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Formalet med dette dokument er, at give dig som laeser, en mulighed for at fa det farste indtryk af den
samlede nye ICD-11 - pa dansk.

ADDspeaker har forsggt at veere tro mod den originale engelske tekst, men pa grund af meengden af tekst der
har skulle oversaettes, har vi vaeret nadtvunget til at anvende en semi-automatisk oversaetter fra Deepl.com.

Denne version er pa ingen made officiel, indeholder ikke hele den originale tekst og har alene et informativt
formal.

God forngjelse,

Camilla Rosendal, ADDspeaker (juni 2023)

Vigtige fakta

Den globale standard for sundhedsdata, klinisk dokumentation og statistisk aggregering.

Mange anvendelsesmuligheder, herunder primaer sundhedspleje

Grundigt og videnskabeligt opdateret og designet til brug i en digital verden.

Topmoderne teknologi reducerer omkostningerne til uddannelse og implementering.

Flersproget design letter global brug, mens forslagsplatformen tillader interessenter kan deltage i at holde
ICD-11 opdateret.

Landene er allerede begyndt at forberede sig pa implementeringen af ICD-11, med bade engelske og
spanske versioner online.

Hvad er ICD-11?

ICD-11 er den internationale standard for systematisk registrering, rapportering, analyse, fortolkning og
sammenligning af mortalitets- og og morbiditetsdata. Denne 11. revision er resultatet af et hidtil uset
samarbejde mellem klinikere, statistikere, klassifikations og IT-eksperter fra hele verden, hvilket ger den
brugbar for disse grupper savel som for kodere.

ICD-11 giver lande mulighed for at teelle og identificere deres mest presserende sundhedsproblemer ved
hjeelp af et opdateret og klinisk relevant klassifikationssystem. Sundhedstilstande og ulykker tildeles ICD-11-
koder, hvilket resulterer i data, der kan bruges af regeringer til at designe effektive folkesundhedspolitikker og
male deres effekt, eller bruges til klinisk registrering.

For farste gang er ICD fuldt elektronisk og giver i gjeblikket adgang til 17.000 diagnostiske kategorier med
over 100.000 medicinske diagnostiske indekstermer. Den indeksbaserede sggealgoritme fortolker mere end
1,6 millioner termer. ICD-11 er nem at installere og bruge online eller offline ved hjzelp af gratis 'container'-
software.

ForbedringeriICD-11

ICD-11 er en stor forbedring i forhold til tidligere revisioner. Den afspejler vigtige fremskridt inden for
videnskab og medicin, og tilpasser klassifikationen med den nyeste viden om sygdomsbehandling og
forebyggelse. Der er mere meningsfuldt klinisk indhold end i ICD-10.

Et vaesentligt treek ved ICD-11 er den forbedrede lethed og ngjagtighed ved kodning, der kraever mindre
brugertreening end nogensinde far, sammen med tilgeengeligheden af online- og offline-funktioner. ICD-11 er klar til
digital sundhed, til brug i flere IT-miljger, med en ny API. Den praesenteres sammen med en raekke webtjenester,
herunder flersproget support og indbygget brugervejledning.



ICD-11 - LASEVEILEDNING

Indholdsmodellen er en struktureret ramme, der definerer hver entitet i ICD pa en standardiseret made.
Formalet med indholdsmodellen er at preesentere den baggrundsviden, der danner grundlag for beskrivelsen
af hver ICD-entitet pa en systematisk made, sa den kan bruges pa computer. ICD-11 har alt sitindhold i
Foundation Component. Her er hver entitet specificeret ved en beskrivelse, maskinlaesbare egenskaber, der
har veerdier, og et eller flere foraeldre-barn-forhold. Yderligere links giver information til postkoordinering. Alle
disse flerdimensionelle oplysninger kombineres derefter til en liste med gensidigt udelukkende kategorier -
tabellisterne. Foundation Component indeholder oplysninger om, hvor og hvordan en bestemt enhed er
repraesenteret i en tabel. En entitet kan blive en gruppering, en kategori eller bare en term, der f.eks. er opfart
i indekset.

