overvaxt fill/frédn angrénsande sublokal C25.8 C25.9 C25.9 1579 157
inom bukspottkortel (C25) med

okdnt ursprung

Bukspottkdrteln UNS C25.9 C25.9 C25.9 1579 157
Vid flera samtidiga tumodrer 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
Oversattning

Lageskommentarer C25

Alla endokrina pancreastumorer registreras pa lage C25.4 och redovisas som

maligna, se dven kapitlet om endokrina organ for detta lage.
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Morfologisk typ C25 Exokrin del ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Adenocarcinom UNS 81403 81403 096
Adenocarcinom kolloitt 84803 84803 096
Adenoskvamdst 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/pancreascancer 85003 85003 096
ol pOper e TP e ASOuOI0 sy ovoaro onao
Intraduktal papillér onkocytér neoplasia) 84532/b 81402/b 094/b
:Q:r/rgg\;klzlrgﬁgirlﬁr) onkocytér neoplasi med associerat 84533 81403 096
:ergg\;k;ﬂ;ﬁgzgz?n%kﬂr neoplasi med associerat 85033 82603 096
Infraduktal tubulopapilldr neoplasi 85032/b 82602/b 094/b
Infraduktal papilldr mucinds neoplasi med associerat 84533 81403 096

invasivt carcinom
Medullart carcinom, UNS 85103 85103 096
Mucinds cystisk neoplasi med associerat adenocar-

cinom/Mucindst cystadenocarcinom, invasivt 84703 84703 096
Mucings cystisk neoplasi med hdéggradig dysplasi HGD  84702/b 84702/b 094/b
Pancreascancer UNS 85003 81403 096
Pancreatisk intraepitelial neoplasi hdggradi

(PaniN D) P P ggradig 81482/b 81402/b  094/b
Pancreatoblastom 89713 80103 196
Ser6st carcinom/cystadenocarcinom 84413 84413 096
Signetringscellscarcinom/"poorly cohesive carcinoma” = 84903 84903 096
Solid pseudopapillér pancreasneoplasi 84523 81403 096

Alntraduktal papillér onkocytdr neoplasi och intfraduktal onkocytér neoplasi med associerat invasivt
adenocarcinom har fatt nya koder i aktuell WHO-klassifikation, 84552 respektive 84553. Dessa finns inte i
ICD-0O/3.2 &nnu och kan inte anvandas.

Morfologiska kommentarer C25

Det stora flertalet primara adenocarcinom i pancreas ar duktala och med
storsta sannolikhet avses om inget annat anges duktalt adenocarcinom, varfér
denna kod rekommenderas fran och med 2020. Adenocarcinom/car-
cinom/cancer UNS i pancreas ar ospecifikt, men anvands sannolikt fortfa-
rande ofta i diagnostiken.

Primért sertst carcinom i pancreas ar ovanligt. Serdsa cystadenom finns,
dessa skall inte registreras. Bevis for fjarrmetastasering kréavs for att en seros
pancreatisk lesion skall klassificeras som cystadenocarcinom och vara
registreringspliktig.

I pancreas finns ett stort antal godartade cystbildningar och adenom som
inte skall registreras.
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For intraduktala/precancerdsa/in situ varianter anvands numera en tvagra-
dig skala for dysplasi laggradig/LGD (motsvarande | samt I) och hoggra-
dig/HGD (motsvarande grad II1).

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

Fran 2019 anvands kliniskt PanIN HGD, hoggradig dysplasi i en tvagra-
dig skala dar PanIN HGD motsvarar PanIN-111, vilket anvandes 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 tumérform som kan férekomma hos barn.

Solid pseudopapillar pancerasneoplasi dr en laggradig men malignpancre-
astumaor som inte kan hanforas till nagon specifik differentieringslinje.

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

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Bukspottkdrteln endokrin/neuroendokrin del C25.4

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

Tumorer utan angiven hormonproduktion

Neuroendokrint mikroadenom pancreatiskt/

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

ACTH-producerande neuroendokrin fumér/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 tumorer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumaor blandad MINEN 81543 81503 096

(tidigare MANEC)

Morfologiska kommentarer C25.4

Neuroendokrina tumérer i pancreas delas in i neuroendokrina
tumdorer/NET/Pan-NET, vilka réknas som hogt differentierade, och neuroen-
dokrin cancer/NEC/Pan-NEC, lagt differentierad neuroendokrin neoplasi i
pancreas. NEC delas i sin tur in i en storcellig och en smacellig variant.
Vidare anvéands for NET en gradering, G1-3 baserad pa cellernas vaxtsatt/cell-
morfologi samt proliferationsindex métt genom
rakning av Ki-67 positiva celler vid immunféargning samt
mitoshalt/mitosindex. Rakningen av Ki-67 positiva celler sker i ett stort antal
celler och helst med hjélp av digital bild och/eller bildigenkdnningsmjukvara.
Tumarerna delas ocksa in i icke hormonproducerande (icke-funktionella)
ochhormonproducerande (funktionella) samtvilket hormon som i sa fall pro-
duceras. | de fall dar tuméren har en k&nd hormonproduktion skall tuméren
kodas med den specifika koden. Nedan beskrivs forhallandet mellan tumor-
typ, grad och proliferationsmatt.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



Oversikt dver differentiering och grad
neuroendokrina tumaorformer Idge C25.4

. . . . Morf-kod
Tumortyp Diff-grad Grad Ki-67 Mitosindex ICD-0/3.2
Neuroendokrin fumor Hogt differentierad  G1 <3%  <2/I0HPF 82403
NET/ Pan-NET 9 °
Neuroendokrin tumaor .. . .

NET/ Pan-NET Hogt differentierad G2 3-20%  2-10/10 HPF = 82493
Neuroendokrin fumaor .. . .
NET/Pan-NET Hogt differentierad G3 >20%  >20/10HPF 82493
Neuroendokrin cancer o . .
NEC/Pan-NEC Lagt differentierad G3 >20%  >20/10 HPF 82463
Neuroendokrin cancer NEC/ o . .
Pan-NEC smacellig Lagt differentierad G3 >20%  >20/10 HPF 80413
Neuroendokrin cancerNEC/ | & ifterentierad | G3 >20%  >20/10HPF 80133

Pan-NEC storcellig

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

For bukspottkorteln skall enligt senaste WHO klassifikationen och det nya
vardprogrammet begreppet MANEC ersattas med MiNEN (Mixed neuroen-
dokrin och non-neuroendokrin neoplasi). For att en tumor skall uppfylla kri-
terierna for blandform maste den minsta tumoérkomponenten vara minst 30
%, oavsett om det &r 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 ICD¢ ICD7
Tarmkanalen (C17 - C21) UNS C26.0 C26.0 C26.0 15%9.0 153.9
Overvaxt till/frén angrénsande organ C26.8 C26.9 C268 159.9 199.3
med okdnt ursprung, som inte kan

klassificeras p& (C15 - C26)

Gastrointestinalkanalen (C15-C21) UNS  C26.9 C26.9 C26.9 1599 199.3
Digestionsorganen (C22 - C25) UNS C26.9 C26.9 C26.9 159.9 199.3
Vid flera samtidiga tumodrer med samma

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

skall varje fumar registreras med aktuell
ICD-0/3.2 kod med féljande
Oversattning

Lageskommentarer

Ospecifikt lage skall i mojligaste man undvikas. Dessa lageskoder kan an-
véandas for tumorer med oklart ursprung, men dar delar av gastrointestinalka-
nalen anges som mojligt ursprung.

Om ospecifikt l&ge anvands for registrering av tumaorer dar man i B-anma-
lan anger ett ursprung som kan hanforas till flera olika Iagen, till exempel
’pancreatobilidr tumor”, bor man i efterhand eftersoka mer specifik informat-
ion via A-anmalan.

Munhala och svalg C01-C14 ingar inte i C26.

Forandringar utgaende fran analhuden registreras inte pa detta lage, dessa
registreras pa lage C44.5 enligt ICD-0/3.2 (se kommentar C21, C44 samt
C51).

Forandringar utgaende fran gallvagar UNS registreras inte detta lage utan
hor till 1age 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-O/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 lage
lunga C34.

Luftror (Bronk) och Lunga C34

Inledning

Klassifikationsrekommendationerna for lungtumarer har dndrats i 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 Lungtumdorer godként i maj 2019, och detta éverensstam-
mer med klassifikationsrekommendationerna i aktuell version av Nationellt
vardprogram for lungcancer reviderades igen under 2020..

Begreppet bronkioalveolar cancer (BAC) har frangatts i klassifikationen,
och samtliga klartexter som &r varianter av BAC &r betecknade som obsoleta
i ICD-0/3.2. Dessa adenocarcinom indelas istallet i mucindsa och icke-mu-
cindsa former, in situ former, minimalinvasiva former och invasiva former
samt tumorer med sa kallat lepidiskt vaxtsatt. Termen bronkioalveolar can-
cer, som i grunden &r en deskriptiv konstruktion, lever sannolikt kvar i vissa
PAD-utlatanden dnnu en tid, och en anstrangning att hitta en giltig kod maste
goras for sadana fall.

Indelningen ar delvis beroende av samlad tumdrstorlek, och for dessa tu-
morer, i likhet med flera andra diagnoser aktuella pa laget, kan definitiv dia-
gnos endast stéllas pa operationspreparat innehallande hela tumaren.

Pa grund av detta, men dven traditionellt, anvands for biopsimaterial och
cytologiska prover fran lokalen en lite annan terminologi, dér en indelning i
smacelliga och icke-smacelliga (NSCC) tumorer har praktisk relevans pa
grund av skillnader i preoperativ utredning/handlaggning.

Aven det tidigare anvinda begreppet MANEC for blandformer mellan
endokrin cancer och adenocarcinom har frangatts for detta lage.
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Kliniskt Iage C34 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Huvudbronk [stambronk) inkl C340 C340  C340 1622 162.1
carina, lunghilus

Overlob och lingula, inkl. bade bronk C34.1 C34.1 C34.1 1623 162.1
och lunga

Mellariob (enbart hoger sida), C34.2 C342  C342 1624 162.1
inkl. bade bronk och lunga

Underlob, inkl. b&de bronk och lunga C34.3 C34.3 C34.3 162.5 162.1
Overvaxt till/frén angrénsande sublokal inom  C34.8 C34.9 C34.9 162.9 162.1
bronk eller lunga (C34) med okdant ursprung

Bronk eller lunga UNS C34.9 C34.9 C34.9 162.9 162.1
Vid flera samtidiga tumodrer med samma

morfologi och inom samma sublokal skall C348 C348 162.8 162.1
varje tumor registreras med aktuell ICD-0O/3.2

kod med féljande &versattning

Lunga och pleura UNS C80.9 C39.8  C39.8 1659 163

(oklar primar/sekunddr)

Lageskommentarer

For lagena C34.0, C34.1, C34.2, C34.3 och C34.9 &r sidoangivelse obliga-

toriskt:
1 = hoger, 2 = vénster, 9 = okénd.
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Morfologisk typ C34 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom in situ och minimalinvasiva

Adenocarcinom UNS in situ 81402/b 81402/b 094/b
Adenocarcinom icke-mucindst in situ 82502 82503 076
Adenocarcinom icke-mucindst minimalinvasivt 82563 82503 076
Adenocarcinom mucindst in situ 82532 82503 076
Adenocarinom mucindst minimalinvasivt 82573 82503 076
Adenocarcinom invasiva

Adenocarcinom UNS 81403 81403 096
Adenocarcinom acindrt (i lunga) 85513 85503 066
Adenocarcinom enteriskt 81443 81403 096
Adenocarcinom fetalt 83333 81403 096
Adenocarcinom intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom kolloitt 84803 84803 096
Adenocarcinom lepidiskt 82503 82503 076
Adenocarcinom mikropapill&rt 82653 81403 096
Adenocarcinom mucindst invasivt 82533 82503 076
Adenocarcinom mucindst invasivt kombinerat/blandat = 82543 82503 076
Adenocarcinom papillart 82603 82603 096
Adenocarcinom solitt 82303 80103 196
Skivepitelcancer

Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom in situ SIS 80702/b 80702/b 144/b
Skivepitelcarcinom kerafiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-keratiniserande 80723 80703 146
Skviepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Ovriga carcinom/blastom

Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom epitelialt-myoepitelialt 85623 85623 196
Carcinom med NUT-proteinrearr/ NUT-carcinom 80233 80203 196
Carcinosarkom 89803 89803 896
Jattecellscarcinom 80313 80313 196
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 046
Pleomorft carcinom 80223 80103 196
Pulmonellt blastom 89723 89723 896
NSCC sannolik skivepitelcancer (cytologi) 80703 80703 146
NSCC/Icke-smdcellig cancer (cytologi) 80123 80123 196
Pleomorft carcinom 80223 80103 196
Pulmonellt blastom 89723 89723 896
Smdcellig cancer 80413 80433 186
Smdcellig cancer kombinerad/blandad 80453 80433 186
Spolcelligt carcinom 80323 80103 196
Storcellig cancer 80123 80123 196
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Morfologisk typ C34 ICD-0/3.2 ICD-0O/2 C24/hist
Lymfoeg‘reﬁom/ Iymfoeplfellomhkt carcinom/ 80823 80823 166
lymfoepitelialt carcinom

Neuroendokrina tumérer

Carcinoid atypisk 82493 82403 086
Carcinoid typisk 82403 82403 086
Neuroendokrint carcinom/NEC storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Neuroendgknm carcinom/NEC storcelligt LCNEC blan- 80133 80123 196
dad kombinerad typ

Neuroendokrint carcinom/NEC smdcelligt SCNEC 80413 80433 186
Neuroendokrint carcinom/NEC smacelligt SCNEC blan- 80453 80433 186

dad/kombinerad typ

Morfologiska kommentarer
For morfologiska kommentarer avseende spottkortelassocierade tumarer se
lagen CO7 och CO08.

Som beskrivs ovan har begreppet BAC/bronkioalveolar cancer frangatts,
och istéllet rekommenderas foljande terminologi for den har gruppen av
adenocarcinom:

« Adenocarcinom mucindst in situ
 Adenocarcinom icke-mucingst in situ

« Adenocarcinom mucindst minimalinvasivt

» Adenocarcinom icke-mucindst minimalinvasivt
* Lepidiskt adenocarcinom

 Adenocarcinom mucindst invasivt

Klassificeringen grundar sig inte enbart pa vaxtmaénster, utan dven pa den
samlade lesionens utbredning/storlek, samt forekomst av invasion och nek-
ros. For detaljer hanvisas till tabell 8.2 i gallande vardprogram enligt ovan.
For ospecifik diagnos anvands adenocarcinom UNS. Det kan vara vart att no-
ter att tabellen i WHO-klassifikationen for lungtumorer innehaller en felaktig
kod for icke-mucindst minimalinvasivt adenocarcinom.

Icke-smacelligt carcinom/NSCC som pavisats i cytologi betyder egentli-
gen endast att man ser tumorceller som inte motsvarar smacellig cancer, och
alltsa kan vara flera andra typer. Tidigare registrerades dessa med Morf-kod
80463.
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Det finns tva tillstand med proliferation/hyperplasi av endokrina celler i
lunga. Dels det dldre begreppet "tumorlet”, en liten svulst, som betecknar en
liten nodul&r anhopning/hyperplasi av endokrina celler, mgjligen ett forsta-
dium till carcinoid. Begreppet avgransas av att lesionen maste vara under 0,5
cm, och upptécks ofta som bifynd. Férandringen har registrerats med
80401/b; 80401/b; 993/b, men detta har varit tveksamt och svartolkat och re-
gistreringen upphor fran diagnosdatum 2019-12-31. Diffus idiopatisk pulmo-
nell neuroendokrincellshyperplasi, DIPNECH, &r &ven det en proliferation
av neuroendokrina celler som kan uppfattas som forstadium till carcinoid,
men detta beddms inte uppfylla kriterierna for registrering.

Cytologi med maligna celler i pleuravétska kan i regel preliminérregistre-
ras pa lage C34, men detta ar ocksa en vanlig spridningslokal och pleura-
vétska med maligna kortelceller ar inte séllan det forsta fyndet vid ovarial-
cancer som upptacks i sent stadium!

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-03.2.
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Brass (Thymus) C37

Kliniskt Iage C37 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Bréiss C37.9 C37.9 C37.9 164.0 195.2
Morfologisk typ C37 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Carcinom, tymiskt, UNS 85863 85803 846
Tymom UNS inklusive metaplastiskt 85803 85803 846
Tymom, mikronodul&rt 85801 85800 841
Tymom, typ A (medullart, inklusive atypisk) 85813 85803 846
Tymom, typ AB (blandat) 85823 85803 846
Tymom, typ B1 (lymfocytisk) 85833 85803 846
Tymom, typ B2 (kortikalt) 85843 85803 846
Tymom, typ B3 (epiteliali) 85853 85803 846

Morfologiska kommentarer

Tymom registreras alltid pa lage C37.9, vilket innebar att aven tumor utga-
ende fran ektopisk tymusvavnad registreras pa detta lage. Enligt ICD-0/3.2
finns en ny klartext for intrapulmonellt tymom som ocksa hanvisar till lage
C34. Detta infors i nuléget inte i registreringen.

I den senaste WHO-klassifikationen har de benigna varianterna tagits bort.

Alla tymom redovisas numera som maligna tumérer. | tidigare klassifikation
anvéndes Morf-koden 85801 for benigna tymom UNS, i aktuella rekommen-
dationer, inforda 2019-01-01, anvands denna kod endast foér mikronodul&r
variant, dar bevis for malignitet saknas.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Hjarta (Cor), lungmellanrum
(Mediastinum), lungsack (Pleura) C38

Kliniskt Iage C38 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Hjarta, perikardium C38.0 C38.0 C38.0 164.1 197.5
Fr&dmre mediastinum C38.1 C38.1 C38.1 164.9 164
Bakre mediastinum C38.2 C38.2 C38.2 164.9 164
Mediastinum UNS C38.3 C38.3 C38.3 164.9 164
Lungsdck UNS (parietal, visceral) C38.4 C38.4 C38.4 163.9 162.2
Overvaxt till/frédn angrénsande sublokal
inom hjarta, lungmellanrum, lungsdck C38.8 C39.9 C39.9 165.9 199.9
(C38) med okdant ursprung
tunga och pleura UNS C80.9 C398  C39.8 165.9 163
(oklar primé&r/sekundar)

Lageskommentarer

Sidoangivelse 1 = hdger, 2 = véanster och 9 = ok&nd &r obligatoriskt for lage

C38.4.
Morfologisk typ C38 ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Mesoteliom, malignt bifasiskt (C38.0, C38.4) 90533 90503 776
Mesoteliom, malignt epiteloitt (C38.0, C38.4) 90523 90503 776
I(\éesssc?(’rfligsrg:‘tr;\olignt fibrost/sarkomatoitt/desmoplastiskt 90513 90503 776
Mesoteliom, malignt UNS (C38.0, C38.4) 90503 90503 776

Morfologiska kommentarer

Maligna medellinjetumdrer exempelvis gonadala tumérer, kan férekomma
mediastinalt och registreras pa lage C38.3.

Tymom registreras alltid pa lage C37.9, dvs. dven tumor utgaende fran
ektopisk tymusvévnad.

Mesoteliom registrerades tidigare endast en gang per individ tom 2015-12-31.
Fran 2016-01-01 registreras varje tumor var for sig.

Cytologi med maligna celler i pleuravétska kan i regel preliminarregistreras
pa lage C34, men detta ar ocksa en vanlig spridningslokal och pleuravatska
med maligna kortelceller kan vara primart fynd for till exempel ovarialcancer.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Annan och ofullstandigt angiven
lokalisation i andningsorgan och
brésthdlans organ C39

Kliniskt Iage C39 ICD-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Ovre Iuftvagar UNS (néshdla, svalg, C390 c390 C390 1659 16]
struphuvud) ’ ’ ’ ’

Overvaxt fill/frén angrdnsande sublokal 398 C39.9 C39.9 1659 199.9
inom andningsorgan resp brosthdalans

organ (C30-C39.0) med ok&nt ursprung

Andningsorgan UNS C39.9 C39.9 C39.9 165.9 199.9
Lunga och pleura UNS €809 C39.8 C39.8 1659 163

(oklar primar/sekunddr)

Lageskommentarer
ICD7 saknar gemensam kod for 6vre luftvagar UNS, dessa registreras pa
struphuvud ICD7 161.

Primartumor i broésthala UNS registreras pa lage C76.1.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Extremitetsskelettets ben, leder och

ledbrosk C40

R Ingdende ICD- ICD-
Kliniskt | C40 ICD10 ICD9 ICD7

imisktiage strukturer 0/3.2 O/2
Armarnas l&dnga rérben, .
skulderbladet samt dess ~ Humerus,radivs, uina,  c400  C400 C400 1704 1964
leder scapula, acromiocla-
Plasmocviom i vicularleden, armbdgs-

Y leden, skulderleden C40.0 C90.2 C90.2 2039 203
dessa strukturer
H&ndernas (fingrarnas
och mellanhandens) samf - Phalanger, C40.1  C40.1 C40.1 1705 1965
handledens ben och mefgcorpcﬂben’
leder carpalben, fingerleder,
i handledens leder

Plasmocytom | C40.1 €902 C90.2 2039 203
dessa strukturer
Benens l&dnga rérben samt
vl de?e o Femur, tibia, fibula, C402  C402 C402 1707 1967
Plasm tom i kn&leden inklusive

asmocyto menisken C402  C902 C902 2039 203
dessa strukturer
Fotens (t&rna, mellanfoten
och hdlen)SOmT fotledens Pho|onger’ metatarsal- C40.3 C40.3 C40.3 170.8 196.8
ben och leder. Kﬂdskélen ben’ fOrscﬂben’ TOIUS,

i calcaneus, patella (!
Plasmocytom | P O cas  co02 co02 2089 203
dessa strukturer
Overvaxt fill/fr&n angrén-
sande sublokal inom ben,
leder och ledbrosk (C40) C40.8 C40.9 C40.9 170.9 196.9
med okdnt ursprung
Plasmocytom med C408 €902 C902 2039 203
denna lokalisation
Ospecificerade ben, leder o
och ledbrosk i armar och  Lokalisation i armar C40.9  C409 C409 1709 1969
benUNS eller ben inklusive ovan
Plasmocyiom med beskrivna leder utan
Y narmare beskrivning C40.9 C90.2 C90.2 20379 203

denna lokalisation

Lageskommentarer

Obs! Sidoangivelse obligatorisk;

1 = hoger, 2 = vénster, 9 = okand sida.
Mjukdelstumarer i skelett ar ovanliga, kontrollera darfor att det verkligen

ar en primartumor.

Extraskelettala former av kondrosarkom, Ewing sarkom och osteosarkom
skall registreras pa mjukdelar, lage C49.
Synovialt sarkom skall registreras pa mjukdelar, lage C49.
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Morfologisk typ C40 ICD-O0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Adamantinom, malignt (Idnga rérben) 92613 92613 866
Ewingsarkom 93643 92603 756
Fibrosarkom, periostealt 88123 88103 706
Hemangioendoteliom, epitelioitt i ben 91333 91303 506
Jattecellstumor i ben/osteoklastom, UNS 92501/b 92501/b 741/b
Jattecellstumor i ben/osteoklastom, malign 92503 92503 746
Kondroblastom, malignt 92303 92203 736
Kondromatos UNS 92201/b 92201/b 733/b
Kondrosarkom UNS 92203 92203 736
Kondrosarkom, dedifferentierat 92433 92203 736
Kondrosarkom, juxtakortikalt 92213 92203 736
Kondrosarkom, klarcelligt 92423 92203 736
Kondrosarkom, mesenkymalt 92403 92203 736
Kondrosarkom, myxoitt 92313 92203 736
Kordom UNS 93703 93703 886
Osteoblastom, aggressivt 92001/b 921801/b 763/b
Osteoklastom/jattecellstuméri ben, UNS 92501/b 92501/b 741/b
Osteoklastom/jattecellstumor i ben, malignt 92503 92503 746
Osteokondromatos UNS 92101/b 21801/b 763/b
Osteosarkom UNS 91803 91803 766
Osteosarkom, centralt 91863 921803 766
Osteosarkom, fibroblastiskt 91823 91803 766
Osteosarkom, intraossedst, hogt differentierat 91873 91803 766
Osteosarkom, juxtakortikalt/parostealt 91923 921803 766
Osteosarkom, kondroblastiskt 21813 21803 766
Osteosarkom, periostealt 91933 921803 766
Osteosarkom, smdcelligt 91853 921803 766
Osteosarkom, telangiektatiskt 91833 921803 766
Osteosarkom utvecklat frdn Pagets sjukdom i ben 91843 91803 766
Osteosarkom, ytligt véxande, hdgmalignt 91943 921803 766
Plasmocytom i skelett 97313 97313 336

Morfologiska kommentarer

Vid lage extremitetsskelettets ben, leder och ledbrosk, kontrollera att tumdren
ar primar och inte en metastas.
Morf-kod 80003 far inte forekomma, registreras pa lage C80.
Jattecellstumor UNS ar anmalningspliktig i skelett men ej i mjukdelar.
Ewingsarkom registrerades tidigare med Morf-kod 92603, fran och med
ICD-0/3.2 med start 2019-01-01 anvands 93643 pa grund av andring i
WHO-klassifikationen.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Ben, leder och ledbrosk i 6vriga och

ospecificerade ldgen C41

A Ingadende ICD- ICD-
Kliniskt IGge C41 strukturer 0/32 0)2 ICD10 ICD9 ICD7
Skallens, ansiktets och 6verka- Calvarium, cranial-
kens ben och fillhérande leder ben, ethmoidben, C41.0 C41.0 C41.0 170.0 196.0
frontalben, hyoid-
ben, makxill, occi-
Pl ; . pitalben, orbital-
asmocylom | ben, parietalben,  c410 €902 €902 2039 203
dessa strukturer shpenoidben,tem-
poralben, os zygo-
maticus.
Underkdkens ben och
cakdeden Mandibel och C41.1  C41.1 C41.1 170.1 196.1
Plasmocytom i temporomandibu-
yom| lérleden C411 €902 €92 2039 203
dessa strukturer
Kotpelaren och tilhérande Columna verte- C412 C412 C41.2 170.2 196.2
bralis inklusive
| o atlas och axis.
Plasmocytom | Intervertebraldis-  c412 902 €902 2039 203
dessa strukturer kar, nukleus pul-
pOsUsS.
Revben, bréstben och Costae, sternum,
nyckelben och filhérande leder ~ clavikel, Cal3 | cals ) Ccals 170.3 196.3
. sternocostalleder,
Plasmocytom | costovertebral- C413 C902  C902 2039 203
dessa strukturer leder
~~ Osae pelvis, ilium
Bdckenben, korsben och svans- - MY
ben med filhérande leder och ischium, C41.4 C414 C41.4 170.6 196.6
coccyx, sacrum,
. sacrum, symfys,
Plasmocytom | hoffled, aceta- C41.4 C90.2 €902 2039 203
dessa strukturer
bulum.
Overvaxt till/frén angrénsande
sublokal som inte kan klassifice-
ras under (C40-CA1 4) med C41.8 C41.9 C41.9 170.9 196.9
okdnt ursprung
Plasmocytom med C41.8 C902  C92 2039 203
denna lokalisation
Ben, leder och ledbrosk UNS
Plasmocyiom med i ndgon av dessa
asmocyltom me strukturer C419 C902  C90.2 2039 203

denna lokalisation

Lageskommentarer
I ldgena C41.0 samt C41.2 skall &ven benigna tumarer registreras, forutsatt

att de ocksa vaxer in i skallhdla eller ryggmargskanal.
Mjukdelstumorer i skelett & ovanliga, kontrollera darfér noggrant att det
verkligen ror sig om en primartumor.
Extraskelettala former av kondrosarkom, Ewingsarkom och osteosarkom
skall registreras pa mjukdelar, lage C49.

Ewingsarkom registrerades tidigare med Morf-kod 92603, fran och med

ICD-0/3.2 med start 2019-01-01 anvands 93643 pa grund av andring i

WHO-klassifikationen.
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Synovialt sarkom skall registreras pa mjukdelar, lage C49.
Tander saknar egen lageskod, registreras pa lage C41.0 alternativt C41.1.

Morfologisk typ C41 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adamantinom, malignt (ej Idnga rérben) 93103 93103 866
Ameloblastiskt filbrosarkom 93303 93103 866
Ameloblastiskt odontosarkom 92903 93103 866
Ameloblastom, malignt 93103 93103 866
Clear cell odontogenic tumér 93413 92703 866
Ewingsarkom 93643 92603 756
Fibrosarkom, periostealt 88123 88103 706
Hemangioendoteliom, epitelioitt i ben 91333 91303 506
Jattecellstumor i ben/osteoklastom, malign 92503 92503 746
Jattecellstumor i ben/osteoklastom, UNS 92501/b 92501/b 741/b
Kondroblastom, malignt 92303 92203 736
Kondromatos UNS 92201/b 92201/b 733/b
Kondrosarkom UNS 92203 92203 736
Kondrosarkom, dedifferentierat 92433 92203 736
Kondrosarkom, juxtakortikalt 92213 92203 736
Kondrosarkom, klarcelligt 92423 92203 736
Kondrosarkom, mesenkymalt 92403 92203 736
Kondrosarkom, myxoitt 92313 92203 736
Kordom UNS 93703 93703 886
Odontogen tumor UNS 92701/b 92701/b 861/b
Odontogen tumaér, malign 92703 92703 866
Odontogent carcinosarkom 93423 92703 866
Osteoblastom, aggressivt 92001/b 921801/b 763/b
Osteoklastom/jattecellstumér i ben, malignt 92503 92503 746
Osteoklastom/jattecellstuméri ben, UNS 92501/b 92501/b 741/b
Osteokondromatos UNS 92101/b 921801/b 763/b
Osteosarkom UNS 91803 91803 766
Osteosarkom utvecklat frdn Pagets sjukdom i ben 91843 91803 766
Osteosarkom, centralt 91863 921803 766
Osteosarkom, fibroblastiskt 91823 91803 766
Osteosarkom, intraossedst, hogt differentierat 91873 91803 766
Osteosarkom, juxtakortikalt/parostealt 91923 921803 766
Osteosarkom, kondroblastiskt 91813 921803 766
Osteosarkom, periostealt 91933 921803 766
Osteosarkom, smdacelligt 91853 921803 766
Osteosarkom, telangiektatiskt 91833 921803 766
Osteosarkom, ytligt véixande, hdgmalign 91943 91803 766
Plasmocytom i skelett, solitart 97313 97313 336
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Morfologiska kommentarer

Morf-kod 80003 far inte forekomma, tumor med denna kod registreras pa
lage C80.

Adamantinom UNS, 93100 var registreringspliktig initialt (1958) men
detta har sedan lange tagits bort.

Adamantinom och ameloblastom har samma Morf-kod men &r olika tumdrer.

Adamantinom kan vara odontogena, men de kan ocksa vara primara i
langa rorben, se lage C40.

Ameloblastom finns i en benign variant och en malign variant, den benigna
ar vanligare. De flesta patologisystemen anvander samma kod for bada form-
erna, det ar darfor viktigt att 1asa klartexten i PAD och vad klinikern anger for
att avgora om en enskild tumor skall registreras.

Jattecellstumor UNS ar anmalningspliktig i skelett men ej i mjukdelar.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Hud Lage C44

Inledning

Huden beskrivs ofta som kroppens storsta organ och utgor en vattentat bar-
ridr som skyddar kroppen fran mekanisk n6tning och oreglerade vatskeba-
lansforandringar. Till huden rdknas anatomiskt och histologiskt;

« epidermis, den yttersta ytan av hornbildande skivepitel,

« dermis som ocksa kallas laderhuden eller corium (dermis och corium utgor
tillsammans cutis) samt

« subcutis, som i manga kroppslokaler ar fettrik.

Epidermis bestar av hornbildande skivepitel, keratinocyter, och manga av hu-
dens tumdrer till antalet utgérs av olika varianter av skivepiteltumaorer. Aven
epidermis basala lager ger sérskilda tumorbildningar, vanligast basalcellscan-
cer av olika typ. Utspritt i epidermets basala lager finns disperst liggande me-
lanocyter, vilka har till uppgift att producera pigment som lagras over i skive-
pitelcellerna som solskydd. Dessa melanocyter, som ar ursprunget till
melanom av olika typer, har neurallisten som sitt embryologiska ursprung
och skiljer sig mycket fran keratinocyterna i sin biologi.

Fran epidermis bildas naglarna i nagelbaddarna och de sa kallade hu-
dadnexstrukturerna, dar sarskilt differentierade epitelceller bildar organoida
strukturer som stracker sig ner i dermis och har olika funktioner som ekrina
svettkortlar, apokrina svettkértlar samt harfolliklar. Adnexa har mynningar i
hudytan ochger upphov till sarskilda tumdrer, uppkallade efter sin ursprungs-
struktur eller blandformer av dessa.

Vagiga tungorna av epiderm doppar ner i dermis, en konstruktion som ger
elasticitet, och omger dermala papiller. Mot djupet évergar dermis diffust till
subcutan vavnad, som i manga kroppslokaler ar fettrik. Dermis bestar av
fibroblaster som producerar fibrer och grundsubstans, karl av olika kaliber
samt innehaller ett glest infiltrat av inflammatoriska celler. Vidare finns neu-
rala strukturer, dels horande till kanselsystemet, dels innerverande de sma
muskler som finns vid harfolliklarna som gor att haret kan “resa sig”.

Solexponering, med efterféljande DNA-skador i keratinocyter, basalceller
eller melanocyter &r av stor betydelse for uppkomst av tumérer i huden. Hu-
mant papillomvirus (HPV) ger upphov till godartade vartor, vilka hos indivi-
der med starkt nedsatt immunforsvar kan utvecklas till maligna skivepitel-
tumorer. Retande inverkan av toxiska &mnen, till exempel vid yrkesrelaterad
exponering kan bidra till tumo6ruppkomst. Hudtumérer finns ocksa som in-
slag i arftliga tillstdnd med 6kad tumaorutvecklingsrisk.

I huden forekommer primara hudlymfom vilka registreras pa C44, men listas
under Maligna lymfom.

| dermis kan ocksa mjukdelstumaorer forekomma, tumorformer som ar spe-
cifika for dermis eller har sérskilda manifestationer ddr listas nedan, men an-
nars hanvisas till lage C49 for tumdortyper. Notera att mjukdelstumorer som
uppkommer i subcutis/underhuden registreras pa lage C49.

