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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 tilgaeengeligheden 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 praesentere 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 vaeret 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 epidemiologj,
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 omsteendigheder,
formodede eller staerkt 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 deckker omradet fra TA00.00 til ZZ9Z.ZZ. Disse betegnes som
stamkoder. Strukturen af stamkoder er beskrevet nedenfor:

Det forste tegn i koden relaterer altid til kapitelnummeret. Det kan veere 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 ber 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 méa ikke bruges alene i forbindelse med statistisk

klassifikation, men skal tilfgjes til en stamkode. Udvidelseskoder kan bruges i en anden sammenhang, f.eks. il
dokumentation af udstyr. lkke alle udvidelseskoder kan bruges sammen med alle stamkoder.



Obs: Der er brugt en semi-automatisk overszetter, 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
Sygelig proces, forstyrrelse eller abnormitet lokaliseret i munden eller relateret vaev i ansigtet

DAOO Forstyrrelser i laeberne

Diagnosekrav

En gruppe af forstyrrelser eller tilstande, der pavirker laebernes normale struktur og funktion som falge af
udviklingsmaessige eller traumatiske faktorer eller systemisk sygdom.

DA00.0 Cheilitis
Diagnosekrav
Cheilitis er den generiske betegnelse for inflammatoriske tilstande i laeben.

DAO00.1 Selv-induceret laebetraume
Diagnosekrav
Selvforskyldt skade pa leeberne ved at bide, plukke, tygge osv.

DAO00.2 Pigmentzere abnormiteter pa l=berne

Diagnosekrav

Dette er en abnormitet i materialet, der aendrer farven pa reflekteret eller transmitteret lys som et resultat
af bolgeleengdeselektiv absorption af laeberne.

DAO00.3 Labefissur

DAO1 Lidelser i mundslimhinden

Diagnosekrav

Beteendelse i mundens blade vaev, sdsom slimhinde; gane; gingiva; og/eller leebe, sdvel som enhver
associeret patologisk eller traumatisk diskontinuitet af vaev.

DAO01.0 Forstyrrelser af oralt epitel

DA01.00 Leukoplaki

Diagnosekrav

Leukoplaki er en tilstand, hvor omrader med keratose fremstar som klaeebende hvide pletter pa
slimhinderne i mundhulen. Leukoplaki kan pavirke andre slimhinder i mave-tarmkanalen eller
slimhindeoverflader i urinveje og kensorganer.

DAO01.01 Haret leukoplaki

Diagnosekrav

Oral beharet leukoplaki er en fokal epitelhyperplasi af mundslimhinden forbundet med Epstein-Barr-virus.
Det er teet forbundet med HIV og forekommer hos bade immunkompromitterede og immunkompetente
HIV-inficerede individer. Det findes dog ogsa hos uinficerede mennesker, der er immunsupprimerede,
f.eks. organtransplanterede modtagere. Den viser sig som hvide pletter med et korrugeret eller beharet
udseende, der isaer pavirker tungens laterale kanter.



DA01.02 Vandrende udslaet i munden

Diagnosekrav

Modstykket til geografisk tunge, der pavirker andre dele af det orale epitel. Det er mindre almindeligt end
geografisk tunge.

DAO01.1 Ikke-infektiose erosive eller ulcergse lidelser i mundslimhinden
Diagnosekrav
En gruppe af erosive og ulcerative lidelser i mundslimhinden uden infektion.

DAO01.10 Oral aphthae eller aphtha-lignende ulceration

Diagnosekrav

Dette er en hyppig sma, overfladiske, smertefulde sar i mundslimhinden. Tilbagevendende oral
ulceration, der klinisk ligner tilbagevendende aftgs stomatitis, men viser sig atypisk, inklusive start efter
ungdomsarene, med feber, med en staerk familiehistorie eller ikke forsvinder med alderen.

DAO01.11 Oral mucositis

Diagnosekrav

Ulceras slimhindebetaendelse er beteendelse i mundslimhinden med beteendelse, ulceration og hyppigt
med bladning.

DA01.12 Kronisk ulcergs stomatitis

Diagnosekrav

Kronisk ulceras stomatitis (CUS) er en sjeelden sygdom, som viser sig med kroniske
mundslimhindeerosion og ulceration, der ligner erosiv lichen planus, men som er modstandsdygtig over
for standardbehandlinger. Det forekommer typisk hos aeldre kvinder. Diagnose kraever pavisning af
plettede granulaere perinuklezere IgG-aflejringer i de basale og parabasale lag af oralt epitel (stratificeret
epitelspecifikt antinukleaert eller SES-ANA-manster). Der er stigende evidens for, at CUS er en autoimmun
sygdom fremkaldt af cirkulerende IgG-antistoffer rettet mod delta-Npé3, en isoform af p53-familien af
nukleare transkriptionsfaktorer, som er til stede omkring kernerne af normale orale epiteliale basale
keratinocytter. CUS reagerer normalt pa behandling med hydroxychloroquin.

DAO01.13 Erythema multiforme med oral ulceration

Diagnosekrav

Dette er en hudlidelse af ukendt arsag, muligvis medieret af aflejring af immunkompleks (for det meste
IgM) i den overfladiske mikrovaskulatur i huden og mundslimhinden, som normalt felger efter en infektion
eller legemiddeleksponering.

DAO01.14 L=gemiddelinduceret mundsar

Diagnosekrav

Sardannelse i mundslimhinden som falge af medicin. Ikke-steroide antiinflammatoriske laegemidler
(NSAID'er) og cytotoksiske leegemidler sasom methotrexat og n er velkendte arsager, men mange andre
er blevet inkrimineret.

DA01.15 Mundsar
Diagnosekrav
Oral ulceration af anden specificeret eller uspecificeret type.

DAO01.2 Granulom eller granulomlignende laesioner i mundslimhinden

Diagnosekrav

Dette er en specifik type kronisk inflammatorisk respons i mundslimhinden karakteriseret ved en lokal
ophobning af epithelioid makrofager, multinukleaere keempeceller og lymfocytter.



DA01.20 Keempecellegranulom, central

Diagnosekrav

En godartet tilstand af keeberne. Det er dobbelt sa sandsynligt, at det pavirker kvinder og er mere
tilbgjeligt til at forekomme hos personer mellem 20 og 40 ar. Centrale keempecellegranulomer er mere
almindelige i underkaeben og krydser ofte midterlinjen.

DAO01.21 Orofacial granulomatose

Diagnosekrav

Orofacial granulomatose (OFG) er en ualmindelig klinisk patologisk enhed karakteriseret ved vedvarende
og/eller tilbagevendende lymfadem og fissurering af leeberne og mundslimhinden (sidstnaevnte
resulterer i et "brostens"-udseende), oral ulceration og tilstedevaerelsen pa biopsi af ikke-caseating
granulomer . OFG kan veere en tidlig manifestation af Crohns sygdom, som nogle gange viser sig
maneder eller ar far tarmsygdom. Nogle tilfaelde er forbundet med tandinfektioner, sarkoidose,
fadevareallergi eller kontaktallergi. Granulomatgs cheilitis er en form for OFG begraenset til leeberne.
Sjeeldent kan OFG vaere forbundet med fissureret tunge og facialisparese (Melkersson-Rosenthal
syndrom).

DAO01.3 Infektioner i leber eller mundslimhinder

Diagnosekrav

En gruppe tilstande karakteriseret ved invasion af leeber og mundslimhinder af skadelige organismer
(patogener), sasom bakterier, svampe, protozoer, rickettsiae eller vira.

DAO01.30 Cellulitis eller byld af bladt vaev i munden
Diagnosekrav
Infektion af det blgde vaev i munden resulterer i cellulitis og/eller dannelse af bylder.

DAO1.4 Irritativ hyperplasi af mundslimhinden

DAO01.40 Papillzer hyperplasi af mundslimhinden

Diagnosekrav

Dette er en oral patologisk tilstand, der vises i munden som en overvaekst af vaev, normalt under en
protese og er forbundet med darlig protesehygiejne, overforbrug af proteser og darligtsiddende
proteser.

DAO01.41 Tandprotesehyperplasi
DAO01.42 Oral fibroepitelial polyp
DAO2 Diverse specificerede lidelser i laeber eller mundslimhinde

DA02.0 Genetiske eller udviklingsforstyrrelser, der involverer laeber eller mundslimhinde
Diagnosekrav

En gruppe af genetiske og udviklingsforstyrrelser karakteriseret ved unormal ansigtsudvikling, der iszer
involverer leeberne og mundslimhinden.

