Uppdatering av ICD-koder i dysplasiverksamheten efter inférandet av HSIL-begreppet och vid
HPV-positivitet

Nationella vardprogrammet for cervixcancerprevention 2017 innebar primar HPV-screening for
aldersgruppen 6ver 30 ar. Det medfor att man behover nya koder vid utredning av onormalt
cellprov, sdsom positiv HPV analys med eller utan cytologisk forandring och cytologisk
forandring med eller utan HPV-positivitet. Det behovs koder for besdksorsak som kan sattas i
vantan pa ett PAD-svar som kan verifiera en misstankt dysplasi.

| vardprogrammet rekommenderas, pa morfologernas initiativ, att man skall anpassa
nomenklaturen for bade cytologiska och histologiska cellférandringar till Bethesdasystemet i
enlighet med internationella rekommendationer. Det innebar att man gar fran tredelad
nomenklatur CIN1-3 (cervical intraepethelial neoplasia) till en tvadelad dar man betecknar
forandringar som endera laggradiga eller hoggradiga. LSIL (low-grade squamous intra-epithelial
lesion) motsvarar tidigare CIN 1. HSIL (high-grade squamous intra-epithelial lesion) innefattar
bade CIN2 och CIN3.

HSIL ar saledes en mycket storre grupp an CIN3 men termen innefattar inte AlS
(adenocarcinoma in situ). Bade HSIL och AIS skall anmalas till tumorregistret.

Alla dessa andringar foranleder en 6versyn av ICD koderna inom dysplasiomradet.
Det finns internationella regler for diagnoskodning sa efter ingaende diskussioner mellan C-
ARG, NKCx (Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention) och Karin Pihl har

Socialstyrelsen infort féljande tre nya fordjupningskoder fran 1/1 2019

| 6vrigt hanvisas till befintliga ICD koder vars innehdll inte fdr éndras, men kan omformuleras.
Daremot kan vi paverka KVA-koderna som &r svenska.

Nya koder
D06.9A Hoggradig intraepitelial skivepitellesion (HSIL) i cervix

D06.9W Cancer in situ i cervix beskriven pa annat satt (dn som HSIL) /nnefattar:
Adenocarcinoma in situ (AIS)

Z22.8B HPV-positiv i cervix / HPV biarare

Utredningkoder som anvands vid besok for utredning (innan PAD foreligger) eller da PAD inte
bekraftar dysplasi

R87.6 Utredning av cytologisk atypi
R87.6 +722.8B -Utredning av cytologisk atypi med pos HPV

R87.8 +722.8B Utredning av pos HPV utan pavisad cytologisk atypi



XLEOO Kolposkopi

LDA10 Biopsi endocervix

LDA20 Biopsi portio

099.8 Cellférandring under Graviditet (satts fore 6vriga koder)
VH210 Start av SVF vid grundad misstanke pa invasiv cervixcancer

Handlaggning och uppfoljning av PAD verifierad dysplasi:

D06.9A HSIL (om ej ndarmare specificerat, eller motsv CIN3)

D06.9A + N87.1 HSIL (om CIN2 anges sarskilt, vilket ar aktuellt hos yngre kvinnor)
D06.9W AlS

N87.0 LSIL

Z09.9 + D06.9A (eller W) Behandlingskontroll (“test of cure”)

Operationskoder
LDCO3 + ZXC00 Excision med diatermi

LDCO03 + ZXC10 Excision med laser

Nagra andra fragor som diskuterats:

Vulva-ARG vill vinta med dndringar betraffande VIN och ValN, da dVIN (HPV-independent
Differentiated Vulvar Intraepithelial Neoplasia) signalerar en annan sjukdom an vad HSIL gor
och gruppen vill diskutera olika alternativ.

Den nya koden for HPV positivitet i cervix Z22.8B erséatter en tidigare anvand kombination som
bedomts som bade otymplig och olamplig (Z22.4 Kénssjukdom + B97.7 Papillomvirus som orsak

till sjukdomar)

Sjalvtest - ar inget som SoS tar stallning till och det ar definitionsmassigt inte en bestkskod
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