"Lunginfiltrat”

Vilken diagnos anvander vi nar vi utreder?
Nar kallar vi det tumor?

Nar sager vi cancer?



Att valja bland:

*R91.9 Onormala fynd vid radiologisk diagnostik avseende lunga
D 38.1 Tumor av osaker eller okand natur i trachea, bronk och lunga

* D38.3 Tumor av osaker eller okand natur i mediastinum

e C34.9 Ospecificerad lokalisation av malign tumor i bronk och lunga
D 14.3 Benign tumor i bronk och lunga

) 18.9 Pneumoni, ospecificerat

* J98.9 Sjukdomar i andningsorganen, ospecificerat



Fall 1

* Rokande 80-arig kvinna med 78 pack-ar. Kronisk bronkit, med normal
spirometri (saledes ej KOL). Haft 6kade slemproblem nagra veckor och
darav rontgen, forst slatrontgen foljt av CT.

e Slatrontgen visar basal rundad fortatning. Utlatande CT: "Rund 1.5 cm
stor valavgransad forandring i hoger underlob; oklar genes, malign
genes kan ej avfardas; inga aldre us an ovanstaende lungrtg att jfr
med.”

e VVad ska vi satta for kod?
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D 38.1

e Har ett benignt utseende, aven om rontgensvaret anger (helt
korrekt!) att den kan vara malign.

* Tydlig kapsel
* Inga utlopare ("spikulering”)



D 14.3

Bedoms efter PET som hammartom.




Fall 2

e 63-arig man med RA, misstankt malign tumor i vanster armbage, varit
inneliggande for benbiopsi. Aven gjort CT-thorax under vardtiden som
led i metastasscreening.

* CT visar "knappt 1 cm stor oregelbundet avgransad nodul som inger
malignitetsmisstanke.”

* Vilken diagnos anger vi for lungfyndet?
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D 38.1

* Detta skulle kunna vara metastas

* Eller RA-noduli

 Skulle aven kunna vara samma slags tumor som i armbagen
e Eller "primarkomplex” (forkalkad lymfkortel)

* Eller rest efter infektion (subakut fas)

* Eller bara slem



Fall 3

e 71-arig kvinna, slutat roka i samband med sin forsta graviditet 1977.
Langdragen envis hosta efter infektion dar aven maken varit dalig
samtidigt. Han var ocksa hostig lange, men ar sedan tre manader
aterstalld.

e Lungrontgen visat apikalt infiltrat, vilket bekraftas med CT.

e Vilken kod foreslas?
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R91.9

e Kan vara “restinfiltrat”
e TB
* Malignitet

e Utredning har bekraftat lungcancer



Fall 4

» 80-arig kvinna med diabetes och perifer karlinsufficiens. Inkommit
efter att tett sig underlig och sluddrat hemma, lagt blodsocker, men
fortsatt sluddrigt tal efter korrigering av blodsockret. CT hjarna visar
multipla metastaser med mattligt 6dem.

* Lungrontgen: “Liten forandring i hoger lunga hilusnara.”

* Forslag pa kod?
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C34.9 (+ C 79.3)

* Forandringen ar liten, men aven sma forandringar kan metastasera
e Diffus i kanten, talar for malignitet primart och ej metastas

* Vi vet att det finns CNS-metastaser, sa dven om det ar en annan
primarlokal vet vi att det finns en malignitet. Saledes ingen “fara” for
patienten om man anger en malignitets diagnos



Fall 5

e Ex-rokande 76-arig kvinna som utreds for kranskarlssjukdom. Har
gjort CT hjarta och pa denna ses 7 mm stor nodulus héger underlob.

* Kodforslag?






D 38.1

* Liten nodul, kan vara benign eller malign. Kontrollfall.
* Inte tillrackligt stor for utredning.
e Diffus i kanten, “semisolid”



Fall 6

e 75-arig schizofren herre med prostatabesvar och kognitiv svikt men i
ovrigt vasentligen frisk. Inkommer med nagon veckas anamnes pa
nedsatt allmantillstand, och tillkomst av kraftig dyspné och 39 i temp.
Kraftigt hypoxisk och nastintill omatbart blodtryck.

* CT thorax pa lungemboli misstanke, visar inga embolier men
“fortjockning av bronkerna till héger underlob, malignitet kan inte
uteslutas”.

o Aterhamtar sig med IVA-vard. Vixt av Klebsiella i blod och urin, dvs
urosepsis.

* Hur diagnossatter vi lungfynden?
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R 91.9 (mojligen J18.9)

 Ser infektidst ut, sk “pnuvi”?
* Aspirationspneumoni?

* Malignitet inte uteslutet, men mindre troligt



Fall 7

e 70-arig kvinna som inkommit med liten lungemboli. Under vardtiden
aven liten hjartinfarkt. Pa CT uppdrivet hoger hilus och liten
nogersidig lungnodul. Komplettering gors med PET: ”Bild som vid
nogersidig lungcancer. Multipla upptag i thoracala och axillara
ymfkortlar, liksom hoger binjure. Upptag i kolon och analkanalen med
stark malignitetsmisstanke. Aven upptag i epifarynx, hoger parotis,
hoger humerus, hypofysen och distala oesofagus.” PAD fran
lymfkortel visar ”icke-smacelligt carcinom av oklart ursprung”.

e VVad kodar vi for?
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C349? C155? C1897°? C9/7.9 ? C80.9°7

* Bild som vid spridd malignitet. Utbredningen stammer inte pa hur
lung-, kolon- eller oesofaguscancer brukar metastasera utan ger en
blandbild av vanliga metastaslokaler for dessa.