Hver ICD-entitet kan ses ud fra forskellige dimensioner. Indholdsmodellen repraesenterer hver af disse
dimensioner som en "egenskab".De vigtigste komponenter i sygdomsbeskrivelserne er inkluderet som
forskellige egenskaber i indholdsmodellen. De vigtigste egenskaber i indholdsmodellen er:

ICD-begrebets titel
Hierarki, type og anvendelse

Foraelder

Type

Anvendelse

Tekstuel(le) definition(er)
Diagnosekrav (kort)
Definition (lang)

Termer

Indeks termer
Synonymer Inklusionstermer
Eksklusionstermer

Kliniske beskrivelser

Kropssystem(er)
Kropsdel(e) (anatomisk(e) sted(er))

Manifestationsegenskaber
Tegn og symptomer
Fund

Kausale egenskaber
Atiologi Type

Infektion (agens)
Skade (mekanismer)

Risikofaktorer

Genomiske karakteristika
Tidsmaessige egenskaber
Alvorlighedsegenskaber
Funktionelle egenskaber
Egenskaber ved specifik tilstand
Behandlingsegenskaber
Diagnostiske kriterier

For hver ICD-enhed kan der gives forskellige egenskaber, hvis det er ngdvendigt for at opna det korrekte
kodningsresultat. En koder kan bruge egenskaberne til bedre at forsta en tilstand, og hvordan den skal kodes, og
egenskaberne ger det muligt for en koder at bestemme, hvor en tilstand skal placeres. Kun egenskaber, der er
absolut ngdvendige, er blevet defineret for at undga behovet for hyppige opdateringer. Tilfgjelser af
egenskabsveerdier pa internationalt niveau handteres gennem den regelmaessige opdateringscyklus, nar
kodningsproblemer indikerer, at det er ngdvendigt at gere det.



Der er fire niveauer af deskriptorinformation i ICD-11's indholdsmodel:

Fuldt specificeret term - Dette er en entydig titel, der ikke forudsaetter kontekst. For eksempel "systemisk
sygdom med overvejende gastrointestinale diarrésymptomer, der kan tilskrives vibrio cholera", i modsaetning
til "cholera" eller "andet" (hvor betydningen af andet ville have veeret klar ud fra den hierarkiske kontekst).

Kort beskrivelse - Den korte beskrivelse er en karakteristik (maks. 100 ord) af entiteten, som angiver ting, der
altid er sande om en sygdom eller tilstand, og som er ngdvendige for at forsta rubrikkens anvendelsesomrade.
Diagnosekravr indeholder ikke nedvendigvis elementer, der er beregnet til brug i almindelig epidemiologi,
eller ting, der er kliniske kriterier.

Yderligere oplysninger - Dette er et tekstfelt, der ikke er obligatorisk, men som kan indeholde yderligere
oplysninger om eller karakteristika for de sygdomme eller tilstande, der er inkluderet i entiteten. Dette tekstfelt
giver mere kontekst til entiteten. For eksempel de mest almindelige epidemiologiske omstaendigheder,
formodede eller steerkt mistaenkte aetiologiske agenser eller andre oplysninger, som maske ikke altid er sande,
men som kan vaere almindelige, typiske eller forventede.

Kliniske eller diagnostiske kriterier - Det er meningen, at den skal indeholde et eller flere scenarier med
kliniske kriterier og karakteristika, der er tilstraekkelige til at diagnosticere tilstanden eller syndromet i den
givne klasse eller det givne koncept.

Den vigtigste strukturelle nyskabelse i ICD-11 er, at den er bygget pa en grundkomponent, hvorfra
tabellisterne (sasom klassifikationen for morbiditets- og mortalitetsstatistikker) er afledt.

1.2.4.1 Kodestruktur

Koderne i ICD-11 er alfanumeriske og deekker omradet fra 1A00.00 til ZZ9Z.ZZ. Disse betegnes som
stamkoder. Strukturen af stamkoder er beskrevet nedenfor:

Det forste tegn i koden relaterer altid til kapitelnummeret. Det kan vaere et tal eller et bogstav.
Koder, der starter med 'X', angiver en udvidelseskode

Der er altid et bogstav i den anden position for at differentiere ICD-11-koder fra koderne i ICD-10.
Inkluderingen af et tvunget tal i den tredje tegnposition forhindrer stavning af "ugnskede ord".
Bogstaverne 'O' og 'l' er udeladt for at forhindre forveksling med tallene '0' og '1".

For eksempel er TAOO en kode i kapitel 01, og BAOO er en kode i kapitel 11.
For eksempel: ED1E. EE

E svarer til et 'base 34-tal' (0-9 og A-Z; undtagen O, I);

D svarer til et 'base 24-tal' (A-Z; undtagen O, 1); og

1 svarer til 'base 10 heltal' (0-9).

Det farste E starter med '1" og er allokeret til kapitlet. (dvs. 1 er for det farste kapitel, 2: kapitel 02, ... A kapitel

10, osv.)

Slutbogstavet Y er reserveret til restkategorien 'andet specificeret’, og slutbogstavet 'Z' er reserveret til restkategorien
‘'uspecificeret’. For de kapitler, der har mere end 240 blokke, bruges 'F' (‘andet specificeret') og 'G' (‘uspecificeret’)
ogsa til at angive restkategorier (pa grund af begraensninger i kodningspladsen).