Aktuell sammanstallning grundar sig pa WHO Classification of Skin
tumour, 4th ed, 2018 samt Nationellt vardprogram malignt melanom,
2019-04-29 dar ocksa aktuellt K\VAST-dokument ingar som bilaga.
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Utredningsgdng och provtyper for hud

Stans; | huden anvénds en sarskild typ av biopsi, stansbiopsi. Provet blir en
liten cylinder av hud, med en diameter pa 2-10 mm beroende pa verktygets
storlek.

En liten forandring kan i sin helhet tas bort med en stans.

Misstankta melanom/pigmenterade fordndringar skall aldrig stansas utan
tas bort med kniv i sin helhet.

Ibland tas flera stansar fran till exempel periferin av en stérre forandring
for att kartlagga utbredningen, detta far inte forvéaxlas med multipla tumorer.

Misstankta recidiv kan ocksa undersokas med stansbiopsi.

Excision; knivskuret operationspreparat, ofta ovalt men kan vara stort och
oregelbundet. Ofta orienterat med en sutur for att mojliggora radikalitetsbe-
domning. Gors for diagnostik eller behandling.

Utvidgad excision for att sakra radikalitet; Gors vid icke-radikalt eller tvek-
samt radikalt primar excision, det vill séga om man inte fatt bort hela férand-
ringen. Ibland kan da en rest av tumoren ses i det sekundéra preparatet, men
detta andrar oftast inte diagnosen. Det hander att man inte hittar nagon tu-
morrest d&ven om ursprungsingreppet inte ar radikalt, da tumorresten kan ha
gatt under i sarhalan. Man brukar inte tala om utvidgad excision efter stans-
biopsi.

Utvidgad excision enligt vardprogram; for maligna melanom ar det belagt
att risken for recidiv eller metastasering minskar signifikant om ett strre om-
rade runt primartumaren tas bort. Vid fynd av melanom i excisionspreparat
gors darfor en utvidgad excision for att uppna tillracklig marginal. Detta gors
alltsa aven om hela forandringen ar borttagen i primarpreparatet. | dessa for-
vantas man alltsa inte hitta nagon tumarrest.

Hudskrap; ytliga godartade forandringar som vartor, mjallvartor och vissa
solskador kan skrapas bort, detta kallas &ven curettage. Har kan inte radikali-
tet bedémas och ingreppet far aldrig goras pa misstankta melanocytara for-
andringar.
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Kliniskt IGge C44 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Hud melanom C43.0 C43.0 1720 1903
Hud, I&pp, &ver- och
under ej det |&pproéda) C44.0
Hud exkl. melanom C44.0 C440 1731 1913
Hud melanom C43.1 C43.1 1721 190.1
Hud, 6dgonlock 6vre och
.. . C44.1
nedre samt 6gonvra
Hud exkl. melanom C44.1 C44.1 1731 191.1
Hud melanom C43.2 C432 1722 190.2
HEJd yﬁ(:)roro, inkl yﬁre; C44.2
hdérselgang och vaxkortel
Hud exkl. melanom C44.2 C442 1732 191.2
Hud melanom C43.3 C43.3 1723 1903
Hud, annan eller ospecifi-
cerad del av ansiktet C443
Hud exkl. melanom C44.3 C443 1733 1913
Hud, skalp, hals och Caaa Hud melanom C43.4 C43.4 1724 1904
nacke ’ Hud exkl. melanom C44.4 C44.4 1734 1914
Hud, bdl inkl i-
arairn anus/per Hud melanom C435  C435 1725 1905
axill, ljumske, sate, C44.5
skulderblad och perineum Hud exkl. melanom  C445  C445 1735 1915
(jfr vulva)
Hud, &vre extremitet och Cads Hud melanom C43.6 C43.6 172.6 190.6
axel/skuldra ' Hud exkl. melanom C44.6 C44.6 1736  191.6
Hud, nedre exiremitet och Caa7 Hud melanom C43.7 C43.7 172.7 190.7
hoft ' Hud exkl. melanom C44.7 C447 1737 1917
Hud, dvervaxt till/frén an- Hud melanom C43.9 C43.9 1729 190.9
grq‘nsonde sublokal med C448
okdnt
ursprung inom (C44) Hud exkl. melanom C44.9 C449 1739 1919
Hud melanom C43.9 C43.9 1729 190.9
Hud UNS C44.9
Hud exkl. melanom C44.9 C449 1739 1919
Vid flera samtidiga tumo-
rer med samma morfologi Hud melanom C43.8 C43.8 1728 190.8
och inom olika sublokaler
skall varje tumér registre-
ras for sig med
aktuell ICD-0/3.2 kod Hud exkl. melanom  C448  C448 1738 1918

med féljande dversatt-

ning; se kommentar
nedan

KODNING | CANCERREGISTRET 2021

SOCIALSTYRELSEN

115



Lageskommentarer Hud generellt, alla typer
Obs! Obligatorisk sidoangivelse for pariga lokaler, dvs C44.1, C44.2, C44.6
och C44.7.

Tank pa att detaljerade sublokaler finns val beskrivna i ICD-O/3.

Lage for axill respektive ljumske andrades 1993 i ICD-7 fran 190.6/191.6
till 190.5/191.5 for axill och fran 190.7/191.7 till 190.5/191.5 for ljumske.
Vermilion border/det lapproda registreras pa lage C00.0-C00.2

Genital hud registreras enligt foljande:
« labia majora pa lage C51.0

« labia minora pa lage C51.1

« vulvahud UNS pa lage C51.9

« penishud UNS pa lage C60.9

« skrotalhud UNS pa lage C63.2

« analhud, se kommentar C21

Basalcellsadenocarcinom &r inte en hudtumor, registreras pa spottkortel lage
C06-C08.

Basaloitt carcinom/basaloid cancer, &r inte en hudtumor, registreras pa
analkanal l&ge C21.1.

Recidiv av tumor = lokalrecidiv uppkommer endast om tidigare tumor ej
varit radikalt exciderad, dvs den nya tuméren skall vara av samma morfolo-
giska typ som den tidigare och vaxa i anslutning till tidigare operationsom-
rade och skall e] registreras.

Recidiv i sjukdom = ny primdr tumor i samma organ och skall registreras
som sadan i lokalen

Multifokal lokalisation i hud:

Vid flera samtidigt diagnostiserade tumdrer med samma morfologi och inom
olika sublokaler Oversatts dessa till lage ICD-0O/2 C44.8. (Exempel C44.6 +
C44.4 vilka bada skall peka mot ICD-0/2 C44.8).

Vid flera samtidigt diagnostiserade tumérer med samma morfologi och inom
samma sublokal dversétts dessa till respektive lage. (Exempel C44.6 +
C44.6 vilka bada skall peka mot ICD-0/2 C44.6).
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Lageskommentarer Hud specifika for Melanom
Primart malignt melanom i annan lokal an hud till exempel 6ga (uveala och
konjunktivala), munhala eller vagina (i slemhinnor)

registreras pa respektive lage.

Primart malignt melanom i mjukdelar (synonym klarcelligt mjukdelssar-
kom, Morf-kod 90443) &r inte en hudtumaor och registreras pa lage C49.
Melanom bel&get i underhudsfett/subcutan fettvédvnad &r vanligen metastas/er.

Melanomatos eller melanom primért i meningier registreras pa lage C70.

Morfologiska typer C44 Melanom

Morfologisk typ C44 Melanom ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Akralt lenfigindst melanom (ALM) 87443 87443 176
Amelanotiskt melanom 87303 87303 176
Atypisk Spitznevus och MELTUMP samt STUMP 87701/b 87201/b 173/b
Lentigo maligna (LM), in situ-form 87422/b 87422/b 174/b
Lentigo maligna melanom (LMM), invasivt 87423 87423 176
Malignt melanom UNS 87203 87203 176
Malignt melanom ur kongenitalt jattenaevus 87613 87203 176
Melanom desmoplastiskt 87453 87453 176
Melanom nevoitt 87203 87203 176
Melanom ur blétt nevus 87803 87803 176
Nodulart melanom (NM) 87213 87213 176
Zg?;leor;:fgg epielioideelsmelanom/ 87801/b 87801/b 173/
Spitz melanom, malign Spitztumor 87703 87203 176

(blandat spolcells- och epiteloidcells-melanom

Superficiellt/ytspridande melanom (SSM) /
melanom i hud med I&g solexponering/ 87433 87433 176
low CSD-melanom.

Morfologiska kommentarer melanom C44

Maligna melanom delas in i olika typer beroende pa vaxtsatt och uppkomst-
satt. De i var del av varlden vanligaste melanomtyperna ar starkt relaterade
till solexponering eller UV-ljusexponering, i synnerhet kraftig intermittent
exponering, som upprepad solbréanning i barndomen, eller solarieanvéndning.
Hudytor med kontinuerlig exponering for solljus far andra typer av melanom.
Typerna utmarks av skilda genetiska path-ways i sin tumorutveckling och en-
ligt aktuella rén uppkommer manga melanom ur olika melanocytara prolife-
rationer som forstadier. Det poangteras dock att risken for utveckling till en
malign tumor for en enskild godartad melanocytar proliferation &r ytterst lag.
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Superficiellt spridande melanom (SSM) Lag UV exponering

Melanom i solexponerad hud ~ Lenfigo maligna melanom (LMM)
H&g UV-exponering

Desmoplastiskt melanom

Spitz melanom
Akralt lentigindst melanom (ALM)
Melanom utan pavisad Mucosalt melanom
relation till UV-exponering Melanom ur kongenitalt naevus
Melanom ur blétt naevus
Uvealt melanom

I morfologisk diagnostik anvands flera separata beteckningar for interme-
diéra lesioner. Dessa kan forekomma antingen som klartext eller akronymer
och endast de varianter som uppfyller kriterier for hoggradig histologisk
dysplasi eller melanom in situ skall registreras.

Skall registreras:

MELTUMP Melanocytéar tumor av osaker malignitetspotential.

STUMP Spitzoid tumér av osaker malignitetspotential (notera att det aven
finns en glattmuskeltumor i uterus dar samma forkortning anvands).

Skall inte registreras:
S/IMP Solar/Intraepidermal melanocytér proliferation (utan atypi)
SAMPUS Superficiell atypisk melanocytér proliferation av oklar signifikans.
IAMPUS Intraepidermal atypisk melanocytér proliferation av oklar signifi-
kans.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
Lentiginds ér ett beskrivande ord som betyder "frakenliknande”, och kan f6-
rekomma i beskrivningen av manga olika typer av melanocytara lesioner, saval
godartade fodelsemarken som atypiska/maligna forandringar. Lentigo maligna,
som é&r en speciell form av in situ melanom betyder alltsa snarast “elakartad
fraken”, och har fatt sitt namn av att melanocyterna fordelas som i en fréken.
Nar en lentigo maligna progredierar gar den 6ver till lentigo maligna melanom.
Notera att man i KVAST-dokumentet rekommenderar en forenklad kodning
for patologisystemen med anvéndning av 87203 for samtliga undertyper. For
cancerregistret kodas utifran klartexten med koder for varianter enligt ovan.
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Morfologiska typer C44 férutom melanocytdra
tumorer

Morfologisk typ C44 Exkl melanom ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Skivepitel/epidermala tumoérer

Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 146
Akftinisk keratos med hdggradig dysplasi 80702/b 72850/b 144/b
Egrrg;rgglégmgrnqés;ivepiTeIcorcinom av 80713 80703 146
Vﬁ?:gi‘:ﬁ;ﬂéglrgﬁgfﬂpiTeliomlikt carcinom/ 80823 80823 166
?;gl:zl;eillifgrcinom/ primart neuroendokrint 82473 80473 446
Morbus Bowen 80702/b 80812/b 144/b
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom akantolytisk typ 80753 80703 146
Skivepitelcarcinom in situ 80702/b 80702/b 144/b
Skivepitelcarcinom klarcelligt 80843 80703 146
fg;::f;%?crdnom med osteoklastliknande 80353 80703 146
Skivepitelcarcinom med sarkomatoida drag 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom pseudovaskulart 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom spolcellig typ 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom verrukdst 80513 80703 146
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Adnexala tumorer

Tumorer med apokrin eller ekrin differentiering
Adenoidcystiskt carcinom

Adnexalt adenocarcinom

Adnexalt carcinom mikrocystiskt/ skleroserande
Apokrint carcinom

Digitalt papillért adenocarcinom

Endokrint mucinproducerande
svettkortelcarcinom

Hidradenocarcinom
Kribriformt carcinom
Malign blandad tumér /mixed tumour

Malign tumér utgdngen frén cylindrom
Malign tumér utgdngen frdn spiradenocylindrom

Malign tumér utgdngen frdn spiradenom
Mucinést carcinom

Porocarcinom in situ

Porocarcinom/ ekrint porocarcinom
Sekretoriskt carcinom

Signetrings-cells/ histiocytoitt carcinom
Skvamoitt ekrint duktalt carcinom
Syringocystadenocarcinoma papilliferum
Tumorer med follikuldr differentiering
Pilomatrixalt carcinom

Prolifererande trichilemmal fumér

Trichoblastiskt carcinom/ trichoblastiskt
carcinosarkom

Trichilemmalt carcinom/ hérfollikelcarcinom
Tumorer med sebaceds differentiering
Sebacedst carcinom/ talgkdrtelcarcinom
Lagesspecifika tumorer

Extramammdér Pagets sjukdom

Vaxkértelcarcinom/cerumenoitt
adenocarcinom (C44.2)

82003
83903
84073
84013
84083

85093

84023
82013
89403
84033
84033
84033
84803
84092/b
84093
85023
84903
85603
84063

81103
81031/b

81003

81023

84103

85423

84203

82003
83903
84003
84003
82603

83903

83903
82013
89403
83903
83903
83903
84803
83902/b
83903
81403
84903
85603
83903

81103
83%901/b

83903

83903

84103

85423

83903

056
046
046
046
096

046

046
096
046
046
046
046
096
044/b
046
096
096
196
046

046
043/b

046

046

046

096

046
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Mjukdelstumérer med lokal i dermis eller typiska manifestationer pa laget

Angiosarkom cutant 91203 91203 506
;Ag:k%if fibroxantom/ dermalt pleomorft odifferentierat 88301 88301 715
Dermatofibrosarkoma profuberans DFSP 88321 88323 715
Itl)ét—z;mofoﬁbrosorkomo protuberans DFSP, fibrosarkoma- 88323 88323 715
Epitelioitt sarkom 88043 88043 796
Ewingsarkom 93643 92603 756
Granularcellstumér malign 95803 95803 686
Hemangioendoteliom epitelioitt 91333 91303 506
Hemangioendoteliom Kaposiformt 921301 921301/b 505/b
Hemangioendoteliom pseudomyogent 91381 921301/b 505/b
Hemangioendoteliom retiformt 91361 921301/b 505/b
Hemangioendoteliom sammansatt 91361 91301/b 505/b
Kaposisarkom 91403 91403 566
Klarcellsarkom dermalt/ mjukdelsmelanom dermailt 90443 90443 796
Leiomyosarkom cutan typ/ atypisk glattmuskeltumor 88971 88901/b 661/b
Liposarkom dedifferentierat 88583 88503 726
Liposarkom pleomorft 88543 88503 726
Myxofibrosarkom 88113 88113 716
Myxoinflammatoriskt fibroblastiskt sarkom (MIFS) 88111/b 88111/b 713/b
Pleomorft dermalt sarkom 88023 88003 796
Plexiform fibrohistiocytar tumaor 88351 88301 715

Morfologiska kommentarer

Kollisionstumor ar en beteckning pa separata tumorer som finns pa samma
stélle, vilket ibland uppkommer i hud. Detta skall inte sammanblandas med
blandformer som &r vanligt i synnerhet bland adnexala tumérer.

Vissa adenocarcinom, till exempel brostcancrar och lungcancrar kan metastasera
till huden, dessa skall forstas inte registreras som primartumorer.

Epidermala/skivepiteltumdrer
Basalcellscarcinom/basaliom inklusive metatypisk/basoskvamds variant regi-
streras enligt foreskriften i ett separat register, Basalcellscancerregistret, in-
formationen hamtas direkt fran laboratoriernas register, ingen ytterligare re-
gistrering skall goras.

Basalcellsadenocarcinom é&r inte nagon hudtumor utan hor till spottkortlar,
lagena C06-C08.

Basaliott carciom/basaloid cancer ar inte heller nagon hudtumor utan hor
till analkanalen, lage C21.1.

Skivepitelcancer finns i flera olika undervarianter, beroende pa sitt morfo-
logiska utseende. Dessa har delvis specifika koder.
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| aktuell WHO-klassifikation, och ICD-03.2 har synen pa skivepitel-
lesioner av in situ typ samt keratoakantom &ndrats.

Keratoakantom, en ytlig skivepitelproliferation med snabbt kliniskt forlopp
och en tendens till spontanregress, betraktas numera som en variant av skive-
pitelcarcinom och skall registreras som detta, med Morf-kod 80713 enligt
ovan. Keratoakantom raknades tidigare som benigna tillstand och registrera-
des inte. Andringen géller fran 2019-04-15.

Morbus Bowen, som ar en variant av skivepitelcancer in situ registreras
fran 2019-04-15 med Morf-kod 80702 skivepitelcancer in situ, och inte den
aldre specifika koden.

Aktinisk keratos skall endast registreras om det foreligger hoggradig
dysplasi/6vergang i skivepitelcancer in situ, &ven den med Morf-kod 80702.
Tidigare anvéndes en separat kod for aktinisk keratos. Kodningen &r rattad i
registret fran 2004/2005.

Merckelcell carcinom ar en primér neuroendokrin tumér i hud. Namnet
kommer av att man antagit att tuméren uppkommer fran hudens Merckelcel-
ler, en epitelcelltyp som ingar i kanselreceptorapparaten, men det &r oklart
om sa verkligen &r fallet.

Notera att vartliknande/verrukds endast ar en beskrivande term i vissa fall,
som kan anvandas for godartade forandringar som mjallvartor och triviala vi-
rusvartor, medan ordet ibland ingar i namnet pa elakartade tumaérformer.

Adnexala och IGgesspecifika tumorer

En rad korteltumorer, saval blandformer som tumorer som liknar en typ av
adnexstrukturer kan uppkomma i hudadnexa. Tumorerna innehaller kompo-
nenter fran strukturernas korteldelar eller gangstrukturer och kan producera
talg, proteinost svettliknande material eller innehalla komponenter fran har-
folliklar. De maligna formerna skall registreras.

Mucindst carcinom i hud ar en ovanlig lesion som liknar mucindst car-
cinom i brést. Om tuméren uttrycker neuroendokrina markérer anvéands istél-
let endokrin mucinproducerande svettkortelcarcinom, vilket ar en laggradig
neuroendokrin tumaér som liknar solitt papillért adenocarcinom i brost.
Syringocystadenocarcinoma papilliferum ar en ovanlig tumor som utgar fran
preexisterande benign variant.

Morbus Paget, extramammér betraktas alltid som malign och ska registre-
ras med Morf-kod 85423.

Dermala/cutana mjukdelstumdrer

Atypiskt fibrdst histiocytom/fibroxantom &r en tumorform i granslandet for
att uppfylla registreringsplikten, asikten om den premaligna potentialen vari-
erar mellan olika kallor. Tumdren ej registreringspliktigt fran och med
2015-01-01 men registrering aterinford 2017-01-01.

Dermatofibrosarkom protuberans registrerades tidigare som malign. Fr o m
ICD-0/3.2 registreras tumortypen med femte siffra 1. Morf-kod 88323 galler
fran 2019-04-15 endast for varianten dermatofibrosarkom protuberans, fibro-
sarkomatost.

Kaposis sarkom registreras endast en gang enligt regel 4.1 for multipla pri-
martumorer enligt WHO ICD-0/3.2.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Perifera nerver, ganglier och autonomt
nervsystem C47

Kliniskt Iage C47 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD? ICD7

Huvud inkl ansikte samt hals
(exkl perifera nerver och

. C47.0 C47.0 C47.0 171.0 193.3
autonoma nervsystemet i
orbita C69.6)
Ovre exiremitet och skuldra C47.1 C47.1 C47.1 171.2 193.3
Nedre extremitet och hoft C47.2 C47.2 C47.2 171.3 193.3
Brostkorg och brosthdlans c473 C473  C473 171.4 193.3
inre organ
Bukvagg och bukhdlans organ C47 .4 C47.4 C47 .4 171.5 193.3
Backenvagg inkl. séte och
jumske samt b&ckenhdlans C47.5 C47.5 C47.5 171.6 193.3
organ
"Sate” 1713
BA&I UNS C47.6 C47.6 C47.6 171.7 193.3
Overvaxt till/frén angrénsande
sublokal med okd&nt ursprung C47.8 C47.9 C47.9 171.9 193.9
inom C47
ertera nerver och gangier c47.9 C479  C479 171.9 193.9
Vid flera samtidiga tumorer
med samma morfologi och
inom samma sublokal skall varje C478 C478 171.8 193.8

fumor registreras med aktuell
ICD-0/3.2 kod med féljande
dversattning

Lageskommentarer

Obs! For pariga lokaler, C47.1 och C47.2, ar sidoangivelse obligatoriskt;
1 = hdger, 2 = vanster, 9 = okand sida.
Intrakraniella och intraspinala tumdrer registreras pa respektive lage.
Laget ”Sate” under C47.5 dversétts i ICD-9 till 171.3.
OBS! Pa detta lage ska endast maligna tumorer registreras enligt gallande
foreskrift.
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Morfologisk typ C47 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Ganglioneuroblastom 94903 924903 406
Malign perifer nervskidetumaor (MPNST) UNS 95403 95403 456
MPNST med rhabdomyoblastisk differentiering 95613 95603 456
gﬁgggggtﬁgg%onnom med rhabdomyoblastisk 95613 95603 456
Neurilemmom, malignt 95603 95603 456
Neuroblastom UNS 95003 95003 416
Neuroblastom UNS utan Cyt eller PAD, se nedan 95003 95003 416
Neurofibrosarkom/neurogent sarkom/neurosarkom = 95403 95403 456
Perifer neuroektodermal tum&r (PNET) 93643 93643 416
Perineuriom, malignt/perineuralt MPNST 95713 95603 456
Schwannom, malignt 95603 95603 456
Triton-tumor, malign 95613 95603 456

Morfologiska kommentarer

Morf-kod 80003 far ej forekomma, registreras pa lage C80.

Neurofibromatos (morbus Recklinghausen) ar ett syndrom och

registreras ej.

Malignt neurilemmom/Schwannom med Morf-kod 95603, betecknas i
ICD-0/3.2 som obsolet, men bibehalls pa grund av bristande alternativ.
Enl ENCR kan man for neuroblastom som pavisats radiologiskt hos barn

till och med 9 ar registrera specifik morfkod.

Beslut: Radiologiskt pavisat neuroblastom registreras med diagnosgrund 8

samt specifik kod fér Neuroblastom UNS Morf-kod 95003, C24/hist 416.

Detta géller for &renden med diagnosdatum fr.o.m. 2018-01-01.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Retroperitoneala rummet och bukhinna
(Peritoneum) C48

Kliniskt Iage C48 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Retroperitonealt rum C48.0 C48.0 C48.0 158.0 197.4
Bukhinna, specificerad del C48.1 C48.1 C48.1 1588 158
(t.ex. oment och fossa Douglasi)
Bukh|nno,Jcke specificerad del, C48.2 C48.2 C48.2 158.9 158
och bukhdla
Overvaxt till/frén angrénsande
sublokal inom C48 med okdant C48.8 C48.2 C48.9 158.9 158
ursprung

Lageskommentarer

Det retroperitoneala rummet ar ett mjukvavnadsskikt under bukhinnan men framfér
ryggraden och revbenens bakre faste. | denna

lokal forekommer mjukdelstumdrer och lymfom, men 6vriga

tumaorformer &r ytterst ovanligt.

Det kan vara vanskligt att avgéra om tumarer ar primdra i bukhinnan ndr det galler
tumorsjukdom som kliniskt eller PAD-méssigt anges beldgna i bukhalan eller lilla
backenet. Det maste klart framga att tumadren ar primar pa detta lage for att registre-
ras pa C48. Gynekologiska tumdrer med oklart primart lage skall registreras pa
C57.9, Kvinnliga kénsorgan UNS. Léaget C76.2, Icke narmare specificerad lokalisat-
ion i bukhalan eller bukvaggen, skall i mgjligaste man undvikas om det inte géaller
tumdrer som saknar
specifik morfologisk diagnos.

| synnerhet serds dggstockscancer utgor en utmaning. Synen pa denna tumorform
har radikalt andrats och sedan 2014 ars WHO-klassifikation for gynekologiska tumo-
rer kan dessa vara primara i dggstock, tuba eller
peritoneum. Detta beskrivs tydligt i gallande version av vardprogram for Agg-
stockscancer, epitelial godkant 2019-10-29. Har anges att for hoggradig serds cancer
skall tuban betraktas som primérlokal om denna &r
involverad i tumorvaxt eller innehaller STIC (serdst tubart intraepitelialt carcinom).
Om tuban inte ar involverad betraktas ovariet som primarlokal. Om vare sig tuba
eller ovarium innehaller tumar betraktas peritoneum som primarlokal. Tubarcancer
som tidigare var ytterst ovanligt blir vanligare med denna definition.

Maligna medellinjetumorer, t.ex. gonadala tumarer, kan férekomma
retroperitonealt, registreras pa lage C48.0.
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Morfologisk typ C48 ICD-0O/3.2 ICD-O/2  C24/hist

Mesoteliom, bifasiskt, malignt (C48.1 och C48.2) 90533 90503 776
Mesoteliom, epifeloitt, malignt (C48.1 och C48.2) 90523 90503 776
Mesoteliom, fibrdst, malignt (C48.1 och C48.2) 90513 90503 776
Mesoteliom, malignt UNS (C48.1 och C48.2) 90503 90503 776

Serdst carcinom héggradigt, primdrt i perifoneum

(C48.1 och C48.2) 84613 84603 096
Serdst carcinom laggradigt, primdr i peritoneum

(C48.1 och C48.2) 84603 84603 096
Ser6s borderlinetum&r primdr i peritoneum (C48.1 84421/b 84423/b 094/b

och C48.2)

Morfologiska kommentarer

Adenocarcinom i bukhinna ar néstan alltid metastaser, men priméra tumorer i
denna lokalisation kan forekomma. Kontrollera om det ar en priméar tumor el-
ler metastas.

Morf-kod 80003 far inte forekomma, tumor med denna kod registreras pa
lage C80.

Mesoteliom registrerades tidigare endast en gang per individ tom 2015-12-31.
Fran 2016-01-01 registreras varje tumor var for sig.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Bindvayv, underhuds- och annan

mjukvavnad C49

Kliniskt Iage C49 ICD-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Dl orbic (C69.6] ach nésbrosk (C300) | CP0 G420 C#O M0 1970
Ovre exiremitet och skuldra C49.1 C49.1 C49.1 171.2 197.2
Nedre extremitet och hoft C49.2 C49.2 C49.2 171.3 197.3
Brostkorg, exkl. mediastinum (C38) C49.3 C49.3 C49.3 171.4 197.7
Buk UNS C49.4 C49.4 C49.4 171.5 197.7
Backen inkl séte, ljumskar och perineum C49.5 C49.5 C49.5 171.6 197.7
"Séte” 171.3**

BA&I UNS C49.6 C49.6 C49.6 171.7 197.1
Overvad M/ fgfgﬂ%ﬁg;ﬁgﬁg sublokal 0408 C49.9  C49.9 171.9 197.9
Icke specificerat ldge inom C49 C49.9 C49.9 C49.9 171.9 197.9
Vid flera samtidiga tumdodrer med samma

morfologi och inom samma sublokal skall

varje tumor registreras med aktuell C49.8 C49.8 171.8 197.8

ICD-0/3.2 kod med féljande
Oversattning

Lageskommentarer

OBS! For pariga lagen, C49.1, C49.2 och C49.5 &r sidoangivelse obligatorisk;
1 = hdger, 2 = vénster, 9 = okéand sida.

Underlokalen ”sédte” pd C49.5 registreras pa lage ICD/9 171.3.
Sarkom i subkutan fettvav registreras pa lage C49.

Sarkom i definierade organ registreras pa respektive lage inklusive hud (C44).
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Morfologisk typ C49 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Abdominal fibromatos 88221/b 88211/b 701/b
Aggressiv fibromatos, desmoid UNS 88211/b 88211/b 701/b
Alveol&rt mjukdelssarkom 95813 95813 796
Angiosarkom 91203 91203 506
Atypiskt fibroxantom 88301 88301 715
Atypiskt fibrost histiocytom 88301 88301 715
Atypiskt lipom/ytligt hdgt differentierat liposarkom 88501/b 88501/b 721/b
Carcinosarkom UNS 89803 89803 896
Epiteloidcellssarkom 88043 88043 796
Ewing sarkom extraskelettalt 93643 92603 756
Fibromyxosarkom 88113 88113 716
Fibrosarkom UNS 88103 88103 706
Fibrosarkom, infanfilt 88143 88103 706
Fibromyxoitt sarkom, ossifierande 88423 88003 796
Fibrést histiocytom, malignt 88303 88303 716
?TISIU‘?uskeltumér av oklar malignintetspotential 88971/b 88901/b 661/b
Granularcellstumér, malign 95803 95803 686
Hemangioendoteliom, malignt 91303 921303 506
Hemangiopericytom UNS 88151/b 88001/b 793/b
Hemangiopericytom, malignt 88153 88003 796
Hemangiosarkom 91203 91203 506
Jattecellstumor, tenosynovial, malign 92523 88023 796
Jattecellssarkom, ej i ben 88023 88023 796
Jattecellstumor i mjukvavnad, malign 92513 88023 796
Kaposis sarkom 91403 91403 566
Klarcellssarkom UNS 90443 90443 796
Kondrosarkom, UNS extraskelettalt 92203 92203 736
Leiomyosarkom UNS 88903 88903 666
Leiomyosarkom, epitelioitt 88913 88903 666
Liposarkom, UNS 88503 88503 726
Liposarkom, hégt differentierat 88513 88503 726
Liposarkom, ytligt hogt differentierat/atypiskt lipom  88501/b 88501/b 721/b
Liposarkom, dedifferentierat 88583 88503 726
Liposarkom, myxoitt 88523 88503 726
Liposarkom, pleomorft 88543 88503 726
Liposarkom, rundcelligt 88533 88503 726
Liposarkom, blandat 88553 88503 726
Lymfangiosarkom 91703 91703 546
Mesenkymom, malignt 89903 88003 796
Mesodermal blandtumaér, malign 89513 89513 896

Fortsatter pa foljande sida
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Morfologisk typ C49 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

DMyeloitt sarkom/granulocytiskt sarkom/klorom 99303 99303 226
Myosarkom/myogent sarkom 88953 88953 696
Myxosarkom 88403 88403 716
Osteosarkom, UNS extraskelettalt 921803 21803 766
PECom, malignt 87143 90443 796
Pleomorfcelligt sarkom 88023 88003 796
Rhabdomyosarkom UNS 89003 89003 676
Rhabdomyosarkom med ganglielik differentiering 89213 89003 676
Rhabdomyosarkom, alveolart 89203 89203 676

Rhabdomyosarkom, embryonalt UNS

(inkl botryoid typ) 89103 89103 676
Rhabdomyosarkom, pleomorft, adult typ 89013 89003 676
Sarkom UNS 88003 88003 796
Smdcellig rundcellig desmoplastisk tumor 88063 88003 796
Smécelligt sarkom 88033 88003 796
Solitér fibrés fumaor, malign 88153 88003 796
Spolcelligt sarkom 88013 88013 796
Synovialt sarkom UNS 90403 90403 776
Synovialt sarkom, bifasiskt 90433 90403 776
Synovialt sarkom, epiteloitt 90423 90403 776
Synovialt sarkom, spolcelligt 90413 90403 776

Morfologiska kommentarer

DKodas under respektive lage dock ej blodbildande organ enligt regel E ICD-0/3.2.

Morf-kod 80003 far inte forekomma, registreras pa lage C80.

Jattecellstumor i mjukvévnad utan malignitetsangivelse registreras ej.

Kaposis sarkom registreras endast en gang enligt regel 4.1 for multipla primartu-
morer enligt WHO ICD-O, Third edition sidan 35.

Den nya koden for malignt PECom 87143 ar godkéand i ICD-0/3.2. och infors fran
2019-01-01.

Atypiskt fibrost histiocytom/fibroxantom ar i granslandet for att uppfylla registre-
ringsplikten, den premaligna potentialen vérderas olika i kdllorna. Registrerades inte
fran och med 2015-01-01, registrering aterinfoérd 2017-01-01.

Ewingsarkom registrerades tidigare med Morf-kod 92603, fran och med ICD-0/3.2
med start 2019-01-01 anvénds 93643 pa grund av andring i WHO-Klassifikationen.

Hemangiopericytom UNS registrerades tidigare med Morf-kod 91501/b - 91501/b
- 533/b. Hemangiopericytom malignt registrerades tidigare med Morf-kod 91503 -
91503 - 536. Andringen genomfordes i samband med 6vergéangen till ICD-0/3.2.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Brostkortel (Mamma) C50

Introduktion

Brostcancer, det vill sdga cancer utgaende fran brostkorteln, ar en av de van-
ligaste cancerformerna i landet, den nast vanligaste hos hela befolkningen
och den vanligaste hos kvinnor. Ar 2018 insjuknade mer an 7500 kvinnor i
brostcancer, vilket motsvarar néstan en tredjedel av cancerfallen hos kvinnor.
Det finns ocksa brostcancer hos man, med det ar mycket ovanligare med
cirka 60 insjuknade man under samma ar.

Antalet fall med nyinsjuknande i bréstcancer har 6kat. De senare arens
landvinningar inom diagnostik och behandling, med en individuellt anpassad
kombination av olika behandlingsformer, beroende pa tumorens typ, stadium
och biologiska egenskaper har haft en stark positiv paverkan pa prognosen
for brostcancer. Den relativa 10-arsoverlevnaden (rdknat pa samtliga under-
grupper av bréstcancer hos kvinnor) ar cirka 86 %, jamfort med cirka 60 %
1980. Dessa bada faktorer gor att manga kvinnor lever med bréstcancer éver
en langre tid.

For en andel pa mellan 5 och 10 % av brostcancerfallen raknas genetiska
faktorer som dominerande orsak, till storsta delen relaterat till mutationer i
generna BRCAL eller BRCAZ. Individer i familjer med anhopningar av
brost- och framforallt ovarialcancer skall erbjudas sa kallad onko-genetisk
radgivning och eventuellt utredning. Ovriga riskfaktorer ar till stora delar re-
laterade till kvinnligt kénshormon och dess effekter, vilket ocksa paverkas av
livsstilsfaktorer och kvinnans reproduktionsanamnes. En annan stark riskfak-
tor ar tidigare brostcancer, savél in situ former som invasiv tumor.