DA02.1 Xerostomi

Diagnosekrav

Ter mund. Dette kan skyldes mange arsager, herunder dehydrering, spytkirteldysfunktion, undertrykkelse
af spytproduktion med laegemidler (f.eks. antikolinergika) eller ssedvanlig vejrtraekning i munden.

DAO02.2 Oral submukgs fibrose



DAO02.3 Kontakt gingivostomatitis

Diagnosekrav

Beteendelse i tandk@det og mundslimhinden pa grund af kontakt med irriterende stoffer eller allergener,
men uden specificering af hvilken mekanisme der er involveret.

DA02.30 Allergisk kontakt gingivostomatitis
Diagnosekrav
Allergisk kontaktdermatitis, der pavirker tandkadet og mundslimhinden.

DAO02.31 Lokalirriterende kontakt gingivostomatitis
Diagnosekrav
Betaendelse i tandkad og mundslimhinde pa grund af kontakt med irriterende stoffer.

DA03 Sygdomme i tungen

Diagnosekrav

Enhver patologisk proces, der pavirker tungens strukturelle vaev med eller uden forstyrrelse af dens
normale funktioner.

DA03.0 Glossitis
Diagnosekrav
Beteendelse i tungen

DA03.1 Geografisk tunge

Diagnosekrav

En tilstand karakteriseret ved migratory glossitis og tab af dorsale papiller med et kortlignende udseende,
der giver oprindelse til navnet.

DAO03.2 Atrofi af tungepapiller
DA03.3 Median rhomboid glossitis
DAO03.4 Hypertrofi af tungepapiller

DAO03.5 Makroglossi

Diagnosekrav

Macroglossia er den medicinske betegnelse for en stor eller forstgrret tunge. Det kan skyldes en raekke
medfgdte og erhvervede tilstande. Isoleret makroglossi har ingen fastslaelig arsag. Det ses almindeligvis
ved Downs syndrom. De mest almindelige arsager til tungeforstarrelse er vaskulzere misdannelser (f.eks.
lymfangiomer eller haemangiom) og muskelhypertrofi. Det kan dog skyldes infiltration, som ved primaer
systemisk amyloidose.

DA04 Sygdomme i spytkirtler

Diagnosekrav

En gruppe af sygdomme med enhver patologisk tilstand, der pavirker det strukturelle veev i spytkirtlerne
eller spytkanalerne, som kan eller ikke kan forstyrre den normale produktion og transport af spyt ind i
mundhulen.

DAO04.0 Atrofi af spytkirtel

Diagnosekrav

Spytkirtelatrofi er en formindskelse af spytkirtlens starrelse, hvilket ikke er tilstraekkeligt til at forarsage
nekrose. Det kan opsta som reaktion pa darlig ernaering, manglende brug (misbrug eller immobilisering),
reduktion i blodforsyning, tab af nerveforsyning, kronisk celleskade eller aldring osv. Det omfatter
Sjogrens syndrom, strédlebehandling og obstruktiv sialadenitis.



DAO04.1 Hypertrofi af spytkirtlen

DAO04.2 Sialoadenitis

Diagnosekrav

Sialoadenitis (eller Sialadenitis) er en betaendelse i spytkirtlen. Det er ofte forbundet med smerte, smhed,
redme og gradvis lokaliseret haevelse af det berarte omrade.

DAO04.3 Byld af spytkirtlen

Diagnosekrav

Dette er en samling af pus (neutrofiler), der har akkumuleret i spytkirtlen pa grund af en inflammatorisk
proces som reaktion pa enten en infektigs proces (normalt forarsaget af bakterier eller parasitter) eller
andre fremmede materialer.

DAO04.4 Sialolithiasis

Diagnosekrav

Sialolithiasis er en tilstand, hvor en forkalket masse dannes i en spytkirtel, normalti kanalen i den
submandibulare kirtel. De saedvanlige symptomer er smerter og haevelse af den bergrte spytkirtel, som
begge bliver veerre, nar spytstrammen stimuleres.

DAO04.5 Mucocele af spytkirtlen

Diagnosekrav

Dette er et klinisk udtryk, der bruges til at beskrive en blalig, blad, ofte fluktuerende haevelse forarsaget af
enten blokering eller brud pa en spytkirtelkanal.

DAO04.6 Forstyrrelser af spytsekretion
Diagnosekrav
En gruppe af tilstande karakteriseret ved en stigning eller et fald i spytsekretion.

DAO04.7 Sialophagia
Diagnosekrav
Overdreven indtagelse af spyt

DAO0A4.8 Sialoschese
Diagnosekrav
Undertrykkelse af udskillelsen af spyt.

DAOS Cyster i mundhulen eller ansigt-hals-regionen

Diagnosekrav

Cyster i mund- eller halsregionen, som har en tydelig epithelial foring og opdeling i forhold til det
naerliggende vaev, og som kan indeholde luft, vaeske eller halvfast materiale.

DAO05.0 Udviklingsmzessige odontogene cyster

Diagnosekrav

Cyster afledt af odontogent (tanddannende) vaev, seedvanligvis indeholdende vaeske eller halvfast
materiale, som udvikler sig under forskellige stadier af odontogenese.

DAO05.1 Udviklingsmaessige nonodontogene cyster i oral region

Diagnosekrav

Cyster, der opstar fra ikke-odontogent (ikke-tanddannende) vaev. Per definition er cysterne foret med
epitel. Disse cyster omfatter for eksempel; nasopalatin duct cyste, palatal cyste hos nyfadt,
globulomaxilleer cyste og mere.
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DAO06 Visse specificerede sygdomme i kaeberne
Diagnosekrav
En gruppe af sygdomme, som er forbundet med kaeberne, og som ikke er klassificeret andetsteds.

DA06.0 Inflammatoriske tilstande i kaeber

DAO06.1 Alveolitis i kaeben
Diagnosekrav
Beteendelse i alveoulus

DA06.2 Exostose af kaebe

Diagnosekrav

Dannelse af knoglemasse pa den vestibuleere, bukkale eller ansigtsside af maxilla eller underkaebekaben,
hvor det kan pavirke det linguale aspekt; eksostoser er hyppigere i maksilleer knogle.

DAO06.3 Stafne mandibular knoglehulrum

Diagnosekrav

Selvom det almindeligvis kaldes en Stafne-cyste, er denne enhed ikke en segte cyste, men snarere et
hulrum pa grund af en fokal kortikal defekt i det mediale aspekt af underkaeben. Det findes hyppigst hos
midaldrende maend og opdages normalt radiologisk som et tilfeeldigt fund. Dets betydning er, at det kan
veere vanskeligt at skelne fra andre radiolucente laesioner i underkaeben, sdsom myelom eller metastatisk
pladecellekarcinom. Hulrummet fyldes normalt af en del af den submandibulzere spytkirtel eller
tilstedende fedt, og det menes at veere et resultat af ombygning af knoglen af tilstedende spytvaev.
Stafne-cyster ses hyppigst hos midaldrende meend. Den estimerede praevalens varierer omkring 0,10-
0,48 %. 2. Patologi Stafne-cyster menes at vaere resultatet af ombygning af knoglen med tilstedende
spytvaev, og det er blevet bemaerket, at de regresserer efter resektion af kirtlen i nserheden. De optraeder
generelt i omradet mellem underkaebens farste molar og underkaebevinklen 6.

DAO7 Forstyrrelser i tandudvikling eller tandfrembrud

Diagnosekrav

Zndring af den normale tanddannelsesproces, den normale kronologi for frembrud i munden eller den
korrekte tilpasning i tandbuen, der pavirker en enkelt eller flere teender.

DAO07.0 Fluor-relaterede opaciteter eller lzesioner

Diagnosekrav

Dette er en fluorid-relateret abnormitet i en organismes veev (i lsiegmandssprog "skade"), normalt
forarsaget af sygdom eller traumer.

DAO07.1 Ikke-fluoride emalje opaciteter

Diagnosekrav

Dette er en tilstand karakteriseret ved emaljeuklarheder, hvide pletter eller synligt lysere omrader pa en
tands overflade, der ikke tilskrives fluor, som forekommer i omrader med lavt fluorindhold.