1.2.4.2 Ensartede ressourceidentifikatorer

Alle entiteter har en Uniform Resource Identifier (URI), som er en streng af tegn, der entydigt identificerer en
bestemt ICD-11-entitet. Hver entitet har en specifik plads i hierarkiet af grupper og kategorier.

1.2.4.3 Blokkoder

Enheder pa hgjere niveau i ICD-11 (kaldet 'blokke') kan bruges til at rapportere aggregerede statistikker.
Blokke har dog ikke kategorikoder, da det ikke er meningen, at de skal bruges til kodning. Blokke har deres
egne URl'er (f.eks. er URI'en for Neoplasmer http://id.who.int/icd/entity/1630407678). Der kan ogsa henvises
til blokke med blok-ID'er. Kodestrukturen for blok-ID'er er 11 tegn lang (f.eks. "BlockL1-1A0").

1.2.4.4 Stamkoder

Koder i ICD-11's tabelliste, som kan bruges alene. Stamkoder kan veere entiteter eller grupperinger af hgj
relevans i alle use cases, eller kliniske tilstande, der altid bar beskrives som en enkelt kategori. Stamkoder er
designet til at sikre, at der i use cases, der kun kraever én kode pr. case, indsamles meningsfuld information.

1.2.4.5 Udvidelseskoder og postkoordinering

Udvidelseskoderne bestar af grupper af koder, f.eks. anatomi, agens, histopatologi og andre aspekter, der kan
bruges til at tilfgje detaljer til en stamkode. Udvidelseskoder mé ikke bruges alene i forbindelse med statistisk
klassifikation, men skal tilfgjes til en stamkode. Udvidelseskoder kan bruges i en anden sammenhaeng, f.eks. til
dokumentation af udstyr. lkke alle udvidelseskoder kan bruges sammen med alle stamkoder.



Kapitel 10 - Sygdomme i gret eller mastoidprocessen
Obs: Der er brugt en semi-automatisk oversaetter, DeepL.com, grundet den store maengde tekst, som har skulle
oversaettes - sa baer venligst over med eventuelle sproglige forviklinger og sma fejl eller mangler i oversaettelsen, tak!

Diagnosekrav
Dette kapitel indeholder sygdomme i gret og sygdomme i processus mastoideus.

Infektionssygdomme i det ydre ore

AAO00 Byld i det ydre gre

Diagnosekrav

En fluktuerende samling af purulent ekssudat og nekrotisk veev placeret i den ydre gregang eller i
bleddelene pa pinna, oftest forarsaget af Staphylococcus aureus.

AAO01 Cellulitis i det ydre gre

Diagnosekrav

En diffus, subakut bakterieinfektion i bleddelene i det ydre gre, som oftest skyldes betahaemolytiske
streptokokker. Den kan opsta i et tilsyneladende sundt ydre gre, men kan komplicere bade
inflammatoriske og infektigse former for otitis externa.

AAO02 Malign otitis externa

Diagnosekrav

Malign otitis externa er en sjeelden livstruende infektigs komplikation til otitis externa. Den skyldes i de
fleste tilfelde Pseudomonas aeruginosa. Organismer treenger fra den ydre gregang ind i det omgivende
dybere veeyv, hvilket resulterer i osteomyelitis af tindingebenet og risiko for skade pa tilstedende
kranienerver og septiske tromboembolier i hjernen. Hgj alder, ukontrolleret diabetes mellitus og
immunsuppression er risikofaktorer.

AAO03 Otomycosis

Diagnosekrav

Svampeinfektion i gret. Otomycose skyldes Aspergillus spp, iseer A. niger, i 75% eller mere af tilfeeldene
og Candida i de fleste af de resterende.

AAO04 Perichondritis i det ydre ore

Diagnosekrav

Perichondritis er en infektion i det vaev, der omgiver brusken i det ydre are, perichondrium. Det skyldes
normalt skader pa eret fra greoperationer, piercing i gret (iseer piercing i brusken) eller traumer fra
kontaktsport. Den mest almindelige bakterie, der forarsager perichondritis, er Pseudomonas aeruginosa.
Symptomerne er smerter, redme og haevelse af gregangen samt feber.



Diagnosekrav
Beteendelse i det ydre are, herunder den ydre aregang, brusken i gresneglen og trommehinden.

AA10 Seboroisk otitis externa

Diagnosekrav

Seboroisk dermatitis, der pavirker huden pa det ydre gre. Den er normalt ledsaget af tegn pa seboroisk
dermatitis andre steder. | milde tilfeelde kan det vaere asymptomatisk, men det kan vise sig akut med
steerke smerter, sdem og ekssudation. Langvarige tilfaelde kan kompliceres af kronisk lymfadem og
okklusion af den ydre sregang.

AA11 Akut ikke-infektigs otitis externa
Diagnosekrav
Hurtigt indsaettende eksematas betaendelse i det ydre gre, hvis arsag ikke kan klassificeres mere praecist.