Tidig upptéackt &r av stor betydelse for prognosen och darfor finns ett scre-
eningprogram med mammografiundersdkningar som omfattar alla kvinnor
mellan 40 och 74 ar. Cirka halften av alla brostcancrar upptacks via scre-
eningen. Kannbar kndl i brostet, hudférandringar eller sekretion fran brost-
vartan kan vara andra tidiga symptom. Vid utredning av misstankt brosttu-
mor anvands sa kallad trippeldiagnostik med bilddiagnostik, klinisk
undersékning samt vavnadsprov.

Under 2020 har version 3 av Nationellt vardprogram for Brostcancer for-
mulerats och godkants i flera underversioner dar den slutliga ar 3.4. Det fore-
ligger tamligen stora revisioner gallande diagnostik och det finns ocksa ett
uppdaterat KVAST-dokument bifogat vardprogrammet och en storre tyngd
vid molekylérbiologisk karakterisering for prognostik och behandling.

Det finns en nagot reviderad version av WHO Classification of Breast
Tumours, 5th ed som on-line version, publicerad i augusti 2019. Det finns en
viss diskrepans mellan hur man staller upp klassifikationen i WHO-boken
och vilken uppdelning och vilka koder man valt att fororda i KVAST.
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Kliniskt Iage C50 Sida ICD-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
hoéger C50.0 C50.0 C50.0 174.1 170.1

Egﬁjgg’rgo och vénster C50.0 C50.0 C500 1742 170.2
okdand C50.0 C50.0 C50.0 174.9 170.9
hoéger C50.1 C50.1 C50.1 174.1 170.1

Cenftral del vanster C50.1 C50.1 C50.1 174.2 170.2
okdand C50.1 C50.1 C50.1 174.9 170.9

. hoéger C50.2 C50.2 C50.2 174.1 170.1

e, Inre (medial) | anster C50.2 C50.2 C502 1742 170.2
okénd C50.2 C50.2 C50.2 174.9 170.9
héger C50.3 C50.3 C50.3 174.1 170.1

Nedre, inre (medial) | «nster C50.3 C50.3 C50.3 1742 170.2

kvadrant
okénd C50.3 C50.3 C50.3 174.9 170.9

. hoéger C50.4 C50.4 C50.4 174.1 170.1

(k)vgz; g’:{e lateral) s ster C50.4 C50.4 C50.4 1742 170.2
okénd C50.4 C50.4 C50.4 174.9 170.9
hoéger C50.5 C50.5 C50.5 174.1 170.1

Nedre, ytire (lateral) ..

kvadrant vanster C50.5 C50.5 C50.5 174.2 170.2
okénd C50.5 C50.5 C50.5 174.9 170.9
hoéger C50.6 C50.6 C50.6 174.1 170.1

Axillarutskott vanster C50.6 C50.6 C50.6 174.2 170.2
okdand C50.6 C50.6 C50.6 174.9 170.9

Avervaxt till/fran an-  hoger C50.8 C50.9 C50.9 174.1 170.1

gransande sublokal

inom brést (C50) vénster C50.8 C50.9 C50.9 1742 170.2

med okantursprung sy C50.8 C50.9 C50.9 1749 170.9
hoéger C50.9 C50.9 C50.9 174.1 170.1

Brostkortel, UNS vanster C50.9 C50.9 C50.9 174.2 170.2
okénd C50.9 C50.9 C50.9 174.9 170.9

Vid flera samtidiga

tumaorer med

samma morfologi hoger C50.8 C50.8 1743 170.7

och inom samma

sidas brost skall en

fumar registreras

med aktuell ICD- vénster C50.8 C50.8  174.4 170.8

0O/3.2 kod med fol-

jande 6versattning.

Om tumorerna finns

i olika kvadranter

anvands C50.9. okénd C50.8 C508 1749 170.9

Antalet tumorer re-
gistreras i separat
variabel i registret.
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Lageskommentarer

Ett kvinnobrosts inre delar bestar av lobulerad kortelvavnad med gangstruk-
turer som sammanflyter till centrala mjolkgangar vilka mynnar i brostvartan.
Kdrtelvdvnadens storlek varierar dver tid och relaterat till hormonspegeln.
Brostet i 6vrigt domineras av fett- och bindvav, dar mangd och halt ocksa va-
rierar Over tid.

| laget innefattas bindvaven i brostkorteln men inte den omgivande fettvé-
ven eller sjalva hudbekladnaden.

Brostet utom de centrala strukturerna delas in i kvadranter enligt ICD-O.
Kliniskt anges ofta lokalisationen av icke-centrala tumdrer med klockslag.
For registrering skall detta enligt internationella riktlinjer for cancerregister
Overséttas till kvadranter enligt figuren nedan. Den biologiska signifikansen av
kvadrantindelningen &r daremot tveksam. Tumarer i Ovre yttre kvadranten ar
vanligast och utgor upp mot hélften av alla tumorer. Detta har foreslagits bero
pa paverkan av hudvardsprodukter, men beror sannolikt pa att mest brostvav-
nad finns i denna kvadrant. Centralt beldgna tumdrer har som grupp samre
prognos, men detta ar relaterat till att de a&r mer svara att upptacka vilket ger
diagnos i senare stadier i hdgre utstrackning.

Notera att for partiella resektat kan det finnas en skillnad mellan "’klock-
slagsangivelsen” i patologiutldtandets svar och den kliniska anamnesen, da
géller angivelsen i anamnesen. Ett resektat kan utgtra egentligen endast en
kvadrant, och patologen kan ha behov av att ange klockslag i ’preparatet”
snarare &n i hela brostet till exempel for radikalitetsbedomningar. For
mastektomipreparat skall klockslagsangivelserna vara likvardiga i utlatandet

Sa kallad accessorisk eller aberrant brostvavnad kan finnas ut i armhalan,
vilket motsvarar axillarutskott nedan. Vid tolkning av utlatande med fynd av
brostcancer i axillen maste pa lokalen priméar cancer sarskiljas fran lymfkor-
telmetastas av tumor utgangen fran den huvudsakliga brostvavnaden.

Notera skillnaden mellan véanster och hdger brost i lagesbeteckningarna.
OBS! Sidoangivelse &r obligatorisk:

1 = hdger, 2 = vénster, 9 = okéand sida.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



Klockpositioner, kvadranter och ICD-koder for Iage C50. Notera att Iage

C50.6 utgor axillara svansen av brostet.

Hoger brost

C50.8
6verlappande
lesion

C 50.4 6vre (superiora) 12

yttre (laterala) kvadranten 1 \( 14— 1
N 4

/ /// = C 50.0 Brostyarta och areola
[ [ \ |
! I L L ! 5
\ 3 C50.8 6verlappande lesion
— 7 —

NN >[ C 50.1 Centralt/subareoldrt omrade

C 50.5 nedre (inferiora) 7 = 5
yttre (laterala) kvadranten 6

C 50.2 6vre (superiora)
inre (mediala) kvadranten

€ 50.8 overlappande lesion 9

C 50.3 nedre (inferiora)
inre (mediala) kvadranten

C50.8
overlappande
lesion

Kalla: Cancerregistret

Multifokal lokalisation:

Vénster brost

€508
overlappande
lesion

C 50.2 6vre (superiora) s

inre (mediala) kvadranten 11 =i [, 1
\/\

C 50.4 dvre (superiora)
yttre (laterala) kvadranten

10 / 8 2
x| <
/
[ / \ ‘

€ 50.8 dverlappande lesion 9 —J‘——1 @ }—‘L 3 C50.8 éverlappande lesion

“\ \\7 >( C50.1 Centr/ﬁ\t/subareo\ar( omrade
\ — )

3 X,

N
/ g / /\(
€ 50.3 nedre (inferiora) 7 R e 5

inre (mediala) kvadranten 6
C50.8

overlappande
lesion

C50.0 Brostyarta och areola

C 50.5 nedre (inferiora)
yttre (laterala) kvadranten

Definieras som flera tumérer i samma sidas brést med samma morfologi och

vid samma diagnostillfalle.

Fran och med diagnosdatum 2017-01-01 géller foljande:

Oavsett antalet tumdorer vid ett och samma tillfalle gors endast en registre-
ring men med uppgift om totala antalet tumérer av samma morfologi i
samma brost oavsett sublokal. OBS! For diagnoser med diagnosdatum fram
till och med 2016-12-31 géller tidigare kodningsprincip.

Kodningsprinciper for manifestationer av brostcancer over tid

De biologiska mekanismerna bakom brdstcancer, de morfologiska egenskap-
erna samt modern behandling gor att en kvinna kan ha flera och langvariga
manifestationer av brgstcancer under sitt liv. For att hantera detta har mer el-
ler mindre komplicerade principer for kodning fastlagts.

Den relativt hoga andelen fall med genetiskt paverkad tumérutveckling
samt den starka kopplingen till 6strogenpaverkan gor att det inte ar ovanligt
att en kvinna utvecklar brostcancer mer &n en gang under sitt liv. Den storsta
riskfaktorn for att utveckla brostcancer i ett brost ar till exempel att ha eller
ha haft cancer i det andra brostet. Dessutom gor de behandlingsmassiga
framgangarna att manga lever under manga ar med spridd brdstcancer.

Manga brésttumorer har en tendens till lobulerat eller diffust véxtsatt, och
det kan vara vanskligt att helt sakert avgéra om det ror sig om en grenande
tumor eller flera separata tumorhdardar vid den morfologiska undersékningen.
Teoretiska regler med avstand mellan héardar anvands vid diagnostiken.

Den kliniska anvandningen av begreppen aterfall/recidiv och fornyad mani-
festation &r nagot varierande och kan vara svartolkade ur kodningssynvinkel.
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Klinisk ordlista:

+ Radikalt borttagen tumdr; om det vid operationen samt vid den efterfol-
jande histopatologiska undersokningen ses frisk vdvnad omgivande tumo-
ren bendmns tumoren som radikalt exciderad/opererad. Notera att detta
inte utesluter att det finns submikroskopisk spridning till nérbeldgen vév-
nad eller karl. Radikalitet ar sarskilt vansklig att bedoma for diffusa tumor-
varianter.

« Recidiv; aterfall i sjukdom. Anvéands kliniskt som ett tamligen vitt be-
grepp for fornyad manifestation av tidigare diagnostiserad sjukdom.

« Lokalrecidiv; aterfall i sjukdom dar manifestationen ar pa samma anato-
miska plats som tidigare. Kan anvandas kliniskt pa flera olika satt for for-
nyad tumormanifestation efter tidigare operation, det vill saga saval efter
till synes radikal primaroperation som nir kind resttumor funnits. ’Recidi-
vet” kommer i det senare fallet d& ur klinisk synvinkel nér resttumdren ger
symptom.

Kodningsprinciper:

For att systematisera kodningen av bréstcancer anvands nedanstaende defi-
nitioner av olika former av aterfall/férnyade manifestationer av brostcancer-
sjukdom.

Ny primér brostcancer, aterfall i sjukdom, med samma eller annan morfo-
logi kan forekomma i sdval samma som motstaende brost. For att en tumaor ur
kodningssynvinkel skall betraktas som en ny primértumér, och registreras
som en sadan, skall féregaende tumar vara beskriven som radikalt borttagen
och/eller ha annan morfologi.

Om nya prover fran lokalen for en tidigare operation som beskrivits som
icke-radikal visar tumér med samma morfologi som ursprungsprovet raknas
detta som lokalt aterfall och skall inte generera en ny registrering.

Nagot om utredningsgang och typer av preparat for morfologisk under-
sokning

Efter inledande bilddiagnostik &r, vid misstanke om eller behov att utesluta
malign sjukdom, néasta steg nagon form av morfologisk undersékning for att
avgora om operation skall goras och i sa fall vilken typ eller om preoperativ
onkologisk behandling &r att rekommendera.

I manga fall gors en finnalspunktion, med eller utan ultraljudsledning,
vilket ger ett cytologiskt preparat. Det cytologiska utfallet kan tala for eller
emot malignitet, men kan inte sarskilja fall med bara in situ-tumor. Det cyto-
logiska materialet ger inte heller helt adekvata mojligheter for molekylarbio-
logisk profilering.

Vid behov av mer omfattande preoperativ information gors istéllet mellan-
nalsbiopsier, som ibland kallas kolv-biopsier (”core biopsies pa engelska”).
Detta ger ett material som kan beddmas histologiskt och dar komplett mole-
kylérpatologisk undersdkning kan goras.

Om en lesion misstanks vara godartad, men &anda ar svarbedomd i cyto-
logisk undersokning kan fordndringen skalas ut, vilket ibland kallas
“lumpectomy”, resektat av forandringen.
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Avgransade tumorer med gynnsamma markorer i utfallet av mellannlshi-
opsier kan tas bort med endast en mindre del brostvavnad medféljande, sa
kallad partiell mastektomi eller sektorresektat.

Om hela brostet tas bort, sa kallad mastektomi, kan denna ga ner till under-
liggande senhinnor/fascia eller &ven vid omfattande tumorvaxt dven innefatta
delar av underliggande brostmuskel.

Vid preoperativt kanda/starkt misstankta lymfkortelmetastaser i armhalan
gors en ~axillutrymning” i samband med priméroperationen. Annars utfors
ett portvaktskortelforfarande under operationen och vid fynd av tumor vidtas
ytterligare atgarder efter att resultatet erhallits. Anledningen till att mer kon-
servativa regimer for axillutrymning inforts ar att sekundéreffekterna av att
sakna lymfdranage till armen & mycket besvarliga.
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Morfologisk typ C50 ICD-O0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Carcinom vanligare typer invasiva former

Invasivt bréstcarcinom NST (No special type) 85003 85003 096
Adenocarcinom UNS/maligna kortelceller 81403 81403 096
Do cocnom TGS eSS g oea on
Duktalt carcinom, duktogent carcinom, UNS 85003 85003 096
Duktalt och lobul@rt carcinom, kombinerat 85223 81403 096
Kribriformt carcinom UNS 82013 82013 096
?gﬂar;;cgg?n%%blondot med andra typer av 85243 81403 096
Lobulart carcinom UNS 85203 85203 096
Lobulart och duktalt carcinom, kombinerat 85223 81403 096
Medullart carcinom med lymfoitt stroma 85123 85103 096
Medullart carcinom, atypiskt 85133 85103 096
Medullart carcinom, UNS 85103 85103 096
Metaplastiskt carcinom UNS 85753 85303 096
Mikropapillért (duktalt) carcinom 85073 85003 096
Morbus Paget och duktalt carcinom in sifu 85433 85433 096
Morbus Paget och infilfrerande duktalt carcinom 85413 85433 096
Morbus Paget/Pagets sjukdom i brost 85403 85403 096
Mucindst carcinom 84803 84803 096
Mucindst cystadenocarcinom UNS 84703 84703 096
Tubulért adenocarcinom 82113 82113 096

Carcinom vanligare typer in situ/precancerosa former

Duktalt carcinom in situ/intfraduktalt carcinom, UNS  85002/b 85002/b 094/b

Lobuldr cancer in situ UNS/klassisk typ 85202/b 85202/b 094/b
Lobulér cancer in situ florid typ 85202/b 85202/b 094/b
Lobuldr cancer in situ pleomorf typ 85192/b 85202/b 094/b
Papilldra lesioner

Papillédr cancer Intracystisk, (in situ) 85042/b 82602/b 094/b
Papillér cancer intracystisk, invasiv 85043 82603 096
Papillért adenocarcinom intraduktalt, (in situ) 85032/b 82602/b 094/b
Papillart adenocarcinom i brést 85033 82603 096
Papillart carcinom inkapslat, (in situ) 85042/b 82602/b 094/b
Papilléart carcinom inkapslat, invasivt 85043 82603 096
Papillér cancer solid, in situ 85092/b 82602/b 094/b
Papillér cancer solid, invasiv 85093 82603 096
Invasiva carcinom ovanliga/spottkortelliknande typer

Adenomyoepiteliom med carcinom 89833 85623 196
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196

Inflammatoriskt carcinom, metaplastiskt sarkoma-

PN 85303 85303 096
t&st véxande
Apokrint adenocarcinom 84013 84013 096
Adenoidcystisk carcinom 82003 82003 056
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Morfologisk typ C50 ICD-O0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Sekretoriskt carcinom i brost 85023 81403 096
Onkocytdrt adenocarcinom 82903 82903 096
Lipidrikt carcinom 83143 80103 196
Glykogenrikt carcinom 83153 80103 196
Sebacedst carcinom 84103 84103 046
Signetringscarcinom 84903 84903 096
;c(:)l:—ocrﬁgkolumn(‘jrcells—corcinom med reverserad 85093 82603 096
Polymorft adenocarcinom 85253 81403 096
Mesenkymala och fibroepiteliala tumorer

Angiosarkom strélinducerat 91203 91203 506
Angiosarkom epitelioitt 91203 91203 506
Leiomyosarkom 88903 88903 666
Phyllodestumé&r borderline 90201/b 90200/b 051/b
Phyllodestum&r malign 90203 90203 056
Neuroendokrina tumérer

Neuroendokrin tumor NET UNS 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET1 82403 82403 086
Neuroendokrin tumor NET2

Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom smdcelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom storcelligt LCNEC 80133 80123 196

Morfologiska kommentarer

Brostcancer uppkommer fran brostkortelepitel och klassificeras sedan
gammalt i grunden enligt sitt morfologiska utseende. Invasiv tumor foregas
av in situ-former, men det ar vanligt att in situ-komponenten &r utbredd &ven
nar det finns 6vergang i invasion. Speciellt for brostcancer ar att utbred-
ningen av in situ-cancer paverkar prognos och behandlingsbehov och skall
beskrivas i detalj i det morfologiska svaret. For andra tumérformer saknar
ofta férekomsten av kvarvarande in situ-cancer praktisk betydelse om invas-
ion finns.

Den storsta andelen av brostcancerfall, nagot dver 2/3 &r av den typ som
tidigare bendmndes duktal cancer, som sedan 2012 beskrivs som "NST=no
special type” 1 WHOs klassifikation. | denna grupp hamnar samtliga tumérer
som inte uppfyller kriterierna for nagon av typerna med specifika morfologiska
drag.

Bland de cancrar som utgérs av specialformer ar lobuldr bréstcancer den
vanligaste motsvarande cirka 1/5 av totalantalet fall.
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For samtliga former finns en sérskild tumérgradering, Nottingham Histolo-
gic Grade/NHG, en utveckling av Elstons gradering. Har vags grad av kortel-
bildning, kdrnornas utseende samt antalet mitoser ihop enligt en sarskild al-
goritm till en grad 1-3.

Sedan lange ar ocksa uttrycket av receptorer for dstrogen (ER) och proges-
teron (PR) av stor vikt, detta undersoks med immunhistokemi tillsammans
med proliferationsmarkdren Ki-67. Tumorer som har ett 6kat uttryck av ge-
nen for en tillvaxtfaktor, HER2 svarar pa en specifik behandling. Uttrycket
kan undersokas med immunhistokemi men kompletteras ofta med molekylar-
patologiska metoder.

Senare ars forskning dar ett stort antal geners uttryck och eventuella for-
andringar har kunnat undersokas simultant ligger till grund for en indelning
av brostcancer i sa kallade molekylara subtyper. Dessa korrelerar val till ut-
fall i de traditionella varderingsmetoderna och man kan saledes med denna
kunskap kategorisera tumdrerna i de molekyldra subtyperna Luminal A-lik,
Luminal B-lik, HER2-postitiv/luminal, HER2-positiv icke-luminal och Trip-
pelnegativ utan att gora molekylaranalyserna pa fall i kliniskt bruk. Utfallet
har betydelse for prognos och behandlingsstrategi, men i dagsléget inte for
registreringen.

Vid morfologisk undersdkning, till exempel cytologi, som endast visar
ospecifik kortelcancer/adenocarcinom UNS skall dven pa denna lokal koden
81403 anvéandas.

Aktuell version av KVAST-dokumentet foreslar en SNOMED-kod for apo-
krin cancer som inte finns i ICD-0/3.2 och anger klartexten cancer med apo-
krina drag till koden som i ICD-0/3.2.

Papillar cancer i brost har egen kod enligt ovan.

Vid samtidig forekomst av Mb Paget och duktal cancer beror det pa vad
som star i utlatandet om huruvida det &r kontinuerliga lesioner eller tva sepa-
rata hérdar, vilket avgér om samlingskoderna skall anvéndas eller om det &r
lampligt att gora tva separata registreringar.

Lobulér cancer in situ har i vissa klassifikationer &ndrats till att betraktas
som en hyperplasi, men uppfyller fortfarande kriterierna for registrering i fo-
reskriften.

Phyllodestumorer som &r betecknade som borderline eller maligna skall
registreras. Tumorer betecknade som UNS och som inte har ndgon annan
tydlig angivelse i texten forutsatts vara benigna och registreras inte.
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Pa platsen forekommer dven hematolymfoida tumorer, dessa registreras pa
sin lokal i enlighet med regelverket for blodsjukdomar. Det finns en sérskild
variant av anaplastiskt storcelligt lymfom som &r relaterad till inflammatorisk
reaktion runt bréstimplantat. Aven denna registreras pa sin lokal i enlighet
med regelverket for blodsjukdomar med morf-koden 97153.

Ett fatal mesenkymala tumarer har specifika manifestationer pa lokalen,
for koder for 6vriga hénvisas till mjukdelsléaget.

Den manliga brostkortelns tumorer
I manlig brostkortel forekommer i princip endast duktal och lobuldr in situ
och invasiv cancer samt Pagets sjukdom i brostvarta som registreringsplik-
tiga tumorer pa aktuellt 1age, med koder enligt ovan.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Kvinnliga yttre kbnsorgan (Vulva) C51

Kliniskt Iage C51 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Yttre blygdidpp (labium majus)

inkl. Bartholins kértlar och C51.0 C51.0 C51.0 184.1 176.7
ovanliggande hud

Inre blygdidpp (labium minus) C51.1 C51.1 C51.1 184.2 176.7
Klitoris C51.2 C51.2 C51.2 184.3 176.7
Overvaxt till/frdn angransande

sublokal inom vulva (C51) med C51.8 C51.9 C51.9 184.4 176.0
okdnt ursprung

Vulva UNS C51.9 C51.9 C51.9 184.4 176.0

Vid flera samfidiga tumérer med

samma morfologi och inom

samma sublokal skall varje fumaér C51.8 C51.8 184.8 176.8
registreras med aktuell ICD-O/3.2

kod med féljande dversattning

Lageskommentar

Om oklart huruvida det &r en vaginal- eller vulvacancer, skall tumdren regi-
streras som en vulvacancer om vaxt foreligger i vulva.

OBS! En individ kan endast ha samma C24/hist - kod en gang pa lage C51
oavsett tidsintervall. Om tuméren vid forsta diagnostillfallet &r invasiv gors
inga ytterligare registreringar om samma morfologi hist/C24. Galler fran och
med diagnosdatum 2017-01-01.
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Morfologisk typ C51 ICD-O0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Adenocarcinom 81403 81403 096
Adenocarcinom av mammarkorteltyp 85003 85003 096

Adenocarcinom, klarcelligt UNS/carcinom,

klarcelligt UNS /mesonefroitt carcinom 83103 83103 096
Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Gules@ckstumaor 90713 90713 826
HSIL Skivepitellesion intraepitelial hdggradig 80772/b 80702/b 144/b
Infraepitelial neoplasi vulvar (val-) differentierad 80712/b 80702/b 144/

Melanocytér nevus med grav/stark dysplasi/atypi

(dlysplasfiskt nevus) 87270/b 87202/b 174/b

Melanom malignt 87203 87203 176
Merkelcell tumor 82473 82473 446
Morbus Paget, extramammar 85423 85423 096
Neuroendokrint carcinom NEC smdcelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC storcelligt 80133 80123 196
Phyllodestum&r malign 90203 90203 056
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-keratiniserande 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom kerafiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom verrucost 80513 80703 146
VIN 3, vulvar intraepitelial skivepitelneoplasi grad Il 80772/b 80702/b 144/b
Overgdngscellscancer 81203 81203 116

Morfologiska kommentarer

Skivepiteldysplasier i vulva forekommer i princip som tva olika sjukdomar,
dels som ett led i HPV-relaterad skivepiteldysplasi, dels i samband med in-
flammatoriska sjukdomar som lichen sclerosus et atroficus. Bada dessa for-
mer kan i vissa fall ge utbredda och/eller aterkommande dysplasier. For kvin-
nor med HPV-relaterad dysplasi forekommer, i synnerhet i samband med
immunsuppression, ofta samtida skivepiteldysplasier i cervix och ibland va-
gina. HSIL/VIN3 skall registreras. Fordndrad diagnos gors om PAD med
tecken pa dvergang i invasion inkommer. Det &r korrekt att gora separata re-
gistreringar for registreringspliktiga lesioner i vulva, vagina och cervix, men
inte att gora upprepade registreringar av HSIL pa respektive lokal.

Notera att mattlig vulvar dysplasi/VIN2 inte skall registreras om man
inte har anvant beteckningen HSIL ocksa. Bada kan forekomma, da 6vergang
till den tvagradiga skalan HSIL/LSIL inte slagit igenom helt for laget.
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Differentierad vulvar intraepitelial neoplasi &r en separat entitet och skall
registreras som sadan med Morf-koden 80712 vilken &r godkand i ICD-0/3.2.
och infors fran 2019-01-01.

Morbus Paget, extramammar betraktas alltid som malign och ska registreras
med Morf-kod 85423.

Oversikt anatomiska l&gen kvinnliga inre
kOnsorgan

Figuren nedan visar en 6versikt 6ver kvinnliga inre konsorgan.

Fundus uteri C54.3
Tuba uterina C57.0

Aggledare

-

Ovarium C56 I l

Aggstock o metrium C54.2 Endometrium C54.1

Corpus uteri C54
Livmoderkropp

Isthmus C54.0
Nedre uterinsegmentet

Endocervix
Cervikalkanalen
Portio supravaginalis cervicis C53.0

Cervix uteri C53
Livmoderhals

Fornix (vaginae) C52.9

Vagina C52
Slida

Exocervix
Portio (vaginalis cervicis)
Ostium uteri/YMM C53.1

Kalla: Cancerregistret
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Slida (Vagina) C52

Kliniskt lige C52 ICD-0/3.2 'g/';' ICD10  ICD9 ICD7
Slida UNS C52.9 C529  C52 1840 176.1
Lageskommentarer

Tumorvéxt i vaginaltoppen representerar oftast cervixcancer, som vuxit ned i

slidan.

Tumor i slida registreras pa lage C52.9 om huvuddelen av tumdéren finns

pa detta lage.

OBS! En individ kan endast ha samma C24/hist-kod en gang pa lage C52

oavsett tidsintervall. Om tumdren vid forsta diagnostillfallet &r invasiv gors inga
ytterligare registreringar om samma morfologi C24/hist. Fran och med diagnos-

datum 2017-01-01.

Morfologisk typ C52 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenosarkom 89333 89333 896
Carcinom adenoidbasalt 80983 81233 126
Carcinom adenoskvamast 85603 85603 196
Carcinom endometrioitt 83803 83803 096
Carcinom klarcelligt 83103 83103 096
Carcinom mesonefrisk typ 91103 921103 096
Carcinom mucin&st 84803 84803 096
Carcinosarkom 89803 89803 896
Gulesackstumor 90713 90713 826
Melanom malignt 87203 87203 176
Neruoendokrint carcinom NEC smdcelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC storcelligt 80133 80123 196
Paragangliom 86933 869331 446
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-keratiniserande 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom kerafiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom verrucst 80513 80703 146
SkivepitelCcarcinom lymfoepiteliomliknande 80823 80823 166
Skivepitellesion intraepitelial hdggradig HSIL 80772/b 80702/b 144/b
VAING, vaginal infraepitelial skivepitelneoplasi grad 3 80772/b 80702/b 144/
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Morfologiska kommentarer

Notera att mattlig vaginal dysplasi/ValN2 inte skall registreras om man inte

har anvant beteckningen HSIL ocksa. Bada kan forekomma, da dvergang till

den tvagradiga skalan HSIL/LSIL inte slagit igenom helt for laget.
HPV-relaterade skivepiteldysplasier férekommer ibland, i synnerhet vid

immunsuppression, samtidigt i vulva, vagina och cervix, se kommentar i

stycket om vulva for resonemang om registrering av upprepade foérandringar.
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Livmoderhals (Cervix uteri, Collum uteri,

Portio) C53

Kliniskt Iage C53 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Endocervix/livmoderhals C53.0 C53.0 C53.0 180.9 171

Exocervix/portio/livmodertapp C53.1 C53.1 C53.1 180.9 171

Overvaxt till/frén angrénsande

sublokal inom livmoderhalsen C53.8 C53.9 C53.9 180.9 171

(C53) med okdant ursprung

Livmoderhals UNS (Cervix) C53.9 C53.9 C53.9 180.9 171
Lageskommentar

Vid oklarhet om tuméren utgar fran livmoderhals eller livmoderkropp registreras

den pa lage C55.9.

Morfologisk typ C53 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenocarcinom 81403 81403 096
Adenocarcinom diagnosgrund 5 81401/b 81401/b 093/b
Adenocarcinom in situ AlS 81402/b 81402/b 094/b
Adenocarcinom med neuroendokrin differentiering 85743 81403 096
Adenocarcinom mucindst 84803 84803 096
Adenocarcinom mucindst gastrisk typ 84823 84803 096
Adenocarcinom mucindst intestinal typ 81443 81403 096
Adenocarcinom mucindst signetfringcellstyp 84903 84903 096
Adenocarcinom villoglandul&rt 82633 81403 096
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom adenoidbasalt 80983 81233 126
Carcinom adenoidcystiskt 82003 82003 056
Carcinom endometrioitt 83803 83803 096
Carcinom glassy-cell typ 80153 80103 196
Carcinom klarcelligt 83103 83103 096
Carcinom mesonefrisk typ 921103 921103 096
Carcinom serdst 84413 84413 096
Neruoendokrint carcinom NEC smdcelligt 80413 80413 196
Neuroendokrin tumor grad 1 carcinoid 82403 82403 086
NET G1

Neuroendokrin fumor grad 2 atypisk carcinoid NET G2 82493 82403 086
Neuroendokrint carcinom NEC storcelligt 80133 80123 193
Odifferentierat carcinom 80203 80203 196
Sarkom cervikalt odifferentierat 88053 88003 796
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom diagnosgrund 5 80701/b 80701/b 143/b
Skivepitelcarcinom icke-keratiniserande 80723 80703 146
Skivepitelcarcinom keratiniserande 80713 80703 146
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Morfologisk typ C53 ICD-O/3.2 ICD-O/2  C24/hist

Carcinom lymfoepiteliomliknande/ Lymfoepiteliom 80823 80823 166
Skivepitelcarcinom med mikroinvasion

(C53.0, C53.1 samt C53.9) 80763 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom squamotransitionellt 81203 81203 116
Skivepitelcarcinom verrucost 80513 80703 146

Skivepitellesion infraepitelial héggradig HSIL

(CIN2 och CIN3) diagnosgrund 3 och 4 80772/o  80702/b 14470

Skivepitellesion infraepitelial hdggradig HSIL

(CIN2 och CIN3) diagnosgrund 5 80771/ 80701/6 143/0

SMILE/Stratifierad mucinproducerande

intraepitelial lesion (variant av AlS) 81402/ 81402/b 094/

Morfologiska kommentarer

Om endast cytologiprov finns (diagnosgrund 5) kan infiltrativ tumorvaxt ej med
sékerhet faststallas, varfor tumdoren registreras med slutsiffra 1 i Morf-koden.

Vanligen kan celltypen anges, d.v.s. skivepitel (Morf-kod 80701) eller kor-
telepitel (Morf-kod 81401) men dven enbart maligna celler (Morf-kod
antingen 80001 eller 80101) kan férekomma.

Om ny anmalan med diagnosgrund 3 inkommer, skall denna registre-
ras pa samma diagnostillfalle om mindre an ett (1) ar forflutit. Samtidigt
korrigeras Morf-koden (in situ alternativt infiltrativ) enligt PAD-svaret.

OBS! En individ kan endast ha samma C24/hist - kod en gang pa lage C53
oavsett tidsintervall. Om tumdren vid forsta diagnostillféllet &r invasiv gors
inga ytterligare registreringar om samma morfologi hist/C24.

HPV-relaterade skivepiteldysplasier forekommer ibland, i synnerhet vid
immunsuppression, samtidigt i vulva, vagina och cervix, se kommentar i
stycket om vulva for resonemang om registrering av upprepade forandringar.

Det finns en sarskild diagnos for mikroinvasiv skivepitelcancer i cervix
som anges med en egen kod. Koden kan inte anvéndas for mikroinvasiv
skivepitelcancer pa andra lagen.

CIN2 och CIN3 har enligt senaste WHO-klassifikationen slagits ihop till
HSIL vilket ska registreras med Morf-kod 80772/b. Detta implementeras
gradvis enligt nya nationella riktlinjer och registreringen enligt detta fran
2017-01-01 (diagnosdatum).

Vid samtidig forekomst av anmélningspliktiga férandringar som utgar fran
bade kortelepitel och skivepitel (till exempel AIS och HSIL) skall bada regi-
streras var fOr sig. Notera att klart angiven adenoskvamaos cancer &r EN tu-
mor och inte samtidig forekomst av bada tumaérformerna.

SMILE/Stratifierad mucinproducerande intraepitelial lesion &r en histolo-
gisk variant av cervikalt adenocarcinoma in situ som registreras med samma
koder som andra adenocarcinom in situ.
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Livmoderkropp (Corpus uteri) C54

Kliniskt Iage C54 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Isthmus C54.0 C54.0 C54.0 182.1 172
Endometrium (slemhinna) C54.1 C54.1 C54.1 182.0 172
Endometrium [enbart maligna C54.1 C55.9 Cs5 179.9 174
mjukdelstumdorer/sarkom)

Myometrium (muskelvégg) C54.2 C55.9 C55 179.9 174
Fundus uteri C54.3 C54.3 C54.3 182.0 172
Overvaxt till/frén angrénsande

sublokal inom fivmodem (C54) C54.8 C54.9 C54.9 182.0 172
med okdant

ursprung

Overvaxt till/frén angrénsande

sublokal inom livmodern (C54)

med okdnt C54.8 C55.9 C55 179.9 174
ursprung (enbart maligna

mjukdelstumdrer/sarkom)

Livmoderkropp UNS C54.9 C54.9 C54.9 182.0 172
Livmoderkropp UNS (enbart

maligna mjukdelstumaorer/ C54.9 C55.9 C55 179.9 174

sarkom)

Lageskommentarer

Livmoderkropp UNS anvénds for fall dar det inte kan avgéras om tumaoren
utgar fran muskelvagg eller slemhinna, vanligen sadana fall dar histologisk

diagnos saknas

Notera att samtliga adenocarcinom i corpus uteri skall registreras pa lage
C54.1 (endometrium) oavsett vad som anges i klinikanmalan.
(Kvalitetsregistret anger C54.9 for samtliga vilket alltsa behdver korrigeras.)