DAO07.3 Forstyrrelser i tanddannelse
Diagnosekrav
En gruppe af tilstande karakteriseret ved forstyrrelser i tanddannelsen.

DA07.4 Rodanomali

Diagnosekrav

Almindelig tilstedevaerelse af smeltede redder viste ved rantgenfilm, at korte eller lange rod, overtallige
rod eller smeltede redder. Disse rodanomalier ses almindeligvis i permanente kindteender, iszer i tredje
kindteender, som er den stgrste anomali i en sammensmeltet rod, 2 eller 3 sammenvoksede redder,
endda 4 sammenvoksede rgdder, runde apikale rod eller dilacerationer.
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DAO07.5 Cementum dysplasi
DAO07.6 Forstyrrelser i tandfrembrud

DA07.60 Tandsygdomme
Diagnosekrav

Ubehag i tyggegummi og kaebe, nar et spaedbarns teender kommer frem. Taender starter typisk mellem 4

og 7 méneders alderen og varer indtil omkring 3 ars alderen. De mest almindelige symptomer omfatter
irritabilitet, grdd, manglende appetit, redt og haevet tandkad, savlen og manglende evne til at sove.

DAO07.61 Ankylose af taender

Diagnosekrav

Tandankylose er den faste fiksering af en tand, som er et resultat af sammensmeltning af cementum og
alveoleer knogle, med udslettelse af det periodontale ledband. Det er ualmindeligt i lgvfeeldende
tandseet, og meget sjeeldent i blivende teender.

DAO07.7 Indlejrede taender
Diagnosekrav
en ubrudt tand, som regel helt daekket af knogle

DAO07.8 Pavirkede teender

Diagnosekrav

En stedt tand er en tand, der er helt eller delvist under tandkadskanten og ikke er i stand til at bryde
ordentligt frem. Visdomstaender (tredje kindtaender) er de mest almindeligt pavirkede teender

DAO08 Sygdomme i teendernes harde vaev
Diagnosekrav
Dette er en gruppe tilstande, der pavirker integriteten af tandemalje, dentin eller cement.

DA08.0 Caries

Diagnosekrav

En tilstand karakteriseret ved lokaliseret gdelaeggelse af forkalket veev, initieret pa tandoverfladen ved
afkalkning af emaljen, efterfulgt af enzymatisk lysis af organiske strukturer, hvilket resulterer i
hulrumsdannelse.

DAO08.1 Visse specificerede sygdomme i hardt vaev i taender

DA08.10 Overdreven slid af teender
Diagnosekrav
Den patologiske nedslidning af tandsubstans som fglge af tand-til-tand-kontakt.

DAO08.11 Afslidning af taender

Diagnosekrav

Slid er unormalt tandoverfladetab som fglge af direkte friktionskraefter mellem tzenderne og ydre
genstande eller fra friktionskraefter mellem teenders komponenter i kontakt med et slibende medium.

DA08.12 Erosion af taender

Diagnosekrav

Tanderosion er et gradvist og irreversibelt tab af tandens normalt harde overflade pa grund af kemiske,
ikke bakterielle processer.

DA08.13 Abfraktion
Diagnosekrav
Teoretisk begreb om tab af tandstruktur, der ikke er forarsaget af tandkaries
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DAO08.14 Patologisk resorption af teender

Diagnosekrav

Tandresorption, ekstern, resorption af forkalket tandvaev, begyndende pa den ydre overflade,
saedvanligvis ved spidsen eller den laterale overflade af roden, som falge af vaevsreaktion i det
periodontale eller perikoronale veaev, stigende i svaerhedsgrad med alderen.

DAO08.15 Posteruptive farvezendringer af dentalt hardt vaev
Diagnosekrav
Dette er en tilstand karakteriseret ved farveaendringer i det harde tandvaev efter tandfrembrud.

DA08.2 Kroniske tandskader

Diagnosekrav

En gruppe af tilstande karakteriseret ved vedvarende eller langvarig skade forarsaget af en ydre kraft
pafert tanden som fglge af tilsigtede eller utilsigtede midler.

DA08.3 Ikke-traumatisk tandbrud

Diagnosekrav

Diskontinuitet af tandstruktur i lodret eller vandret retning af en tands lange akse, og som kan pavirke
emalje og/eller dentin. Denne tilstand omtales som ufuldsteendig fraktur og kan vaere relateret til
bgjningsbelastninger, der virker pa teenderne. | nogle tilfeelde kan tandpulpa blive pavirket.

DA08.4 Aflejringer pa teender
Diagnosekrav
| tandplejen er tandsten eller tandsten en form for haerdet tandplak.

DAO09 Sygdomme i pulp eller periapikalt vaev

Diagnosekrav

Tandpulpa er den del af tanden, der ligger i midten af den koronale del under dentin, og som bestar af
bindeveev, blodkar og nerveender. Periapikalt vaev betegnes som det, der ligger pa spidsen af tandroden
omkring foramen apikale.

DAO09.0 Pulpitis

Diagnosekrav

Betaendelse i pulpavaev som felge af irriterende faktorer af forskellig natur sdsom bakteriel, hyperaemisk,
kemisk eller termisk, der virker direkte eller indirekte pa dental pulpa.

DA09.1 Nekrose af pulp

Diagnosekrav

Nekrose af dental pulpa, som klinisk ikke reagerer pa termisk stimulation; tanden kan vaere asymptomatisk
eller falsom over for percussion og palpation.

DA09.2 Pulpa byld

Diagnosekrav

Dette er en akut eller kronisk betaendelse i dental pulpa, forbundet med en afgraenset samling af
nekrotisk veev og pus, der stammer fra nedbrydning af leukocytter og bakterier, nogle gange afskaermet
med bindevaev.

DA09.3 Phoenix byld
Diagnosekrav

Dette er en akut tilstand, der opstar umiddelbart efter endodontisk terapi eller i tand med nekrotisk pulpa

DA09.4 Pulp degeneration
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DA09.5 Unormal dannelse af hardt vaev i pulpa
Diagnosekrav
Dette er en tilstand, der pavirker tanden karakteriseret ved sekundeer eller uregelmaessig dentin i pulpa.

DAO09.6 Periapikal byld

DAO09.60 Periapikal byld med ansigtspavirkning

Diagnosekrav

Purulent periapikal laesion som fglge af nekrose af dentalt pulpavaev, og som har penetreret ansigtets
blade vaev og knoglevaev.

DA09.61 Periapikal byld med sinus
DA09.62 Periapikal byld uden sinus
DA09.7 Periapikal paradentose

DAO09.70 Akut apikal parodontitis af pulpal oprindelse
Diagnosekrav
Akut, apikal parodontitis er et resultat af beteendelse i det periapikale veev efter pulpal nekrose.

DA09.71 Kronisk apikal paradentose
Diagnosekrav
En periapikal betaendelse karakteriseret ved dental granulomdannelse.

DA09.8 Radikulaer cyste

Diagnosekrav

Den radikuleere cyste er defineret som et omrade med kronisk inflammation, der udviser et lukket centralt
hulrum omgivet af en epitelforing.

DAOA Visse specificerede lidelser i teender eller bzerende strukturer

DAOA.O Eksfoliering af taender pa grund af systemiske arsager

Diagnosekrav

For tidligt tab af teender i forbindelse med systemisk sygdom skyldes normalt eendringer i immunsystemet
eller bindeveevet.

DAOA.1 Tab af taender pa grund af ulykke, ekstraktion eller lokal paradentose

DAOA.2 Atrofi af tandlgs alveolzer ryg

DAOA.3 Tilbageholdt tandrod

Diagnosekrav

Fuldsteendig eller fragment af rodstruktur, der forbliver i keeben, normalt som falge af brud under den
tilsvarende tandudtraekningsprocedure.

DAOB Tandkedssygdomme

Diagnosekrav

Gingivitis er betaendelse i vaevet i gingiva (tyggegummi) uden tab af bindeveev.

DAOB.O Allergisk tandkadsbetaendelse

DAOB.1 Katarral tandkeodsbetaendelse

DAOB.2 Eruptiv tandkedsbetaendelse
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DAOB.3 Atrofisk senil gingivitis
DAOB.4 Akutte multiple tandkedsabscesser

DAOB.5 Udviklingsmzessige eller erhvervede deformiteter eller tilstande af gingiva
Diagnosekrav

Dette er en stor udviklingsforskel i formen af en kropsdel eller et organ sammenlignet med den
gennemsnitlige form for den del.

