Kodevejledning for malignt melanom

Fritekst kan benyttes som man vil, eendrer ikke pa datahgst og medtages ikke DMD.

Valide T-koder
TO2*** hud pd/i ...
TO1000 hud

T01609 negleleje

Valide koder for tumortype, disse overfgres til databasen:
M87202 malignt melanom in situ

M87412 superficielt spredende malignt melanom in situ
M87422 lentigo maligna

M87452 akralt lentigingst melanom in situ

M87203 malignt melanom

M87213 nodulaert malignt melanom

M87433 superficielt spredende malignt melanom
M87423 lentigo maligna melanom

M87453 akralt lentigingst malignt melanom

M874A3 desmoplastisk malignt melanom

M87201 melanocytaer tumor, uvist om benign eller malign

M87209 malignt melanom, usikkert primeer eller metastase

Ved forandringer, som findes suspekte for malignt melanom, eller hvor diagnosen ikke kan afggres:

Koden M87201 melanocytaer tumor, uvist om benign eller malign er for de sjeeldne tilfaelde, hvor det ikke
kan afggres om tumor er benign eller malign, efter at alle muligheder for at afggre dette er udtgmte. Dette

er en valid M-kode og overfgres til databasen.

Ved forandringer suspekte for melanom, hvis man f. eks kun har et udsnit af tumor eller der skal
supplerende undersggelser til, for at komme dette naermere, kan melanom koder, hvor sidste tal erstattes
af et X eller er efterfulgt af diagnosen £YYYO0O0 obs. pro anvendes. Malignt melanom obs pro anvendes

dermed som arbejdsdiagnose, og overfgres ikke fra Patobank/LRP til DMD.



Bemaerkninger til T- og M-koder:

En valid T kode skal efterfglges af en valid M kode, og de skal std som nr 1 og 2 for det enkelte materiale.
Dvs der kan ikke komme en supplerende kode for “hgjre” eller "venstre” eller lignende ind mellem T- og
M- koden.

Hvis der foreligger et malignt melanom af mere sjeelden type, kodes med M87203 malignt melanom
efterfulgt af den specifikke melanomkode

Koden M87209 malignt melanom, usikkert primaer eller metastase er for de sjaeldne tilfeelde, hvor det ikke
kan afggres om tumor er primeer eller sekundeer:

Andre melanom koder, hvor sidste tal eendres, overfgres ikke til DMD. Det vil sige alle automatisk
genererede koder for metastase eller recidiv (eller direkte indveekst eller andre). Undtagelse for dette er
M87209 malignt melanom, usikkert primeer eller metastase og M87201 melanocytaer tumor, uvist om
benign eller malign.

P-kodning

P-koder for praeparat type er ikke ngdvendige for dataoverfgrsel. Man kan anvende P-koder for biopsi,
resektat osv som man plejer.

Revisionskoder:

Rekvisitoner med disse koder overfgres til DMD:

P30740 materiale ogsd undersggt af anden patologiafdeling

P30701 NYT SVAR ERSTATTER TIDL FREMSENDTE PA DETTE UNDERS@GELSESNUMMER
P30700 revision af svar fra egen patologiafdeling

P30750 undersggelse af preeparat fra anden patologiafdeling

Disse revisionsdiagnoser skal suppleres med £AA100 svar skal kobles til tidligere svar

Rekvisitioner med fglgende P-koder overfgres ikke til databasen:
P30745 materiale alene undersggt af anden patologiafdeling

P30775 supplerende unders@gelse pa tidligere materiale



Koder for tumorkarakteristika, M og &£ koder

Raekkefplgen af disse er uden betydning.

ZAAA100 svar skal kobles til tidligere svar

Dette er en ny kode, hvis formal er at begraense at samme tumor overfgres flere gange. Den skal anvendes
hvis der foreligger et mikroskopisvar/tidligere rekvisition med valid T + M-kode for samme tumor, ved f
eks. resektat forudgaet af diagnostisk biopsi/curettage, ved re-resektat med restforandring af melanom og
ved revision eller anden a&ndring af et svar.