Vid oklarhet om tuméren utgar fran livmoderhals eller livmoderkropp
registreras den pa lage C55.9.
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Morfologisk typ C54 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Endometriecarcinom C54.1

Adenocarcinom av blandad typ/mixed 83233 81403 096
Adenocarcinom UNS, se kommentar 81403 81403 096
E?edggwsgiioid intfraepitelial neoplasi/hyperplasi 83802/b 81402/b 094/b
Endometrioitt carcinom 83803 81403 096
(Ejri}?ec;:neﬁtgﬁrl:;corcmom med sekretorisk 83823 81403 096
Zﬂ;jeor:n?i’rgﬁgcorcinom med skivepitel- 85703 85703 096
Zﬂ?eor(renneﬁtgﬁg;corcinom med villoglandul&r 82633 81403 096
Klarcelligt carcinom 83103 83103 096
Mucinést carcinom 84803 84803 096
Odifferentierat/dedifferentierat carcinom 80203 80203 196
Serdst carcinom/adenocarcinom 84413 84413 096
Serdst endometriellt infraepitelialt carcinom 84412/b 84412/b 094/b

Blandade mesenkymala/epiteliala tumérer (OBS Sversdttning fill IGgeskod i ICD-0/2)

Adenosarkom

Carcinosarkom (tidigare Mdllersk blandtumér)

89333
89803

89333
89803

Mesenkymala tumorer (OBS 6versattning till IGgeskod i ICD-0O/2)

Epiteloidcellstumor perivaskular PECOM malign
(C54.2)

Glattmuskeltumér av oklar malignitetspotential
STUMP (C54.2)

Leiomyosarkom (C54.2)
Leiomyosarkom epiteloitt (C54.2)
Leiomyosarkom myxoitt (C54.2)
Rhabdomyosarkom (C54.2)

Stromasarkom endometrioitt Idggradigt, tidigare
endolymfatisk stromamyos (C54.1)

Stromasarkom endometrioitt UNS/hdggradigt
(C54.1)

Uterin tumor liknande ovariell kdnslisttumor
UTROSCT

Uterint sarkom odifferentierat (C54.2)
Neuroendokrina endometriecarcinom
Neuroendokrin tumér Idggradig/carcinoid
Neuroendokrint carcinom héggradig smdacellig

Neuroendokrint carcinom héggradig storcellig

87143

88971/b

88903
88913
88963
89003

89313

89303

85901

88053

82403
80413
80133

90443

88901/b

88903
88903
88903
89003

89311

89303

85901
88003

82403
80413
80123

896
896

796

661/b

666
666
666
676

875

876

056

796

086
196
196
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Morfologiska kommentarer

Koden 87143 for malignt PECOM har godkants i ICD-0/3.2. och anvands
fran 2019-01-01.

Serost carcinom pa detta lage ar alltid hoggradigt och registreras enligt
ovan.

Samtliga sarkom och Mullerska blandtumérer skall registreras med
overséttning till ICD-0O/2 C55.9.

Skivepitelcarcinom &r ytterst ovanligt i detta 1age och representerar
vanligen 6vervéaxt fran cervix.

Choriocarcinom i uterus registreras alltid pa lage C58.9.

Muillersk blandtumor registreras som carcinosarkom. Registrerades
tidigare med Morf-kod 89503.

OBS! Tidigare registrerades adenocarcinom i endometriet med Morf-kod
81403. Fran och med 2018-01-01 anvands koden 83803 i enlighet med inter-
nationell kodning. Koden Adenocarcinom UNS 81403 kan dock fortfarande
forekomma i preoperativa material med sparsamt utbyte eller dalig kvalitet
dar typen inte sakert kan fastslas.

Livmoder (Uterus) C55

Kliniskt Iage C55 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9¢ ICD7
Livmoder UNS C55.9 C55.9 C55 179.9 174
Lageskommentarer

Till lage C55.9 fors de fall dar histologisk diagnos saknas och/eller det enbart
kan fast-stéllas att det ror sig om malign tumér i nagon icke narmare specifi-
cerad del av uterus.

Enligt ICD-0/2 registrerades sarkom i livmoderkroppen pa lage C55.9, re-
gistreras enligt ICD-0/3.2 pa lage C54.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.

Aggstock (Ovarium) C56

Kliniskt Iage C56 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Aggstock C56.9 C56.9 C56 183.0 175.0
Lageskommentarer

OBS! Lagesangivelse obligatoriskt;
1 = hdger, 2 = vanster, 9 = bilateralt/okand.

Krukenbergtumor ar alltid en metastas; utgar oftast fran ventrikeln och
registreras i vanlig ordning pa respektive utgangslage.
Extragonadala tumarer kan férekomma mediastinalt, registreras pa lage
C38.3, respektive retroperitonealt, registreras pa lage C48.0.
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For att underlatta sokningen redovisas morfologiska typer for ovarie-la-
get dels grupperat, dels i separat tabell sorterad i alfabetisk ordning. Det
finns &ven en tabell dar borderlinevarianterna raknas upp for sig.

Morfologisk typ C56 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Serésa epiteliala tumorer

Serds borderlinetumér, mikropapilldr variant/icke-
invasivt ldggradigt serést carcinom (kan inkludera 84602/b 84423/b  094/b
mikroinvasion, men €] invasiva implantat)

Serds borderlinetumér/atypisk prolifererande tumaor

(kan inkludera mikroinvasion) 84421/b 84423/b 094/b

Serdst carcinom, Idggradigt /papillért serdst

cystadenocarcinom (inklusive fall med "invasiva 84603 84603 096
implantat”
Ser6st carcinom, héggradigt 84613 84603 096

Mucinésa epiteliala tumérer

Muclnos bo.rderlmetumpr/qtypls.k prolifererande 84721/b 84723/b  094/b
fumor (kan inkludera mikroinvasion)

Mucinést carcinom 84803 84803 096
Seromucindsa epiteliala tumorer

Seromucinds borderlinetumaér/atypisk
prolifererande tumér (kan inkludera mikroinvasion)

Seromucindst carcinom 84743 84803 096

84741/b 84723/b 094/b

Endometrioida epiteliala tumorer

Endometrioid borderlinetumor/atypisk

prolifererande tumor (kan inkludera mikroinvasion) 83801/b 84623/b 094/0

Endometrioitt adenocarcinom UNS 83803 83803 096

Klarcelliga epiteliala tumorer

Klarcellig borderlinetumaér/atypisk prolifererande

fumér (kan inkludera mikroinvasion) 83131/b 84623/ 094/b

Klarcellig, cystisk borderlinetumor

(kan inkludera mikroinvasion) 83131/b 84623/b 094/b

Klarcelligt carcinom 83103 83103 096
Blandade mesenkymala och epiteliala tumoérer

Adenosarkom 89333 89333 896
Carcinosarkom (tidigare Mullersk blandtumar) 89803 89803 896

Mesenkymala tumorer

Stromasarkom endometrioitt Idggradigt, tidigare
endolymfatisk stromamyos

Stromasarkom endometrioitt UNS/héggradigt 89303 89303 876

Brennertumorer

89313 89311 875

Brennertumor, borderlinetyp/atypisk prolifererande

tumér (kan inkludera mikroinvasion) 20001/b 20001/b 054/b

Brennertumor, malign 90003 90003 056
Rena kdnslisttumaorer
Granulosacellstumér, adult 86203 86203 056
Granulosacellstumor, juvenil 86221 86211 055
Kdnslisttumdr med annuléra tubuli 86231 86211 055
Sertolicellstumor 86401 86401 063
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Rena stromala tumorer
Tekom UNS

Tekom, luteiniserat med skleroserande peritonit

Fibrom, cellul&rt

Fibrosarkom

Leydigcellstumor
Steroidcelllstumor
Steroidcellstumdr, malign

Rena groddcellstumorer
Dysgerminom

Choriocarcinom, icke-gestationellt
Embryonalt carcinom
Guleséckstumor (yolk sac tumour)
Teratom, omoget

Groddcellstumar, blandad/mixed germ cell
fumour

Blandade konslist-stromala tumérer
Konslist stromal fumér

Sertoli-Leydigcellstumor, 1&gt differentierad
(malign)

Sertoli-Leydigcellstumér, 1&gt differentierad (malign)

med heterologa element

Sertoli-Leydigcellstumdr, medelhdgt differentierad
Sertoli-Leydigcellstumér, medelhdgt differentierad

med heterologa element
Sertoli-Leydigcellstumor, retiform

Sertoli-Leydigcellstumor, retiform med heterologa

element

Sertoli-Leydigcellstumér, val-/hégt differentierad

Blandade groddcell-konslist stromala tumorer

Groddcellstumor-kénslist-stromacellstumér, blandad

Gonadoblastom inkl malign groddcellstumér

Monodermala teratom och somatiska tumérer frdn dermoidcystor

Carcinoid
Carcinoid mucinds

Carcinoid strumal

Dermoidcysta/teratom med malign omvandling
(ex skivepitel, hudadnex, gliom)

Struma ovarii, malign

Avriga tumérer

Wolffsk tumor/FATWO

Adenocarcinom i rete ovarii

Mesoteliom

Smacelligt carcinom, hyperkalcemisk typ

Smdcelligt carcinom, pulmonell typ

86000/b
86010/b

88101/b
88103
86500
86700
86703

90603
91003
90703
90713
20803

920853

85901

86313

86343

86311
86341
86331

86341

86310

85941
90731/b

82403
82433
920911

20843

20903

921101/b
921103
20503
80443
80413

86000/b
86000/b

88101/b
88103
86501
86700
86703

920603
91003
90723
90713
20803

920853

85901

86313

86313

86311
86311
86311

86311

86311

85901
20851/b

82403
84803
90803

20843

20803

921101/b
21103
20503
80433
80413

054/b
054/b

703/b
706
051
051
056

066
806
826
826
826

826

056

066

066

063
063
063

063

063

056
823/b

086
096
826

826

826

093/b
096
776
196
196
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Morfologiska kommentarer

Koderna 84741/b for seromucinds borderline tumor och 84743 for
seromucindst carcinom som rekommenderas i senaste WHO-klassifikaitonen
ar godkand i ICD-0/3.2 och skall anvandas fran 2019-01-01.

Koden 85941 for Groddcells-konslist-stromacellstumér blandad fran
senaste WHO-Kklassifikationen &r godkand i ICD-0/3.2 och skall anvéndas
fran 2019-01-01.

Teratom &r en tumérform som liknar anldggningsrubbning, det vill sdga
vavnad uppkommer pa “fel” plats. Ett teratom beskrivs som “moget” om det
endast innehaller fullt utmognad, icke-atypiska vavnadskomponenter. Moget
(cystiskt) teratom i ovarium &r en godartad forandring och registreras ej. Sa-
val dermoidcysta som epidermoidcysta utgér undervarianter av moget tera-
tom. Ett moget teratom kan underga malignifiering, till exempel skivepitel-
cancer utganget fran epitelcystor i ett teratom vilket registreras med Morf-
kod 90843, C24/hist 826.

Forandringen skall da registreras enligt ovan. Det finns ocksa teratom som
innehaller omogna, embryonala strukturer vilka raknas kodningsmassigt som
en groddcellstumor med registrering som omoget teratom. Tank pa att primar
skivepitelcancer i ovarium ar ovanligt, och man bor kontrollera om det ar en
sekundérmanifestation eller malignifiering i ett moget teratom som ligger
bakom diagnosen.

Enligt géllande foreskrift (HSLF-FS 2016:7) registreras histologiskt
benigna tumorer som maligna i C24/hist pa koderna 051, 053, 055 och 063
pa lage C56.

Enkla serésa och mucindsa kystom (kystadenom) respektive kysta-
denofibrom &r helt benigna och registreras ej. OBS! Far ej forvaxlas med
ovanstaende borderline-former!

Brenner-tumdr UNS med Morf-kod 90000 réknas som benign och
registreras ej.

Borderlinetumdrer registreras enligt ICD-0/3.2 med Morf-kod-slutsiffra
1, tidigare enligt ICD-0/2 med Morf-kod-slutsiffra 3. En borderlinetumér
som senare aterkommer som malign ska registreras som ny malign tumor.

T.0.m. 1988 registrerades alla tekom som maligna, dvs. enligt C24/hist
056. Fr.o.m. 1989 &ndrades kodinstruktionen till foljande i C24/hist: tekom
UNS 054/b, granulosa-tekacellstumdér 055, lipidcellstumér 051.

Ovarialcancer med samma Morf-kod registreras endast en gang daven om
den upptréder i det andra ovariet.

Muillersk blandtumor registreras som carcinosarkom. Registrerades
tidigare med Morf-kod 89503.

Mesoteliom registrerades tidigare endast en gang per individ tom
2015-12-31. Fran 2016-01-registreras varje tumar var for sig.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.2.
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Borderlinetumorer alfabetisk lista

Morfologisk typ C56 ICD-0/3.2 ICD-O/2  C24/hist

Brennertumér, borderlinetyp/ 90001/b 90001/b 054/b
atypisk prolifererande tumaor
(kan inkludera mikroinvasion)

Endometrioid borderlinetumor/ 83801/b 84623/b 094/b
atypisk prolifererande tumaor
(kan inkludera mikroinvasion)

Klarcellig borderlinetumor/ 83131/b 84623/b 0%94/b
atypisk prolifererande tumaor

(kan inkludera mikroinvasion)

Klarcellig, cystisk borderlinetumaor 83131/b 84623/b 094/b
(kan inkludera mikroinvasion)
Mucinds borderlinetumaor/ 84721/b 84723/b 094/b

atypisk prolifererande tumaor
(kan inkludera mikroinvasion)
Seromucinds borderlinetumaor/ 84741/b 84723/b 094/b

atypisk prolifererande tumor
(kan inkludera mikroinvasion)

Serds borderlinetumar, mikropapill@r variant/icke- 84602/b 84423/b 094/b
invasivt Idggradigt serést carcinom (kan inkludera
mikroinvasion, men ej invasiva implantat)

Serds borderlinetumor/atypisk prolifererande tumoér = 84421/b 84423/b 094/b
(kan inkludera mikroinvasion)

Andra och ospecificerade kvinnliga
kdnsorgan (C57)

Kliniskt Iage C57 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Aggledare (tuba) C57.0 C57.0 C57.0 183.2 175.1
Breda ligamentet C57.1 C57.1 C57.1 183.3 175.1
Runda ligamentet C57.2 C57.2 C57.2 183.5 175.1
Parametriet C57.3 C57.3 C57.3 183.4 175.1
Uterina adnexa UNS C57.4 C57.4  C57.4 1839 175.9
(tuba + ovarium)

Andra specificerade delar av cs57.7 cs57.7  C57.7 1839 175.9
kvinnliga kénsorgan inklusive

Wolffska gédngen

Overvéxt till/frdn angrénsande

kvinnliga kénsorgan (C51-C57) C57.8 C57.9 C57.9 184.9 176.9
med okant ursprung

Cancer uteri et ovarii C57.8 C76.3 C76.3 195.3 199.4
Kvinnliga k&nsorgan UNS C57.9 C57.9 C57.9 184.9 176.9
Vid flera samfidiga tumérer med

samma morfologi och inom samma C57.8 C57.8 183.8 175.8
sublokal skall varje tumér registreras

med aktuell ICD-O/3.2 kod med

féljande dversattning
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Lageskommentarer

OBS! Sidoangivelse ar obligatoriskt for lagena C57.0. C57.1. C57.2, C57.3

och C57.4:
1 = hdger, 2 = vénster, 9 = okéand sida.

”Cancer uteri et ovarii” dr en dldre beteckning for ssmmanhingande
tumaorvaxt i uterus och ovarium déar det ar oklart vilket organ som ar primér-
tumorens lage. Beteckningen blir mer ovanlig, da det finns en algoritm for att
faststalla vilket som &r ursprunget som vanligen kan anvandas.

Enligt géllande foreskrift (HSLF-FS 2016:7) registreras histologiskt
benigna tumorer som maligna i C24/hist pa koderna 051, 053, 055 och 063

pa lage C57.

Morfologisk typ C57 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenosarkom 89333 89333 896
Carcinom endometrioitt 83803 83803 096
Carcinom klarcelligt 83103 83103 096
Carcinom mucin&st 84803 84803 096
Carcinom odifferentierat 80203 80203 196
Carcinosarkom 89803 89803 896
Ependymom 93913 93913 485
Leiomyosarkom 88903 88903 666
Serds borderlinetumor/atypisk proliferernade tumoér ~ 84421/b 84423/b 094/b
gigs(’rctggg)rt intfraepitelialt carcinom/ 84412/b 84412/b 094/b
Ser6st carcinom héggradigt 84613 84603 096
Serost carcinom ldggradigt 84603 84603 096
Skivepitelcarcinom squamotransitionellt 81203 81203 116
Teratom omoget 90803 90803 826

Vid bilateral forekomst av STIC skall tva registreringar goras.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Moderkaka (Placenta) C58

Kliniskt Iage C58 ICD-0/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
C58

Moderkaka C58.9 C58.9 D39.2 181.9 173
Morfologisk typ C58 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Choriocarcinom UNS 21003 921003 806
Choriocarcinom gestationellt, blandat med annan

e 921013
groddcellstumor,
Invasiv mola, UNS 921001 91002 806
Invasiv mola, misstankt 91000/b 921000/b 801/b
Mola/mola hydatidosa UNS 91000/b 91000/b 801/b
Mola/mola hydatidosa komplett 91000/b 91000/b 801/b
Mola/mola hydatidosa partiell/inkomplett 91030/b 921000/b 801/b
Lr:osl;%bloshsk fumor utgdende fran moderkaksbdadden 91041/b 91043/b 803/b
Trofoblastisk tumér, epiteloid 91053 91043 806

Morfologiska kommentarer

Pa laget forekommer tumorbildningar som ar relaterade till placentabildning,
det vill sdga molabildningar samt tumorer som uppkommer i den celltyp som
bildar grunden for placenta under graviditet (trofoblaster), pa engelska
”gestational trofoblastic disease”.

Den mest maligna tumorformen utgaende fran, eller liknande trofoblast ar
choriocarcinom, som ju ocksa finns pa andra lokaler som icke-graviditetsre-
laterad groddcellstumor (icke-gestationellt choriocarcinom).

Molabildningar, det vill sdga trofoblastsjukdomen hydatidiform mola utgor
i grunden abnorma graviditetsprodukter och, delas in i komplett eller inkom-
plett/partiell mola, vilka har separata koder.
Det finns ocksa invasiv molabildning, vilket innebdr invaxt i myometrium
eller uterina kérl, eller ”metastatisk” variant med manifestation utanfor
uteruscaviteten. Invasiv mola ar vanligen av komplett typ, men kan ocksa
vara inkompletta/partiella. Om uppgift om invasion/metastas eller misstanke
om detta anges anvands koderna for dessa tillstand. Mola med misstankt in-
vasivitet registreras som mola med Morf-kod 91000/b, Morf-koden 91001 far
endast anvandas for sakerstalld invasiv mola.

Trofoblastisk tumaér utgaende fran moderkaksbhadden, PSTT (placental site
trofoblastic tumour) registrerades tidigare med Morf-kod 91043, C24/hist
806, vilket var en konstruerad kod, som ej fanns i ICD-0/2.

EPS (exaggerated placental site), placental site nodule och placental site
plaque uppfyller inte i nuléget kriterierna for registrering.
For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2.
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Urinvagar och Manliga Genitalia

Lagen C60, C61, C62, C63, C64, C65, C66, C67 och C68

Penis C60

Kliniskt Iage C60 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD¢ ICD7
Férhud (preputium) C60.0 C60.0 C60.0 187.1 179.0
Ollon (glans) Cé60.1 Cé60.1 Cé60.1 187.2 179.0
Peniskropp Cé60.2 Cé60.2 C60.2 187.3 179.0
Overvaxt till/frén angrénsande sublokal C60.8 C60.9 C60.9 187.4 179.0
inom penis (C60) med okd&nt ursprung

Penis UNS inkl hud C60.9 C60.9 Cé60.9 187.4 179.0
Vid flera samtidiga tumodrer med samma

morfologi och inom olika sublokaler skall Cé60.8 C60.8 187.4 179.0
varje tumor registreras med aktuell

ICD-0/3.2 kod med féljande &versatt-

ning

Morfologisk typ C60 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Bowenoid papulos 80772/b 80702/b 144/b
Erythroplasia Queyrat (skivepitelcancer in situ) 80802/b 80802/b 144/b
Melanocytdr nevus med grav/stark dysplasi/atypi 87270/b 87202/b 174/b
(dysplastiskt nevus) (enbart Idge C60.9)

Lymfoepiteliom/ lymfoepiteliomlikt carcinom/ lymfoepi- 80823 80823 166
telialt carcinom

Melanom, malignt 87203 87203 176
Melanom, in situ 87202/b 87202/b 174/b
Morbus Bowen (skivepitelcancer in situ) 80812/b 80812/b 144/b
Melanom, mucosalt lentigindst 87463 87203 176
Melanom, mucosalt lentigindst in situ 87462/b 87202/b 174/b
Pagefts sjukdom/Morbus Paget 85423 85423 096
Skivepitelcarcinom blandat 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom klarcelligt 80843 80703 146
Skivepitelcarcinom papillért UNS 80523 80703 146
Skivepitelcarcinom sarkomatoitt/spolcelligt 80743 80703 146
Skivepitelcarcinom UNS 80703 80703 146

Fortsatter pa foljande sida
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Morfologisk typ C60 ICD-0/3.2 ICD-0O/2 C24/hist

Skivepitelcarcinom vanlig typ, 80703 80703 146

ej HPV-relaterat

Skivepitelcarcinom verrukést/cuniculatum 80513 80703 146

Skivepitelcarcinom vartigt/basaloitt 80543 80703 146

HPV-relaterat

Skivepitelcarinom pseudohypertroft/ 80753 80703 146

pseudoglandulért

Skivepitelial intraepitelial neoplasi/HSIL penil/odif-  go772/b 80702/b 144/b

ferentierad PeIN

Skivepitelneoplasi intraepitelial differentierad 80712/b 80702/b 144/b

penil/differentierad PelN

skivepitelial intraepitelial neoplasi/HSIL UNS 80772/ 80702/b  144/b
80772/b 80702/b 144/b

Skivepitelial infraepitelial neoplasi basaliod

Morfologiska kommentarer

Tumorforekomsten pa laget domineras av olika typer av skivepiteltumorer,
dar man i modern diagnostik kan anvanda sig av manga undergrupper, delvis

relaterat till forekomst av HPV-infektion.

Pa laget kan aven ett flertal mesenkymala tumorer samt lymfom patraffas.

Se ICD-O/3 eller respektive lage for dessa koder.
Pagets sjukdom/Morbus Paget registreras numera alltid som malign for

extramammara typer. Tidigare var det mojligt att registrera &ven med in situ

kod.

Pa lokalen skiljer man kliniskt, men endast ibland histopatologiskt, pa ett
par olika varianter av penil skivepitelial intraepitelial neoplasi/skivepitelcan-
cer in situ, vilka har egna koder i ICD-O/3. Erythroplasia Queyrat motsvarar
en solitér in situ lesion pa slemhinnebekladd yta och Morbus Bowen motsva-
rar en solitdr in situ lesion pa hudbekladd yta. Bowenoid papulos ar ett kli-

niskt tillstdnd med multipla lesioner som &r mer vartliknande och som kli-

niskt betraktas som benignt med ingen eller minimal risk for utveckling till

invasiv cancer. Histologiskt ser i princip alla dessa tre ut som varianter av

HSIL/skivepitelcancer in situ. Detta gor att stallningstagandet om registrering
av Bowenoid papulos ar vanskligt: ur klinikerns synvinkel ar detta ett benignt

tillstand, men forandringen uppfyller foreskriftens inklusionskriterium

hoggradig histologisk dysplasi.
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Bl&shalskortel (Prostata) Cé1

Kliniskt Iage Cé1 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Bl&shalskortel Cé1.9 Cé1.9 Cé1 185.9 177
Morfologisk typ Cé1 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
zgséfgfgfoiggipoom/odenocorcinom /acindrt adenocar- 81403 81403 096
Adenocarcinom duktalt 85003 85003 096
Adenocarcinom duktalt blandat med acinért 85003 85003 096
Adenocarcinom duktalt kribriformt 82013 82013 096
Adenocarcinom duktalt papill&rt 82603 82603 096
Adenocarcinom duktalt solitt 82303 80103 196
Adenocarcinom intraduktalt IDC 85002/b 85002/b 094/b
Adenocarcinom med neuroendokrin differentiering 85743 81403 096
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinom basaloitt/basalcellstyp 81473 81403 096
Carcinom pleomorft jattecell/sarkomatoitt/spolcellig 85723 81403 096
Kortelcellsneoplasi intraepitelial hdggradig HGPIN/PIN3 81482/b 81402/b 094/b
Mucinést (kolloitt) carcinom 84803 84803 096
Neuroendokrin tumor val differentierad 82403 82403 086
Neuroendokrint carcinom NEC UNS 82463 80203 196
Neuroendokrint carcinom NEC smd&celligt NECSC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom NEC storcelligt NECLC 80133 80123 196
PIN3/prostatisk intraepitelial neoplasi, grad Ill (kértelepitel), 81482/b 81402/b 094/b
HGPIN

Signetringscells carcinom 84903 84903 096
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Urotelialt carcinom 81203 81203 116

Morfologiska kommentarer

Pa lokalen domineras tumdrforekomsten av adenocarcinom. De flesta ar
prostatiska adenocarcinom som egentligen &r av acinér typ men som dia-
gnosticeras som UNS, men flera valdefinierade varianter som &r ovanligare
men som finns i WHOs klassifikation och kan dyka upp.

Nar det galler precancerdsa, in situ och malignitetsmissténkta lesioner har
diskussioner om registreringsplikten och foreskriftens tolkning forelegat.

HGPIN/PIN3 skall anges i PAD om inte samtidig invasiv cancer forelig-
ger, och uppfyller foreskriftens kriterier for histologisk héggradig dysplasi,
men inkluderas inte i kvalitetsregistret. Gallande Nationella vardprogram
antogs 2020-03-03. Enligt detta skall intraduktal cancer alltid anges i PAD,
oavsett om invasiv cancer foreligger eller inte. Aven intraduktal cancer upp-
fyller kriterierna i foreskriften for histologisk hdggradig dysplasi, och denna
inkluderas i kvalitetsregistrer. | cancerregistret registreras intraduktal cancer
endast om det inte finns tidigare eller samtidig invasiv komponent.
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Urotelialt carcinom kan férekomma primért i prostata, men ar relativt ovanligt.
Om patienten har diagnostiserad urotelial cancer i urinvégarna betraktas rappor-
tering av urotelial cancer i prostata som manifestaion av denna och far ingen
egen registrering..

I laget kan Over tid endast en precancerds, en misstankt invasiv och en inva-
siv tumor av samma morfologiska typ (C24) registreras och i den ordningen.

Pa laget kan aven ett antal mesenkymala tumorer samt lymfom patraffas.
Se ICD-0/3.2 eller respektive lage for dessa koder.

Testikel (testis) C62

Kliniskt Iage Cé2 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Icke nedvandrad (retinerad) C62.0 C62.0 C620 186.9 178

testikel och ej i pungen belGgen ’ ’ ’ ’

(ektopisk) testikel

Nedvandrad fesfikel cé2.1 cé2.1 Co2.1 186.9 178

(belégen i pungen)

Testikel UNS Cé62.9 Cé62.9 Cé62.9 186.9 178
Lageskommentarer

Sidoangivelse &r obligatoriskt for laget;

1 = hdger, 2 = vanster, 9 = okénd sida

Om inte testikelns lage (pung/icke nedvandrad) framgar anvéands C62.1, ned-
vandrad testikel sedan 2012-01-01.

Groddcellstumorer kan forekomma pa andra, extragonadala lagen, da van-
ligen i medellinjen sasom mediastinalt. Dessa registreras pa respektive fak-
tiskt lage (till exempel mediastinalt C38.3 och retroperitonealt C48.0).

Resttillstand efter tumor i testikel (arrfibros) efter behandling av gonadal
tumaor som diagnostiserats med till exempel biopsi av metastas i regionala
lymfkortlar, registreras pa lage C62.
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Morfologisk typ Cé2 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Germinalcellstumérer fran germinalcellsneoplasi in situ

In situ tumor

Germinalcellstumor, intratubuldr/Germinal- 90642/b 90642/b  824/b
cellsneoplasi in situ (ITGCNU)

Rena tumérformer

Seminom, UNS 90613 90613 066
Seminom med AFP-stegring 90613/0 90853 826
Embryonalt carcinom, UNS 90703 90703 826
Gules&ckstumor postpubertal/gulesdckstu- 90713 90713 826
mor/yolk sac tumour

(tidigare endodermalsinustumar)

Choriocarcinom 21003 921003 806
Teratom postpubertalt (Sver 16 Ar) 90803 90803 826
Teratom med malign fransformation/férekomst av 90843 90803 826
somatisk cancer

Blandade tumérformer

Blandad germinalcellstumér med 90853 90853 826
seminomkomponent

Blandad germinalcellstumér utan 920813 920803 826
seminomkomponent

Germinalcellstumér av okand typ

Groddcellstumor av regredierad typ/utbrénd 90801/b 90801/b  823/b
Germinalcellstumérer ej utgdende fran germinalcellsneoplasi in situ

Spermatocytisk tumor 90633 90613 066
Carcinoid/monodermalt teratom med hoégt diff 82403 82403 086
neuroendokrin fumaor

Germinalcellstumér, blandad (teratom med 90853 90853 826
seminomkomponent)

Gulesackstumor prepubertal typ 90713 90713 826
Konslists- och stromala tumérer

Leydigcellstumor, UNS 86501/b 86501/b  051/b
Leydigcellstum&r, malign 86503 86503 056
Sertolicellstumaor, UNS 86401/b 86401/b  063/b
Sertolicellstuméor, malign 86403 86403 066
Sertolicellstumér storcellig kalcifierande 86421/b 86401/b  063/b
Sertolicellstumar intratubulér storcellig 86431/b 86401/b  063/b
hyaliniserande

Blandad kdnslists och stromal fumar UNS 85921/b 85900/b  051/b
Konlists- och stromal tumor oklassificerad eller 85911/b 85900/b  051/b
ofullst&ndigt differentierad

Ovrigt

Gonadal stromacellstumor, UNS 85901/b 85900/b  051/b
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Morfologiska kommentarer

Pa denna lokal finns ett stort antal diagnoser och blandformer som ar giltiga
enligt ICD-O. Anvéndningen av dessa har vaxlat dver tiden, och en del be-
grepp anses numera som alderdomliga, dessa finns inte med i listan ovan,
vilken ar anpassad till WHOs klassifikation fran 2016.

Alla tumarer registreras var for sig om det klart framgar att det ar separata
tumarer och inte delar av en blandtumor.

Sedan 2012-01-01 registreras aven seminom med forhéjd AFP-niva med
koden for seminom.

Aven for teratom finns manga tillatna varianter i ICD-O och synen pa
olika varianter har &ndrats dver tid. | den nuvarande Kklassifikationen har pati-
entens alder vid diagnos betydelse for klassifikationen. Mogna teratom oav-
sett alder registrerades enligt ICD-0/2 med morf-kod 90801, C24/hist 823/b.
Under perioden ICD7 till och med ICD9 registrerades samtliga postpubertala
teratom hos man enligt C24/hist 826. Géller fran och med 2014-01-01.

P4 laget kan aven ett antal mesenkymala tumaérer samt lymfom patraffas.
Se ICD-0/3.2 eller respektive lage for dessa koder.
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Andra och ospecificerade manliga
kOnsorgan Cé3

Kliniskt Iage ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Bitestikel (epididymis) Cé63.0 C63.0 C63.0 187.5 179.7
Sédesledare (ductus deferens) C63.1 C63.1 C63.1 187.6 179.7
Pung (skrotum), hud, melanom C63.2 C63.2 C63.2 187.7 190.5
Pung (skrotum), hud, exkl melanom C63.2 C63.2 C63.2 187.7 191.5
Pung (skrotum), UNS exkl. hud och Cé3.2 Cé3.2 C63.2 187.7 179.1
tunica vaginalis

Andra specificerade manliga kénsorgan ~ C63.7 C63.7 C63.7 187.9 179.7
inkl. sGdesbldsa och tunica vaginalis

Overvaxt fill/frdn angransande sublokal C63.8 C63.9 C63.9 187.9 179.9

inom manliga kénsorgan (C60-Cé3.7)
med okdnt ursprung

Manliga kédnsorgan UNS Cé3.9 Cé3.9 C63.9 187.9 179.9
Vid flera samtidiga tumodrer med samma
morfologi och inom samma sublokal skall Cé63.8 C63.8 187.8 179.8

varje tumor registreras med aktuell
ICD-0/3.2 kod med féljande
Oversattning

Lageskommentarer
Sidoangivelse (1=hdger, 2=vanster, 9=0kénd sida) ar obligatoriskt for bitesti-
kel och sadesledare.

Mesoteliala tumorer kan forekomma pa lage C63.7, dessa ér vanligen
benigna, observera att endast maligna mesoteliom registreras.

Mesoteliom registrerades fram till 2015-12-31 endast en gang per individ
men fran 2016-01-01 registreras varje tumor var for sig.

Adenomatoid tumar ar en benign forandring och skall inte registreras.

Morfologisk kommentar
For diagnoskoder hanvisas till ICD-0/3.2.
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Njure (Ren) Cé4

Kliniskt lége C64 ICD-0/3.2 ICD-O0/2  ICD10 ICD9 ICD7
Njure parenkym Cb64.9 C64.0 Cé4 18%.0 180.0
Njure UNS C64.9 C64.9 Cé4 189.6 180.9

Se kommentar nedan

Lageskommentarer
Sidoangivelse (1=hdger, 2=vanster, 9=0kénd sida) ar obligatorisk.