DAOB.6 Pericoronitis

Diagnosekrav

En tandkedstilstand, hvor irritation og betaendelse frembringes af kronen pa en ufuldstaendig frembrudt
tand.

DAOC Periodontal sygdom

Diagnosekrav

Periodontal sygdom kan henvise til enhver patologisk proces, der involverer tandkadet (GINGIVA), den
alveoleere knogle (alveoleer proces), tandcementen og/eller det periodontale ligament.

DAOC.0 Akut paradentose

Diagnosekrav

Dette er en akut sygdom, der pavirker de tandstattende strukturer, dvs. gingiva, alveolzer knogle og
periodontal membran.

DAOC.1 Aggressiv paradentose

Diagnosekrav

En type paradentose og inkluderer lokaliseret aggressiv parodontitis (LAP) og generaliseret aggressiv
parodontitis (GAP).

DAOC.2 Parodontose

Diagnosekrav

Parodontose defineret som en sygdom i parodontiet, der forekommer hos en ellers rask teenager og
karakteriseret ved et hurtigt tab af alveolknoglen omkring mere end én tand i den permanente
tandseetning.

DAOC.3 Nekrotiserende parodontale sygdomme
Diagnosekrav
En infektion karakteriseret ved nekrose af parodontale vaev

DAOC.30 Nekrotiserende ulcergs parodontitis

DAOC.31 Noma

Diagnosekrav

Dette er en sdelaeggende infektionssygdom, som gdelaegger det blgde og harde vaev i de orale og para-
orale strukturer.

DAOC.4 Byld af parodontium

Diagnosekrav

lokaliseret purulent infektion af parodontale vaev; almindeligt klinisk treek hos patienter med moderat eller
fremskreden paradentose.

DAOC.5 Lineaer gingival erytem
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DAOD Visse specificerede lidelser i gingiva eller tandkedsryggen

Diagnosekrav

En gruppe af sygdomme, som er forbundet med gingiva eller alveolarkammen, og som ikke er
klassificeret andetsteds.

DAOD.0O Gingival recession

DAOD.1 Gingival forstgrrelse
Diagnosekrav
En unormal overvaekst af tandkadsvaev.

DAOD.2 Gingival eller tandlgs alveolare ryglaesioner forbundet med traumer

Diagnosekrav

Skader pa tandkads- eller slimhindelaesioner som fzlge af eksterne stimuli. Aimindelige arsager til
traumatiske sar omfatter: tandproteseirritation, bid, skader, forbreendinger og friktionsirritation fra skarpe
eller braekkede teender.

DAOD.3 Hypoplasminogenami

Diagnosekrav

Alvorlig hypoplasminogenami eller type 1 plasminogen (plg) mangel er en systemisk sygdom
karakteriseret ved markant svaekket ekstracelluleer fibrinolyse, der farer til dannelse af traeagtige
(fibrinrige) pseudomembraner pa slimhinder under sarheling.

DAOD.4 Cotton-roll gingivitis
DAOD.5 Gingival ulceration

DAOE Dentofaciale anomalier

Diagnosekrav

En medfedt eller erhvervet abnormitet, hvor de dentale og orale strukturer afviger fra normal form,
funktion eller position.

DAOE.O Storre anomalier i kaebestgrrelsen

DAOE.O00 Micrognathia

Diagnosekrav

Tilsyneladende reduceret l&engde og bredde af underkaeben set forfra, men ikke fra siden. Dette er et
bundtet udtryk, der omfatter afkortning og indsnaevring af underkaeben og hagen.

DAOE.1 Anomalier i kaebe-kraniel baseforhold

Diagnosekrav

Dette er en medfgdt eller erhvervet abnormitet, hvor den del af kraniet, der holder overkaeben, afviger fra
den normale form, funktion eller position.

DAOE.2 Anomalier i tandbueforhold

Diagnosekrav

Dette er en medfadt eller erhvervet abnormitet, hvor tandbueforholdet afviger fra normal form, funktion
eller position.

DAOE.3 Anomalier i tandpositionen

Diagnosekrav

Dentale anomalier er kraniofaciale abnormiteter i form, funktion eller position af teender, knogler og veev i
keeben og munden. Anomalier af tandposition kan klassificeres i ektopisk, transmigration, transposition,
rotation.
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DAOE.4 Fgdevarepavirkning

Diagnosekrav

Den tvangsmaessige sammenklipning af mad mellem tilstedende taender under tygning, hvilket
producerer tandkadsrecession og lommedannelse.

DAOE.5 Maloklusion

Diagnosekrav

Malocclusion er det atypiske forhold mellem overkaebe- og underkaebetaender, som kan forstyrre
effektiviteten af ekskursive bevaegelser af underkaeben, som er afgerende for den effektive tyggeproces.

DAOE.50 Klasse Il division 2 malocclusion

Diagnosekrav

Denne tilstand relaterer sig til Angles klassificering af okklusion, hvor den ferste permanente maksillaere
molar position er justeret eller i et anteriort forhold til den for mandibular gran permanent molar, séledes
at den mesiobukcale spids af den maxilleere molar er mesial i forhold til den buccale lund i mandibularen.
kindtand og de centrale fortaeender er i linguoversion.

DAOE.51 Vinkelklasse | malocclusion

Diagnosekrav

Den maksillaere ferste permanente kindtand er i let forvraengning i forhold til underkaebens farste
permanente kindtand, og den mesiobukale spids af den maxillzere kindtand er pa linje med den bukkale
rille i underkaebens kindtand.

DAOE.6 Dentofaciale funktionelle abnormiteter

Diagnosekrav

Temporomandibuleer ledlidelse (TMJ) er navnet pa en gruppe af symptomer, der forarsager smerter i
hovedet, ansigtet og kaeben. Symptomerne omfatter hovedpine, smhed i tyggemusklerne og klik eller
stivhed i leddene. De har ofte psykiske savel som fysiske arsager.

DAOF Sanseforstyrrelser, der pavirker det orofaciale kompleks

DAOF.0 Breendende mund syndrom

Diagnosekrav

Kronisk breendende mundsmerter er kroniske orofaciale smerter med en intraoral breendende eller
dysaestetisk fornemmelse, der gentager sig i mere end to timer om dagen i 50 % af dagene over mere
end tre maneder, uden tydelige forarsagende laesioner ved klinisk undersggelse og undersggelse. Det er
karakteriseret ved betydelig falelsesmaessig nad (angst, vrede/frustration eller deprimeret stemning) eller
forstyrrelse af orofaciale funktioner som at spise, gabe, tale osv. Kronisk breendende mundsmerter er
multifaktoriel: biologiske, psykologiske og sociale faktorer bidrager til smertetilstanden. Diagnosen er
passende uafhaengigt af identificerede biologiske eller psykologiske bidragydere, medmindre en anden
diagnose bedre vil tage hajde for de praesenterende symptomer.

DA20 Erhvervede anatomiske forandringer i spisergret

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter esofagussygdomme, der hovedsageligt skyldes erhvervede morfologiske
forandringer i @sofagus.

DA20.0 @sophageal obstruktion

Diagnosekrav

Hindring af passage af luminalt indhold i spiseraret. Obstruktion af spisergret kan vaere delvis eller
fuldsteendig og forarsaget af iboende eller ydre faktorer.
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DA20.1 Divertikulum i spisergret, erhvervet
Diagnosekrav
Divertikulum i spisergret er en lidelse, der har udposninger fra spiserarsveeggen.

DA20.2 @sophageal web

Diagnosekrav

Spiserarsvaev er en tynd hinde placeret i den midterste eller avre spisergr, hvilket resulterer i smerte og
dysfagi.

DA20.3 Perforering af spiseror

Diagnosekrav

Perforering af spisergret er en penetration eller et hul i spisergrets vaeg, hvilket resulterer i, at luminalt
indhold i spisergret stremmer ind i mediastinum og/eller thoraxhulen.