For tumortykkelse

ATT010 - £TT990 tumortykkelse 0,1 mm til 9,9 mm

ATTx10 - £TTx20  tumortykkelse 10 mm til 20 mm (her uden decimal)
ATTH20 tumortykkelse mere end 20 mm

ATTAXX tumortykkelse kan ikke mdles

For ulceration af overfladeepitelet
M38000 ulcus
M38A00 ulcus ikke padvist

M3800X ulcus kan ikke vurderes

For mitoseaktivitet i den dermale komponent
ZAY1A00 0 mitoser dermalt
ZAY1A01 mitoser dermalt

ZAY1A0X mitoser dermalt kan ikke vurderes

For regression
ZAYYYO05 regression
ZAYYYM5 regression ikke pavist

ZAYYYMX regression kan ikke vurderes



For mikrosatellit
M094MO  mikrosatellit pdvist
M094M1 mikrosatellit ikke pavist

M094M?2 mikrosatellit kan ikke vurderes

For resektionsrande

Koder for resektionsrande overfgres ikke lzengere til databasen, men skal fortsat fremga af svaret
M09400 resektionsrande frie

M09401 resektionsrande ikke frie

M09402 resektionsrande kan ikke vurderes

Koder der svarer til DMD variablen ”utilstraekkeligt materiale til histologisk undersggelse”
M 09011 materialet mindre egnet til diagnostisk vurdering

M09012 materialet uegnet til diagnostisk vurdering

M09000 for lidt materiale til diagnostisk vurdering

Disse koder sendrer ikke datahgst.

Koder for elektronisk indberetning er ikke ngdvendige



Eksempel 1:

Forandringer i en stansebiopsi findes suspekte for malignt melanom og et senere resektat er med
sparsomme restforandringer (kun in-situ), hvordan skal de kodes for at relevante data overfgres?
Stanse biopsien er et udsnit af en tumor og findes suspekt, men ikke diagnostisk for malignt melanom.

Mikroskopibeskrivelsen indeholder oplysning om tumortykkelse 0,4 mm, en mitose dermalt, ingen
ulceration, ingen regression og ingen mikrosatellit. Den kodes:

Hud pa arm, malignt melanom obs pro (og ev. stansebiopsi)

Resektatet er med restforandring i form af in-situ melanom og med frie rande

Stansebiopsi Resektat (samme tumor)
Mulighed Hud pa arm Hud pa arm
nr.1 malignt melanom obs pro Superficielt spredende malignt melanom in situ
(Stansebiopsi) - tumorrest, den invasive komponent ses kun i tidligere
biopsi
Diagnoser og beskrivelse af stansebiopsien cikatrice
@ndres ikke efter at forandringerne er Tumortykkelse 0,4 mm — er udmalt pa tidligere biopsi

sammenholdt med efterfglgende resektat Mitoser dermalt
Ulcus ikke pavist
Regression ikke pavist
Mikrosatellit ikke pavist
Resektionsrande frie

Teksten i blat er forslag til brug af fritekst
ZYY100 skal ikke anvendes her, da der ikke er en
tidligere/anden rekvisition med valide koder til datahgst
(obs pro diagnoser fgres ikke over i DMD)

Bemaerkning til mulighed 1:

I mikroskopibeskrivelsen for resektat kan skrives: | dette praeparat ses restforandring sv. til insitu melanom.
Sammenholdt med tidligere stansebiopsi er det samlede billede et superficielt spredende malignt melanom, hvor
tumortykkelse udmalt i tidligere praeparat (rekvisitionsnummer) er 0,4 mm, med mitose dermalt, osv.

Hvis det er et problem at kode for forandringer, der ikke ses i den pagaldende prgve (resektatet i mulighed 1), kan
man overveje mulighed nr. 2. | forhold til datahgst er de 2 muligheder ligeveerdige.

Stansebiopsi Resektat (samme tumor)
Mulighed Koder for stansebiopsi a&ndres til: Koder for resektatet:
nr. 2 Hud pa arm
Superficielt spredende malignt melanom Hud pa arm
Tumortykkelse 0,4 mm Superficielt spredende malignt melanom in situ

Mitoser dermalt - ses i efterfglgende resektat ~ Resektionsrande frie
Ulcus ikke pavist

Regression ikke pavist

Mikrosatellit ikke pavist

NYT SVAR ERSATTER TIDLIGERE FREMSENDTE PA
SAMME REKVISITIONSNUMMER

AEAAL00 svaret kobles til tidligere svar

Teksten i blat er fritekst forslag, som kan omformuleres (eller undlades)
Bemaerkning til mulighed 2:

Her er det af juridiske arsager meget vigtigt at det af besvarelsen tydeligt fremgar, hvad der er rettet i
beskrivelse og kodning af stansebiopsien, og hvorfor.



Eksempel 2:

Forandringer i en biopsi eller lignende materiale findes diagnostiske for malignt melanom og efterfglges
af et resektat med regression, med andringer i diagnoser forhold til biopsien. Kodning af dette sa det
samlede billede bliver korrekt i DMD?

| biopsien kan der males en tumortykkelse pa 0,5 mm, ingen dermale mitoser, ingen ulceration og
regression kan ikke vurderes/ikke pavist.