Primara njurparenkymtumdrer registrerades enligt ICD-0/2 pa lage C64.0,
ICD9 189.0, ICD7 180.0.

Tumar med histologisk diagnos nagon typ av urotelialt carcinom
(6vergangsepitelscarcinom) registreras pa lage C65.

Vid oklarhet om tuméren utgar fran sjalva njurvavnaden eller njurbackenet
registrera pa lage C64.9 i bade ICD-0O/2 och ICD-0/3.2. | dessa fall saknas
ofta histopatologisk eller cytologisk diagnos.

Morfologisk typ Cé4 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Njurcarcinom

Carcinom mucindst tubulért spolcelligt 84803 84803 096

Klarcellig papillér njurcellscancer 83231/b 81401/b  093/b

Njurcancer associerad med hereditar 83113 83103 096

leiomyomatos/med MiT-franslokation

Njurcancer klarcellig typ/mesonefroitt carcinom/ 83103 83103 096

hypernefrom

Njurcancer kromofob 83173 83123 096

Njurcancer medullér 85103 85103 096

Njurcancer oklassificerad/Renalcellscarcinom UNS 83123 83123 096

Njurcancer papill@r/kromofil 82603 82603 096

Njurcancer tubulocystisk/associerad med 83163 83103 096

forvarvad cystsjukdom

Njurcellscarcinom sarkomatoid/spolcellig 83183 80103 196
83173 83123 096

Hybridisk onkocytisk chromofob fumaor

Renal cystisk neoplasi, multilokuldr med 1&g 83161/b 83101/b  093/b
malignitetspotential

Samlingsrérscarcinom/Bellinis carcinom/collecting = 83193 83123 096
duct carcinoma

Neuroendokrina tumorer

Neuroendokrin tumor val differentierad 82403 82403 086
Neuroendokrint carcinom smacelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom storcelligt 80133 80123 196
Ovriga tumérer

Klarcellssarkom i njure 89643 89643 796
Wilms tumar/nefroblastom/nefrom UNS 89603 89603 886
Se kommentar nedan

Nefroblastom cystiskt delvis dedifferentierat 89591 89603 886
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Morfologiska kommentarer

I njuren férekommer en rad tumdrer med ursprung i olika celltyper. Hos
vuxna &r de olika epiteliala tumorerna dominerande med klarcellig njurcan-
cer i toppen. Hypernefrom &r ett aldre namn pa den klarcelliga njurcancern,
och kodas fran 2012-01-01 som sadan med morf-kod 83103.

(Fore 2011-12-31 anvéndes 83123, C24/hist 096).

Nefroblastom hos barn 0 till och med 8 ars alder utan morfologisk verifi-
kation (cytologi eller histologi) registreras med diagnosgrund 8 och
Morf-kod 89603.

Multilokular cystisk njurtumoér med Iag malignitetspotential benamndes
tidigare multilokul&r cystisk renalcancer.
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Njurbacken (Pelvis renalis) Cé5,

Urinledare (Uretdr) Céé, Urinbldsa

(Vesica urinaria) C67 och Andra och

icke specificerade urinorgan Cé8

Kliniskt Iage Cé5 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD¢ ICD7

Njurb&cken UNS/Pelvis renalis C65.9 Cé5.9 Cé5 189.1 180.1

Kliniskt Iage Cé6 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Urinledare (uretdr) C66.9 C66.9 Cé6 189.2 181.1

Kliniskt Iage Cé7 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD¢ ICD7

Trigonum Cé7.0 Cé67.0 Cé7.0 188.9 181.0
Bl&stak Cé7.1 Cé7.1 Cé7.1 188.9 181.0
Sidovagg Cé67.2 Cé7.2 Cé67.2 188.9 181.0
Framvagg Cé67.3 C67.3 Cé67.3 188.9 181.0
Bakvégg Cé7.4 Cé7.4 Cé67.4 188.9 181.0
Bl&shals, inre uretramynning Cé67.5 Cé67.5 Cé67.5 188.9 181.0
Uretaréppning Cé7.6 Cé67.6 Cé7.6 188.9 181.0
Urachus Cé7.7 Cé7.7 Cé7.7 188.7 181.6

Overvaxt till/frén angrénsande sublokal

inom urinbldsa (C67) med okant Cé7.8 Cé7.9 Cé7.9 188.9 181.0

ursprung

Urinbl&sa UNS Cé7.9 Cé7.9 Cé7.9 188.9 181.0

Vid flera samtidiga tumorer med samma

morfologi och inom samma sublokal skall C67.8 C67.8 188.8 181.0

varje tumor registreras med aktuell

ICD-0/3.2 kod med féljande dversatt-

ning

Kliniskt Iage Cé8 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Urinrdr (uretra, inklusive prostatiska uretra)  C68.0 Cé68.0 C68.0 189.3 181.2
Parauretrala kértlar Cé8.1 Cé68.1 Cé8.1 189.4 181.7
Overvaxt fill/frdn angransande sublokal C68.8 C68.8 C68.8 189.8 181.8
inom andra och icke specificerade urin-

organ (C64.9-C68.1) med ok&nt ursprung

Urinorgan UNS C68.9 C68.9 Cé68.9 189.9 181.9
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Lageskommentarer
For C65, njurbécken och C66 urinledare &r sidoangivelse obligatorisk:
1 = hoger, 2 = vénster, 9 = okénd sida.

| dessa lagen redovisas alla tumérer och tumorlika tillstand redovisas
som maligna.

En del av urinroret/uretra gar hos man genom prostata och kallas prosta-
tiska uretra. Strukturen hor dock till uretra.

Vid blasskoljvétska, ett cytologiskt prov fran urinblasa registreras fyndet
pa lage C67.9. Skoljvatska kan aven komma fran andra specificerade lagen
inom urinvagarna och provet registreras da pa respektive lage.

Vid cytologiskt prov som kommer frankastad eller tappad urin registreras
fyndet pa
lage C68.9.

Sammanhéngande tumdrvéaxt omfattande njurbacken/uretdr, uretar/ urin-
blasa eller urinblasa/urinror registreras pa lage C68.8.

For vart och ett av lagena C65-68 kan hogst fyra uroteliala tumorer
(i forekommande fall per sida) registreras i foljande tur och ordning déver tid:

* enin situ (Tis) med Morf-kod 81202
¢ en misstankt invasiv

« en papillér icke invasiv (Ta) med Morf-kod 81302 oavsett grad,
inkl. LMP med Morf-kod 81301

* eninvasiv (T1-T4) med Morf-kod 81203 oavsett grad eller 81303
oavsett grad

Tank pa att en registrering med diagnosgrund med lagre prioritet, i detta
fallet cytologi, inte skall ersatta en tidigare post. Utfallet i en under utred-
ningstiden efterfdljande histologisk undersékning (px) uppfattas ha storre
sékerhet och om histologin har lagre grad skall denna gélla.
Om tumdren vid forsta diagnostillféllet &r invasiv gors inga ytterligare
registreringar.

For lage C65 galler att vid oklarhet om tumdren utgar fran njurparenkym
eller njurbéacken registrera pa lage C64.9 i bade ICD-0/2 och ICD-0/3.2. |
dessa fall saknas ofta histopatologisk eller cytologisk diagnos.
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Morfologisk typ Cé5. Cé6, Cé67. Cé8 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Urotelial papilldr tumor
Urotelialt carcinom, papillért, icke invasivt, med 813021 Grad | 81203 116
angiven grad (alltid Ta) 813022 Grad 2
813023 Grad 3
Urotelialt carcinom, papillért, icke invasivt, utan 81302 81203 116
angiven grad (alltid Ta)
Urotelial tumor UNS
Urotelialt carcinom, in situ 81202 81202 114
Urotelialt carcinom UNS, med angiven grad 812031 Grad 1 81203 116
812032 Grad 2
812033 Grad 3
Urotelialt carcinom UNS, utan angiven grad 81203 81203 116
Urotelialt carcinom, missténkt 81201 81201 113
Urotelialt carcinom mikropapillér 81313 81203 116
Urotelialt carcinom sarkomatoitt 81223 81203 116
Urotelialt carcinom lymfoepiteliom liknande 80823 80823 166
Urotelialt carcinom storcellig 80313 80313 196
Urotelialt carcinom I&g/odifferentierad 80203 80203 196
Uroteliala Idgmaligna eller missténkta lesioner
Urotelialt papillom, UNS 81201 81201 116
Urotelial tumér, papillér med Idgmalign potential 81301 81203 116
(LMP/PUNLMP)
Maligna celler UNS, diagnosgrund 5 misstankt 80001 80001 993
Uroteliala maligna celler UNS 81201 81203 116
(diagnosgrund 5, se kommentar)
Avriga carcinom
Adenocarcinom, UNS 81403 81403 096
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Adenocarcinom, mucindst 84803 84803 096
(C67.1 och/eller C67.7)
Neuroendokrina tumorer
Neuroendokrint carcinom smdécelligt 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom storcelligt 80133 80123 196
Neuroendokrin tumor vdaldifferentierad/G1 82403 82403 086
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Morfologiska kommentarer

I dessa lagen ses samma typer av tumdrer, med en stark dominans for urote-
liala tumorer.

Uroteliala tumarer finns i tva huvudtyper; papillara och icke-papil-
lara/lUNS. Varije lesion skall ocksa bedomas avseende:

« invasion/icke-invasiv tumor
» grad 1/grad 2/ grad 3

Notera att invasiv papillér urotelial tumor &r obsolet enligt ICD-0/3.2 och
skall inte anvandas. Invasiva tumorer registreras med kod for invasiv urote-
lial tumodr UNS.

Urotelialt carcinom in situ ar skild fran de icke-invasiva papillara tumorerna,
och betraktas som ett forstadium till icke- papill&r urotelial tumor.

In situ forandringar (TiS) och Ta forandringar hor till gruppen icke-inva-
siva, alla 6vriga, dvs T1-T4 hor till gruppen invasiva.

Tumarernas biologi tillsammans med radande behandlingsstrategier med
undvikande av radikaloperation till forman for lokal kirurgisk eller medicinsk
behandling ger ofta ett sjukdomsforlopp med manga kontroller med provtag-
ning samt eventuella nya behandlingar 6ver en langre tid. Provmaterialets
natur, sjukdomens naturalférlopp och behandlingseffekter kan fora med sig
att en diagnos av invasiv tumor kan foljas av ett eller flera prover med icke-
invasiv tumor eller godartade forandringar for att sedan ater foljas av malign
tumor i samma eller intilliggande lokal. Se kommentar under lage ovan
avseende hur registreringen skall goras.

Helt godartade papillom som inverterat urotelialt papillom och urotelialt
papillom utan atypier skall ej registreras.

Cytologisk diagnos maligna uroteliala celler (ej graderade) registreras med
Morf-kod 81201, C24/hist 116.

LMP/PUNLMP inkluderades tidigare i papillart urotelialt carcinom Grad I,
men blev en egen entitet vid inférandet av ICD-0/3.2.

For blandade carcinom galler att om det finns en urotelkomponent
(oavsett storlek) registreras tumoéren som urotelialt carcinom.

| lokalerna, framst urinblasa, kan &ven en rad 6vriga tumorer, framst
mesenkymala, forekomma.

Urotelialt carcinom kan férekomma med primarlokal i uretra, men &r ofta
manifestation av spridning av urotelialt carcinom med primérlokal i urinbla-
san. Det &r darfor viktigt att fran kliniska uppgifter forsoka sékerstalla om en
anmalan ror spridning av en tumor med primarlokal i proximalare delar av
urinblasan eller om det rér sig om en primartumor.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Oga och 6gonhdla samt tarkdrtel och
tillhdrande vavnader C69

Inledning

Ogonlaget har komplexa anatomiska forhallanden som hanger samman med
uppdelningen av lage C69. Varje underlége har sin flora av tumérer. Nedan-
stdende sammanstallning grundar sig pa WHOs Classification of Tumours of
the Eye, 4th Ed, vilken utkom 2018. | figuren nedan ses en dversikt dver
ldgesanatomin.

Bindehinna/ Senhinnan/
konjunktiva C69.0 sclera C69.4
Stralkropp/ : Aderhinna/

corpus ciliare
C69.4

Regnbags- 4y
hinnal iris %
C69.4 / (
Lins C69.4

Corneal
hornhinna
C69.1

\ choroidea C69.3

‘\\ Nathinna/retina

\\ C69.2
Macula C69.2

L

—

=

Glaskroppen C69.6

Kalla: Cancerregistret

Ogonhélan, orbita, ar en snarast pyramidformad hala med basen framét och
ovriga sidor begransade av ben fran ansiktets och skallens skelett. Halan in-
nehaller forutom sjalva 6gongloben stodjevavnader, musklerna som ger 6gats
rorlighet, nerver och karl. Ogat ligger inbaddat i en till 6gonhélan hérande
fettkudde, den orbitala fettkroppen. Centrala nerver och karl passerar in i
orbita genom perforationer i det omgivande benet.

Till 6gats adnexa raknas tarkorteln, tarsacken och tarkanalerna samt égon-
locken och deras bekladnader och kortlar. Tarkorteln, belagen lateralt lite
éver 0gat har en orbital del och en lite ytligare del samt en kortelgang. Medi-
alt finns tarkanalerna, en i varje dgonlock, samt tarsacken och dess gang till
nashalan. | 6gonvran finns den sa kallade karunkeln en liten hudliknande
knopp som egentligen hor till tarapparaten.

Ogonlocken &r pé utsidan beklddda med ordinar hud frén vilken hudtumo-
rer, i synnerhet sadana typiska for solexponerad hud, kan forekomma. Dessa
tumorer registreras pa hudlage C44.1.

Vid dgonlocksranden faster 6gonfransar och dgonlockens kortlar, tarsal-
kortlarna eller Meibomska kortlarna, som mynnar dar. Ogonlockens insida
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beklads av det slemhinnebekladda omslagsveck av bindvév som kallas binde-
hinna eller konjunktiva och det inre omslagsvecket ar ytbekladnaden pa
6gonglobens vita del. Konjunktivan &r bekladd med ett oférhornat skivepitel
som innehaller mucinproducerande celler i varierande antal.

Sjalva 6gonglobens yttersta begransning utgors av bindvévsskikt, den an-
teriora genomskinliga hornhinnan, cornea, och i 6vriga delar den vitaktiga
senhinnan sclera.

Bakom hornhinnan finns ett halrum, den framre kammaren, sedan den far-
gade regnbagshinnan, iris, som bestar av bindvav och glatt muskulatur samt
melanocyter som producerar det pigment som ger dgonféargen. Centralt i iris
finns ett hal som ljuset gar igenom for att traffa linsen, pupillen. Linsen som
vasentligen ar acellullar hanger i en tradapparat som kallas stralkroppen,
corpus ciliare, och som kan spannas av den ringformiga ciliarmuskeln.
Dessa delar utgor i praktiken 6gats framre tredjedel och kallas ibland for
frdmre segmentet.

| 6gonglobens bakre delar foljer aderhinnan, choroidea under senhinnan
och sedan nathinnan, retina som ligger mot halrummet som kallas bakre
ogonkammaren. Halrummet utfylls av glaskroppen, corpus vitreous, en gele-
aktig massa som ocksa bidrar till brytning av ljuset.
| 6gats posteriora del infaster nervus opticus, dgats kranialnerv via en nervdisk
som ofta kallas papillen. Notera att tumdrer in dessa delar av 6gat skall registre-
ras pa andra lagen. Gliom utgaende fran nervus opticus registreras pa lage C72.3
och meningiom registreras pa lage C70.9.

Né&thinnan ar en komplex flerlagrad struktur som har sitt embryologiska
ursprung fran neuroectodermet. Det innersta lagret utgors av retinalt pigmen-
tepitel som foljs av flera lager av neuroretina uppbyggd av saval gliala som
neuronala celler av olika typer. Retina ar ocksa val vaskulariserad. | princip
férekommer i retina priméara tumorer av glialt-, neuronalt-, pigmentepitel-
samt vaskuldrt ursprung.

Uvea eller uvealtrakten &r ett samlingsbegrepp for 6gats vaskuldra mel-
lersta skikt. | uvea ingar regnbagshinnan, stralkroppen och aderhinnan. |
klinisk verksamhet anvénds ofta indelningen 6gats framre och bakre seg-
ment. Det frdmre utgdrs av den frémre tredjedelen med hornhinnan, frémre
kammaren, regnbagshinnan och ciliarkroppen, och det bakre nathinna och
glaskropp.

De primara 6gontumorerna omfattas idag inte av nagot eget vardprogram,
men véardprogrammet fér Hudmelanom har en bilaga om Ogonmelanom.
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/vardpro-
gram/5.ogonmelanom_2018-05-15.pdf

Metastaser forekommer pa laget, och da vanligen i den uveala delen av
Ogat. Epidemiologiskt &r det den vanligaste formen av malignitet intraoku-
lart, men dessa opereras sédllan och understks darmed sallan histologiskt.
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Kliniskt IGge Cé9 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Bindehinna (konjunctival) C69.0 C69.0 Cé69.0 190.3 192.3
Hornhinna (cornea) C69.1 Cé69.1 C69.1 190.4 192.7
Né&thinna (refina) C69.2 Cé9.2 C69.2 190.5 192.0
Aderhinna (choroidea) C69.3 C69.3 Cé69.3 190.6 192.0
e I MOS0y C94 G4 Cona w00 o
Tarséck och térkanal Cé9.5 Cé9.5 C69.5 190.7 192.7
Tarkortel C69.5 C69.5 C69.5 190.2 1922
Ogonhdla (orbita) C69.6 C69.6 C69.6 190.1 192.2
fgcv)em”(%xg;”{; an gg‘gg?gﬁfp?ﬁf QSUb'OkG' C69.8 C69.9 Ce98 1909 192.9
Oga UNS C69.9 C69.9 C69.9 190.9 192.9
Vid flera samtidiga tumérer med samma

morfologi och inom samma sublokal skall C698 C698 190.8 1928

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

OBS! Sidoangivelse obligatorisk; 1 = hdger, 2 = vanster, 9 = okand sida

Lageskommentarer och morfologiska kommentarer
samt morfologiska typer per underlédge

Bindehinna (konjunktiva) och karunkel Cé9.0

Laget domineras av varianter av skivepiteltumorer utgaende fran den ofor-
hornade slemhinneytan. Aven melanocytara tumorer 4r vanliga. Varianter av
benigna naevi ar relativt vanliga men registreras inte. Begreppet dysplastiskt

naevus torde inte vara relevant for lokalen.

Hematolymfoida tumértillstand forekommer, dessa kodas i enlighet med

instruktionerna i Lymfomkapitlet.

Mjukdelstumarer inklusive vaskuldra tumorer samt tumdrer fran perifera
nerver forekommer och tumaorer med typiska manifestationer pa laget ar med
i listan nedan. Onkocytom finns pa laget men ar benigna och uppfyller inte
har registreringskriterierna. | viss man tumarliknande, men icke-neoplastiska
missbildningar, sa kallade hamartomatdsa lesioner och choristom férekom-

mer. Dessa skall inte registreras.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN

171



172

Morfologisk typ Bindehinna C69.0 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Epiteliala tumérer

Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
HSIL Skivepitellesion intraepitelial hdggradig 80772/b 80702/b 144/b
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Sebacedst adeno/carcinom 84103 84103 046

Skivepitelcarcinom
Skivepitelcarcinom av keratoakantomtyp/ke-

ratoakantom 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom basaloitt 80833 80703 146
Skivepitelcarcinom hornbildande/ keratiniserande 80713 80703 146
Skivepitelcarcinom in situ med oklar invasion 80762/b 80702/b 144/b
Skivepitelcarcinom spolcelligt 80743 80703 146
Melanocytdra tumérer

Melanom, in situ 87202/b 87202/b 174/b
Melanom, malignt, UNS 87203 87203 176
Nodulart melanom (NM) 87213 87213 176

Mjukdelstumérer med typiska manifestationer pa laget

Angiosarkom 91203 91203 506
Kaposis sarkom (sarkoma Kaposi) 91403 91403 566
Leiomyosarkom UNS 88903 88903 666
Rhabdomyosarkom UNS 89003 89003 676
Rhabdomyosarkom, alveolart 89203 89203 676
Rhabdomyosarkom, embryonalt UNS

(inklusive botryoid och anaplastisk typ) 89103 89103 676
Rhabdomyosarkom, pleomorft, adult typ 89013 89003 676
Rhabdomyosarkom, spolcelligt 89123 89003 676

Hornhinna (cornea) Cé9.1

Hornhinnan utgdr ett ovanligt lage for primar tumorvaxt pa grund av sin cell-
fattighet men tumorer framst fran epitelet kan férekomma.

Nathinna (retina) C69.2

Fran nathinnans olika delar uppkommer savél neuronalt praglade tumérer
som pigmentcellstumorer fran det retinala pigmentcellsepitelet.

Fran den neurosensoriska delen utgar de primitiva retinalcellstumdrerna
retinoblastom och retinom/retinocytom dar den senare ar benign och skall
inte registreras. Retinoblastom forekommer frdmst hos barn. Lite mindre an
hélften av fallen ses hos individer med en mutation i en tumdrsupressorgen.
Dessa individer utvecklar oftast bilaterala tumérer. | tidigare kodningsin-
struktioner rekommenderas koder for flera olika varianter av retinoblastom
men i aktuell WHO-Klassifikation anvénds endast grundkoden. | TNM-
stadiet enligt 8:e utgavan ingar daremot genetiskt status arftlighetsstatus (H)
som en viktig faktor for prognos och uppféljning.
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Retinoblastom hos barn 0 till och med 5 ars alder utan morfologisk verifi-
kation (cytologi eller histopatologi) registreras med diagnosgrund 8 och
Morf-kod 95103. Detta galler fran och med 1999.

| nathinnan finns ocksa gliala celler och priméra astrocytom kan fore-
komma. | synnerhet hos individer med de arftliga akommorna tuberds skerlos
eller neurofibromatos ses hamartomatdsa astrocytom. Bada dessa lesioner
kodas som astrocytom UNS. Dessa far inte forvaxlas med gliom som hér till
synnerven, opticusgliom, vilka registreras pa lage C72.3. Hemangioblastom
och haemangiom kan férekomma men skall inte registreras.

Hematolymfoida tumortillstand forekommer, dessa kodas i enlighet med
instruktionerna i Lymfomkapitlet.

Morfologisk typ Ndathinna och pigmentepitel C69.2 ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Neurosensorisk retina
Retinoblastom, UNS se kommentar ovan 95103 95113 436
Astrocyfom UNS 94003 94003 475

Retinala pigmentepitelet

Adenocarcinom i retinalt pigmentepitel 81403 81403 096

Aderhinna (choroidea) C69.3

I aderhinnan uppkommer melanocytéara tumdérer, dels melanom, men dven
naevi och melanocytar hyperplasi, dar de senare inte registreras. Vidare fore-
kommer nervcells- och nervskiderelaterade godartade tumérer samt he-
mangiom och osteom vilka inte registreras.

Malignt melanom i 6gat diagnostiseras och handl&ggs ofta utan operation
eller biopsi och histologisk diagnos saknas da. Dessa fall registreras med dia-
gnosgrund 8 och specifik Morf-kod 87203 fran och med 2012-01-01.

Hematolymfoida tumorer férekommer pa laget och registreras enligt anvis-
ningarna i Lymfomkapitlet.
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Morfologisk typ Aderhinna C69.3 ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Uveala melanom

Melanom uvealt blandaft spolcelligt och epitelioitt 87703 87203 176
Melanom uvealt epitelioitt 87713 87203 176
Melanom uvealt spolcelligt UNS 87723 87723 176
Melanom uvealt spolcelligt typ A 87733 87203 176
Melanom uvealt spolcelligt typ B 87743 87203 176
Melanom uvealt utan PAD, diagnosgrund 8 87203 87203 176

Regnbdgshinna (iris) samt strélkropp och 6gonglob
Cé69.4

I regnbagshinnan uppkommer melanom. Pa laget forekommer ett flertal
godartade, icke-registreringspliktiga forandringar inklusive och godartade
naevi och melanocytos, Lischnodulus en hamartomatds bildning som hor till
neurofibromatos, samt pigmenterade och opigmenterade cystor.

Histiocytoser kan manifestera i iris, for kodning hanvisas till kapitlet om
Hematopoetiska och Retikuloendoteliala systemet.

Aven i stralkroppen forekommer melanom, kallade uvealt melanom.
| sdval pigmenterat som icke-pigmenterat ciliart epitel kan adenocarcinom upp-
komma. Godartade epitelproliferationer som inte skall registreras inbegriper
hyperplasi och adenom.

Medulloepiteliom i stralkroppen &r en for lokalen primar embryonal tumér
som liknar komponenter fran det tidiga 6gonanlaget. Det finns en benign och
en malign variant dér indelningen &r problematisk och den histologiska bil-
den stammer daligt med Kklinisk prognos for tumoren. Den teratoida varianten
innehaller andra komponenter av embryonalt praglad vavnad.

| stralkroppen férekommer ocksa leiomyom, schwannom och glioneurom,
vilka inte skall registreras.

Morfologisk typ Regnbagshinna (iris), stralkropp

(corpus ciliare) samt 6gonglob C69.4 (Ehreyfees | Py ] 2 IS

Regnbdgshinnan

Melanom i iris 87203 87203 176
Melanom utan PAD, diagnosgrund 8 87203 87203 176
Stralkropp

Adenocarinom i ciliarkropp 81403 81403 096
Medulloepiteliom, malignt 95013 94703 436
Medulloepiteliom, teratoitt malignt 95023 94703 436
Melanom uvealt 87203 87203 176
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Tarkortel, tarséck och tarkanal Cé9.5

Tarkortelns tumorflora ar liknande den som ses i kroppens évriga sekreto-
riska kortlar (spottkortlar). Bilden domineras av epiteliala tumorer fran kor-
telns producerande del, acinus, var det ocksa finns myoepiteliala celler, samt
gangarnas epitel.

Sekretoriskt carcinom kan ocksa kallas bréstkortelliknande sekretoriskt
carcinom pa den har lokalen.

Whartins tumor/adenolymfom &r en benign tumér som inte skall registreras.

Metastaser till tarkortlarna forekommer, men ér ovanligt. Ett carcinom pa
platsen ar alltsa vanligen primart.

| tarkanalerna, tarsacken och den tarsackens utforsgang till nashalan upp-
kommer framst maligna tumorer i epitelet fran en pre-existerande godartad
forandring, som ett papillom. Skivepitelcarcinom &r den vanligaste maligna
tumaoren pa platsen. Aven har har associering med HPV-infektion visats for en
andel av tumorerna, men HPV-status ingdr inte i klassifikationen i nulaget.

| gangstrukturerna och tarsacken kan inverterade naspapillom/Schneider tu-
morer forekomma. Dessa ar registreringspliktiga om priméarlokalen &r nashala.

Malignt melanom kan férekomma i gangstrukturen som primar tumor.

Pa lokalen forekommer hematolymofoida tumdérmanifestationer, for dessa
hanvisas till lymfomkapitlet for kodning.

Morfologisk typ Tarkortel, tarséck och
tarkanal C69.5

Acindrcellscarcinom 85503 85503 066
Adenoarcinom ex/ur pleomorft ade-

ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

: 89413 89403 046
nom/malignt pleomorft adenom
Adenocarcinom i tarkortel 81403 81403 096
Adenoidcystiskt carcinom 82003 82003 056
Adenoskvamdst carcinom 85603 85603 196
Carcinosarcom 89803 89803 896
Epitelialt-myoepitelialt carcinom 85623 85623 196
Intraduktalt carcinom UNS/IGggradigt 85002/b 85002/b 094/b
Lymfoepitelialt carcinom 80823 80823 166
Melanom UNS 87203 87203 176
Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Myoepitelialt carcinom 89823 85623 196
Onkocytdart carcinom 82903 82903 096
Sekretoriskt carcinom 85023 81403 096
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Skivepitelcarcinom icke-keratiniserande 80723 80703 146
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Centrala nervsystemet inklusive
hjarnhinnor, ryggmargshinnor,
hjarna, ryggmarg, hjarnnerver och
andra delar av centrala
nervsystemet

Lagena C70, C71 och C72

Inledning

Detta kapitel omfattar centrala nervsystemet (CNS, hjérnan och ryggmargen)
samt dess hinnbekladnader och kranialnerverna. Anatomin kan vara svaro-
verskadlig och sprakbruket ar konservativt. Saval celltyper som fysiologiska
och molekylarbiologiska forhallanden &r tamligen vitt skilda fran kroppens
ovriga lokaler. Detta leder till skillnader for saval tumorbiologi som behand-
lingsmaojligheter for lokalernas tumarer.

Celltyper och normalhistologi

Den celltyp som av hdvd anses som viktigast ar nervceller, neuron, som har
en cellkropp med en kérna samt ett eller flera utskott som kontaktar andra
nervceller eller strukturer via en kopplingsstruktur som kallas synaps dar
elektriska eller biokemiska signaler 6verfors. Ett utskott kan vara mikrome-
terkort och koppla till néarliggande celler, men utskotten fran de nervceller
som har sin kropp belégen i basala strukturer och som léper till omkopplings-
stationer i nedre delen av ryggmargen ar narmare en meter langa hos en full-
vuxen person!

For att ge de dmtaliga neuronen och utskotten en skyddande struktur, och
for att se till att de viktiga ndtverken mellan neuronen byggs ratt finns stodje-
vavnad som byggs upp av sa kallade gliaceller; astrocyter, oligodendroglia
och mikroglia.

Tumortyperna fran omradet har ofta drag som paminner om en eller flera
av celltyperna, och namngavs av tradition efter dessa. | modern klassifikation
har molekylarpatologiska egenskaper allt storre betydelse.

NAagot om centrala nervsystemets dvergripande
uppbyggnad

Centralnervis vavnad bestar av gra och vit substans, dar den graa substansen
innehaller en 6vervikt av nervcellskroppar och den vita substansen domineras
av utskott och stodjevavnad. Den skyddande substansen myelin som produ-
ceras av oligodendroglia ger den vita fargen.

Storhjarnan, cerebrum, bestar av tva halvor som férbinds med hjarnbalken,
corpus callosum. Storhjarnans yta ar veckad for att 6ka ytan i hjarnbarken,
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cortex, det omrade dar nervcellerna for de viljestyrda processerna och kognit-
ionsprocessen finns. Centralt i storhjarnan samt i hjdrnbrygga och hjarnstam
finns karnor av gra substans som innehaller nervceller som dels ar omkopp-
lingsstationer, dels styr de icke-viljestyrda funktionerna i kroppen.

CNS badar i ryggmargsvatska, likvor, som skyddar den mjuka vdvnaden
fran att skadas mot skelettstrukturerna. Denna produceras av sarskilda epitel-
strukturer, plexus choroideus, beldgna i hjarnans halrum, ventriklarna. Vent-
riklarnas yta &r bekladda med epitelliknande celler som kallas ependym.

CNS-strukturernas utsida &r beklddda med flera lager med hinnor, me-
ningier, dven dessa for skydd. P4 vavnadsytan finns de tunna hinnorna, lepto-
meningierna/pia mater, som bestar av meningotelceller. Nasta lager ar den
luckra och karlinnehallande spindelhinnan, arachnoidean, vilken omges av
fria spatier bade utat och inat; subarachnoidalrummet och subduralrummet.
Den yttersta hinnan, pachymeningierna/dura mater, oftast kallad duran, &r
uppbyggd av cellfattig bindvav och &r stark och seg.

Det faktum att CNS och ryggmaérgen &r beldget i ett slutet benrum ger spe-
cifika forhallanden. Aven en i princip godartad tumor kan vara livshotande
genom att tranga undan frisk vavnad och orsaka tryck pa enskilda viktiga
strukturer eller pa hela CNS genom en generell tryckokning. Pa lokaler under
storhjérnan, runt hjarnbryggan och hjarnstammen och i ryggmargskanalen &r
det trangt och aven relativt sma processer kan ge allvarlig paverkan.

Tumodrtyper och gradering
Lokalernas tumorer sammanfors i vergripande grupper beroende pa typer i
grunden hanforda till tumdrcellstyper och/eller ursprungslokal. For vissa ty-
per av lesioner kan det vara vanskligt att avgora primarlokalen, medan andra
diagnoser ar kopplade till sérskilda Iagen eller underlégen.

Specifikt for lokalen ar att tumdrer som ar blandformer, eller dvergang
mellan olika tumortyper under sjukdomens utveckling over tid ar vanligt.

Centralnervosa tumdorer graderas i fyra grader betecknade med romerska
siffror. For vissa tumorer ger diagnosen en given grad, medan andra tumorty-
per kan graderas i alla eller flera av graderna efter givna kriterier. For tumo-
rer som kan ha mer &n en grad, i synnerhet vissa gliom, &r det vanligt att
tumoren progredierar till hdgre grad 6ver tid vilket ger utmaningar for regi-
streringen. De tumorformer som motsvarar grad 111 har ofta tillagget
anaplastisk (= olik ursprungscellerna) i sitt namn.

« Gliom: dvergripande namn for tumdrer med ursprung i stédjevavnadscel-
lerna astrocyter och oligodenrocyter.

« Astrocytom: tumdérer med differentiering av astrocyter.
 Oligodendrogliom: tumdrer med differentiering av oligodendroglia.

 Glioblastom: odifferentierad hdggradig glial tumar, hette tidigare
glioblastoma multiforme (primitiv glial tumor med varierande utseende!).

« Ependymom: tumérer fran ventriklarnas bekladnad.

+ Plexus choroideustumorer: tumorer fran strukturerna som producerar
likvor.

» Neuronala tumérer: tumérer med nervcellsdifferentiering.
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« Blandade neuronala- och gliala tumérer: tumortyper med blandad diffe-
rentiering med neuronala och gliala strukturer.

« Tallkottkortelstumorer: tumorer fran corpus pineale, tallkottkorteln.
« Embryonala tumdrer: tumoérer med primitiva neuronala celltyper.
« Meningiom: tumérer utgangna fran meningotel.

Inom lokalerna forekommer dven mesenkymala tumorer (icke utgangna fran
hjarnhinnorna), priméra melanocytéra tumdorer, hematolymfatiska och histio-
cytara processer samt grodd-cellstumérer. Fran kranialnerverna kan nerv-
tumorer och tumarer fran neuralastodjevavnader uppsta.

Platsen for hypofysen, sella (sella turcica) har sitt eget lage och sina egna
tumaortyper.