DA20.30 Spontan ruptur af spisergret

Diagnosekrav

Spontan perforering af esophagusvaeggen. Dette skyldes oftest en pludselig stigning i det
intragsofageale tryk kombineret med et relativt negativt intrathorax tryk forarsaget af belastning eller
opkastning. Dette er kendt som anstrengelsesbrud af spisergret eller Boerhaaves syndrom.

DA21 Motilitetsforstyrrelser i spiseroret
Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter esofaguslidelser, der skyldes forstyrrelser i @sofagus' motoriske funktion.

DA21.0 Achalasia

Diagnosekrav

Achalasia er en gsofagus glatmuskelmotilitetsforstyrrelse karakteriseret ved et tab af peristaltik i den
distale esophagus og en svigt i den nedre oesophageal sphincter (LES) afslapning. Grundleeggende
mekanisme er degeneration af neuroner (ganglionceller) i de myenteriske plexuser i spisergrsveeggen,
men arsagen er stadig uklar.

DA21.1 Motilitetsforstyrrelse i cervikal eller gvre spiserar

Diagnosekrav

Motilitetsforstyrrelser i cervikal og @vre spiserar er en tilstand karakteriseret ved kvaelning, synke luft,
opsted vaeske i nasen eller opleve ubehag ved at sluge mad pa grund af inkompetence af den gvre
esophageal sphincter.

DA21.2 Forstyrrelse af esophageal peristaltik
Diagnosekrav

Forstyrrelse af esophageal peristaltik er en del af et spektrum af motilitetsforstyrrelser i thorax esophagus

karakteriseret ved dysfagi og brystsmerter pa grund af inkoordinering af esophageal peristaltiske
sammentraekninger. Der er ingen abnormitet i den nedre esophageal sphincter afslapning.

DA21.20 Hypertensiv peristaltik

Diagnosekrav

Dette er en motilitetsforstyrrelse i spisergret karakteriseret ved hypertensiv peristaltik. Denne
motilitetsabnormitet omfatter neddeknaekker-esophagus, der er blevet rapporteret i forbindelse med
dysfagi, ikke-kardiale brystsmerter og halsbrand.

DA21.21 Hypotensiv peristaltik

Diagnosekrav

Dette er en motilitetsforstyrrelse i spisergret karakteriseret ved hypotensiv peristaltik. Den peristaltiske
dysfunktion fgrer sandsynligvis til nedsat volumenclearance.

18



DA21.22 Spastisk peristaltik

Diagnosekrav

Dette er en motilitetsforstyrrelse i spisergret karakteriseret ved hyperkontraktil spastisk peristaltik, kendt
som "jackhammer oesophagus" i neerveerelse af normal lavere oesophageal sphincter (LES) afslapning.
Denne kategori omfatter ogsa diffus esophageal spasm (DES) med ukoordineret kontraktion
karakteriseret ved reduceret distal latens pa oesophageal manometri.

DA21.3 Lidelse af den nedre esophageal sphincter funktion

Diagnosekrav

Lidelse af den nedre esophageal sphincter funktion er en tilstand karakteriseret ved dysfagi, brystsmerter,
halsbrand og regurgitation pa grund af inkompetence af den nedre oesophageal sphincter.

DA22 Gastrogsofageal reflukssygdom

Diagnosekrav

En tilstand, der udvikler sig, nar tilbagesvaling af maveindhold forarsager generende symptomer og/eller
komplikationer.

DA22.0 Ikke-erosiv gastrogsofageal reflukssygdom

Diagnosekrav

En sygdomstilstand, hvor patienter har klassiske symptomer pa gastrogsofageal reflukssygdom (GERD),
men ikke har tilsyneladende esophagitis eller gsofagus slimhindeskade.

DA22.1 Erosiv gastrogsofageal reflukssygdom

Diagnosekrav

Erosiv gastrogsofageal reflukssygdom defineres endoskopisk ved synlige brud pa den distale gsofagus
slimhinde.

DA23 Sgjleformet metaplastisk epitel i gsofagus

Diagnosekrav

En erhvervet tilstand, hvor vaevet i spisergret erstattes af vaev, der ligner slimhinden i tarmen eller
mavesaekken efter kronisk gastrogsofageal refluks.

DA23.0 Barrett-epitel

Diagnosekrav

Barrett-epitel er defineret som dem, der har periferisk s@jleformet metaplasi af spiseraret fra den
esophago-gastriske forbindelse. For nylig, fra synspunktet om adeno-carcinogenese af spiseraret, kraever
udtrykket Barrett epitel histologisk bekrzeftelse af specialiseret intestinal metaplasi.

DA23.1 Dysplasi af Barrett-epitel

Diagnosekrav

Dysplasi af Barrett-epitel er defineret som neoplastisk epitel, der forbliver indesluttet i basalmembranen af
Barrett-gsofagus. Dysplasi af Barrett-epitel betragtes som en forlgber for adenokarcinom, der opstar i
Barrett-gsofagus.

DA23.2 Barrett ulcus
Diagnosekrav
Barrett-sar er defineret som ulceration i esophagus sgjleepitel.

DA24 Qsofagitis

Diagnosekrav

@sofagitis er beteendelse i spiseragret. Ubehandlet kan denne tilstand forarsage sar eller ardannelse i
spisergret. @sofagitis opstar normalt ved sur refluks, men her er BD Gastro-gsofageal reflukssygdom
udelukket.
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DA24.0 Infektigs osofagitis
Diagnosekrav
Infektigs gsofagitis er betaendelse, irritation og haevelse af spisergret pa grund af smittestoffet.

DA24,00 @sophageal flegmon

Diagnosekrav

En spredende diffus inflammatorisk proces med dannelse af suppurativt/purulent ekssudat eller pus i
esophagusvaeggen. Det udvikler sig ofte til en defineret lomme af pus, esophageal byld. Dette skyldes
hovedsageligt resultatet af akut betaendelse ved bakteriel infektion.

DA24.1 Eosinofil gsofagitis

Diagnosekrav

Eosinofil gsofagitis er en betaendelsestilstand, hvor vaeggen i spiseraret bliver fyldt med et stort antal
eosinofiler. Det diagnosticeres baseret pa typiske spisergrssymptomer og spiserarsslimhindebiopsier, der
viser spisergrsepitelinfiltration med eosinofiler.

DA24.2 Osofagitis pa grund af ydre arsager

Diagnosekrav

Beteendelse i spisergret pa grund af ydre arsag sadsom straling, indtagelse af alkali og syre, og slugte piller
eller mad, der ikke kan passere hele spisergret.

DA24.20 Kemisk gsofagitis
Diagnosekrav
Dette er esophageal beteendelse forarsaget af kemisk skade, herunder alkaliske eller sure oplgsninger.

DA24.21 Legemiddelinduceret gsofagitis

Diagnosekrav

Dette refererer til en l&egemiddelinduceret betaendelse i spisereret. Medicin kan fremkalde esophageal
abnormiteter via bade systemiske effekter og ved at forarsage direkte oesophageal slimhindeskade,
sakaldt 'pille-induceret' oesophagitis.

DA24.22 Stralingsesofagitis

DA25 Mavesar i spisergret

Diagnosekrav

@sofagussar er en vaevsdefekt i gsofagus. Det forarsager inflammatoriske skader i @sofagusslimhinden
med udvidelse ud over submucosa ind i muscularis mucosa. @sofagussar, der skyldes sure
fordajelsessafter, klassificeres andetsteds i gastrogsofageal reflukssygdom og udelukkes herfra.

DA25.0 Spisergrerosion

Diagnosekrav

@sophageal erosion repraesenterer et slimhindebrud, der straekker sig op til, men ikke gennem,
muscularis mucosa. Spisergrerosion pa grund af gastrogsofageal reflukssygdom er udelukket herfra.

DA25.1 Infektiost esophageal ulcus

Diagnosekrav

Infektigst esophagusulcus er sérdannelse eller erosion i slimhinden i spisergret pa grund af det
smitsomme stof, sdsom bakterier, vira, svampe og parasitter.

DA25.10 Bakteriel esophageal ulcus

Diagnosekrav
Sar i slimhinden i spisergret pa grund af bakteriel infektion.
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DA25.11 Svampesar i spiseroret
Diagnosekrav
Sar i slimhinden i spisergret pa grund af svampeinfektion.

DA25.12 Parasitisk esophageal ulcus
Diagnosekrav
Sar i slimhinden i spisergret pa grund af parasitisk infektion.