Efterfglgende resektat er med sparsom dermal tumorrest med 1 mitose, desuden udtalte
regressionsforandringer som vurderes for udtalte til, at man ud fra et samlet billede kan male
tumortykkelse. Ingen mikrosatellit, rande ikke frie.

Biopsi Resektat

Koder Hud pa underben Hud pa ben
Malignt melanom Malignt melanom
Tumortykkelse 0,5 mm Tumortykkelse kan ikke males
Mitoser dermalt ikke pavist Regression pavist
Ulcus ikke pavist Mitoser dermalt
Regression kan ikke vurderes Ulcus ikke pavist

Mikrosatellit ikke pavist
Resektionsrande ikke frie
ZYY100 svar skal kobles til tidligere svar

| dette tilfelde er kodningen helt svarende til hvad der ses i materialerne, og udfra kodehierarkierne vil
fglgende blive registreret i DMD, nar de to rekvisitioner sammenholdes, helt som vi gerne vil have det:

Malignt melanom

Tumortykkelse kan ikke males (fordi denne kode overskriver en malt tumortykkelse i tidligere praeparat, hvis der
foreligger regression)

Regression pavist (fordi hierarkiet er regression pavist > regression ikke pavist > regression kan ikke vurderes)
Mitoser dermalt (hierarkiet er mitoser dermalt > mitoser dermalt ikke pavist > mitoser dermalt kan ikke vurderes)
Ulcus ikke pavist (hierarkiet for dette er tilsvarende, som for mitoser)

Mikrosatellit ikke pavist (hierarkiet er her tilsvarende som for mitoser)

Bemarkning vedrgrende koder af tumortykkelse og regression: Hvis man i dette eksempel i resektatet
bruger en kode for tumortykkelse, f eks tumortykkelse 0,4 mm, vil tumortykkelse 0,5 mm (fra biopsien)
blive overfgrt til databasen, da hierakiet ogsa er stgrste tumortykkelse > mindste tumortykkelse >
tumortykkelse kan ikke males. Dette gaelder selvfglgelig ogsa hvis tumortykkelsen er stgrre i resektatet end
i biopsien.

Det er kombinationen af regression pavist og tumortykkelse kan ikke males, der overskriver et tumormal.



Eksempel 3:
Et resektat bliver revideret. Hvordan styrer koderne her hvad der kommer ind i databasen?

Et resektat er kodet med: hud pa hoved, superficielt spredende malignt melanom med tumortykkelse 0,7
mm, mitoser dermalt, ingen mikrosatellit, ingen ulceration, ingen regression, rande ikke frie.

Efterfglgende revision (egen eller anden patologiafdeling, det ggr ingen forskel) andrer tumortypen til
lentigo maligna melanom, med tykkelse 0,9 mm, uden ulceration, mikrosatellit eller regression, og man
opdager at der er sat forkert T-kode pa tidligere resektat.

Resektat Revision

Hud pa hoved Hud pa skulder

Superficielt spredende malignt melanom Lentigo maligna melanom

Tumortykkelse 0,7 mm Tumortykkelse 0,9 mm

Mitoser dermalt Ulcus ikke pavist

Mikrosatellit ikke pavist Mikrosatellit ikke pavist

Ulcus ikke pavist Regression ikke pavist

Regression ikke pavist Mitoser dermalt

Resektionsrande ikke frie Revision af praeparat fra egen/anden patologiafdeling

ZYY100 svaret skal kobles til tidligere svar
En helt forkert T-koden skal rettes i besvarelsen.
Man kan fa rekvisitionen abnet og rette koden.
Der skal sa pafgres diagnose for:
NYT SVAR ERSATTER TIDLIGERE FREMSENDTE PA
SAMME REKVISTION, og det skal fremga af svaret,
hvad der er blevet rettet. Det kan skrives som
supplerende tekst.

Der er fremstillet en algoritme for hvordan flere koder for lokalisation kan kobles til hinanden. Alle valide
T-koder indgar og far tildelt en veerdi i forhold til hvor forskellig lokalisationen er fra en anden T-kode. En
kode for f eks. hud pa hoved far tillagt en meget lav vaerdi i forhold til hud pa abdomen, mens hud pa hgjre
arm, hud pa hgjre albue og hud pa hgjre underarm far tillagt stgrre vaerdi i forhold til hinanden. En stgrre
veerdi bliver ogsa tillagt for regioner der graenser op til hinanden, f eks. hud pa hals og hud pa hoved, eller
hud pa hals og hud pa truncus.

Denne vaerdi sammenholdt med et forventet tidsforlgb pa op til 2 maneder sammenholdt med £YY100
koden (svaret skal sammenkobles med tidligere svar), burde kunne styre langt de fleste data i den
automatiske overfgrsel fra LRP/Patobank til databasen.