Pa laget ar d&ven metastaser av andra tumorer vanligt. Manga av de epide-
miologiskt vanliga tumoérformerna har CNS som en vanlig lokal for metasta-
sering vid framskriden sjukdom. Ibland ar symtom fran en centralnervos
lesion forsta tecknet pa en tumaérsjukdom med annan primarlokal. Det &r
daremot ytterst ovanligt att tumorer primara pa dessa lagen metastaserar till
ovriga kroppen.

Hjarntumorregistret och diagnosgrupper

Diagnostiken av CNS-tumorer har utvecklats mycket under de senaste artion-
dena. C24/hist ger forstas en stabil indelning i 6vergripande grupper bakat,
men for att kunna folja utvecklingen for grupper av tumdorer lite mer fingra-
nulerat men lite mindre ké&nsligt for uppgraderingar i klassifikationerna arbe-
tar Nationellt kvalitetsregister for CNS-tumdrer med Diagnosgrupper, med
grad som obligat del i vardet eller som valbart. Detta kan ge en béttre over-
blick 6ver tumorfloran. Hjarntumorregistret har nagot skilda kriterier fran
Cancerregistrets kodningsvillkor i ICD-0O/3.2 men grupperna redovisas som
eget varde i tabellerna som hjalpinformation.
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Grupper:

» Astrocytom |

+ Astrocytom Il

» Astrocytom Il

+ Astrocytom IV

« Oligodendrogliala tumdrer II
+ Oligodendrogliala tumarer 11
+ Gangliogliom |

» Gangliomgliom I1-111

« Embryonala tumoérer IV

» Ependymom |

» Ependymom II-111

» Meningiom I

* Meningiom II-111

* Annat benignt |

 Annat malignt Il

 Annat malign I11

Hjarnhinnor och ryggmargshinnor
(Meningier) C70

Kliniskt Iage C70 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Hj&rnhinnor C70.0 C70.0 C70.0 192.1 193.0

Ryggmargshinnor C70.1 C70.1 C70.1 192.3 193.1

Hinnor, UNS C70.9 C70.9 C70.9 192.9 193.9
Lageskommentar

Lé&get &r uppdelat i hinnorna som omger hjarnan och hinnorna som omger
ryggmargen, om det inte klart framgar vilket finns det ospecificerade laget. |
verkligheten &r hjarnhinnorna en kontinuerlig struktur. Samtliga hinnskikt, de
tunna hinnorna, arachnoidean och dura mater, omfattas av lagena.

Alla tumorer och tumérlika tillstand redovisas som maligna.
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Hjarntum

ICD-

Morfologisk typ C70 reg grupp Grad 0/32 ICD-0O/2 C24/hist
Meningiom grad |

Meningiom UNS Meningiom | | 95300 95300 461
ﬁ(@i‘f’:ﬁ;gﬁ;‘;ﬁ% diagnosgrund8 | 4o ingiom | | 95300 95300 461
Meningiom angiomatdst Meningom | | 95340 95300 461
Meningiom fibrost Meningom | | 95320 95300 461
Meningiom lymfoplasmacytrikt Meningom | | 95300 95300 461
Meningiom meningoftelialt Meningom | | 95310 95310 461
Meningiom metaplastiskt Meningom | | 95300 95300 461
Meningiom mikrocystiskt Meningom | | 95300 95300 461
Meningiom psammomatost Meningom | | 95330 95330 461
Meningiom sekretoriskt Meningom | | 95300 95300 461
Meningiom fransitionellt Meningom | | 95370 95300 461
Meningiom grad Il

Meningiom atypiskt Meningiom I I 95391 95300 461
Meningiom chordoitt Meningiom |I I 95381 95300 461
Meningiom klarcelligt Meningiom I I 95381 95300 461
Meningiom grad llI

Meningiom anaplastiskt/malignt Meningiom lI 1l 95303 95303 466
Meningiom papillart Meningiom lI 1l 95383 95300 463
Meningiom rhabdoitt Meningiom Il 1l 95383 95300 463
Mesenkymala, icke-meningeala tumérer

?éﬂ%%l%%ﬁ?ﬁéncyfom grad 1 Annat benignt | 1 88150 80000 991
?SOF"TT)%‘;?;Z; gg"géﬂcytom arad 2 Annat maligntll - 2 88151 88001 793
?SOF"TT)%‘;?;Z; gg"géﬂcytom arad 3 Annat maligntll 3 88153 88003 796
Hemangiom Annat benignt | - 91200 91200 501
Melanocytdra tumorer

Meningeal melanocytos Annatr beningt| - 87280 87200 171
Meningealt melanocytom Annat benignt | - 87281 87201 173
Meningealt melanom Annat malignt il - 87203 87203 176
Meningeal melanomatos Annat malignt il - 87283 87203 176

KODNING | CANCERREGISTRET 2021

SOCIALSTYRELSEN



Morfologiska kommentarer

Laget domineras av meningiom. Dessa uppfattas utga fran meningotelcel-
lerna/meningocyterna som bildar de tunna hinnorna. Meningiom finns fran
grad I-111, och i flera morfologiska undervarianter, varav nagra har fasta gra-
der kopplade till typen. Meningiom véxer oftast langsamt. Beroende pa lokal
och storlek kan de ge varierande symtom. Ok&nda meningiom hittas tdmligen
ofta som bifynd vid radiologiska undersokningar efter till exempel trauma,
eller vid obduktion. De hoggradiga varianterna har hog aterfallsrisk och dalig
prognos Over tid. Den vanligaste typen dr den meningoteliala, som av tradit-
ion oftast bendmns endast meningiom. Flera av undertyperna delar kod i
ICD-0/3.2.

Meningiom grad I-I1 registreras endast en gang och vid ett tillfalle.

Meningiom grad 111 (histologiskt malignt meningiom) registreras var fér
sig och kan férekomma vid flera tillfallen.

Meningiom som endast &r radiologiskt pavisat registreras med diagnos-
grund 8 och Morf-kod 95300. Detta géller for registreringar med diagnosda-
tum fran och med 2018-01-01.

Primara mjukdelstumorer av i stort sett alla typer kan férekomma pa laget,
men &r ovanliga. For fullstandig dversikt 6ver morfologiska typer hénvisas
till C49. Den enda typ som har redovisas sarskilt ar den pa grund av delvis
osynkroniserade andringar i nomenklaturen vanskliga tumortypen solitér fi-
bros tumaor/solitary fibrous tumour/SFT tidigare antingen synonym med eller
Overlappande begreppet hemangiopericytom. Tumdren finns nu i graderna 1-
3 och pa grund av de lagesspecifika reglerna blir samtliga registreringsplik-
tiga. Hemangiopericytom UNS registrerades tidigare med kod 91501 - 91501
- 533 och hemangiopericytom malignt registrerades tidigare med kod 91503 -
91503 - 536. Andringen genomfordes 2020.

Tidigare beskrevs ibland primér meningeal sarkomatos, men undersok-
ningar av dessa fall med moderna metoder har oftast visat att det rér sig om
annan tumoérvaxt som carcinomatos, hematolymfatiska infiltrationer eller me-
ningeal vaxt av hogmalignt gliom.

Det finns celler av den typ som ger upphov till melanocytara lesioner pa
lokalen, och priméara maligna melanom, samt melanoser och melanomatoser
kan forekomma. Emellertid & metastaser av maligna hudmelanom epidemio-
logiskt vanligare och vid inkommen anméalan med malignt melanom, bor
man kontrollera att det inte ror sig om en metastas.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2.
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Hjarna (Cerebrum) C71

Kliniskt Iage C71 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Storhja@rna (cerebrum) C71.0 C71.0 C71.0 191.7 193.0
Frontallob C71.1 C71.1 C71.1 191.1 193.0
Temporallob C71.2 C71.2 C71.2 191.2 193.0
Parietallob C71.3 C71.3 C17.3 191.3 193.0
Occipitallob C71.4 C71.4 C71.4 191.4 193.0
Sidovenftriklarna samt fredje ventri- C71.5 C71.5 C71.5 191.5 193.0
keln med deras plexus choroideus

Lillhjarna (cerebellum) C71.6 C71.6 C71.6 191.6 193.0
g{g;rfs*i?or'lg';'j‘li;de ventikelnmed 7, ; c71.7 c71.7 1917 1930
Corpus callosum C71.8 Cc71.7 C71.0 191.7 193.0
Overvaxt till/frédn angrénsande

sublokal inom C71 med okdnt C71.8 C71.9 C71.9 191.9 193.0
ursprung

Hjarna UNS inkl intrakraniellt ldge C71.9 C71.9 C71.9 191.9 193.0
Tidigare registrerades i ICD-0O/2 C71.8 C71.8 191.8 193.0

multifokalt i ldge C71, se nedan

Lageskommentarer

Storhjarnan bestar av tva symmetriska hjarnhalvor férenade med den opariga
hjarnbalken (corpus callosum) och de pariga centrala k&rnorna. Det mer
overgripande laget C71.0 innefattar hela hjarnbarken och hela storhjérnshal-
vornas vita substans samt de djupa ké&rnorna (exempelvis de basala gangli-
erna, thalamus, putamen och globus pallidus). For laget &r lateralitet obliga-
torisk angivelse.

Hjéarnbalken/corpus callosum daremot hor till 1aget C71.8 enligt ICD-0/3.2
men registrerades enligt ICD-0O/2 pa lage C71.7, ICD9 191.7, ICD7 193.0.

Hjéarnhalvorna &r indelade i lober motsvarande lagena C71.1, C71.2,
C71.3, C71.4 med lateralitet som obligatoriskt vérde.

Sidoventriklarna samt tredje ventrikeln och dessa ventriklars plexus cho-
roideus, jamte ependym utan noggrannare angivelse hor till lage C71.5. Aven
C71.5 har lateralitet som obligatoriskt varde, notera dock att tredje ventrikeln
ar en solitdr struktur.

For sidoangivelse anvands; 1=hoger, 2=véanster, 9=okand sida.

Lillhjarnan, cerebellum hor till 1age C71.6. Till laget hor &ven den cere-
bellopontina vinkeln — ponsvinkeln”. Kliniskt anges ofta denna lokal for tu-
maorer som hor till andra lagen; meningiom som hor till 1dge C70 och sch-
wannom som hor till C72.

Ldaget for hjarnstammen, C71.7, innefattar férlangda mérgen/medulla oblong-
ata samt hjarnbryggan/pons, och fjarde ventrikeln och dess plexus choroideus.

Laget for hjarna UNS galler aven for ospecifik angivelse av intrakraniellt
lage eller tumarlage i nagon av skallgroparna.

Sellara lesioner som hor till hypofysen, registreras pa lage C75. Kraniofa-
ryngiom uppkommer i en embryonal gangrest som har ett eget underlage; C75.2.
Alla tumorer och tumorlika tillstand redovisas som maligna.

Hjarntumorer som malignifieras ska inte registreras som ny primartumor.
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Hjarntum

Morfologisk typ C71 reg grupp Grad [ICD-0O/3.2 ICD-0O/2 C24/hist

Diffusa astrocytdra och oligodendrogliala tumérer

Astrocytom diffust, IDH-

muterat/vildtyp/UNS Astrocytom |l I 94003 94003 475

Astrocytom gemistocytart, IDH-muterat Astrocytom |l I 94113 94003 475

Astrocytom anaplastiskt, IDH-

muterat/vildtyp/UNS Astrocytom Il 1l 94013 94013 476

Glioblastom IDH-vildtyp/epiteloitt/UNS Astrocytom IV v 94403 94403 476

Glioblastom IDH-muterat Astrocytom IV v 94453 94403 476

Glioblastom jattecells Astrocytom IV v 94413 94403 476

Gliosarkom Astrocytom IV [\ 94423 94423 476

Gliom diffust medellinje, H3 K27M-muterat  Astrocytom IV v 93853 94403 476

Ovriga astrocytdra tumérer

Pilocytart astrocytom Astrocytom | | 94211 94213 475

Pilomyxoitt astrocytom Astrocytom || Efort 94253 94003 475

Subependymalt jattecellsastrocytfom Astrocytom | | 93841 94003 475

Pleomorft xantoastrocytom Astrocytom || Il 94243 94243 475

Pleomorft xantoastrocytom, anaplastiskt Astrocytom Il 1l 94243 94243 475

Ependymala tumérer

Subependymom Ependymom | | 93831 93831 481

Ependymom, UNS/klarcelligt/tanycytiskt Ependymom | | 93913 93913 485

Ependymom papill&rt Ependymom Il/Ill Il 93933 93913 485

Ependymom, RELA fusions-posifivt Ependymom II/lll Il 93963 93913 485

Ependymom anaplastiskt Ependymom II/lll M 93923 93923 486

Plexus choroideus tumérer

Plexus choroideuspapillom (C71.5) Annat benignft | | 93900 93900 021

f(':e;‘fss)choro'deus'wp”'om atypiskt Annat malignt I I 93901 93900 021

Plexus choroideuscarcinom (C71.5) Annat malignt Il 1l 93903 93903 026

Oligodendrogliala tumérer

Oligodendrogliom, IDH-muterat och Oligodendrogliala

1p/190-codeleterat/UNS tumdrer I I 94503 94503 475

Anaplastiskt oligodendrogliom, IDH- Oligeetneegiele I 94513 94513 476

muterat och 1p/19g-codeleterat/UNS fumorer |l

Oligoastrocytom, UNS Oligeetneieglieele g 93823 93823 476
tfumorer |l

Anaplastiskt oligoastrocytom, UNS Oligestneiegliee g 93823 93823 476
fumorer |ll

Ovriga gliom

Chordoitt gliom i fredje ventrikeln (C71.5) Astrocytom I I 94441 94003 475

Angiocentriskt gliom Astrocytom | | 94311 93803 476

Astroblastom Astrocytom lll Eforf 94303 94013 476
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Groddcellstumorer

Germinom Annat malignt Il Ejrel = 90643 90643 981

Embryonalt carcinom Annat malignt Il Ejrel 90703 90703 826

Guleséckstumaor Annat malignt Il Ejrel 90713 90713 826

Teratom Annat benignt | Ejrel 90801 90801 823

Moget teratom Annat benignt | Ejrel =~ 90800 90800 821

Omoget teratom Annat malignt Il Ejrel 90803 920803 826

Teratom med malign transformation Annat malignt llI Ejrel 90843 90803 826

Groddcellstum&r blandad Annat malignt llI Ejrel 90853 90853 826

Neuronala och blandade neuronala-gliala tumérer

Dysembryoplastisk neuroepitelial tumor .

(DNET/DNT) Annat benignt | | 94130 95030 991

Gangliocytom Annat benignft | | 94920 94900 401

Gangliogliom Gangliogliom | | 95051 95051 475

Gangliogliom anaplastiskt Gangliomgliom Il Il 95053 95051 475

Dysplastiskt cerebellért gangliocytom .

(Lhermitte-Duclos sjukdom) (C71.6) ARSI DS ! 94930 94900 401

Desmgplgshskt infantilt astrocytom och Astrocytom | | 94121 95050 475

gangliogliom

Papillér glioneuronal fumor Astrocytom | | 95091 94213 475

Glioneuronal tumor rosett-bildande Astrocytom | | 95091 94213 475

Glioneuronal tumar diffus leptomeningeal  Astrocytom | | 95091 94213 475

Neurocytom centralt/extraventrikul&rt Annat benignt | 95061 95060 991

Cerebellart liponeurocytom (C71.6) Annat benignt I 95061 95060 991

Paragangliom Gangliomgliom | | 86933 86931 441

Embryonala tumorer

Medulloblastorn UNS/klassisk typ (C71.6)  cmervonala W 94703 94703 436
fumorer IV

Medulloblastom desmoplastisk/nodu- Embryonala

|ar/extensivt nodulér/ Tumérer v v 94713 94703 436

SHH-akfiverat och TP53-vildtyp (C71.6)

Medulloblastom storcelligt/anaplastiskt Emb"ryonolo vV 94743 94703 436
fumorer IV

Medulloblastom WNT-akfiverat Embryonala IV 94753 94703 436
tumérer IV

Medulloblastom SHH-aktiverat och TP53- Embfyonolo vV 94763 94703 436

muterat tumérer IV

Medulloblastom non-WNT och non-SHH ~ crmeryonala vV 94773 94703 436
tfumorer IV

Embryonal tum&r med mulfilagrade roset-  Embryonala

fer UNS/C19MC-foréndrad fumérer IV IV | 94783 94703 436

Medulloepiteliom Emoneneld Y% 95013 94703 436
tfumorer IV

CNS embryonal tumér, UNS (tidigare Emp_ryoncnlo vV 94733 94733 416

PNET) tumorer IV

CNS neuroblastom Embryonala IV 95003 95003 416
tumérer IV

CNS ganglioneuroblastom el IV 94903 94903 406
tumérer IV

Atypisk teratoid/rhabdoid tumér Embryonala

(ATRT)/CNS embryonal tumdr med Tumé?ler v v 95083 90801 823

rhabdoida drag
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Mesenkymala, icke-meningeala tumérer

Hemangioblastom Annat benignt | | 921611 91611
Hemangiom Annat benignt | 0 91200 91200
Ovrigt

Cysta enkel intrakraniell UNS Ejrel 0 33400 33400
Lipom Annat benignt | 0 88500 88500
Gliom malignt inklusive hjarnstamsgliom )

utan PAD, se kommentar nedan i v 93803 93803
Tgmor UNS, utan angivet benign/malign Ejrel Ejrel 80000 80000
diagnosgrund 1 eller 2

Tuma&r UNS, missténkt malign diagnosgrund Ej rel Ejrel 80001 80001
1 eller2

Tumaor UNS, malign diagnosgrund 1 eller 2 Ej rel Ejrel =~ 80003 80003

511
501

031
721

476

991

993

996

Morfologiska kommentarer

Laget har en speciell tumérbiologi, en egen diagnosflora samt lite sarskilda
registreringsregler. I allménna sammanhang anvéinds ofta begreppet “hjarntu-
morer” och 1 ndgot mer professionella sammanhang "CNS-tumorer”.

Den dominerande gruppen priméra hjarntumérer ar gliom, i vilket astro-
cytara tumorer, oligodendrogliala tumérer samt blandformer ingar.

Primara nervcellsdifferentierade tumaorer utgor en viktig grupp, men
tumorerna ar epidemiologiskt ovanligare.

Blandade glioneuronala tumoérformer finns som en egen entitet.

Epitelet som beklader ventriklarna, ependymet, samt strukturerna som
producerar likvor, plexus choroideus, har sina egna tumorformer.

Tva stora grupper av tumérer uppbyggda av primitiva celltyper, grodd-
cellstumdrer och embryonala neuronala tumérer forekommer.

Klassifikationen har blivit allt mer beroende av molekylarpatologiska kri-
terier och ett antal nya koder har godkénts i ICD-0/3.2. Dessa ersatter delvis
tidigare begrepp och startdatum for 6vergang till dessa koder ar viktiga for
sparbarheten i registret.

* Morf-koden 94453 som anges for Glioblastom IDH-muterat i senaste
WHO-klassificeringen fér CNS-tumaorer &r godkénd i ICD-0/3.2. och skall
anvandas fran 2019-01-01.

» Morf-koden 93853 som anges for Gliom diffust medellinje, H3 K27M- i
senaste WHO-Klassificeringen for CNS-tumérer &r godkand i ICD-0/3.2
och skall anvandas fran 2019-01-01.

* Morf-koden 93963 som anges for Ependymom RELA fusions-positivt i
senaste WHO-Kklassificeringen for CNS-tumorer &r godkand i ICD-0/3.2
och skall anvandas fran 2019-01-01.

» Morf-koden 94753 som anges for Medulloblastom WNT-aktiverat i sen-
aste WHO-klassificeringen for CNS-tumérer ar godkénd i ICD-0/3.2 och
skall anvandas fran 2019-01-01.

» Morf-koden 94763 som anges for Medulloblastom SHH-aktiverat och
TP53-muterat i senaste WHO-klassificeringen for CNS-tumorer ar god-
kand i ICD-0/3.2 och skall anvandas fran 2019-01-01.
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» Morf-koden 94773 som anges for Medulloblastom non-WNT och non-
SHH i senaste WHO-Klassificeringen for CNS-tumarer &r godkand i ICD-
0/3.2 och skall anvandas fran 2019-01-01.

» Morf-koden 94783 som anges for Embryonal tumor med multilagrade
rosetter UNS/C19MC-forandrad i senaste WHO-klassificeringen for
CNS-tumorer ar godkand i ICD-0/3.2 och skall anvéandas fran 2019-01-01.

Den tidigare anvanda bendmningen (centralnervos) primitiv neuroektodermal
tumor/PNET har utgatt och dessa tumorer faller numera in under begreppet
CNS embryonal tumér UNS.

Cysta, enkel intrakraniell UNS, ingar ej i ICD-0/3.2 P.g.a. lokalisationen
ar fordndringen anmalningspliktig och registreras som angivits ovan.

Hjarntumaorer som malignifieras, det vill saga dvergar i en hogre grad, ska
inte registreras som ny primartumor. Det kan emellertid vara svart att avgora
vad som &r en ny tumor och inte, da ett gliom som fran bérjan har en karaktar
kan ga over i en annan form, till exempel efter behandling. Hjarntumarregist-
rets diagnosgrupperingar kan ge stod for att avgora om det anda &r samma tu-
marprocess.

| vissa fall kan man behdva franga principen om hogsta morfkod till for-
man for en mer specificerad diagnos, till exempel om en tumor anges som
opticusgliom (94003), sannolikt pilocytért astrocytom (94211). Den mer spe-
cifika koden bedéms ge mer information.

Enl ENCR kan man for neuroblastom som pavisats radiologiskt hos barn
till och med 9 ar registrera specifik morfkod. Beslut: Radiologiskt pavisat
neuroblastom registreras med diagnosgrund 8 samt specifik kod for
Neuroblastom UNS Morf-kod M95003, C24/hist 416. Detta galler for dren-
den med diagnosdatum fr.o.m. 2018-01-01.

Enl ENCR kan man registrera rontgenverifierade hjarnstamsgliom med spe-
cifik kod. Beslut: Radiologiskt pavisat hjarnstamsgliom registreras med dia-
gnosgrund 8 samt specifik kod for gliom UNS Morfkod 93803, C24/hist 476.
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Ryggmargen, hjGrnnerver och andra

delar av centrala nervsystemet C72

Kliniskt Iage C72 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Ryggmdrg (medulla spinalis) C720 C72.0 C720 192.2 193.1
Cauda equina (nedre delen) C72.1 C72.1 C72.1 192.2 193.1
Luktnerv (nervus olfactorius) inkl. lukt-  C72.2 C72.2 C72.2 192.0 193.0
bulb (bulbus olfactorius)

Synnerv (nervus opticus) inkl C72.3 C72.3 C72.3 192.4 192.1
synnervskorsning (chiasma opticum)

Balans och hgrselnerv (nervus vesti- C72.4 C72.4 C72.4 1920 1930
bulococclearis)

Kranialnerv UNS C72.5 C72.5 C72.5 192.0 193.0
Overvaxt fill/fran angransande c728 C729 c729 192.9 193.9
sublokal med okdnt ursprung

inom C70-C72.5

Cenfralt nervsystem UNS inkl. C72.9 C72.9 C72.9 192.9 193.9
epiduralrum

Vid flera samfidiga tumérer med

samma morfologi och inom samma C72.8 C72.8 192.8 193.8

sublokal skall varje tumaor registreras
med aktuell ICD-0/3.2 kod med
foljande dversattning

Lageskommentarer

Lagena under C72.0 omfattar sjalva ryggmargens/medulla spinalis alla delar,
med C72.1 den distala grenande delen cauda equina (vilket betyder betyder

“histsvansen).

Kranialnerverna eller hjarnnerverna, &r de nervstammar som har sina rotter

i sjalva hjarnan ner till hjarnstamsniva, till skillnad fran dvriga nervrétter

som utgar fran ryggmargen. Luktnerven och synnerven utgar fran storhjar-
nans distalare delar och har fatt egna underlagen. Aven kranialnerv V111 har
fatt ett eget lage som i ICD-O benamns C74.2 acusticusnerven. Denna nerv
hade tidigare som komplett beteckning Nervus statoacusticus vilket nu har

ersatts av Nervus vestibulococclearis.

For lagena C72.2, C72.3, och C72.4 &r sidoangivelse obligatorisk:

1 = hdger, 2 = vénster, 9 = okéand sida.
Alla tumorer och tumérlika tillstand redovisas som maligna.

Hjarntumaorer som malignifieras ska inte registreras som ny primartumor.
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. Hjarntum ICD- .
Morfologisk typ C72 reg grupp 0/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Ependymala tumérer
Subependymom Ependymom | 93831 93831 481
Ependymom myxopapillért (C72.0) Ependymom | 93941 93913 485
Ependymom, UNS/klarcelligt/tanycytiskt Ependymom II-lll 93913 93913 485
Ependymom papillart Ependymom | 93933 93913 485
Ependymom, RELA fusions-positivt Ependymom |-l 93963 93913 485
Ependymom anaplastiskt Ependymom lI-lll 93923 93923 486
Nevuronala och blandade neuronala-gliala tumérer
Dysembryoplastisk neuroepitelial tumor Annat
(DNET/DNT) benignt | 94130 99030 991

. Annat

Gangliocytom benignt | 94920 94900 401

Gangliogliom Ganiogliom | 95051 95051 475

Gangliogliom anaplasfiskt Gangliogliom [l 95053 95051 475

Desmoplastiskt infanfilt astrocytom Astrocytom | 94121 95050 475

och gangliogliom

Papillér glioneuronal tumaor Asfrocytom | 95091 94213 475

Glioneuronal tumor rosett-bildande Astrocytom | 95091 94213 475

Neurocytom centralt/extraventrikulart Annat benignft | 95061 95060 991

Paragangliom Gangliogliom | 86933 86931 44

Embryonala tumérer

CNS neuroblastom Embryonala 95003 95003 416
tymorer IV

CNS ganglioneuroblastom 2o el 94903 94903 406
fumorer IV

CNS embryonal tumér, UNS (fidigare PNET) | cmoryonaia 94733 94733 416
tumérer IV

Atypisk teratoid/rhabdoid tumor

(ATRT)/CNS embryonal tumoér med Emb"ryonola 95083 90801 823

: fumorer IV

rhabdoida drag

Tumorer i craniala och paraspinala nerver

Acusticusneurinom (C72.4) Annat 95600 95600 451
benignt |

Pilocytdart astrocytom Astrocytom | 94211 94213 475

Schwannom UNS/cellullért/plexiformt ki 95600 95600 451
benignt |

Schwannom melanotiskt ki 95601 95600 45
benignti

. . Annat

Neurofibrom UNS/atypiskt benignt | 95400 95400 451

Neurofibrom plexiformt Anng J 95500 95500 451
benignt |

Perineurom Anngf 95710 95600 451
benignt |

Malign perifer nervskidetumaor (MPNST)

UNS/epiteloid/med perineural differentie- Ann.oT 95403 95403 456

- malignt Il

rng

Mesenkymala, icke-meningeala tumérer

Hemangioblastom eS| 91611 91611 511
benignt |

Hemangiom el 91200 91200 501
benignt |
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Morfologiska kommentarer

Morf-koden 93963 som anges for Ependymom RELA fusions-positivt i
senaste WHO-Kklassificeringen for CNS-tumarer &r godkand i ICD-0/3.2

och bor anvéandas fran 2019-01-01.

Pilocytart astrocytom forekommer som opticustumor och kan alltsa finnas pa
lage C72.3, da antagligen utgangna fran de astrocytara celler som finns i
anslutning till synnerven.

Den tidigare anvdnda bendmningen (centralnervés) primitiv neuroektoder-
mal tumor/PNET har utgatt och dessa tumarer faller numer in under begrep-
pet CNS embryonal tumér UNS.

Estesioneuroblastom/olfactoriskt neuroblastom &r en (aldre) beteckning pa
neuroblastom belagna i anslutning till luktnervsomradet, som har den rekom-
menderade koden M9522/3 i ICD-0/3.2 och hanfors till lage C30.0.

For koder for tumor med diagnosgrund 1 eller 2 se Morflista for lage C71.
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Endokrina organ inkluderande
Skoldkortel, Binjure och Ovriga
endokrina organ och besldktade
vavnader, samt Endokrina
pancreas

Lagen C73, C74, C75 samt C25.4

Inledning

En kortel &r en anhopning av celler som har till uppgift att producera &mnen,
hormoner eller signalsubstanser, som inte har betydelse fér de egna cellernas
amnesomséttning utan paverkar andra vavnader eller organ.

En endokrin kortel, eller endokrint organ, ar inséndrande, det vill sdga
producerar ett eller flera amnen som nar sina malorgan eller vavnader genom
transport via blod eller lymfa. De endokrina kértlarna har som huvudfunktion
att styra kroppens amnesomséttning.

Beteckningen star i motsats till exokrin, utséndrande, som anvands for att
beteckna kdrtlar som avger sina produkter genom en utférsgang som mynnar
pa en yta, sasom spottkortlar eller svettkortlar. En kortel bestar av sitt gang-
system uppbyggt av duktala celler och anhopningar av celler som produce-
rar kdrtelns produkter, acinus, med acinara celler.

Det sa kallade neuroendokrina systemet kan beskrivas som en samman-
koppling mellan nervsystemet och det endokrina systemet. Neuroendokrina
celler paverkas av signalamnen fran nerver eller neurosekretoriska celler och
avger darefter sina hormoner. | det neuroendokrina systemet ingar till exem-
pel hypotalamus, hypofysen, skoldkorteln, konskdrtlarna och binjurarna. |
manga av kroppens vavnader och organ, till exempel lungor och magtarmka-
nal, finns spridda, enskilt liggande neuroendokrina celler som alltsa inte
bildar avgransande organ.

Endokrina tumorer i endokrina organ registreras pa dessa organs lagen. De
neuroendokrina tumorer som uppkommer fran enskilda neuroendokrina cel-
ler i Gvriga organ registreras pa dessa lagen. Terminologin for de neuroendo-
krina tumdrerna ar vansklig da WHOs klassifikationer inte ar helt samord-
nade i sina rekommendationer.

Pancreas har bade en endokrin och en exokrin del, och endokrina pancre-
astumarer registreras pa C25.4, pancreas endokrina/insulara del.

Aktuell WHO-klassifikation for endokrina tumérer; WHO Classification
of Tumours of Endocrine organs, utkom 2017, och behandlar tumaérer fran
hypofys, skoldkortel, biskdldkortel, binjurens bark och méarg samt paragang-
lier och pancreas endokrina delar.

Det nationella vardprogrammet for Skoldkortelcancer godkandes i en ny
version 1.3 2019-01-29 och har gar man over till tumorindelningen fran
senaste WHO.
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Hypofystumarer har ett eget kvalitetsregister. KVAST-dokumenten for

Thyreoidea och Parathyreoidea &r sedan 2004 och 2006.

Enligt géllande foreskrift skall alla tumorer med endokrin aktivitet regi-

streras men for adenom, som ju &r benigna, finns sarskilda regler;

skoldkorteladenom registreras inte oavsett om aktivitet finns
biskodldkorteladenom registreras oavsett om aktivitet finns
binjurebarksadenom registreras vid pavisad aktivitet, annars inte

hypofysadenom registreras oavsett aktivitet pa grund av att de sitter i skall-
halan
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Skoldkortel (Thyreoidea) C73

Kliniskt Iage C73 ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Skoldkorteln (thyreoidea) C73.9 C73.9 C73 193.9 194
Morfologisk typ C73 ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Follikuldra borderlinetumoérer

Follikuldr tumar oklar malignitetspotential UMP 83351/b 83301/b 093/b
Follikular T.urr)or/ thyreo@ecﬂumor valdifferentierad 83481/b 83301/b 093/b
oklar malignitetspotential

Follikul&r fumér icke-invasiv med papill@rlika

kérnor (NIFTP) 83491/b 83301/b 093/b
Hyaliniserande trabekuldr tumoér 83361/b 83301/b 093/b
Papillar cancer (PTC)

Papillért thyreoideacarcinom/ papillér cancer 82603 82603 096
Papillart thyreoideacarcinom follikuldr variant 83403 83403 096
Papillért thyreoideacarcinom kapslad variant 83433 82603 096
Papillart mikrocarcinom 83413 82603 096
P”op|IIOrT Tbyremdeocorcmom cylindercellsvariant 83443 82603 096
("tall-cells")

Papillart thyreoideacarcinom onkocytdr variant 83423 82603 096
Follikular cancer (FTC)

Bc'i:lékulort thyreoideacarcinom /follikulé&r cancer 83303 83303 096
Follikulart thyreoideacarcinom minimal invasion 83353 83303 096
FoII|I§u!orT ’rhyremdeocoromom kapslad 83393 83303 096
angioinvasiv

Follikul&rt Thyrgmdegcoroom vid/omfat- 83303/0 83303 096
tfande/massiv invasion

Onkocytdr cancer / Hirrtlecellscancer

Hurﬂecellscoromom/ onkocytdr cancer/ 82903 82903 096
oxyfil cancer

Medulldr cancer/ blandad

Medullart thyreoideacarcinom/C-cellscarcinom 83453 85113 186
Thyreoideacarcinom blandat medullart follikullért 83463 80203 196
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Morfologisk typ C73 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Lagt differentierade thyreoideacarcinom

Thyreqdeﬂocorc.mom l&gt differentierat/ trabeku- 83373 81403 096
lart/ insuldrt /solitt

.T‘hyre0|deocorcmom anaplastiskt/ odifferentierat/ 80203 80203 196
jattecells/ pleomorft

Avriga carcinom

Mucoepidermoitt carcinom 84303 84303 076
Muc;oegdermoﬂt carcinom, skleroserande med 84303 84303 076
eosinofili

Mucindst carcinom 84803 84803 096
Skivepitelcarcinom 80703 80703 146
Thymusderiverade eller thymusliknande tumorer

Spolcellig epitelial fumor med thymuslik

differentiering/ SETTLE (Spindle epithelial tumour 85883 80103 196
with thymus-like elements)

Thymuscarcinom infrathyreoidalt/ med

thymusliknande differentiering / CASTLE 85893 80103 196
(Carcinoma showing thymus-like elements)

Ovriga tumérer

Teratom omoget G2 90801/b 90801/b 823/b
Teratom malignt G3 90803 90803 826

Morfologiska kommentarer

| det nya vardprogrammet anpassas indelningen till den aktuella WHO-
klassifikationen. Indelningen har forandrats timligen omfattande, delvis pa
grund av molekylérbiologiska framsteg, och en del &ldre beteckningar och
grupperingar ar numera obsoleta och bor undvikas.

Foljande huvudgrupper tas fram;

« Follikuléara borderline tumérer (réknas inte som cancer, koder slutar pa /1).

