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SNOMED-kodning af lokalt recidiv eller metastaser 

1. Formål 

Formålet med vejledningen er at sikre en ensartet og standardiseret kodning af prøver med lokal- eller 

fjernrecidiv/metastaser. Vejledningen er generel og skal ikke erstatte andre og mere detaljerede 

kodevejledninger inden for specifikke DMCG’er 

2. Baggrund 

Der er flere grunde til at SNOMED-kode så præcist og standardiseret som muligt. Det er ikke mindst 

vigtigt i forhold til brugerne af svarene på undersøgelserne og kolleger på patologiafdelinger, som 

hurtigt og præcist skal kunne danne sig et præcist overblik over hvilke undersøgelser/procedurer der 

er foretaget på patienterne. Flere kliniske kræftdatabaser får informationer fra Patobanken. I nogle 

tilfælde drejer det sig om supplerende informationer til de manuelle registreringer i databaserne, og i 

nogle tilfælde er Patobanken den eneste kilde til patologidata. God SNOMED-kodning er derfor af stor 

betydning for databaserne og kan potentielt erstatte al supplerende registrering i de kliniske 

databaser. Det er ikke uvæsentligt at vide, om en diagnosticeret cancer er en ny primær cancer, et 

lokalt recidiv eller en fjernmetastase.  

3. SNOMED kodning 

T-kode 

Der skal anvendes så præcise topografikoder 

som muligt. 

M- kode for tumortypen 

Ved metastaser skal 5. ciffer i M-koden være 

“6” og ved lokalrecidiv af cancer skal 5. ciffer 

være “7”.  

M-kode for mikroradikalitet 

Ved resektater (metastasektomier) skal 

radikaliteten af proceduren anføres med en 

kode. 

Æ-kode for udgangspunkt 

Ved metastaser og lokalrecidiver skal der 

anvendes en Æ-kode for udgangspunkt (tabel 

1), med mindre, at dette entydigt fremgår af M-

koden, som f.eks. invasivt duktalt karcinom. 

Hvis man ikke kan afgøre udgangspunktet, 

angives dette også med en Æ-kode (ÆF4999) 

P-koder 

P-kodningen afspejler den procedure der ligger 

bag den undersøgte prøve. Det er ikke 

irrelevant om der foreligger en biopsi fra en 

metastase eller hele metastasen. 

Tabel 1 Æ-koder for udgangspunkt 

Æ-kode Kodetekst 

ÆF4100 udgangspunkt i lunge 

ÆF4210  udgangspunkt i hud 

ÆF4220  udgangspunkt i mamma 

ÆF4400  udgangspunkt i øvre 

gastrointestinal kanal, pancreas 

eller galdeveje   

ÆF4410  udgangspunkt i esophagus 

ÆF4420  udgangspunkt i ventrikel 

ÆF4430  udgangspunkt i tyndtarm 

ÆF4450  udgangspunkt i colon/rectum 

ÆF4470  udgangspunkt i pancreas 

ÆF4480  udgangspunkt i galdeveje 

ÆF4490  udgangspunkt i lever 

ÆF4510  udgangspunkt i nyre 

ÆF4520  udgangspunkt i øvre urinveje 

ÆF4530  udgangspunkt i vesica urinaria 

ÆF4610  udgangspunkt i penis 

ÆF4620  udgangspunkt i prostata 

ÆF4630  udgangspunkt i testis 

ÆF4700  udgangspunkt i genitalia interna 

ÆF4720 udgangspunkt i cervix uteri 

ÆF4730 udgangspunkt i corpus uteri 

ÆF4750 udgangspunkt i ovarium 

ÆF4999 udgangspunkt ukendt 

 