DA25.13 Viralt esophageal ulcus
Diagnosekrav
Sar i slimhinden i spisergret pa grund af virusinfektion.

DA25.2 @sophagusar pa grund af allergisk eller immunologisk lidelse
Diagnosekrav
@sophageal ulcus eller erosion pa grund af allergiske lidelser eller systemiske immunologiske lidelser.

DA25.3 Spisergrssar pa grund af ydre arsager

Diagnosekrav

Sar i spisergret eller erosion pa grund af ydre arsager sasom indtagelse af visse kemiske stoffer eller
leegemidler, straling og termisk skade eller andre ydre arsager.

DA25.30 Kemisk esophagusulcus
Diagnosekrav
Dette er esophageal ulcus forarsaget af kemisk skade, herunder alkaliske eller sure oplasninger.

DA25.31 Leegemiddelinduceret esophageal ulcus
DA25.32 Stralingssar i spisergret

DA26 Vaskulzere lidelser i spisergret

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter vaskulaere lidelser, der hovedsageligt pavirker blodkarrene i spiseraret. De
omfatter vaskuleere lidelser i arterier, vener og kapilleerer, der fgrer blod til og fra spisergret.

DA26.0 @sofagusvaricer

Diagnosekrav

Unormalt udvidede vener udviklede sig som portosystemiske shunts i slimhinden i den nedre esophagus
hos patienter med portal hypertension. Nar farst esophageal-varicer udvikler sig, fortseetter de med at
vokse, og bladning fra oesophageal-varicer kan vaere dadelig.

DA26,00 Osofagusvaricer med blgdning
DA26.01 DOsofagusvaricer uden blgdning

DA26.1 Angiodysplasi eller arteriovengs misdannelse af spisergret

Diagnosekrav

Forsterrede eller udvidede blodkar med tynde veegge, der ligner areknuder. Det kan vaere en kilde til
gastrointestinal bledning og anaemi.

DA26.2 Intramural bledning i spisergret

Diagnosekrav

Haematom i spiserarsvaeggen, der kan dannes spontant eller som falge af traumer, toksisk indtagelse eller
endoskopiske procedurer. Det er sjeeldent observeret.
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DA26.3 Gastrogsofageal laceration-bladningssyndrom

Diagnosekrav

Bladning fra tarer i slimhinden ved krydset mellem mave og spisergr, normalt forarsaget af kraftig
opkastning, opkastning eller hoste.

Diagnosekrav
Dette er en gruppe af tilstande, der er karakteriseret ved at vaere i eller forbundet med maven.

DA40 Erhvervede anatomiske forandringer i mavesaekken

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter mavesygdomme, der hovedsageligt skyldes erhvervede morfologiske
forandringer i mavesaekken.

DA40.0 Maveudlgbsblokering

Diagnosekrav

Maveudlgbsobstruktion er en lidelse karakteriseret ved epigastriske mavesmerter og postprandial
opkastning pa grund af mekanisk obstruktion, hovedsageligt i niveauet af pylorus.

DA40.1 Gastrisk fistel, erhvervet

Diagnosekrav

Erhvervet gastrisk fistel er en dbning gennem mavevaeggen og ind i bughulen, ind i et andet organ og
kar, der normalt ikke forbindes, eller gennem bugvaeggen.

DA40.2 Gastrisk volvulus

Diagnosekrav

Gastrisk volvulus er en ualmindelig klinisk enhed defineret som en unormal rotation (vridning) af hele eller
en del af maven med mere end 180 grader, hvilket skaber en lukket slgjfe-obstruktion af stremmen af
materiale gennem maven. Det kan resultere i feengsling og kvaelning med varierende tab af
blodforsyning. Selvom det er sjeeldent i barndommen, kan en vandrende milt ogsa veere forbundet med
gastrisk volvulus, fordi de deler en faelles etiologi: medfadt fraveer af intraperitoneale viscerale
vedhaeftninger.

DA40.3 Gastrisk divertikel
Diagnosekrav
Gastrisk divertikel er en lidelse med udposninger fra mavevaeggen.

DA40.4 Timeglasforsnavring og stenose af mave

Diagnosekrav

Dette er en strukturel eendring af maven, hvor man mere eller mindre fuldstaendigt opdeles i to dele, der
ligner et timeglas i form, pa grund af ofte ardannelse, som komplicerer kronisk mavesar.

DA40.5 Gastroptose
Diagnosekrav
Dette er den unormale nedadgaende forskydning af maven.

DA41 Gastroduodenale motoriske eller sekretoriske forstyrrelser

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter lidelser, der skyldes abnormiteter i gastroduodenal motorisk funktion og
gastroduodenal sekretorisk funktion, hvilket ofte resulterer i forstyrrelse af transport og/eller fordgjelse af
fedevarer.

DA41.0 Unormal gastrisk motilitet
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DA41.00 Gastroparese

Diagnosekrav

Gastroparese er en lidelse, hvor maven er for lang tid om at temme indholdet, primaert pa grund af
funktionsfejl i vagusnerven.

DA41.1 Akut udvidelse af mave

Diagnosekrav

Akut udvidelse af maven er en lidelse, der skyldes akut udvidelse af mavehulen ved overudspilning,
hvilket resulterer i tilbageholdelse af mad og fordgjelsesprodukter i maven.

DA41.2 Syrehypersekretion

Diagnosekrav

Syrehypersekretion er en tilstand, der skyldes basal hypersekretion af mavesyre i maven, hvilket resulterer
i mavesar og steatorrhoea.

DA41.3 Achlorhydria

Diagnosekrav

Achlorhydria er en tilstand, der skyldes fravaer af mavesyre i maven, hvilket resulterer i fordgjelsesbesvaer
og malabsorption.

DA42 Gastritis

Diagnosekrav

Gastritis er en skade pa maveslimhinden, der involverer epitelskade, slimhindebeteendelse og
epitelcelleregenerering bortset fra enhver epiteldefekt. Gastritis er forarsaget af forskellige faktorer sdsom
infektigse agenser, liegemidler, kemiske agenser, autoimmun reaktion og andre. Gastritis diagnosticeres
histopatologisk og/eller endoskopisk. Gastritis klassificeres som akut og kronisk fase efter det kliniske

forlgb.

DA42.0 Autoimmun gastritis

Diagnosekrav

En type kronisk atrofisk gastritis begreenset til maveslimhinden og karakteriseret ved en alvorlig atrofi af
de syreudskillende kirtler og achlorhydria. Dette er seedvanligvis forbundet med antiparietalcelleantistof i
serum, med eller uden pernicigs anaemi.

DA42.1 Helicobacter pylori induceret gastritis

Diagnosekrav

Gastritis med Helicobacter pylori-infektion. H. pylori-infektion forarsager forst akut gastritis. Ved
vedvarende infektion bliver maveslimhinden til kronisk gastritis og atrofisk gastritis, en af risikofaktorerne
for gastrisk adenocarcinom (CJBAA).

DA42.2 Eosinofil gastritis

DA42.3 Lymfocytisk gastritis

Diagnosekrav

Kronisk gastritis karakteriseret ved en ejendommelig infiltration af godartede lymfocytter i kirtlerne og
overfladeslimhinden. Lymfocytisk gastritis er forbundet med cgliaki, Helicobacter pylori (HP) gastritis og
varioliform gastritis.

DA42.4 Allergisk gastritis

Diagnosekrav

Gastritis pa grund af allergiske lidelser, hvilket primaert betyder akut gastritis, der opstar sekundaert til
fedevareallergi. Men dette omfatter ogsa allergisk gastritis pa grund af non-food stoffer og allergisk
gastritis pa grund af ikke-IgE-medieret overfalsomhed. Dette omfatter gastroduodenitis og
gastroenteritis.
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DAA42.40 Allergisk gastritis pa grund af IgE-medieret overfelsomhed
DA42.41 Allergisk gastritis pa grund af ikke-lgE-medieret overfglsomhed

DA42.5 Gastritis pa grund af duodenogastrisk refluks
Diagnosekrav
Gastritis pa grund af overdreven refluks af duodenalt indhold inklusive galde i maven.