« Papillar cancer

« Follikuldr cancer

» Onkocytdr cancer

» Medulldr cancer

+ Blandad medullar och follikul&r cancer
« Lagt differentierad cancer
 Anaplastisk cancer
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Adenom kan férekomma i flera varianter men registreras inte for thyreoidea.

Follikulart thyreoideacarcinom indelas i olika varianter med hansyn till
invasionsmonstret. For att skilja UNS varianten fran varianten med omfat-
tande ("widely”) invasion laggs /0 till som sjitte siffra. Detta géller sedan
2014-01-01, och &r viktigt for kvalitetsregistret.

Lagt differentierade tumaortyper;

| begreppet lagt differentierat thyreoideacarcinom inryms varianter som
tidigare beskrevs som bade papillara och follikulara Iagdifferentierade
tumorer.

For anaplastisk thyreoideacancer rekommenderas i WHO-
klassifikationen koden 1CD-0/3.2 80203 Carcinom odifferentierat, UNS och
inte koden for ICD-0/3.2 80213 Carcinom, anaplastiskt UNS. Begreppet jat-
tecellscarcinom hénfor i thyreoidea till anaplastiskt thyreoideacarcinom och
kodas som det.

Ovriga carcinom;

Skivepitelcarcinom kan férekomma men ar mycket ovanligt. Ovriga thy-
reoideacancrar kan ha omraden med skivepiteldifferentiering, men skall da
registreras med sin huvudtyp. Uteslut att det inte rér sig om metastas eller
spridning fran annat lage i naromrédet. Aven primar mucinds thyreoide-
acancer &r mycket ovanligt.

Thymusderiverade eller thymusliknande tumorer;

Under lage Thymus/C37 finns angivet att alla thymom, dven de som utgar
fran ektopisk thymusvavnad, skall registreras pa lage C37, vilket galler
ektopiskt thymom i thyreoidea. Daremot finns tva tumorer med thymuslik-
nande morfologi.

Vid mjukdelstumérer/sarkom hanvisas till mjukdelslaget for koder.
Paragangliom kan patraffas men anses utga fran narliggande paraganglier
och kodas pa lage C75.5.

Hematologiska tillstand kan dven manifesteras i thyreoidea, dessa
tumdrsjukdomar registreras enligt sina regler.
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Binjure (Glandula suprarenalis) C74

Kliniskt Iage C74 ICD-0/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7

Bark (cortex) C74.0 C74.0 C74.0 194.0 195.0

Marg (medulla) C74.1 C74.1 C74.1 194.0 195.0

Binjure, UNS C74.9 C74.9 C74.9 194.0 195.0
Lageskommentarer

OBS! Sidoangivelse ar obligatoriskt for laget; 1=hdger, 2=vénster, 9=okant.
Binjuren har ett yttre skikt och en inre kdrna som ar uppbyggda av olika
celltyper med olika endokrin aktivitet. Det yttre skiktet, barken, producerar
steroidhormoner som Kortisol, aldosteron och hormoner relaterade till man-
ligt kdnshormon. Det inre skiktet, mérgen, har ett annat embryologiskt
ursprung och bestar av celler som narmast ar av nervcellstyp. Dessa celler
reagerar pa grund av sitt kemiska innehall med omgivningen och ger upphov
till en fargreaktion, de kallas darfér chromaffina. I margen produceras adre-
nalin och noradrenalin som &r centrala for kroppens stresshanteringssystem.

Morfologisk typ C74 ICD-0/3.2 ICD-O/2 C24/hist

Barkspecifika tumoérer C74.0
Binjurebarksadenom/ binjurebarkstumor

UNS 83700 83700 091
Blrljurebquscorcmom/ binjurebarkstu- 83703 83703 096
mor, malign

Konslist-stromala tumorer 85901 85901 056
Margspecifika tumorer C74.1

Feochromocytom sammansatt/UNS 87003 87003 446
Neuroblastom 95003 95003 416
Ganglioneuroblastom

UNS/nodulért/blandat 94903 94903 406
Ganglioneurom 94900 94900 401

Morfologiska kommentarer

Alla tumorer redovisas som maligna.

Barken och mérgen har olika tumdrtyper och &ven om det inte &r specifice-
rat tydligt i anméalan om tumoren kommer fran bark eller marg kan laget for-
utséttas. De margspecifika tumdrerna &r av nervcellsliknande ursprung men i
barken finns inte dessa.

For binjurebarkadenom skall enbart adenom med pavisad hormonell ak-
tivitet registreras. Dessa kan vara Conn-tumdrer (aldosteronproducerande),
Cushing tumdérer (cortisolproducerande) eller tumérer som producerar derivat
av manligt eller kvinnligt konshormon. S4 kallade incidentalom”, adenom
utan kliniska tecken pa aktivitet som upptéackts som bifynd vid radiologisk
undersokning eller obduktion registreras inte.

Notera att carcinom i binjuren alltid utgar fran barken.

Feochromocytom &r egentligen ett specifikt namn for paragangliom upp-
kommet i binjuremé&rgen. Namnet hanfor till tumdrens brunaktiga farg. Tidi-
gare delades feochromocytom in i maligna och benigna, beroende pa bland
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annat storlek, men i den aktuella klassifikationen rdknas alla feochromocy-
tom ha viss metastatisk potential och endast koden som slutar pa /3 ar nu-
mera relevant. Det finns en ospecifik och en sammansatt variant, men de har
samma kod. Det har funnits manga synonyma beteckningar (till exempel
feochromoblastom och chromaffint paragangliom) men dessa &r omoderna
och bor undvikas.

Neuroblastiska tumorer uppkomna i margen delas in i olika varianter be-
roende pa ingaende komponenter av primitiva nervceller och neuronala stod-
jestrukturer, dar neuroblastom &r mer primitivt och de andra varianterna inne-
haller mogna, gangliecellsliknande cellkomponenter.

Enligt ENCRs riktlinjer kan radiologiskt upptackta neuroblastom hos barn
till och med 9 ars alder registreras med diagnosgrund 8 och den specifika
Morf-koden 95003, C24/hist 415. Detta tillampas fran och med 2018-01-01.

Ovriga endokrina kdrtlar och dérmed
beslaktade vavnader C75

Kliniskt Iage C75 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
BiskOldkortel . C75.0 C75.0 C750 1941  195.1
(glandula parathyreoidea)

Hypofys, inkl Rathkes ficka C75.1 C75.1 C75.1 1943 195.3
Hypofysgang . C752 C752 C752 1917 1930
(ductus craniopharyngeailis)

Tallkottkdrtel (corpus pineale) C75.3 C75.3 C753 1944 193.0
Carofiskroppen C75.4 C75.4 C754 1945 1957
(glomus caroticum)

Paraganglier inklusive aortic body C755 C755 C755 1946 1957
and glomus jugulare ’ ’ ’ ’ ’
Multifokal lokalisation C75.8 C75.8 C758 1948 195.8
Endokrin kortel, UNS C759 C759 C759 1949 195.9

Lageskommentarer

Paraganglier ar anhopningar av celler som harstammar fran neurallisten, det
vill sdga &r nervcellsliknande. Paraganglier finns spritt i anslutning till in&l-
vorna. Binjurarnas mérg dr egentligen paraganglier och ibland anvénds indel-
ningen adrenala och extra-adrenala paraganglier. De delas ocksa in i sympa-
tiska, som har chromaffina celler och endokrin funktion, och parasympatiska
paraganglier med non-chromaffina glomusceller och chemodetektorfunktion.
Det vill séga sympatiska paraganglier producerar hormonellt aktiva &mnen
och parasympatiska paraganglier analyserar sin omgivning avseende till ex-
empel syrgastryck eller salthalt. Vissa storre paraganglier har egna namn.

Glomus jugulare, ett parasympatiskt paraganglion, kodades tidigare felakt-
igt i ICD-0/2 pa C75.9 med dess 6versattningar for ICD9 och ICD?7.

Endokrina tumorer utgaende fran pancreas 6-celler/endokrina pancreas re-
gistreras inte under C75 utan hor till C25.4. Endokrina tumdorer i &ggstockar,
testiklar, thymus eller skoldkartel registreras pa respektive lagen.

Normalt finns hos en individ fyra separata parathyreiodeor hos en individ.
Saledes kan en person teoretiskt ha mer &n en separat parathyreoidatumor.
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Multifokal lokalisation anvénds vid manifestationer av tumérsyndrom med

multipla endokrina neoplasier, sisom MENI-II och familjart paragang-

liom/feochromocytom syndrom.

Morfologisk typ C75 ICD-0O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Biskoldkortel (parathyreoidea) C75.0

Adenom 81400 81400 091
Carcinom/ adenocarcinom 81403 81403 096
Hypofys, Rathkes ficka och hypofysgang C75.1 och C75.2

Hypofysadenom och 6vriga pituicytdra tumérer C75.1

Cysta, enkel infrakraniell UNS 33400 33400 031
Hypofysadenom UNS/ inkl dubbeladenom och

plurihormonella (se kommentar nedan om fall 82720 81400 091
utan PAD)

Hypofysadenom laktotropt adenom/ prolaktinpro-

ducerande (se kommentar nedan om fall utan 82710 82710 091
PAD)

Hypofyscarcinom 82723 81403 096
Neuronala och paraneuronala hypofysdra tumérer C75.1

Ss;gliocy‘rom och blandat gangliocytom/ ade- 94920 94900 401
Paragangliom hypofysart/ sellért 86933 86931 441
Neurocytom 95061 95060 991
Neuroblastom selldrt/sellért estesioneuroblastom 95003 95003 416
Tumorer fran hypofysens posteriora del C75.1

Pituicytom 94321 94003 475
Pituitoblastom (&ldre synonym embryom) 82733 90803 826
Granularcellstumér sellér 95820 95801 683
Onkocytom spolcells 82900 82900 091
Ependymom sellért 93911 93913 485
Hypofysdra groddcelistumérer C75.1

Choriocarciom 21003 21003 806
Embryonalt carcinom 90703 90703 826
Germinom 90643 90643 981
Groddcellstumér blandad 90853 90853 826
Gulesackstumor 90713 90713 826
Teratom UNS 90801 90801 823
Teratom moget 90800 90800 821
Teratom omoget 90803 90803 826
Teratom malign transformering 90843 90803 826
Hypofysdra gangreststuméorer C75.2

ETrcc::is;\oDr;/ngiom (se kommentar nedan om falll 93501 93501 881
Craniofaryngiom adamantinomatost 93511 93501 881
Craniofaryngiom papillért 93521 93501 881

Fortsatter pa foljande sida
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Morfologisk typ C75 ICD-O/3.2 ICD-O/2 C24/hist
Tallkottkorteln (corpus pineale) C75.3

Pinealom 93601 93601 981
E::l;em parenkymal tumar av intermedidr differentie- 93623 93623 986
Pineoblastom/ malignt pinealom 93623 93623 986
Pineocytom 93611 93601 981
Papilldr tumér i pinealregionen 93953 93623 986
Germinom 920643 20643 981
Carotiskroppen (glomus caroticum) C75.4

Paragangliom carotiskropp 86923 86921 441
Paraganglier (6vriga extraadrenala) C75.5

Paragangliom jugulotympaniskt/jugulért 86903 86901 441
Paragangliom vagalt/laryngealt/sammansatt 86933 86931 441
Paragangliom sympatiskt 86813 86931 441
Paragangliom, aortakropp/glomus aorticum 86913 86911 441
Paragangliom, glomus jugulare 86903 86901 441
Paragangliom, UNS 86803 86803 446
Kemodektom/exiraadrenalt paragangliom, UNS 86933 86931 441
Endokrin kortel UNS C75.9

Adenom, UNS 81400 81400 091
Gastrinom 81533 81533 446
Glukagonom 81523 81523 446

Morfologiska kommentarer

Enligt aktuell klassifikation rekommenderar WHO inte de specifika koderna
for parathyreoideatumdrer. Notera att hyperplasi i parathyreoidea inte &r en
tumor och inte skall registreras. For att fallet skall uppfattas som ett adenom

racker inte att det star ”’patologisk parathyreoideavdvnad” utan det maste tyd

ligt sta att det ror sig om ett adenom.

Hypofysadenom registrerades tidigare med den ospecifika koden for ade-

nom Morf 81400. Fran 2018-01-01 anvands den specifika koden Morf

82720. Hypofysadenom klassificerades tidigare utifran sin formaga att ta upp
histologiska farger samt kliniskt pavisad hormonproduktion. | aktuell klassi-

fikation definieras tumorerna utifran immunhistokemisk profil, och en del av
de aldre begreppen forsvinner ur bruk. Endast laktotropt/prolaktinproduce-

rande adenom har en egen kod Morf 82710.
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Hypofyscarcinom ar en ovanlig tumdrform, som antingen kan forekomma
som debuterande tumar hos en patient, eller uppsta ur ett tidigare kant hypo-
fysadenom. Notera att hypofyscarcinomet alltid skall generera en ny registre-
ring for att inte dessa ovanliga maligna tumdrer skall missas.

Diagnosgrund 8 r tillatet som underlag for registrering av specificerad
Morf-kod och C24/hist for Hypofystumorer. Detta infordes i Hypofysregist-
ret fran 2003. Vid senare inkommet PAD korrigeras diagnosgrunden. Morfo-
login korrigeras endast om en mer specifik
diagnos finns i patologiutlatandet.

| hypofysomradet/sella turcica kan mjukdelstumorer samt stodjevavnadstu-
morer inklusive meningiom patraffas. Koder for dessa finns under respektive
lage och dessa utgar i princip inte fran hypofysen per se, utan registreras pa
respektive lage. Aven hematologiska tillstdnd kan manifesteras hér, dessa
registreras enligt sina specifika regler.

Pinealom &r en aldre, mer 6vergripande, term for tumor i tallkottkorteln
och boér undvikas i modern diagnostik. | tallkottkdrteln kan dven finnas gliala
tumorer.

I den aktuella WHO-klassifikationen rekommenderas en egen kod for
jugulotympaniska paragangliom Morf 86903, medan alla 6vriga har koden
Morf 86933. En rad paraganglietumdrer har sedan tidigare specifika koder,
vilka listas ovan for fullstandigheten. Gangliocytiskt paragangliom kan
forekomma pa flera lokaler och registreras pa sin faktiska forekomst.

Under multifokal lokalisation listas ett par exempel pa tumorsyndrom
med multipel endokrin neoplasi som har egna koder.

Under endokrin kortel UNS listas ett par exempel pa endokrina tumorer
som kan uppkomma pa andra lokaler, da vanligen med ursprung i enskilda
neuroendokrina celler eller cellanhopningar.
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Bukspottkdrteln Pancreas inkluderande
exokrin del och endokrin/neuroendokrin
del

Inledning

Bukspottkdrteln (pancreas) ar en stor, avlang kortel som ar belagen bakom
magsacken och under bukhinnan. Kérteln har bade en endokrin, insondrande,
och en exokrin, utséndrande del. For generell bakgrund avseende kortlar, in-
sOndring och utsondring hanvisas till Inledningen for huvudstycket for Endo-
krina organ. Saval beskrivning som kodtabeller finns i bada styckena.

Volymmassigt domineras bukspottkdrteln av just spottkdrteldelen, vilken
producerar pancreassaften, amnen som deltar i matsméltningen, som utsénd-
ras genom en utforsgang till tunntarmen. Insprangt som sma bollar av celler
utan kontakt med utforsgangssystemet finns de endokrina ”6arna”, “insulae”
pa latin. Dessa kunde tidigt i histologins historia utskiljas som stora prickar
av celler med avvikande utseende i den Gvriga vavnaden. O-cellerna produ-
cerar sma peptidhormoner som &r av betydelse for amnesomsattningen, dar
det mest allmant kanda fatt sitt namn av 6n, insulin!

Exokrina pancreas har en tumdrflora som domineras av epiteliala tumorer,
vilka indelas beroende pa ingaende celltyps differentiering som i forsta hand
duktala (utgaende fran gangar) och acinara (utgaende fran kortelenheten)
adenocarcinom. Duktal pancreascancer ar den numerart helt dominerande ty-
pen, och den tumérform som vanligen avses om begreppet “pancreascancer”
anvands. Duktal pancreascancer ar ofta tydligt kortelbildande och mucinpro-
ducerande, men kan ocksa vara papillara och i ovanliga fall serosa eller odif-
ferentierade. Acinéra tumdorer utmarks av att produktion av enzymatiska pro-
teiner kan pavisas med till exempel immunhistokemi.

For solid pseudopapillar neoplasi har man inte kunnat pavisa nagon saker
differentiering som duktal eller acinar.

Det finns pre-maligna duktala lesioner, PanIN, dessa indelas numera i en
tvagradig skala avseende dysplasigrad dar lag och mattlig dysplasi motsvarar
laggradiga lesioner och hdg grad av dysplasi motsvarar hoggradiga lesioner.

Manga sma och tidiga lesioner &r cystbildande, genom att gangar tapps till,
men &ven solid pseudopapillar tumoér utmaérks, trots sitt namn, av cystbild-
ningar.

| pancreas kan ocksa mesenkymala och hematologiska neoplasier fore-
komma, men detta &r ovanligt.

Endokrina pancreas tumorer behandlas i det Nationella vardprogrammet
for Neuroendokrina buktumaorer (GEP-NET) dar version 2.0 godkandes
2018-12-11. Géllande KVAST-dokumentet inkluderande dessa tumérer &r
”Endokrina tumorer i mag-tarmkanal och pancreas” vilket antogs 2020-06-
03. | KVAST-dokumentet papekas att klassifikationen av neuroendokrina tu-
morer skiljer sig at mellan olika organsystem, men att man i den senaste
WHO-klassifikationen har en gemensam klassifikation for neuroendokrina
tumorer utgaende fran mag-tarmkanalen, inklusive neuroendokrina tumarer i
lever, gallvégar och pancreas. Tabellen nedan foljer dessa rekommendationer
och skiljer sig ndgot fran vad som anges i till exempel WHO-klassifikationen
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for neuroendokrina tumdrer. Enligt nu gallande synsétt har samtliga neuroen-
dokrina tumarer fran mag-tarmkanalen malign potential. Dessa omfattas dar-
for av stadieindelning enligt TNM (8:e upplagan, 2017).

Neuroendokrina tumérer kan inga i familjara tumoérsyndrom som MEN-1,
von Hippel-Lindau, neurofibromatos-1 och tuberés skleros.

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

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 ersatter MANEC for pancreas.

Alla tumorer pa lage C25.4 redovisas som maligna.

Morfologisk typ C25.4 Endokrin/neuroendokrin del ICD-0/3.2 ICD-O/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, smécelligt SCNEC 80413 80413 196
Neuroendokrint carcinom/NEC, storcelligt LCNEC 80133 80123 196
Neuroendokrin tumar icke hormonproducerande 81503 81503 096
Tumorer med angiven hormonproduktion

ACTH-producerande neuroendokrin fumaér/NET 81583 81503 096
Gastrinproducerande NET/gasfrinom 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 tumorer

Neuroendokrin-nonneuroendokrin tumoér blandad MINEN 81543 81503 096

(tidigare MANEC)

Morfologiska kommentarer C25.4

Neuroendokrina tumérer i pancreas delas in i neuroendokrina tumo-
rer/NET/Pan-NET, vilka rdknas 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 anvénds for NET en gradering, G1-3 baserad pa cellernas vaxt-
sétt/cellmorfologi samt proliferationsindex matt genom rékning av Ki-67 po-
sitiva celler vid immunfargning samt mitoshalt/mitosindex. R&kningen av Ki-
67 positiva celler sker i ett stort antal celler och helst med hjélp av digital
bild och/eller bildigenkanningsmjukvara.
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Tumarerna delas ocksa in i huruvida de icke &r hormonproducerande
(icke-funktionella), hormonproducerande (funktionella) och vilket hormon

som i sa fall produceras. | de fall dar tumoren har en kdnd hormonproduktion

skall tumdren kodas med den specifika koden. Nedan beskrivs forhallandet
mellan tumortyp, grad och proliferationsmatt.

Oversikt dver differentiering och grad

neuroendokrina tumaorformer [dge C25.4

Tumértyp Diff-grad Grad  Ki-67  Mitosindex :‘é%’f'c')‘%dz
Neuroendokrin fumaor .. . -

NET/ Pan-NET Hogt differentierad Gl <3% <2/10 HPF 82403
Neuroendokrin fumor .. . -

NET/ Pan-NET Hogt differentierad G2 3-20% 2-10/10 HPF 82493
Neuroendokrin fumaor .. . -

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/ | 4ot gifferentierad  G3  >20%  >20/10HPF 80413
Pan-NEC smacellig

Neuroendokrin cancerNEC/ | oot gifferentierad ~ G3 ~ >20%  >20/10HPF 80133

Pan-NEC storcellig

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

For bukspottkorteln skall enligt senaste WHO klassifikationen och det nya
vardprogrammet begreppet MANEC ersattas med MiNEN (Mixed neuroen-
dokrin och non-neuroendokrin neoplasi). For att en tumor skall uppfylla kri-
terierna for blandform maste den minsta tumorkomponenten vara minst 30
%, oavsett om det &r den neuroendokrina eller icke-neuroendokrina, annars
bortses fran inslaget av annan differentiering vid klassificeringen.
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Ofullstandigt angivet ldge C76

Kliniskt Iage C76 ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Icke normgre §peC|f|cerog lokalisation i C76.0 C760 C760 1950 199.1
huvudet, i ansiktet eller pa halsen
Icke narmare specificerad lokalisation i
brosthdlan eller pd bréstkorgen (thorax) C76.1 C76.1 C76.1 | 1951 199.2
Icke nodrmore speC|f!perod lokalisation i C76.2 C762 C762 1952 199.3
bukhdlan eller bukvaggen
Icke narmare specificerad lokalisation i
. .. - . C76.3 C76.3 C76.3 1953 199.4
lilla b&ckenet samt klinkor, ljumskar mm
I“cke ndrmare speaﬂgerad Iokol|sot_|on i C76.4 C76.4 C764 1954 199 5
ovre extremiteterna, inkl skulderregionen
Icke normore'speaﬂc.ercd !9kol|sohon i C76.5 C765 C765 1955 199 5
nedre extremiteterna inkl héfterna
Icke specificerad lokalisation inkl rygg,
flank och bal, UNS C76.7 C76.7 C76.7 1959 199.9
Overgripande véxt i annan och/eller

C76.8 C76.7 C76.7 1959 199.9

ofullst&ndigt angiven lokalisation

Lageskommentarer

Dessa lagen skall helst undvikas. Om nagon typ av lagesangivelse finns
anvand ospecifikt ldge under detta lage i forsta hand, som exempelvis C26
for ospecifikt 1age i gastrointestinalkanalen.

Till dessa lagen skall aven foras tumorer, dar histologisk eller cytologisk
beddmning saknas. Dessa skall ha Morf-kod 80003.

Vid misstéankt malignitet skall Morf-koden vara 80001/b.

Mjukdelssarkom med okénd primarlokal far ej registreras pa lage C76 utan
skall registreras pa lage C49.

Maligna lymfom med okand primar lokal far ej registreras pa lage C76
utan skall registreras pa lage C80.9.

Gynekologiska diagnoser kan forekomma pa detta lage, vanligen inrappor-
terade via kvalitetsregister. For specifik morfologi se lage C56.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO ICD-0/3.2
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Lymfkortel C77

Kliniskt Iage C77 ICD-O/3.2 ICD-O/2

Huvud, ansikte och hals C77.0 Se lymfomkapitel
Intratorakalt C77.1 Se lymfomkapitel
Intfraabdominellt C77.2 Se lymfomkapitel
Axill och 6vre extremitet C77.3 Se lymfomkapitel
Ljumske och nedre extremitet C77.4 Se lymfomkapitel
Bdacken C77.5 Se lymfomkapitel
Lymfk&rtlar i multipla kroppsregioner C77.8 Se lymfomkapitel
Lymfkortel UNS C77.9 Se lymfomkapitel

Lageskommentarer

Fram till och med ICD-0O/2 registrerades tumérer i lymfkortlar, sekundéra
eller utan narmare specifikation pa detta lage. Lymfom och sarkom exklu-

derades och registrerades pa respektive lage.

Laget anvénds vanligast for registrering av nodala lymfom.
For dversattning till ICD-O/2, ICD9 samt ICD7, se lymfomkapitlet.
Om ursprungslokalisationen for lymfomet ar lymfkortlarna, registreras pa

lage C77._.

Om ett lymfom engagerar lymfkortlar i flera olika omraden, registreras pa

lage C77.8 (lymfkortlar i multipla kroppsregioner).

Lymfom ej lokaliserade till lymfkortlar registreras pa ursprungslokalisat-
ionen. Om ingen lokalisation anges for ett extranodalt lymfom registreras det

pa lage C80.9 (okand ursprungslokalisation).

For morfologisk typ se listan 6ver maligna lymfom.
| séllsynta fall férekommer andra tumoérformer med primérlokal i lymf-
kortlar, kontrollera noga att det inte ror sig om metastatisk vaxt i sadana fall,

detta &r mycket vanligare.
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Malign tumor med okand primdar
lokalisation C80 (C77-C80)

Laget anvands for sekundara maligna tumdrer/metastaser dar

primartumaorens lage ar oklart/okant.

Kliniskt Iage ICD-O/3.2 ICD-O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Okdnd primdr lokalisation

Ospecificerad lokalisation C80.9 C80.9 C80 199.1 199.9
Multifokal lokalisation, ospecificerad C80.9 C80.9 C80 199.0 199.9
Lever UNS, oklart om primdr/sekunddr C80.9 C22.9 C22.9 155.2 156
Lunga eller pleura UNS, oklart om C80.9 C39.8 C39.8  165.9 163
primdar/sekundar

Sekunddr malign tumér i lymfkortel

Huvud, ansikte och hals C80.9 C77.0 C77.0 196.0 199.9
Intratorakalt C80.9 C77.1 C77.1 196.1 199.9
Infraabdominellt C80.9 C77.2 C77.2  196.2 199.9
Axill och &vre extremitet C80.9 C77.3 C77.3 1963 199.9
Ljumske och nedre extremitet C80.9 C77.4 C77.4 1965 199.9
B&cken C80.9 C77.5 C77.5 196.6 199.9
Lymfk&rtlar i multipla kroppsregioner C80.9 C77.8 C77.8 1968 199.9
Lymfk&rtlar UNS C80.9 C77.9 C77.9 1969 199.9
Sekunddr malign ftumér i andnings- och matsmdltningsorganen

Metastas i lunga C80.9 C780 C78.0 197.0 199.9
Metastas i mediastinum C80.9 C78.1 C78.1 197.1 199.9
Metastas i lungséck (Cyt med maligna  ¢gp.9 C78.2 Cc782 1972 1999
celleri pleuravatska kan i regel

preliminarregistreras pd Iage C34)

r“gfgﬁgﬁ;;;?g;%oc“ ospecificerade  ~g5 ¢ C783 Cc783 1973 199.9
Metastas i tunntarm C80.9 C78.4 C78.4 197.4 199.9
Metastas i fjocktarm och dndtarm C80.9 C78.5 Cc78.5 1975 199.9
fgﬁ;";;‘:jé::éﬁm‘r’n‘;fh C80.9 C786  C786 1976 1999
Metastas ilever C80.9 C78.7 Cc78.7 197.7 199.9
Metastas i andra ospecificerade C80.9 c788 c788 1979 199.9

matsmaltningsorgan

Tabellen fortsatter pa foljande sida
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Kliniskt Iage ICD-O/3.2 ICD-0O/2 ICD10 ICD9 ICD7
Sekunddr malign ftumér med andra |

okalisationer

Metastas i njure och njurbdcken C80.9 C79.0 C79.0 198.0 199.9
x;%giifesrgggilr?nsgrgg?,CL]Jr:i:roc:gon UNS €809 C79.1 C79.1 198.1 199.9
Metastas i huden C80.9 C79.2 C79.2 198.2 199.9
Metastas i hjarnan och hj@rnhinnor C80.9 C79.3 C79.3 198.3 199.9
Metastos jandha och ospecificerade gy croa C7e4 1984 1999
Metastas i ben och benmdarg C80.9 C79.5 C79.5 198.5 199.9
Metastas i ovarium C80.9 C79.6 C79.6 198.6 199.9
Metastas i binjure C80.9 C79.7 C79.7 198.9 199.9
Metastas i andra specificerade C80.9 c798 c798 198.9 199.9

lokalisationer

Lageskommentarer

Dessa lagen anvands for registrering av tumdérsjukdom dér ursprungslokalen
inte har kunnat faststillas eller av annan orsak inte &r kand. Oversittningarna
bakat skiljer sig beroende pa lokalen dar den pavisade tumorvaxten ar bela-
gen, alltsa den formodade sekundarlokalen. | forsta hand kommer dessa se-
kundarl&gen att vara aktuella for sekundéra/spridda manifestationer av car-
cinom med osaker primarlokal.

Mijukdelssarkom med okénd primarlokal far ej forekomma pa lage C80.9,
utan registreras pa lage C49.

Lymfom ej lokaliserade till lymfkortlar registreras pa ursprungslokalisat-
ionen. Om ingen lokalisation anges for ett extranodalt lymfom registreras det
pa lage C80.9.

For komplett lista 6ver morfologiska koder, se WHO 1CD-0/3.2
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Hematopoetiska och Retikuloendoteliala systemet
(leukemier och leukemiliknande tillstdnd exkl. maligna
lymfom) C42

Notera att det finns oklarheter relaterade till nyligen gjorda uppdateringar i WHO-Kklassifikationen och i kvalitetsregistren dar ko-
der godkants och anvands pa ett satt som ger svarigheter i till exempel 6versattningar. Detta dr inte &nnu genomganget i aktuell
kodningsinstruktion utan véantar pa den planerade genomgangen av hela hematologiavsnittet.

| vissa fall s& gor den inrapporterande kliniske lakaren den mikroskopiska bedomningen, som da blir del av klinikanmalan. I dylika
fall skall diagnosgrund 8 anvandas tillsammans med relevant Morf-kod.

Morf-kod 80003 far ej anvandas pa lage C42. Pseudolymfom registreras ej.

