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SNOMED-kodning af tarmpolypper

1. Formal

Formaélet med vejledningen er at sikre en ensartet diagnosekodning af tarmpolypper nationalt.
2. Kliniske oplysninger

Korrekt diagnosekodning forudsaetter preecise og standardiserede oplysninger fra rekvirenten.
For hver polyp skal fglgende som minimum oplyses pa rekvisitionen:

e  Polyppens lokalisation
e Polyppens diameter i mm vurderet endoskopisk
e  Anvendt endoskopisk procedure
o  Polypektomi (varm)
Polypektomi (kold)
EMR
ESD
Piecemeal
o Anden procedure (fritekst)
e  Om polyppen er fjernet i sin helhed
e  Om alt polypveev er fremsendt til undersggelse
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For hver polyp kan fglgende oplyses pa rekvisitionen:

e Polyppens udseende

o Stilket

o  Semi-stilket
o Bredbaset

o Non-eleveret

e  Paris Klassifikation

Ip (protuded/pedunculated)(stilket)
Is (protruded/sessile)

I1a (slightly elevated)

IIb (flat)

IIc (slightly depressed)

I1I (excavated/ulcer)

O O O O O ©O

Polyppens udseende og Paris Klassifikation anvendes ikke i forhold til diagnosekodningen, men informationen kan anvendes
til dokumentation af endoskopien, idet data fra rekvisitionen kan overfgres til endoskopibeskrivelsen i f.eks.
Sundhedsplatformen.

3. SNOMED kodning
3.1. T-kodning
Fglgende T-koder skal anvendes:

e T67010 Colonslimhinde (anvendes kun hvis lokalisationen ikke er oplyst)
e T65310 Valva ileocaecalis slimhinde

e T67105 Caecumslimhinde

e T67210 Colon ascendens slimhinde

e T67310 Hgjre colon fleksur slimhinde

e T67410 Colon transversum slimhinde

e T67510 Venstre colon fleksur slimhinde

e T67610 Colon descendens slimhinde
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e T67710 Colon sigmoideum slimhinde
e T68010 Rectumslimhinde

Ved TEM/TEO/TAMIS resektater anvendes T-koden for rektumvaeg
e T68005 Rektumvaeg
VED FTRD resektater anvendes T-koden for kolonvaeg

e T67005 Colonvaeg

e T6710C Colonvaeg, caecum

e T67205 Colonvaeg, ascendens

e T67305 Colonvaeg, hgjre fleksur

e T67405 Colonvaeg, transversum

e T67505 Colonvaeg, venstre fleksur
e T67605 Colonvaeg, descendens

e T67705 Colonvaeg, sigmoideum

3.2. Kodning af adenomer
Felgende M-koder anvendes:

e M82110 tubuleert adenom

e  M82630 tubulovillgst adenom

e MB82611 villgst adenom

e  MB82130 traditionelt serrat adenom (TSA)

Ved adenomerne (eksklusive TSA) kodes for neoplasigraden

e  MB814A0 low grade neoplasi
e  M81482 high grade neoplasi

Hvis man har overvejet invasion, men konkluderer, at det drejer sig om "pseudoinvasion”, kan man supplere med:

e M31001 displaceret epitel
3.3. Kodning af serrate polypper
Folgende M-koder anvendes:

e  MB8213S sessil serrat leesion
e  MB8213M sessil serrat laesion med dysplasi
e  M72040 hyperplastisk polyp

Hvis man ikke kan vurdere, om en serrat polyp er en sessil serrat leesion eller en hyperplastisk polyp, kan man kode som
folger:

e M76800 polyp
e  AF5123 serrat type

Ved fund af en SSL m. dysplasi kan typen af dysplasi kodes:

e AF5121 intestinal type
e  AF5123 serrat type
e  AF5124 minimal deviation type

Ved dysplasi NOS anvendes ikke en Z£-kode
3.4. Kodning af polypstgrrelsen

Polyppernes stgrrelse indgar, sammen med antallet af polypper og evt. neoplasigrad, i valg af overvagningsprogram. Ofte vil
det ikke veere muligt at bestemme stgrrelsen ved den patologiske undersggelse. Det endoskopiske mal er dog sufficient til
dette formal og bgr primeert anvendes ved registrering af polyp-/adenomstgrrelsen. Hvis der er betydende diskrepans
mellem de to mal, anvendes det patologiske mal, hvis betingelserne for, at det kan vurderes, er til stede. Ved betydende
diskrepans forstas en forskel som har klinisk betydning i forhold til valg af overvagningsprogram.
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Fglgende £-koder anvendes:

e Endoskopisk mal
o /AAE001 - £AE100 polypdiameter (endoskopisk) 1-100 mm
o ZAEAEUO05 polypdiameter (endoskopisk) < 5 mm
o AEAE10X polypdiameter (endoskopisk) > 100 mm
o AEAEXXX polypdiameter (endoskopisk) ikke oplyst
e Patologisk mal
o /AADO001- £AD100 Polyp-/adenomdiameter 1-100 mm
o ZAAD10X polyp-/adenomdiameter >100 mm
o AADUOS polyp-/adenomdiameter <5 mm
o AADXXX Adenomdiameter kan ikke vurderes

3.5. Procedurekodning

Procedurekodningen foretages pa baggrund af den pa rekvisitionen oplyste endoskopiske procedure. Fglgende P-koder
anvendes:

e P30610 biopsi

e  P306X5 polypektomi

e P30628 piecemeal resektat

e  P3062V piecemeal resektion, alt veev ikke fremsendt
e P30621 endoskopisk resektat

Man kan lokalt aftale at skelne mellem polypektomi, mukosektomi (EMR) og ESD.

e  P306X5 polypektomi
e  P306X6 mukosektomi
e  P306X2 endoskopisk submukgs dissektion (ESD)

NOTE

1) Koden for polypektomi kan anvendes hvis den oplyste procedure er polypektomi, EMR eller ESD.

2) Koderne for polypektomi, mukosektomi og ESD anvendes, hvis dette er den angivne endoskopiske procedure, ogsa
selvom prgven er modtaget i flere dele.

3) Koden for piecemeal resektat anvendes kun, hvis dette er den pa rekvisitionen, anfgrte procedure.

4) Koden for endoskopisk resektat benyttes ved endoskopiske fuldvaegsekscisioner i henholdsvis rectum og colon.
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