DA42.6 Menetrier sygdom

Diagnosekrav

Gastritis karakteriseret ved gastrisk slimhindehypertrofi, som kan forarsage de gigantiske rugalfolder.
Fortykkelsen af rugae er overvejende forarsaget af udvidelsen af epitelcellerummet i maveslimhinden.
Patienter med Ménétriers sygdom har oftest hypoalbuminaemi sekundzert til tab af albumin ind i
mavesakkens lumen.

DA42.7 Gastritis af ukendt zetiologi med specifikke endoskopiske eller patologiske traek
DA42.70 Akut overfladisk gastritis af ukendt tiologi

DA42.71 Kronisk overfladisk gastritis af ukendt zetiologi

Diagnosekrav

Vedvarende eller tilbagevendende betaendelse i lamina propria, begraenset til den yderste tredjedel af
slimhinden i foveolomradet.

DA42.72 Akut haemoragisk gastritis af ukendt zetiologi

Diagnosekrav

Hurtigt indsaettende betaendelse i slimhinden i maven med tilhgrende bledning eller unormal
blodgennemstrgmning.

DA42.73 Kronisk atrofisk gastritis af ukendt zetiologi

Diagnosekrav

Vedvarende eller tilbagevendende betzendelse i maveslimhinden med atrofi, der farer til nedsat
saltsyrekoncentration i mavesaften. Atrofisk gastritis udvikler sig ofte fra kronisk gastritis.

DA42.74 Metaplastisk gastritis af ukendt atiologi

Diagnosekrav

Gastritis med intestinal metaplastisk laesion, endoskopisk visualiseret som en askefarvet nodulaer
forandring.

DA42.75 Granulomatgs gastritis af ukendt atiologi

Diagnosekrav

En sjeelden sygdom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af granulomer i maveslimhinden eller submucosa.
Almindelige arsager til GG er Crohns sygdom (CD), dissemineret sarkoidose og infektioner (tuberkulose
[TB], syfilis, svampe).

DA42.76 Hypertrofisk gastritis af ukendt zetiologi
Diagnosekrav
Gastritis med rugal hypertrofi af starre krumning i corpus, hvor hypertrofi af kirtler observeres.

DA42.8 Gastritis pa grund af ydre arsager

Diagnosekrav

Gastritis forarsaget af eksterne stoffer, sdsom alkohol, straling, kemiske agens og af andre eksterne
arsager.
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DA42.80 Alkoholisk gastritis
Diagnosekrav
Beteendelse i maveslimhinden pa grund af overdreven alkoholforbrug.

DA42.81 Stralende gastritis
DA42.82 Kemisk gastritis

DA42.83 Legemiddelinduceret gastritis

Diagnosekrav

Akut eller kronisk gastritis fremkaldt ved at tage nogle kendte maveslimhindeskadede midler sasom
NSAID'er, aspirin og antibiotika.

DA42.9 Maveflegmon

Diagnosekrav

En spredt diffus inflammatorisk proces med dannelse af suppurativt/purulent ekssudat eller pus i
mavevaggen. Det udvikler sig ofte til en defineret lomme af pus, maveabscess. Dette skyldes
hovedsageligt resultatet af akut beteendelse ved bakteriel infektion.

DA43 Vaskulare lidelser i maven

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter vaskuleere lidelser, der hovedsageligt pavirker blodkarrene i maven. De omfatter
vaskulzere lidelser i arterier, vener og kapilleerer, der farer blod til og fra maven.

DA43.0 Gastriske varicer

Diagnosekrav

Unormalt udvidede vener udviklet sig som portosystemiske shunts i maveslimhinden (fundus og/eller
cardia) hos patienter med portal hypertension. Nar gastriske varicer farst udvikler sig, fortseetter de med at
vokse, og bladning fra gastriske varicer kan veere dedelig.

DA43.1 Angiodysplasi i maven

Diagnosekrav

Lille vaskulzer misdannelse af maven. De fleste laesioner er mindre end 10 mm i starrelse og observeres
ofte flere steder. Det kan vaere en kilde til gastrointestinal bladning og anaemi.

DA43.2 Arteriovengs misdannelse af mave

Diagnosekrav

Arteriovengs misdannelse er en vaskulaer laesion, hvor arterier og vener er sammenfiltrede og ikke
forbundet med kapilleerer.

DA43.3 Portal hypertensiv gastropati

Diagnosekrav

Zndringer i slimhinden i maven hos patienter med portal hypertension; langt den mest almindelige arsag
til dette er skrumpelever.

DAA43.4 Diffus vaskulzer ektasi i maven

Diagnosekrav

Snoede udvidede blodkar i pylorus antrum straler udad fra pylorus (sédkaldt vandmelonmave). Det kan
forarsage bade akutte og kroniske gastrointestinale bladninger.

DA44 Polyp i mavesakken

Diagnosekrav

Fremspringende laesion pa mavesaekkens epitel forarsaget af lokal overvaekst af mavesaekkens
epitelceller, klassificeret som stilkede og siddende typer.
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DA44.0 Hyperplastisk polyp i maven

Diagnosekrav

Pa grund af overvaekst af gastriske foveolzere epitelceller. Den histologiske baggrund for hyperplastisk
polyp er atrofisk gastritis, hovedsagelig forarsaget af langvarig H. pylori-infektion.

DA44.1 Fundisk kirtelpolyp i maven

Diagnosekrav

Pa grund af hyperplasi af fundiske kirtelceller. Fundisk polyp stiger pa fundic kirtelomradet uden atrofisk
gastritis. De fleste tilfeelde viser H. pylori negativ.

DA44.2 Hamartomatgs polyp i maven

Diagnosekrav

Dannet af udvidede oxyntiske kirtler og uregelmaessigt deformerede oxyntiske kirtler histologisk. De
fleste af dem er placeret i mavekroppen eller fundus.

Diagnosekrav
Dette er en gruppe af tilstande, der er karakteriseret ved at veere i eller forbundet med tolvfingertarmen,
den farste del af tyndtarmen.

DA50 Erhvervede anatomiske forandringer i tolvfingertarmen

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter lidelser i tolvfingertarmen, der hovedsageligt skyldes erhvervede morfologiske
forandringer i tolvfingertarmen.

DA50.0 Obstruktion af duodenum

Diagnosekrav

Hindring af passage af luminalt indhold i duodenum. Obstruktion af duodenum kan vaere delvis eller
fuldsteendig og forarsaget af iboende eller ydre faktorer. Simpel obstruktion er forbundet med
formindsket eller stoppet flow af luminalt indhold. Kveelende obstruktion er forbundet med nedsat
blodgennemstramning til tolvfingertarmen foruden blokeret flow af luminalt indhold.

DA50.1 Divertikulum af duodenum
Diagnosekrav
Divertikulum af tolvfingertarmen er en lidelse med udposninger fra tolvfingertarmens vaeg.

DAS50.2 Fistel i duodenum

Diagnosekrav

Fistel i tolvfingertarmen er en dbning gennem tolvfingertarmens vaeg og ind i bughulen, ind i et andet
organ og kar, der normalt ikke forbinder, eller gennem bugvaeggen.

DA50.3 Deformitet af duodenum, erhvervet

Diagnosekrav

Zndringer i tolvfingertarmen som reaktion pa pavirkning fra tolvfingertarmens sygdom, kompression af
andre organer omkring tolvfingertarmen.

DA51 Duodenitis

Diagnosekrav

Duodenitis er en skade pa tolvfingertarmens slimhinde, der involverer epitelskader og
slimhindebetaendelse, bortset fra epiteldefekter. Duodenitis er forarsaget af forskellige faktorer sdsom hgj
syresekretion, infektiose agenser, leegemidler, kemiske agenser og andre. Gastrisk metaplasi (GM)
betragtes som adaptive reaktioner pa hyperaciditet. Helicobacter pylori kan kolonisere GM-epitelet og
fremkalde duodenitis. Duodenitis diagnosticeres histopatologisk og/eller endoskopisk. Duodenitis
klassificeres som akut og kronisk fase efter det kliniske forlgb.
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DA51.0 Helicobacter-pylori-associeret duodenitis

Diagnosekrav

Duodenitis med Helicobacter pylori-infektion. H. pylori kan koloniseres pa gastrisk metaplasia-epitel ved
bulb og inducere duodenitis.

DA51.1 Eosinofil duodenitis

Diagnosekrav

En sygdom karakteriseret ved eosinofil infiltration af forskellige lag af tolvfingertarmen i fraveer af nogen
kendt arsag til eosinofili.