OBS! For enkelhetens skull har samtliga leukemier forts till ICD-7 nedan;

Emellertid klassificeras de “klassiska” leukemierna, dvs. de som var definierade i mitten pa 1970-talet, egentligen enligt ICD-8,
som da borjade anvandas i svenska cancerregistret.
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Forts C42

.. Morf-kod Morf-kod .
IcD7  ICD9  ICD-0/2 ICD-0/3.2  Bendmning T C24/hist
Leukemi, UNS
2079 2089  C959 C42.1 Leukemi, UNS 98003 98003 296
2070 2080  C950 C42.1 Odifferentierad akut leukemi/ 98013 98013 296
akut blastleukemi UNS
2070 2080  C950 C42.1 Bifenotypisk akut leukemi/ 98053 98013 296
bilinjar akut leukemi
Mixed phenotype acute leukemia with
2070 2080  C950 C42.1 {o2) (a1 o) BCR ABL] 98063 98013 296
2070 2080  C95.0 C42.1 Mixed phenotype acute leukemia with 98073 98013 296
t(v;11923); MLL rearranged
2070 2080  C95.0 C42.1 Mixed phenotype acute leukemia, 98083 98013 296
B/myeloid, NOS
207.0 208.0 C95.0 C42.1 Mixed phenotype acute leukemia, 98093 98013 296

T/myeloid, NOS
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Forts C42

IcD7 ICDY  ICD-0/2 ICD-0/32  Benémning fé%rfg/o:sz fé‘l’;fg‘/"zd C24/hist
Lymfatisk leukemi
204.9 204.9 C91.9 C42.1 Lymfatisk leukemi, UNS 98203 98203 206
204.1 204.1 C91.1 C42.1 1)Kronisk lymfatisk leukemi KLL, B-cells typ eller UNS 982336 982336 206
204.1 204.1 C91.1 C42.1 Kronisk lymfatisk leukemi KLL, T-cells typ 982335 982335 206
204.9 204.9 C91.7 C42.1 Burkittleukemi, FAB L3 98263 98263 206
204.9 204.9 C91.5 C42.1 Adult T-cellsleukemi (HTLV-1 positiv) alla varianter 98273 98273 206
204.9 204.9 C91.7 C42.1 Granuldr lymfatisk leukemi, T respektive NK cellstyp, T-LGL 98313 98203 206
204.9 204.9 C91.3 C42.1 Prolymfocytleukemi, UNS 98323 98253 206
204.9 204.9 C91.3 C42.1 B-prolymfocytleukemi 98333 982536 206
204.9 204.9 C91.3 C42.1 T-prolymfocytleukemi 98343 982535 206
2040 2040  C910 c42.] 'F;it;’:;i;%‘i&@gi:ﬁf;’itﬁeELENFSAB L) 98353 98213 206
204.0 204.0 C91.0 C42.1 Prekursor B-cell lymfoblastleukemi 98363 982136 206

DKronisk lymfatisk leukemi (KLL), med Morf-kod 98233, anvandes under perioden 2005-2011. Fran och med 2012-01-01
specificeras B-cells typ/ UNS eller T-cells typ.
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Forts C42

. Morf-kod Morf-kod X
ICD7 ICD9 ICD-0/2 ICD-0O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Lymfatisk leukemi
Prekursor B-cell lymfoblastleukemi
204.0 204.0 C91.0 C42.1 1(9:22)(a34:911.2); BCR-ABLI 98123 982136 206
Prekursor B-cell lymfoblastleukemi
204.0 204.0 C91.0 C42.1 H(v:11923); MLL reammangerad 98133 982136 206
Prekursor B-cell lymfoblastleukemi
204.0 204.0 C91.0 C42.1 H(12:21)(p13:922); TEL-AML] (ETV6-RUNX1) 98143 982136 206
2040 2040  C91.0 c42.1 Prekursor B-cell lymfoblasfleukemi 98153 982136 206
med hyperdiploidi
Prekursor B-cell lymfoblastleukemi
204.0 204.0 C91.0 C42.1 med hypodiploidi (hypodiploid ALL) 98163 982136 206
Prekursor B-cell lymfoblastleukemi
204.0 204.0 C91.0 C42.1 1(5:14)(G31:32); IL3GH 98173 982136 206
Prekursor B-cell lymfoblastleukemi
204.0 204.0 C91.0 C42.1 H1:19)(023:013.3); E2A-PBX1 (TCF3-PBX1) 98183 982136 206
204.0 204.0 C91.0 C42.1 Prekursor B-cell lymfoblastleukemi, BCR-ABL1 liknande 98193 982136 206
204.0 204.0 C91.0 C42.1 Prekursor T-cell lymfoblastleukemi 98373 982135 206
204.0 204.0 C91.0 C42.1 Akut lymfatisk leukemi ALL, B-cells typ, FAB L3 983536 982136 206
204.0 204.0 C91.0 C42.1 Akut lymfatisk leukemi ALL, T-cells typ 983535 982135 206

210
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Forts C42

L Morf-kod Morf-kod .
ICD7 ICD9 ICD-O/2 ICD-0O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Akut myeloisk leukemi
207.2 207.0 C94.0 C42.1 Akut erytroid leukemi/ akut erytroblastleukemi UNS 98403 98403 286
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi (AML), UNS 98613 98613 226
Akut myeloisk leukemi med
205.0 205.0 C92.0 C42.1 1(6:9) (p23:034): DEK-NUP214 98653 98613 226
2050 2050  C920 c42.] Akut myeloisk leukemi med 98693 98613 226
’ ’ ’ ’ inv(3)(a21926.2) eller 1(3;3)(a21;926.2); RPN1-EVI1
Akut myeloisk leukemi (megakaryoblastisk) med
205.0 205.0 C92.0 C42.1 1(1:22)(p13:913); RBM15-MKLI 99113 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi med BCR-ABLI1 99123 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi med NPM1-mutation 98773 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi med biallelisk mutation av CEBPA 98783 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi RUNX1-mutation 98793 98613 226
205.9 205.3 C92.3 RL 2)Myelosarcom/ Granulocytsarcom/ Chlorom 99303 99303 226
Akut promyelocytleukemi,
205.9 205.9 C92.4 C42.1 FAB M3, t (15:17) (022:q11-12) 98663 98663 296
205.9 205.9 C92.5 C42.1 Akut myelomonocytleukemi (AMML), FAB M4 98673 98673 296

2Registreras pa resp. lage, dock ej blodbildande organ enl. regel E (ICD-0/3.2). Vanligast pa C49-laget.
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Forts C42

L Morf-kod Morf-kod .
ICD7 ICD9 ICD-O/2 ICD-O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Akut myeloisk leukemi
205.0 205.0 C920 C42.1 Akut basofil leukemi 98703 98613 226
Akut myeloisk leukemi med
205.9 205.9 C92.5 C42.1 inv(16) eller 1(16;16): CBFB-MYH11 98713 98673 296
Akut myeloblastleukemi med
205.0 205.0 C92.0 C42.1 minimal differentiering, FAB MO 98723 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloblastleukemi utan utmognad, FAB M1 98733 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloblastleukemi med utmognad, FAB M2 98743 98613 226
206.0 206.0 C93.0 C42.1 Akut monoblast- och monocytleukemi, FAB M5 98913 98913 256
2050 2050  C920 c42.] Akut myeloisk levkemimed 98953 98613 226
myelodysplasirelaterade férandringar
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi med 1(8;21) (g22;922) 98963 98613 226
205.0 205.0 C92.0 C42.1 Akut myeloisk leukemi med t(9;11) (p22;923) 98973 98613 226
207.3 207.2 C94.2 C42.1 Akut megakaryoblastleukemi, FAB M7 99103 99103 296
2073 2072 C942 C42.1 Akut megakaryoblastleukemi hos barn (0-5 ar) 98983 99103 294
med Downs syndrom
Terapirelaterade myeloida neoplasier
205.0 205.0 C92.0 C42.1 (fidigare ferapirelaterad AML) 99203 98613 226
209 209.0 C94.4 C42.1 Akut panmyelos med myelofibros 99313 99313 216
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Forts C42

L Morf-kod Morf-kod .
ICD7 ICD9 ICD-0/2 ICD-0/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Andra leukemier
202.4 202.4 C91.4 C42.1 Harcellsleukemi 99403 99403 356
205.9 205.9 C92.7 C42.1 Kronisk myelomonocytleukemi (KMML), FAB MDS4 99453 98683 296
205.9 205.9 C92.7 C42.1 Juvenil myelomonocytleukemi 99463 98683 296
205.9 205.9 C92.7 C42.1 Aggressiv NK-cellsleukemi 99483 98683 296
207.9 208.9 C94.3 C42.1 Mastcellsleukemi 97423 99003 296
203 203.1 C90.1 C42.1 Plasmacellsleukemi 97333 98303 336
Immunoproliferativ sjukdom
2002 2008  C887 C42.0 Lymfomatoid granulomatos, grad 1, 2/ 97661/ 97661/ 391/b
angiocentrisk immunoproliferativ lesion
200.2 200.8 C88.7 C42.0 Lymfomatoid granulomatos, grad 3 97663 97663 393
200.3 209.2 C88.0 C42.0 Waldenstrdms makroglobulinemi 97613 97613 396
2002 2088  C88.1 C42.0 Heavy chain disease UNS (exkl. Gamma heavy 97623 97623 396
chain disease)
200.2 202.8 C88.2 C42.0 Gamma heavy chain disease 97623 97633 396

Kommentar: Monoklonal gammopathi (MGUS) med Morf-Kod 97651/b registrerades tidigare i cancerregistret. Uppgiftsskyldig-
heten for diagnosen togs bort 2018-01-01
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Forts C42

Morf-kod

Morf-kod

ICD7 ICD9 ICD-0/2 ICD-O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Myeloproliferativ sjukdom
205.9 205.9 C92.9 C42.1 Myeloisk leukemi, UNS 98603 98603 226
209 2090  DA47.1 C42.1 g"gl’g's‘;ﬁgéo;:'?g;’;’i'ﬁgﬁ:gﬁ“v neoplasi, 99753 99601 216
205.1 205.1 C92.1 C42.1 Kronisk myeloisk leukemi (KML)(ej fullstéindigt utredd) 98633 98633 226
205.1 205.1 C92.1 C42.1 Kronisk myeloisk leukemi, BCR/ABL positiv 98753 98633 226
205.1 205.1 C92.1 C42.1 Kronisk myeloisk leukemi, atypisk, BCR/ABL negativ 98763 98633 226
208 209.1 D45 C42.1 Polycytemia vera 99503 99501 276
209 209.0 D47.1 C42.1 3Kronisk myeloproliferativ neoplasi, UNS 99603 99601 216
209 209.0 D47.1 C42.1 Primdr myelofibros/Kronisk idiopatisk myelofibros 99613 99611 216
207.9 208.9 D47.3 C42.1 Essentiell/idiopatisk frombocytemi 99623 99621 293
207.1 208.1 C95.1 C42.1 Kronisk neutrofil leukemi 99633 98033 296
207.1 208.1 C95.1 C42.1 Kronisk eosinofil leukemi (inkl hypereosinofilt syndrom) 99643 98033 296

3)Myeloproliferativ sjukdom, UNS kodades till och med 2013-12-31 med morf-kod 99751.

KODNING | CANCERREGISTRET 2021
SOCIALSTYRELSEN



Forts C42

Morf-kod

Morf-kod

ICD7 ICD9 ICD-O/2 ICD-O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
4Myelodysplastiska syndrom
MDS-SLD, Refraktdr cytopeni med unilinjar dysplasi
2059 2059 D460 C42.1 TofakiEr amemi [RA. M digore MDS 1) jar dysplasi/ 99803 99811 223
MDS-RS-SLD, MDS/MPN-RS-T, Refraktdr anemi med ringsidero-
205.9 205.9 D46.1 C42.1 blaster 99823 99821 223
(RARS, fidigare MDS 2)
2059 2059  D46.1 C42.1 g’}gsst;soz‘hDrrfg?;ﬁﬁ]j’éfi‘\’/Z‘gl‘;ifkf syndrom med ringsidero- 99933 99821 223
MDS EB-1, MDS EB-2, Refraktdr anemi med blastédverskott
205.9 205.9 D46.2 C42.1 (RAEB, fidigare MDS 3) 99833 99831 223
205.9 205.9 D46.3 C42.1 Refraktdr anemi i transform (MDS 5) 98613 99841 223
205.9 205.9 D46.9 C42.1 MDS-MLD, Refraktdr cytopeni med multilinjdr dysplasi (RCMD) 99853 99891 223
205.9 205.9 D46.7 C42.1 Myelodysplastiskt 5g-syndrom (isolerad deletion av 5q) 99863 99891 223
205.9 205.9 D46.9 C42.1 Myelodysplastiskt syndrom, terapirelaterat 99203 99891 223
205.9 205.9 D46.9 C42.1 Myelodysplastiskt syndrom, UNS 99893 99891 223

4)Tolkades tidigare precancerds, nu malign. Benignitetsflaggan”/b" borttaget frédn och med dvergdngen till ICD-O3.

Misstankt MDS registreras ej. Om anmalan inkommer skicka forfragan till klinikern om diagnosen ar faststélld eller avskriven.
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Forts C42

Morf-kod Morf-kod

ICD7 ICD9 ICD-0/2 ICD-O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Plasmacellstumérer

203 203.9 C90.2 RL SIPlasmocytom UNS inkl skelett/ solitért myelom 97313 97313 336

203 203.0 C9%0.0 C42.1 Misstanke myelom 97321/b 97321/b 333/b

203 203.0 C90.0 C42.1 Multipelt myelom/plasmacellsmyelom 97323 97323 336

203 203.9 C90.2 RL Plasmocytom extraskelettalt 97343 97313 336
Andra hematologiska sjukdomar

202.1 202.9 C96.7 C42.1 dLymfoproliferativ sjukdom 99701/b 799711/b 381/b

202.1 202.9 C96.7 C42.1 PosTTron.sp.IonToT!onsreIoTerod lymfoproliferativ sjukdom 99711 199711/b 381/b
(PTLD), tidiga lesioner

2021 2029  C96.7 C42.] Polymorf postiransplantations relaferad 99713 799711/0  381/b

lymfoproliferativ sjukdom (PTLD)

s)Solitart plasmocytom i skelett fores fill C40/C41.
8Monomorfa PTLD kodas som det lymfom de liknar.
Denna Morf-kod finns eji ICD-O/2, &r hemkonstruerad.

Om en patient med MDS senare far en akut leukemi skall denna registreras som en ny tumor under forutséttning att det gatt minst
tva manader mellan diagnostillfallena. Om mindre &n tva manaders intervall uppgraderas den forsta tumdéren till akut leukemi.
For beddmning av antal hematologiska diagnoser anvéands SEER:s kalkylator fér hematologiska diagnoser.
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Maligna lymfom CRL

Om ursprungslokalisationen for lymfomet ar i lymfkortlarna, kodar man pa C77._. Om ett lymfom engagerar lymfkortlar i flera
olika omraden, kodar man pa C77.8 (lymfkortlar i multipla kroppsregioner). Extranodala lymfom (i andra organ &n lymfkortlar)
kodas pa ursprungslokalisationen. Om benmarg anges eller lokalisation saknas kodar man pa C80.9 i ICD-0/3.2. Pseudolymfom
registreras ej.
RL =respektive lage.

IcD7  ICDY  ICD-0/2  ICD-0/32  Benémning T C24/hist
Ospecifika lymfom

200.2 202.8 C85.9 RL Malignt lymfom UNS 95903 95903 396

200.2 202.8 C85.9 RL Misstankt malignt lymfom 95901/b 95901/b 393/b

200.1 200.1 C85.9 RL Non-Hodgkinlymfom UNS (NHL) 95913 95913 306

200.1 200.1 C85.0 RL Smdcelligt/indolent NHL 959131 95923 306

200.1 200.1 C83.8 RL Blastiskt/aggressivt NHL 959133 96803 306

200.1 200.1 C85.1 RL B-cellslymfom UNS 959136 959036 306

200.1 200.1 C85.9 RL T-cellslymfom UNS 959135 959035 306
Blastiskt plasmacytoid dendrifisk cell

200.1 200.1 C83.8 RL neoplasi/blastiskt 97273 96863 306

NK cells lymfom

IMorf koden 97273 enligt ICD-0O/3.2 klartext prekursor cell lymfoblastlymfom UNS. Prekursor cell lymfoblastlymfom UNS formen ska inte anvéndas, efterforska om T med Morf-kod

97293 eller B med Morf-kod 97283.
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Forts RL

IcD7  ICDY  ICD-0/2 ICD-0/32  Bendmning s eorord caamist
Hodgkinlymfom
201 201.9 C81.0 RL Nodulart lymfocytdominerat Hodgkinlymfom 96593 96593 326
201 201.9 C81.9 RL Klassiskt Hodgkinlymfom, UNS 96503 96503 326
201 201.9 C81.1 RL HL, nodulérskleros (alla former) 96633 96633 326
201 201.9 C81.0 RL HL, lymfocytrik typ 96513 96583 326
201 201.9 C81.2 RL HL, blandad typ, UNS 96523 96523 326
201 201.9 C81.3 RL HL, lymfocytfattig typ, UNS 96533 96533 326
Follikuldart lymfom
200.1 200.1 C82.9 RL Follikul@rt lymfom, UNS 96903 96903 306
200.1 200.1 C82.9 RL FL, grad 1 96953 96903 306
In situ follikul@r neoplasi 96951 Ej def Ej def
200.1 200.1 C82.9 RL FL, grad 2 96913 96903 306
200.1 200.1 C82.9 RL FL, grad 3/3A/3B 96983 96903 306
200.1 200.1 C82.9 C44 Primart kutant follikelcenterlymfom 95973 96903 306
200.1 200.1 C82.9 RL Extranodalt marginalzonslymfom (MALT) 96993 96903 306
200.1 200.1 C83.8 C77 Nodalt marginalzonslymfom (NMZL) 96993 97113 306
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Forts RL

IcD7 ICDY  ICD-0/2 ICD-O/32  Bené&mning fé%’f‘c')‘;".fz fé%’f‘c')‘;’zd C24/hist
B-cellslymfom
200.1 200.1 C83.5 RL Prekursor B lymfoblastlymfom 97283 968536 306
200.1 200.1 C83.8 RL 2Lymfocytiskt lymfom (lymfocytért lymfom, UNS) 96703 96703 306
200.1 200.1 C83.8 RL Lymfoplasmacytiskt lymfom/immunocytom 96713 96713 306
200.1 200.1 C83.8 C42.2 Spleniskt marginalzonslymfom 96893 97113 306
200.1 200.1 C85.9 C422 Spleniskt B-cellslymfom/leukemi oklassificerad 95913 95913 306
200.1 200.1 C83.8 RL Mantelcellslymfom 96733 96743 306
In situ mantelcellsneoplasi 96731 Ej def Ej def
200.1 2001 €838 RL Diffust storceligt B-cellslymfom 96803 96833 306

(centroblastisk/immunoblastisk/anaplastisk)

2Enligt WHO:s bl& blodbok kodas Lymfocytiskt lymfom med Morf-kod 98233. Klinisk information anvands fér att ytterligare sortera fallen i Lymfocytiskt lymfom med Morf-kod 96703
eller B-KLL med Morf-kod 982336.
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Forts RL

IcD7 ICDY  ICD-0/2 ICD-O/32  Bené&mning fg’fg‘g‘z fé‘l’;f'c')‘/"zd C24/hist
B-cellslymfom
202.1 202.9 C84.4 C49.9 Infravaskulart storcelligt B-cellslymfom 97123 97123 386
200.1 200.1 C83.8 RL T-cells/histiocytrikt storcelligt B-cellslymfom 96883 96833 306
200.1 200.1 C83.8 RL ALK-positivt storcelligt B-cellslymfom 97373 96833 306
200.1 200.1 C83.8 RL Plasmablastiskt lymfom 97353 96833 306
201 201 ceas R HiB-ossocierad muicentrik Costioman sukdom 77383 6833 306
200.1 200.1 C83.8 C38.3 Mediastinalt storcelligt B-cellslymfom 96793 96833 306
200.1 200.1 C83.8 C37.9 Thymiskt storcelligt B-cellslymfom 96793 96833 306
200.1 200.1 C83.8 RL Primart effusionslymfom 96783 96833 306
200.1 200.1 C83.7 RL Burkittlymfom 96873 96873 306
B-cellslymfom, oklassificerbart, med drag av
200.1 200.1 C83.8 RL diffust storcelligt B-cellslymfom och klassiskt 95963 96833 306

Hodgkinlymfom
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Forts RL

L Morf-kod Morf-kod .
ICD7 ICD9 ICD-O/2 ICD-O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
T och NK-cellslymfom
200.1 200.1 C84.5 RL 3IPrekursor T-cell lymfoblastlymfom 97293 968535 306
202.1 202.9 C84.4 C44 Kutant T-cellslymfom 97093 97023 386
202.1 202.9 C84.4 C44 Primart kutant gamma-delta T-cellslymfom 97263 97023 386
202.2 202.1 C84.0 C44 Mycosis fungoides 97003 97003 356
202.2 202.2 C84.1 C44 Sézarys syndrom 97013 97013 356
200.1 200.1 C84.5 C44 Primart kutant anaplastiskt storcelligt lymfom 97183 971435 306
200.1 200.1 C85.9 C44 4Lymfomatoid papulos 97183 959035 306
202.1 202.9 C84.4 RL Extranodalt NK/T-cellslymfom, nasal typ 97193 97073 386
202.1 202.9 C84.4 RL Enteropatiassocierat T-cellslymfom 97173 97073 386
202.1 202.9 C84.4 RL Hepo’r?splemsk’r T-cellslymfom (mijdlte, lever, 97163 97073 386
benmarg)
202.1 202.9 C84.4 RL Subkutant pannikulit-liknande T-cellsymfom 97083 97073 386
202.1 202.9 C84.4 RL Angioimmunoblastiskt T-cellslymfom 97053 97053 386
Perifert T-cellslymfom, ospecifikt/ anaplastiskt stor-
202.1 202.9 C84.4 RL celligt 97023 97023 386
T-cellslymfom SIALK-negativt
200.1 200.1 C84.5 RL Anaplastiskt storcelligt T-cellslymfom S ALK-positivt 97143 971435 306
For kommentar se nésta sida.
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Kommentar:

3)Enligt WHO:s bla blodbok kodas (Prekursor) T(-cell) lymfoblastlymfom/leukemi med Morf-kod 98373. Klinisk information
anvands for att ytterligare sortera fallen i T lymfoblastlymfom med Morf-kod 97293 eller T lymfoblastleukemi med Morf-kod
98373.

4)Enligt ICD-0/3.2 Morf-kod 97183, men enligt WHO:s bla blodbok Morf-kod 97181/b, som ] skall anvandas.
5)Uppdelning mellan ALK-negativt och positivt infort fran och med 2011.
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Forts RL

L Morf-kod Morf-kod .
ICD7 ICD9 ICD-0/2 ICD-O/3.2 Bendmning ICD-0/3.2 ICD-0/2 C24/hist
Histiocytoser
202.1 202.9 C96.3 RL Histiocytiskt sarkom, &kta histiocytart lymfom 97553 97233 316
202.1 202.9 D76.0 RL Longerhgns;ellshls’nocy’ros eosinofilt granulom, UNS 97513 77860 386
LCH eosinofilt granuloma, UNS
202.1 202.9 C96.7 RL Langerhanscellssarkom 97563 99713 386
202.1 202.9 C96.7 RL Interdigiterande dendrifiskcellstumor 97571/b 99711/b 381/b
202.1 202.9 C96.7 RL Interdigiterande dendiritiskcellssarkom, dendritiskcellssarkom UNS 97573 99713 386
202.1 202.9 C96.7 RL Follikulart dendritiskcellstumor 97581/b 99711/b 381/b
202.1 202.9 C96.7 RL Follikul&rt dendritiskcellssarkom 97583 99713 386
Mastocytoser
202.1 202.9 C96.2 C44 Kutan mastocytos 97401/b 97401/b 381/b
202.1 202.9 D47.0 RL Indolent systemisk mastocytos 97411/b 97411/b 381/b
202.1 202.9 C96.2 RL System|s_k mostoc?y’ros, associerad med klonal hematologisk sjd, 97413 97413 386
aggressiv systemisk mastocytos
202.1 202.9 C96.2 RL Mastcellssarkom 97403 97403 386
202.1 202.9 D47.0 RL Extrakutant mastocytom, mastcellstumdr UNS 97401/b 97401/b 381/b

For beddmning av antal hematologiska diagnoser anvands SEER:s kalkylator for hematologiska diagnoser.
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Bilaga 1. Benignitet/malignitet

En tumor ska anges som malign om tredje siffran i den histopatologiska dia-
gnosen C24.1 &r en 6:a. Ska anges som benign om den tredje siffran inte &r
en 6:a, med undantag av foljande kombinationer av ICD-7 och C24.1 eller
ICD-0O/2 och C24.1:

ICD-7 ICD-O/10 C24.1
441

174 875
175 051, 053, 055, 063,875
176.9 051, 053, 055, 063
180.1 Alla
181 Alla
191 715
192 461
192.1 Alla
193 Alla
195 Alla
196 865
197 715

D46 223

D47.3 293
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Bilaga 2. Diagnhosgrund 8

Diagnosgrund 8 i cancerregistret mojliggoér en mer specificerad morfologisk
kod utan krav pa mikroskopisk undersokning i enlighet med internationella
rekommendationer. Utdver tillatna kombinationer listade i nedanstaende ta-
bell, kan diagnosgrund 8 anvéndas for flédescytometri utan samtidig annan
diagnostik samt som en del av klinikanmalan av hematologiska diagnoser dar
inrapporterande lakare gjort den mikroskopiska bedémningen:

Lage Diagnos Villkor Fran och med
Lever (C22) Hepatocellulart carcinom Férhjojt AFP 2008
2(;35();;1527(?)47, Neuroblastom Alder0-9 é&r 2018
Njure (Cé4) Nefroblastom/Wilms fumor Alder0-8 ar 2019
Oga (C49) Malignt melanom 2012
Aga (Cs9) Refinoblastom Alder 0-5 ar 1999
Hjarnhinnor (C70) Meningiom 2018
Hjarnstam (C71.7) Hjarnstamsgliom Alla 2018
Hypofys (C75) Hypofystumarer, kraniofaryngiom 2003
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Bilaga 3. Koder for patologi-
/cytologiavdelningar 2021

Diagnostiserande aptologi-/cytologiavdelning eller motsvarande skall anges
med 3-siffrig kod enligt foljande tabell:

Kod Sjukhus Enhet

011 Karolinska Universitetssjukhuset Solna Klinisk patologi/cytologi
031 Danderyds sjukhus Klinisk patologi/cytologi
051 S:t Goérans sjukhus Unilabs - Klinisk patologi/cytologi
071 Sédersjukhuset Klinisk patologi/cytologi
081 Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge Klinisk patologi/cytologi
091 Huvudsta, Solna Unilabs Klinisk patologi

1m S:t Eriks Ogonsjukhus AB Ogonpatologi

121 Akademiska sjukhuset, Uppsala Klinisk patologi/cytologi
125 Akademiska sjukhuset, Uppsala Klinisk-kemiskt laboratorium
131 Mdlarsjukhuset, Eskilstuna Unilabs Klinisk patologi/cytologi
135 Mdlarsjukhuset, Eskilstuna Unilabs Klinisk-kemiskt laboratorium
145 Nyk&pings lasarett Klinisk-kemiskt laboratorium
211 Universitetssjukhuset i Link&ping Klinisk patologi/cytologi
231 Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping Klinisk patologi/cytologi
241 Cenftrallasarettet i Vaxjo Klinisk patologi/cytologi
251 Lanssjukhuset i Kalmar Klinisk patologi/cytologi
271 Blekingesjukhuset, Karlskrona Klinisk patologi/cytologi
281 Cenfralsjukhuset, Kristianstad Klinisk patologi/cytologi
301 Skdnes Universitetssjukhus Malmé Klinisk patologi/cytologi
308 Malmé hégskola Oralpatologi

411 Skd&nes Universitetssjukhus Lund Klinisk patologi/cytologi
421 L&nssjukhuset i Halmstad Klinisk patologi/cytologi
425 L&nssjukhuset i Halmstad Benmdrgslaboratorium

431 Helsingborgs lasarett Klinisk patologi/cytologi
501 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg Klinisk patologi

505 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg Benmdrgslaboratorium
507 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg Cytologenhet

508 Sahlgrenska Akademin, Géteborg Oralpatologi

51 Norra Alvsborgs Léanssjukhus, Trollhdttan Klinisk patologi

515 Norra Alvsborgs Lanssjukhus, Trollhéttan Benmdrgslaboratorium
517 Norra Alvsborgs Léanssjukhus, Trollhdttan Cytologenhet

521 Sédra Alvsborgs Sjukhus, Bords Klinisk patologi

525 Sédra Alvsborgs Sjukhus, Bords Benmdrgslaboratorium
527 Sédra Alvsborgs Sjukhus, Bords Cytologenhet
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Kod

Sjukhus

Enhet

531
535
537
541
545
551
555
561
565
571
575
611
615
621
631
641
651
851
882
991

Skaraborgs sjukhus, Skévde
Skaraborgs sjukhus, Skévde
Skaraborgs sjukhus, Skévde
Centralsjukhuset i Karlstad
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset i Orebro
Universitetssjukhuset i Orebro
Vastmanlands sjukhus, Vasterds
Vastmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Falu lasarett

Gavle sjukhus

Gavle sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands universitetssjukhus Umed

Sunderby sjukhus, Luled&
SYNLAB Medilab Taby
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Okdand/utlandsk

Unilabs - Klinisk patologi

Unilabs — Benmdrgslaboratorium
Unilabs - Cytologenhet

Klinisk patologi/cytologi
Klinisk-kemiskt laboratorium
Klinisk patologi/cytologi
Klinisk-kemiskt laboratorium
Klinisk patologi/cytologi
Klinisk-kemiskt laboratorium
Klinisk patologi/cytologi
Klinisk-kemiskt laboratorium
Klinisk patologi/cytologi
Klinisk-kemiskt laboratorium
Klinisk patologi/cytologi

Klinisk patologi/cytologi

Klinisk patologi/cytologi
Unilabs Klinisk patologi/cytologi
Klinisk patologi/cytologi
Cytogenetik

Klinisk patologi/cytologi
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Bilaga 4.

C
.6:3.. Socialstyrelsen ANMALAN

om tumorer och tumorliknande
fillstand fran klinisk verksamhet

Sjukvardsinréttning, klinik/motsvarande Patientens personuppgifter (Namn, personnummer
Diagnosdatum
(ar, man, dag) Datum fér férsta undersékning/provtagning som ligger  En blankett anvands for Vqrje primarfumﬁr

fill grund fér den diagnos det ska l&émnas uppgifter om.

Primdrtumaérens lokalisation (anges s& specificerat som mojligt)

ICD-kod

Morfologisk diagnos (i klartext)

Sida

D Hoger D Vdnster D Inte tillamplig D Okdnd

Tumédrens utbredning (ndr underlag finns for att ta stalining till behandling eller d& primérkirurgi avslutats, se
ytterligare information p& ndésta sida)

FIGO ‘ ‘ fér gynekologiska tumérer

™M T I | m

Grund fér TNM || patologisk [ winisk

Diagnosgrund

1. D Klinisk undersdkning 5. D Cytologisk undersdkning

2. D Réntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT eller motsv. undersdkning 6. D Operation utan histopatologisk undersékning
3. D Provexcision eller operation med histopatologisk undersékning /- D Obduktion utan histopatologisk undersdkning

4. D Obduktion med histopatologisk undersdkning 8. D Annan diagnosgrund &an 1-7

Om patienten remitterats till annan sjukvardsinréattning, klinik/motsv. ange vilken

Diagnostiserande patologi- eller cytologiavdelning eller motsvarande

Preparatnummer inkl. ar

Dédsdatum (ar, ménad, dag) Upptdcktes den anmalda cancern vid obduktion, dvs. den var inte kand eller miss-
tankt fore dodsfallet? Ja Nej

Datum Namn pad ansvarig lakare




Klassificering av maligna tumérers utbredning

Avskrift av HSLF-FS 2016:7 7-11 §§

7-11 §§ Nar underlag finns for att ta stalining till behandling, eller d& primdrkirurgi avslutats, skall ftumérens utbredning klassificeras.

Uppgifter om utbredning

7 § Uppgifter ska Idmnas om tumaorers och tumdrliknande tillsténds utbredning.
For uppgifter som ska Idmnas vid tumaorléaget brdst gdller féljande.

Om flera tumdrer av samma typ och i samma brést har diagnostiserats vid ett och samma tillfélle, ska endast utbredningen fér den stérsta

tumdren anges.

8 § Utbredning ska dock inte anges for

1. tumérer och tumérliknande fillstdnd i hjarnan eller i hjdrnnerverna,

2. lymfom och leukemier, och
3. metastaser, om primé&rtumaoren &r okand.

9 § Tumdrutbredningen ska klassificeras

1. ndr det finns underlag for att ta stalining till behandling, eller

2. ndr kirurgisk behandling har genomférts.

10 § Tumdrer och tumérliknande tillsténd ska klassificeras enligt den senaste versionen av TNM Classification of Malignant Tumours
fréin UICC. Utbredningen ska anges s& detaljerat som majligt. Uppgifter ska Il&dmnas om vilken typ av undersdkning som har legat

fill grund for klassificeringen.

11 § Tumdrer med gynekologiska I&gen ska klassificeras enligt den senaste versionen av International Federation of Gynecology and

Obstetrics (FIGO). Utbredningen ska anges s& detalierat som majligt.

Regionala cancercentrums upptagningsomraden och adresser

Region Stockholm-Gotland

Regionalt cancercentrum Stockholm — Gotland
Box 6909

102 39 Stockholm

Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion
Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Syddstra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum sydost
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Sédra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum syd
Scheelevagen 8

223 81 Lund

Vastra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum vast
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Norra sjukvardsregionen
Regionalt cancercentrum norr
Norrlands Universitetssjukhus
901 85 Umed

01 Stockholms I&n
09 Gotlands Ian

03 Uppsala lan

04 Sédermanlands 1an
17 Varmlands lan

18 Orebro ltin

19 Vastmanlands I&n
20 Dalarna

21 Gavleborgs l1an

05 Ostergdtlands 1én
06 Jonkdpings lén
08 Kalmar 1an

07 Kronoborgs 1an
10 Blekinge 1&n

12 Skdne lan

13 Sédra Halland 1315 Hylte
1380 Halmstad
1381 Laholm
13 Norra Halland 1382 Falkenberg
1383 Varberg
1384 Kungsbacka
14 Véastra Gétaland

22 Vasternorrlands 1&n
23 Jamtlands Ian

24 Vasterbottens 1an
25 Norrbofttens 1an
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Bilaga 5. Arbetsgrupp

Denna handledning for kodning i Cancerregistret har utarbetats av en
arbetsgrupp bestaende av:

Shiva Ayoubi, Cancerregistret, Socialstyrelsen

Charlotte Orndal (féredragande likare, Cancerregistret)
Gabrielle Gran, Nationell koordinator, RCC

Ingrid Mansson och Anne Larsson (RCC Stockholm-Gotland)
Carina Bodin (RCC Mellansverige)

Annette Palmberg och Birgitta Burell (RCC Sydost)

Anja Palmqvist (RCC Syd)

Susanne Amsler Nordin och Lars-Géran Lindesjé (RCC Vast)
Katarina Ornkloo och Kerstin Rehn (RCC Norr)
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Sidh&nvisning rubriker i alfabetisk
ordning

Andningsorgan, 100, 107

Andra och icke specificerade urinorgan C68, 165

Andra och ospecificerade delar av gallvagssystemet C24, 89
Andra och ospecificerade manliga kénsorgan C63, 162
Andra och ospecificerade spottkértlar C08, 36
Anmaélningspliktiga diagnoser, 10

Annan och icke specificerad del av munhala C06, 34

Annan och ofullstandigt angiven lokalisation i lapp, munhala och svalg C14, 48
Anus (Andtarmsoppning) och analkanalen C21, 83

Bindvav, underhuds- och annan mjukvavnad C49, 127
Binjure (Glandula suprarenalis) C74, 195

Blashalskortel (Prostata) C61, 158

Borderlinetumdrer alfabetisk lista, 153

Brass (Thymus) C37, 105

Extremitetsskelettets ben, leder och ledbrosk C40, 108
Fossa Piriformis C12, 44

Gallblasa (Vesica fellae) C23, 89

Gastrointestinalkanalen, 57, 99

Gom (Palatum) CO05, 32

Grundlaggande principer, 9

Grundlaggande tumérlara, 14

Hjarnhinnor och ryggmargshinnor (Meningier) C70, 179
Hjarta (Cor), lungmellanrum (Mediastinum), lungséck (Pleura) C38, 106
Lever (Hepar) och intrahepatiska gallvagar C22, 85
Livmoder (Uterus) C55, 149

Livmoderhals (Cervix uteri, Collum uteri, Portio) C53, 145
Livmoderkropp (Corpus uteri) C54, 147

Luftrér (Bronk) och Lunga C34, 100

Luftstrupe (Trachea) C33, 100

Lymfkoértel C77, 204

Lapp CO00, 22

Magsack (ventrikel) C16, 68

Malign tumdr med okand primér lokalisation C80 (C77-C80), 205
Maligna lymfom CRL, 217

Matsmaéltningsorgan C26, 99

Matstrupe (Esofagus) C15, 64

Mellansvalg (Orofarynx, Mesofarynx) C10, 40

Moderkaka (Placenta) C58, 155

Munbotten C04, 30

Nedre svalg (Hypofarynx, Laryngofarynx) C13, 46
Njurbécken (Pelvis renalis) C65, 165

Njure (Ren) C64, 163

Nasans bihalor C31, 53

Nashala och mellanéra C30, 50

Ofullstandigt angivet lage C76, 203

Penis C60, 156

Perifera nerver, ganglier och autonomt nervsystem C47, 123
Retroperitoneala rummet och bukhinna (Peritoneum) C48, 125
Skoéldkortel (Thyreoidea) C73, 192

Slida (Vagina) C52, 143

SNOMED-kodning, 17

Struphuvud (Larynx) C32, 55
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Testikel (testis) C62, 159

Tjocktarm (Colon) C18, 75

Tonsill C09, 38

Tunga C02, 26

Tunntarm C17, 72
Uppgiftsskyldighet och inrapportering, 12
Urinblasa (Vesica urinaria) C67, 165
Urinledare (Uretér) C66, 165
Urinvagar och Manliga Genitalia, 156
Aggstock (Ovarium) C56, 149
Andtarmen (Rectum) C20, 80

Oga och 6gonhéala samt tarkértel och tillhérande vavnader C69, 169

Oronspottkortel (Parotis) C07, 36
Overgang andtarm-tjocktarm C19, 79

Ovre svalgrum (Naso/Rhinofarynx, Epifarynx) C11, 42
Ovriga endokrina kortlar och darmed besléktade vavnader C75, 196
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