AA12 Chondrodermatitis nodularis

Diagnosekrav

En almindelig trykfremkaldt smertefuld knude eller sar, der pavirker det ydre gre. Det skyldes iskaemi i hud
og underliggende brusk fra et fokuspunkt med hgijt tryk fra vaegten af det liggende hoved. Hvor det
opstar, afhaenger af formen pa pinna (oftest er helix involveret, men hos nogle individer er det antihelix,
der er mest fremtreedende), og om den syge er begraenset til at sove pa den ene side og derfor ikke kan
skane aret for konstant tryk, nar vedkommende ligger i sengen.

AA13 Kronisk otitis externa

Diagnosekrav
Diverse ikke-inflammatoriske lidelser, der involverer det ydre gre.

AAA40 Erhvervet deformitet af den ydre gregang
AA40.0 Exostose af ekstern gregang

AA40.1 Erhvervet stenose af ekstern gregang

Diagnosekrav

Erhvervet stenose af den ydre gregang blev beskrevet som fglge af en raekke forskellige arsager. Siden da
har histologiske og billeddiagnostiske undersggelser af denne sygdom vist, at en almindelig kaskade af
inflammatoriske sendringer som felge af disse forskellige arsager er den primaere patogenese, der farer til
medial kanalfibrose. Nar der er fuldstaendig obstruktion af den ydre gregang, er kirurgi den primaere
behandling.

AA40.2 Kolesteatom i den ydre gregang
AA41 Erhvervet deformitet af pinna

AAA41.0 Blomkalsgre

Diagnosekrav

Blomkalsare er slutresultatet af fibrose i huden og det blgde vaev i pinna efter et traumatisk
subperichondrial heematom, normalt pa grund af traumer. Det viser sig som permanent haevelse og
deformitet af aret, beskrevet som at ligne en blomkal. Det findes oftest blandt maend involveret i
kontaktsport som boksning, brydning, kampsport og rugbyfodbold.



AA42 Pavirket cerumen

Diagnosekrav

Impakteret cerumen er tilstedevaerelsen af okklusivt grevoks i den ydre aregang. Voks kan forarsage
tinnitus eller otalgi, og det kan vaere ngdvendigt at fijerne det for at muliggaere en passende otoskopisk
undersagelse og/eller lindre symptomerne.

Diagnosekrav

Mellemgret, afledt af den farste svaelgpose (branchial); har malleus og incus og stapes og inkluderer
rummene i epitympanum og mesotympanum og hypotympanum. Mastoid; indeholder normalt "luft"; den
laterale graense af mesotympanum er der, hvor trommehinden er, eller normalt ville vaere placeret.

AAB80 Akut sergs eller mucoid otitis media

Diagnosekrav

Akut sergs eller mucoid otitis media er en samling af ikke-inficeret vaeske i mellemearet, der er udviklet
som felge af en gvre luftvejsinfektion.

AA81 Akut, ikke-sugende mellemgrebetaendelse

AAB82 Kronisk sergs eller mucoid otitis media

Diagnosekrav

Kronisk sergs eller mucoid otitis media er sandsynligvis den mest almindelige form for subakut
mellemgresygdom i den udviklede del af verden. Den opstar typisk efter otitis media, nar veesken i gret,
som er dannet af infektionen, ikke forsvinder spontant. Trommehinden er intakt, men mellemgret er
vaeskefyldt. Dette udseetter formentlig mellemaret for risiko for yderligere infektion og forveerrer ofte
herelsen med ca. 30 dB. Dette ses hyppigst hos barn og kan forstyrre sprogtilegnelse og indleaering.

AAB83 Ikke-inficeret mellemgrebetaendelse med effusion

Diagnosekrav

Dette involverer en perforering (hul) i trommehinden og en aktiv bakterieinfektion i mellemgret i flere
uger eller mere. Der kan vaere sa meget pus, at det lgber ud af gret (otorrhea), eller purulensen kan vaere
sa minimal, at den kun kan ses ved undersggelse med et binokulaert mikroskop, uspecificeret

AA90 Akut suppurativ otitis media

Diagnosekrav

Akut suppurativ otitis media defineres som en betaendelse i mellemgret, der bryder pludseligt ud og gar
hurtigt over. Det er karakteristisk at have en infektion i mellemgret bag en r@d trommehinde.

AA91 Kronisk suppurativ mellemgrebetaendelse



AA91.0 Kronisk tubotympanisk suppurativ mellemgrebetaendelse

Diagnosekrav

Kronisk suppurativ mellemarebetandelse er traditionelt blevet klassificeret i sikker og usikker type med
en perforation af trommehinden i mindst tre maneder. Kronisk tubotympanisk suppurativ
mellemgrebetaendelse anses for "sikker" (hvilket betyder, at det er usandsynligt, at det bliver et veerre
problem for patienten), hvis det involverer en central perforering af pars tensa med den inflammatoriske
proces, der pavirker slimhinden i mellemgrespalten.

