
”Lunginfiltrat”
Vilken diagnos använder vi när vi utreder?

När kallar vi det tumör?

När säger vi cancer?
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Att välja bland:

• R 91.9 Onormala fynd vid radiologisk diagnostik avseende lunga

• D 38.1     Tumör av osäker eller okänd natur i trachea, bronk och lunga

• D38.3 Tumör av osäker eller okänd natur i mediastinum

• C 34.9 Ospecificerad lokalisation av malign tumör i bronk och lunga

• D 14.3 Benign tumör i bronk och lunga

• J 18.9 Pneumoni, ospecificerat

• J98.9 Sjukdomar i andningsorganen, ospecificerat
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Fall 1

• Rökande 80-årig kvinna med 78 pack-år. Kronisk bronkit, med normal 
spirometri (således ej KOL). Haft ökade slemproblem några veckor och 
därav röntgen, först slätröntgen följt av CT.

• Slätröntgen visar basal rundad förtätning. Utlåtande CT: ”Rund 1.5 cm 
stor välavgränsad förändring i höger underlob; oklar genes, malign 
genes kan ej avfärdas; inga äldre us än ovanstående lungrtg att jfr 
med.”

• Vad ska vi sätta för kod?
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D 38.1

• Har ett benignt utseende, även om röntgensvaret anger (helt 
korrekt!) att den kan vara malign.

• Tydlig kapsel

• Inga utlöpare (”spikulering”)
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D 14.3

Bedöms efter PET som hammartom.
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Fall 2

• 63-årig man med RA, misstänkt malign tumör i vänster armbåge, varit 
inneliggande för benbiopsi. Även gjort CT-thorax under vårdtiden som 
led i metastasscreening.

• CT visar ”knappt 1 cm stor oregelbundet avgränsad nodul som inger 
malignitetsmisstanke.”

• Vilken diagnos anger vi för lungfyndet?
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D 38.1

• Detta skulle kunna vara metastas 

• Eller RA-noduli

• Skulle även kunna vara samma slags tumör som i armbågen

• Eller ”primärkomplex” (förkalkad lymfkörtel)

• Eller rest efter infektion (subakut fas)

• Eller bara slem
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Fall 3

• 71-årig kvinna, slutat röka i samband med sin första graviditet 1977. 
Långdragen envis hosta efter infektion där även maken varit dålig 
samtidigt. Han var också hostig länge, men är sedan tre månader 
återställd.

• Lungröntgen visat apikalt infiltrat, vilket bekräftas med CT.

• Vilken kod föreslås?
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R 91.9

• Kan vara ”restinfiltrat”

• TB

• Malignitet

• Utredning har bekräftat lungcancer
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Fall 4

• 80-årig kvinna med diabetes och perifer kärlinsufficiens. Inkommit 
efter att tett sig underlig och sluddrat hemma, lågt blodsocker, men 
fortsatt sluddrigt tal efter korrigering av blodsockret. CT hjärna visar 
multipla metastaser med måttligt ödem.

• Lungröntgen: ”Liten förändring i höger lunga hilusnära.”

• Förslag på kod?
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C 34.9 (+ C 79.3)

• Förändringen är liten, men även små förändringar kan metastasera

• Diffus i kanten, talar för malignitet primärt och ej metastas

• Vi vet att det finns CNS-metastaser, så även om det är en annan 
primärlokal vet vi att det finns en malignitet. Således ingen ”fara” för 
patienten om man anger en malignitets diagnos
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Fall 5

• Ex-rökande 76-årig kvinna som utreds för kranskärlssjukdom. Har 
gjort CT hjärta och på denna ses 7 mm stor nodulus höger underlob.

• Kodförslag?
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D 38.1

• Liten nodul, kan vara benign eller malign. Kontrollfall.

• Inte tillräckligt stor för utredning.

• Diffus i kanten, ”semisolid”
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Fall 6

• 75-årig schizofren herre med prostatabesvär och kognitiv svikt men i 
övrigt väsentligen frisk. Inkommer med någon veckas anamnes på 
nedsatt allmäntillstånd, och tillkomst av kraftig dyspné och 39 i temp. 
Kraftigt hypoxisk och nästintill omätbart blodtryck.

• CT thorax på lungemboli misstanke, visar inga embolier men 
”förtjockning av bronkerna till höger underlob, malignitet kan inte 
uteslutas”.

• Återhämtar sig med IVA-vård. Växt av Klebsiella i blod och urin, dvs 
urosepsis.

• Hur diagnossätter vi lungfynden?
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R 91.9 (möjligen J18.9)

• Ser infektiöst ut, sk ”pnuvi”?

• Aspirationspneumoni?

• Malignitet inte uteslutet, men mindre troligt
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Fall 7

• 70-årig kvinna som inkommit med liten lungemboli. Under vårdtiden 
även liten hjärtinfarkt. På CT uppdrivet höger hilus och liten 
högersidig lungnodul. Komplettering görs med PET: ”Bild som vid 
högersidig lungcancer. Multipla upptag i thoracala och axillära 
lymfkörtlar, liksom höger binjure. Upptag i kolon och analkanalen med 
stark malignitetsmisstanke. Även upptag i epifarynx, höger parotis, 
höger humerus, hypofysen och distala oesofagus.” PAD från 
lymfkörtel visar ”icke-småcelligt carcinom av oklart ursprung”.

• Vad kodar vi för?
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C 34.9 ?   C 15.5 ?  C 18.9 ?  C 97.9  ?  C80.9 ?

• Bild som vid spridd malignitet. Utbredningen stämmer inte på hur 
lung-, kolon- eller oesofaguscancer brukar metastasera utan ger en 
blandbild av vanliga metastaslokaler för dessa.
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