AA91.1 Kronisk atticoantral suppurativ mellemgrebetzendelse

Diagnosekrav

Kronisk suppurativ mellemgrebetaendelse er traditionelt blevet klassificeret i sikker og usikker type.
Kronisk atticoantral suppurativ otitis media, som er usikker type, er karakteriseret ved en marginal
perforering af posterosuperior pars tensa eller pars flaccida.

AA91.2 Anden kronisk suppurativ mellemgrebetaendelse

Diagnosekrav

Dette involverer en perforation (hul) i trommehinden og aktiv bakteriel infektion i mellemgrerummet i

flere uger eller mere. Der kan vaere nok pus til at det dreener til ydersiden af gret (otorrhea), eller
purulensen kan vaere minimal nok til kun at ses ved undersggelse med et kikkertmikroskop.

ABOO Akut mellemgrebetaendelse

ABO1 Kronisk mellemgrebetaendelse

AB10 Forstyrrelser i det eustakiske ror

AB10.0 Divertikula af Eustachian-rer

AB10.1 Patulous Eustachian-rer

AB10.2 Eustachian salpingitis

AB10.3 Obstruktion af Eustachian-rgret

AB11 Mastoiditis eller relaterede tilstande

AB11.0 Akut mastoiditis

Diagnosekrav

Hurtigt indsaettende betaendelse i mastoidknoglen, placeret i kraniet lige bag aret. Det er ofte en
komplikation af mellemgrebetaendelse.

AB11.1 Kronisk mastoiditis

Diagnosekrav

Vedvarende eller tilbagevendende betaendelse i rummet i mastoidknoglen. Det er ofte en komplikation af
mellemgrebetaendelse.

AB11.2 Petrositis

AB11.3 Mastoiditis, ikke andetsteds klassificeret

AB12 Cholesteatom i mellemgret



AB13 Perforering af trommehinden

AB13.0 Central perforering af trommehinden

Diagnosekrav

En midlertidig eller vedvarende dbning i den centrale del af trommehinden. Kliniske tegn afhaenger af
sterrelsen, placeringen og den tilhgrende patologiske tilstand.

AB13.1 Attisk perforering af trommehinde
AB13.2 Andre marginale perforeringer af trommehinden

AB14 Akut myringitis

Diagnosekrav

Myringitis er en betaendelse i trommehinden, som ofte involverer smertefulde blaerer pa trommehinden.
Den kan udvikle sig som en selvopretholdende primaer sygdom i trommehinden (primeer myringitis) eller
som en effekt af en inflammatorisk proces i tilstedende veev i det ydre gre eller mellemaret (sekundaer
myringitis). Myringitis kan vaere ledsaget af nedsat harelse og en fornemmelse af overbelastning og
grepine. Det er generelt en virus- eller bakterieinfektion og kan forekomme sammen med
mellemgrebetandelse. Efter 3 uger bliver akut myringitis subakut og inden for 3 maneder kronisk.

AB15 Kronisk myringitis
Diagnosekrav
Vedvarende eller tilbagevendende betaendelse i trommehinden.

AB16 Tympanosklerose

Diagnosekrav

Tympanosklerose er en ardannelsesproces med en bemaerkelsesveerdig variation i dens lokalisering i
mellemgret. Det kan fare til konduktivt haretab.

AB17 Klebende mellemgresygdom

AB18 Diskontinuitet eller dislokation af ereknogler

AB19 Erhvervede abnormiteter i greknogler ikke relateret til diskontinuitet eller dislokation
AB1A Polyp i mellemgret

AB1A.0 Lydpolyp

AB1B Mellemgre-cicatrix

AB30 Akut vestibulaert syndrom

Diagnosekrav

Et klinisk syndrom med akut opstaet, kontinuerlig svimmelhed, vertigo eller ustabilitet, der varer dage til
uger, og som generelt omfatter traek, der tyder pa ny, vedvarende dysfunktion i det vestibulaere system
(f.eks. opkastning, nystagmus, sveer postural ustabilitet). Der kan ogsa veere symptomer eller tegn, der
tyder pa dysfunktion i cochlea eller centralnervesystemet. Akut vestibulaert syndrom er som regel en
enkeltstdende, monofasisk haendelse, ofte forarsaget af en engangslidelse, men det kan i stedet vaere en
del af et tilbagevendende eller trinvist, progressivt sygdomsforlgb. Lidelser, der typisk giver dette
syndrom, omfatter vestibulaer neuritis, akut labyrinthitis, traumatisk vestibulopati, demyeliniserende
sygdom med vestibuleer involvering og slagtilfelde, der pavirker centrale eller perifere vestibulaere
strukturer.
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AB30.0 Vestibulaer neuritis

Diagnosekrav

Vestibulzer neuritis (ogsa kendt som vestibulaer neuronitis) kan beskrives som akut, vedvarende
dysfunktion af det perifere vestibulaere system med sekundeer kvalme, opkastning og vertigo. Vigtige
negative egenskaber omfatter lydfylde og heretab.

AB30.1 Labyrintitis

Diagnosekrav

Labyrintitis er en inflammatorisk lidelse i det indre gre (labyrint), der forarsager forstyrrelser af balance og
harelse i varierende grad. Det kan vaere forarsaget af bakterielle eller virale infektioner og autoimmune
processer.

AB31 Episodisk vestibulaert syndrom

Diagnosekrav

Et klinisk syndrom med forbigdende vertigo, svimmelhed eller ustabilitet, der varer sekunder til timer,
lejlighedsvis dage, og som generelt inkluderer traek, der tyder pa midlertidig, kortvarig dysfunktion i det
vestibulaere system (f.eks. kvalme, nystagmus, pludselige fald). Der kan ogsa vaere symptomer eller tegn,
der tyder pa dysfunktion i cochlea eller centralnervesystemet. Episodisk vestibulaert syndrom er normalt
ensbetydende med flere, tilbagevendende haendelser forarsaget af en episodisk lidelse med gentagne
anfald (udlast eller spontant), men kan opsta efter den farste haendelse.

AB31.0 Menieres sygdom

Diagnosekrav

Meniere sygdom (MD) er en kronisk progressiv sygdom i det indre gre med endolymfatiske hydrops. Det
er karakteriseret ved tilbagevendende anfald af invaliderende spontan svimmelhed, der varer fra 20
minutter til op til 12 timer, ledsaget af en felelse af fylde og tinnitus i det bergrte gre og ipsilateralt
fluktuerende sensorineuralt hgretab (SNHL) i de lave eller lave og mellemste frekvenser . Der kan vaere
nystagmus under anfald og fald er hyppige. Nar kendt, ber zetiologi tilfgjes.

AB31.1 Vestibulzer migraene

Diagnosekrav

Tilbagevendende anfald af moderate til svaere vestibulaere symptomer, der varer fra 5 minutter til 72 timer
hos patienter med en tidligere eller vedvarende historie med migraenehovedpine. Vestibuleere
symptomer er seedvanligvis spontan og positionel vertigo, hovedbevaegelsesinduceret og visuel vertigo
samt hovedbevaegelsesinduceret svimmelhed med kvalme. Angreb af vestibulaere symptomer kan
forekomme sammen eller uafthaengigt af migraenesymptomer som hovedpine, fotofobi, fonofobi eller
visuel aura.

AB31.2 Benign positionel paroxysmal vertigo

Diagnosekrav

Benign paroxysmal positionel vertigo er defineret som en unormal falelse af bevaegelse, der fremkaldes
af visse kritiske provokerende fysiske positioner af patienten (f. De provokerende stillinger udlgser
normalt specifikke gjenbevaegelser (f.eks. nystagmus). Karakteren og retningen af nystagmus er specifik
for den del af det indre @re, der er bergrt, og den underliggende patofysiologi.

AB31.3 Superior canal dehicence syndrom

Diagnosekrav

Superior canal dehicence syndrome (SCDS) opstar, nar tynd eller dehicerende knogle over den gvre
halvcirkelformede kanal, bedst demonstreret pa CT, tillader tryktransmission mellem kanalen og det
intrakranielle rum. Vertigo og nystagmus kan forekomme, nar kanalen stimuleres af hgje lyde eller
a@ndringer i mellemeret eller intrakranielt tryk. Hyperacusis til knogleledede lyde kan forérsage ledende
heretab, pulserende tinnitus eller autofoni (at hare ens egen krop lyder sa hajt eller forvraenget). Mens
knogledefekten kan vaere medfadt, kan hovedtraume vaere det sidste trin, der dbner et funktionelt mobilt
labyrintisk vindue.
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AB31.4 Landstigningssyndrom

Diagnosekrav

Landstigningssyndrom eller Mal de barquement (MdD) opstar, nar tilveenning til ukendte
bevaegelsesmanstre som at rejse pa en bad, tog eller fly, bliver modstandsdygtig over for gentilpasning
ved tilbagevenden til stabile forhold. Det resulterer i en illusion af selvbevaegelse, der typisk beskrives
som vuggende, vippende eller svajende. Korte perioder med MdD (timer) er almindelige hos raske
individer, dette ellers naturlige f&enomen kan blive vedvarende hos nogle individer.

AB31.5 Autoimmun indre gresygdom

Diagnosekrav

Autoimmun indre gresygdom (AIED) er et klinisk syndrom med bilateralt sensorineuralt heretab (SNHL)
>30dB ved en eller flere frekvenser, der skrider frem over en periode pa 3-90 dage. Progression af SNLH
>15dB ved én frekvens eller >10dB i to frekvenser i mindst ét gre ber pavises. Vestibulaere symptomer
kan veere til stede hos 50 % af patienterne, og systemisk autoimmun sygdom (SAD) eksisterer
sidelgbende hos 30 % af patienterne.

AB31.6 Vestibulaer paroxysmi

Diagnosekrav

Vestibulaer paroxysmi (VP) er karakteriseret ved tilbagevendende anfald af svimmelhed eller svimmelhed,
der varer sekunder til minutter, ofte mange gange om dagen. Angreb opstar seedvanligvis spontant, men
kan lejlighedsvis fremkaldes af @endringer i hovedpositionen (som sa skal skelnes fra benign paroxysmal
positioneringsvertigo). Mulige ledsagesymptomer er korte anfald af tinnitus eller eendringer i herelsen. |
det angrebsfrie interval kan der findes milde til moderate svaekkelser af vestibulzer eller audiologisk
funktion. Neurovaskuleer krydskompression af den ottende nerve er den antagne mekanisme.

AB31.7 Vertigingse syndromer

AB32 Kronisk vestibulzaert syndrom

Diagnosekrav

Et klinisk syndrom med kronisk vertigo, svimmelhed eller ustabilitet, der varer maneder til ar og generelt
inkluderer traek, der tyder pa vedvarende dysfunktion i det vestibulaere system (f.eks. oscillopsi,
nystagmus, ustabil gang). Der kan ogsa vaere symptomer eller tegn, der tyder pa dysfunktion i cochlea
eller centralnervesystemet. Kronisk vestibulaert syndrom er ofte ensbetydende med et progressivt,
forvaerret forlab, men nogle gange afspejler det i stedet en stabil, ufuldsteendig bedring efter en akut
vestibuleer haendelse eller vedvarende, dvaelende symptomer mellem episodiske vestibulaere haendelser.

AB32.0 Vedvarende postural-perceptuel svimmelhed

Diagnosekrav

Vedvarende ikke-vertiginas svimmelhed, ustabilitet eller begge dele varer tre maneder eller mere.
Symptomer er til stede de fleste dage, ofte tiltagende i lzbet af dagen, men kan vokse og aftage.
Kortvarige opblussen kan opsta spontant eller med pludselige bevaegelser. Berarte personer har det
veerst, nar de star oprejst, udsaettes for bevaegelige eller komplekse visuelle stimuli og under aktiv eller
passiv hovedbevaegelse. Disse situationer er maske ikke lige sa provokerende. Typisk falger lidelsen
forekomster af akutte eller episodiske vestibulzere eller balancerelaterede problemer. Symptomerne kan
begynde med mellemrum og derefter konsolidere sig. Gradvis indtreeden er ualmindeligt.

AB32.1 Kronisk unilateral idiopatisk vestibulopati
AB32.2 Vedvarende unilateral vestibulopati efter vestibulzer neuronitis
AB32.3 Unilateral vestibulopati pa grund af schwannom

AB32.4 Unilateral vestibulopati efter medicinsk intervention
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AB32.5 Kronisk bilateral vestibulopati

Diagnosekrav

Bilateral vestibulopati (BVP) skyldes nedsat vestibulaer funktion af begge indre arer. Det er klinisk
karakteriseret ved postural ubalance og ustabil gang, der forvaerres i marke og pa ujeevnt underlag,
hoved- eller kropsbevaegelses-induceret oscillopsi. Hvis kendt, bar eetiologien tilfgjes til diagnosen.

AB33 Otosklerose

Diagnosekrav

Otosklerose er en genetisk medieret metabolisk knoglesygdom, der pavirker erekapslen og stigbgijlen.
Det er en autosomal dominant lidelse med varierende penetrans og ekspressivitet. Normalt udvikler
symptomatisk haretab fra otosklerose sig tidligt i det tredje arti af livet, selvom debut i teenagearene
forekommer.

AB34 Forstyrrelser i vestibulaerfunktionen

AB34.0 Idiopatisk bilateral vestibulopati

Diagnosekrav

Dette resulterer som kulminationen pa skader pa begge indre grer og forarsager problemer med syn,
harelse og motorisk koordination.

AB34.1 Anden perifer svimmelhed

AB3S5 Labyrintisk fistel

Diagnosekrav

Labyrintisk fistel er en tilstand, hvor der er en unormal kommunikation mellem det perilymfatiske rum i det
indre gre og mellemgret (normalt ved eller ved siden af det runde eller ovale vindue). Manifestationerne
af denne sygdom varierer i svaerhedsgrad og kompleksitet og spaender almindeligvis fra meget milde til
invaliderende.

AB36 Labyrintisk dysfunktion

AB37 Stgjs pavirkning af det indre ore

Diagnosekrav

Stejforgiftning kan forarsage hgretab, enten forbigdende eller permanent, og forringelse af harelsen.
Stajfremkaldt haretab begynder typisk i det hgje frekvensomrade for kommunikation med
menneskestemmer.

AB50 Medfadt horenedsaettelse

Diagnosekrav

Der findes bade dominante og recessive gener, som kan forarsage mild til sveer hgrenedsaettelse. Hvis en
familie har et dominant gen for davhed, vil det fortsaette pa tvaers af generationer, fordi det vil manifestere
sig i afkommet, selvom det kun er arvet fra den ene forzelder. Hvis en familie har en genetisk
horenedsaettelse forarsaget af et recessivt gen, vil det ikke altid vaere tydeligt, da det skal overfares til
afkommet fra begge forzeldre. Nedsat hgrelse opstar, fer man tilegner sig sprog, hvilket sker pa grund af
en medfadt tilstand.

AB50.0 Medfadt ledende horetab
AB50.1 Medfadt sensorineuralt hgretab

AB50.2 Medfoadt blandet ledende og sensorineuralt horetab
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AB51 Erhvervet hgrenedsattelse

Diagnosekrav

Tab af harelse, der opstar i lgbet af livet og ikke er til stede ved fedslen. Harenedsaettelsen opstar efter
tilegnelsen af sproget, hvilket kan skyldes sygdom, traumer eller som en bivirkning af medicin. Konduktivt
haretab kan opsta som falge af et problem i det ydre gre eller mellemgret, f.eks. en obstruktion (cerumen,
fremmedlegeme), skade pa areknoglerne, mellemgareinfektioner og/eller perforering af trommehinden.
Sensorineuralt hgretab er en type hgretab, hvor den grundlaeggende arsag ligger i vestibulocochlear-
nerven (kranienerve VIll), det indre are eller centrale behandlingscentre i hjernen. Blandet konduktivt og
sensorineuralt heretab henviser til en blanding af bade konduktivt og sensorineuralt haretab.

AB51.0 Erhvervet ledende hgretab

Diagnosekrav

Konduktivt heretab opstar, nar der er et problem med at lede lydbglger overalt langs ruten gennem det
ydre gre, trommehinden (trommehinden) eller mellemaret (ossikler), bilateralt.

AB51.1 Erhvervet sensorineuralt hgretab

Diagnosekrav

Sensorineuralt heretab er en type hgretab, hvor grundarsagen ligger i den vestibulocochlezere nerve
(kranienerve VIIl), det indre gre eller hjernens centrale behandlingscentre.

AB51.2 Erhvervet blandet ledende og sensorineuralt hgretab

Diagnosekrav

Konduktivt hgretab opstar, nar der er et problem med at lede lydbglger overalt langs ruten gennem det
ydre gre, trommehinden (trommehinden) eller mellemaret (ossikler). Sensorineuralt haretab er en type
heretab, hvor grundarsagen ligger i den vestibulocochleaere nerve (kranienerve VIII), det indre ere eller
hjernens centrale behandlingscentre. Denne diagnose refererer til en blanding af bade ledende og
sensorineuralt haretab.

AB52 Dgvhed ikke specificeret pa anden made

AB53 Ototoksisk hgretab

AB54 Presbycusis

Diagnosekrav

Begrebet presbycusis refererer til sensorineural hgrenedsaettelse hos aeldre personer. Karakteristisk for
presbycusis er et bilateralt hgjfrekvent hgretab, der er forbundet med vanskeligheder med at skelne
mellem tale og central auditiv bearbejdning af information.

AB55 Pludseligt idiopatisk hgretab

AB56 Arveligt horetab

AB57 Auditiv synaptopati eller neuropati

Diagnosekrav

Normal ydre harcellefunktion, men manglende synkronisering af neural transmission af auditiv

information pa grund af skade pa indre harceller eller deres synapser eller pa spiralgangliecellerne eller
pa harenerven.

AB70 Otalgi eller effusion i oret

AB70.0 Otorrhoea
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AB70.1 Otorrhagia

AB70.2 Otalgia

Diagnosekrav

Smerter i et eller begge orer.

AB71 Degenerative eller vaskulzere lidelser i oret
AB72 Forstyrrelser i horenerven

AB72.0 Akustisk neuritis

AB73 Atrofi af oret

AB90 Tilbagevendende kolesteatom i postmastoidektomisk kavitet
AB91 Slimhindecyste i postmastoidektomisk kavitet
AB92 Granulering af postmastoidektomisk hulrum

AB93 Kronisk betaendelse i postmastoidektomi hulrum
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