DA51.2 Lymfocytisk duodenitis

Diagnosekrav

Kronisk duodenitis karakteriseret ved en taet infiltration af godartede lymfocytter i epitelet og lamina
propria. Lymfocytisk duodenitis kan give tidlig gluten-induceret skade.

DA51.3 Allergisk duodenitis
Diagnosekrav
Duodenitis pa grund af allergiske lidelser.

DA51.4 Duodenitis af ukendt zetiologi med specifikke endoskopiske eller patologiske traek
Diagnosekrav

Duodenitis af ukendt aetiologi, der viser specifikke endoskopiske eller patologiske fund, herunder akut
heemoragisk duodenitis og granulomates duodenitis.

DA51.40 Akut haemoragisk duodenitis af ukendt tiologi

DA51.41 Granulomates duodenitis af ukendt zetiologi

Diagnosekrav

En sjeelden sygdom karakteriseret ved tilstedeveerelsen af granulomer i duodenalslimhinden eller
submucosa. Almindelige arsager er Crohns sygdom (CD), dissemineret sarkoidose og infektioner
(tuberkulose [TB], syfilis, svampe). Men vi klassificerer her som sygdom af anden eller ukendt zetiologi.

DA51.5 Duodenitis pa grund af ydre arsager

Diagnosekrav

Duodenitis forarsaget af eksterne stoffer, sasom alkohol, straling, kemiske agens og af andre eksterne
arsager.

DA51.50 Alkoholisk duodenitis

DA51.51 Leegemiddelinduceret duodenitis

Diagnosekrav

Akut eller kronisk duodenitis induceret ved at tage nogle kendte duodenalslimhindebeskadigede midler
sasom NSAID'er og aspirin.

DA51.52 Kemisk duodenitis

DA51.53 Straling duodenitis

DA51.6 Infektigs duodenitis
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DA51.60 Duodenal phlegmon

Diagnosekrav

En spredt diffus inflammatorisk proces med dannelse af suppurativt/purulent ekssudat eller pus i
duodenalvaeggen. Det udvikler sig ofte til en defineret lomme af pus, duodenal byld. Dette skyldes
hovedsageligt resultatet af akut betaendelse ved bakteriel infektion.

DA52 Vaskulzere lidelser i tolvfingertarmen

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter vaskulzere lidelser, der hovedsageligt pavirker blodkarrene i tolvfingertarmen. De
omfatter vaskuleere lidelser i arterier, vener og kapillzerer, der fgrer blod til og fra maven.

DA52.0 Duodenalvaricer

Diagnosekrav

Unormalt udvidede vener udviklede sig som portosystemiske shunts i slimhinden i duodenum hos
patienter med portal hypertension. Nar duodenal varicer fgrst udvikler sig, fortseetter de med at vokse, og
blgdning fra duodenal varicer kan veere dedelig.

DA52.1 Angiodysplasi af duodenum

Diagnosekrav

Ektasi af duodenale submucosale vener og overliggende mucosale kapilleerer. De fleste laesioner er
mindre end 10 mm store, og flere laesioner er hyppige. Ved endoskopi observeres flade eller let
forhejede, radlige, runde eller stjerneklare laesioner.

DA52.2 Arteriovengs misdannelse af duodenum

Diagnosekrav

Arteriovengs misdannelse er en vaskulaer laesion, hvor arterier og vener er sammenfiltrede og ikke
forbundet med kapilleerer. Udvidede svagvaeggede blodkar i tolvfingertarmen normalt teet pa den
indvendige overflade. De fremstar som meget rede omrader og har en tendens til let at blede med
minimale traumer.

DAS53 Polyp i tolvfingertarmen
Diagnosekrav
Fremspringende laesion pa duodenalepitelet forarsaget af lokal overvaekst af duodenale epitelceller.

DA53.0 Hyperplastisk duodenal polyp
Diagnosekrav
Pa grund af overvaekst af gastrisk foveolzer type epitelceller i duodenum.

DA60 Mavesar

Diagnosekrav

Mavesar er defineret som et tydeligt brud i mavesaekkens slimhinde som falge af setsende virkninger af
syre og pepsin i lumen. Histologisk identificeres mavesar som nekrose i slimhinden, der straekker sig
gennem muscularis mucosae ind i submucosa. | det endoskopiske eller radiologiske billede er der en
maerkbar dybde af laesionen. Nar bruddet pa epithelslimhinden er begraenset til slimhinden uden at
treenge gennem muscularis mucosae, kaldes den overfladiske laesion for "erosion”.

DA60.0 Maveerosion

Diagnosekrav

Maveerosion repraesenterer et slimhindebrud, der straekker sig op til, men ikke gennem, muscularis
mucosa. Maveerosion kan udgere en fase af sarudvikling eller ledsage nogle former for mavesar.
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DA60.1 Helicobacter pylori-associeret mavesar

Diagnosekrav

Helicobacter pylori (H. pylori) er en gram-negativ bacille, der findes i slimlaget, der ligger over
maveepitel, inde i epitelceller og er knyttet til slimceller, hvilket farer til beteendelse. Det tegner sig for
starstedelen af mavesar. H. pylori, der involverer den syreproducerende slimhinde i maven, kan fare til
hypochlorhydria eller achlorhydria og efterfalgende mavesar.

DA60.2 Helicobacter pylori-associeret og leegemiddel-induceret mavesar

DA60.3 Stresssar i maven

Diagnosekrav

Stresssar i maven er akutte slimhindelaesioner, der forekommer hos kritisk syge patienter, og som kan
resultere i akut @vre gastrointestinal bledning. De er normalt overfladiske erosioner, men kan udvikle sig
til sér. Stresssar i mavesaekken kan udvikle sig overalt i maven, men er mere tilbgjelige til at forekomme i
funduslimhinden, som bekleeder kroppen og fundus i maven.

DA60.4 Eosinofilt mavesar
Diagnosekrav
Mavesar forarsaget af eosinofil gastritis.

DA60.5 Lymfocytisk mavesar
Diagnosekrav
Mavesar forarsaget af lymfocytisk gastritis.

DA60.6 Mavesar pa grund af ydre arsager

Diagnosekrav

Mavesar forarsaget af eksterne stoffer, sdésom alkohol, straling, kemiske agens og af andre eksterne
arsager.

DA60.60 Alkohol-induceret mavesar
DA60.61 Kemisk mavesar

DA60.62 Leegemiddelinduceret mavesar

Diagnosekrav

Medicin sasom NSAID'er kan forarsage mavesar. Andre laegemidler, der kan gge risikoen for ulceration,
omfatter kaliumchlorid, samtidig brug af steroider med NSAID'er, bisfosfonater og mycophenolatmofetil.

DA60.63 Stralende mavesar

DA60.7 Infektigst sekundaert mavesar

Diagnosekrav

Mavesar pa grund af andre infektionssygdomme end Helicobacter pylori, sdésom bakterier som
mycobacterium, virus, svamp og parasitter.

DA61 Mavesar, uspecificeret sted

Diagnosekrav

Peptisk ulcus er defineret som et tydeligt brud i mavetarmkanalens slimhinde som felge af den setsende
virkning af syre og pepsin i lumen. Et mavesar kan udvikles i enhver del af mave-tarmkanalen, der
udseettes for syre og pepsin. De mest almindelige steder er mavesaekken og tolvfingertarmen, men
mavesar kan ogsa udvikles i spisereret ved gastrogsofageal reflukssygdom og i den distale ileum som
folge af et Meckels divertikel, der er foret med heterotopisk maveslimhinde.
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DA62 Anastomotisk sar

Diagnosekrav

Anastomotisk ulcus udvikles efter gastrisk resektion eller andre procedurer, sésom gastroenterostomi, der
involverer anastomose af mavesakken til en anden del af mave-tarmkanalen. | sddanne tilfeelde udvikles
et sar i naerheden af stomien; det er naesten altid i den udgaende del af tarmen, ikke i mavesakken.

DA62.0 Anastomotisk erosion

Diagnosekrav

Anastomotisk erosion repraesenterer et slimhindebrud, der straekker sig op til, men ikke gennem,
muscularis mucosa. Anastomotisk erosion kan udgere en fase af ulcusudvikling eller ledsage nogle
former for anastomotisk ulcus.

DA62.1 Helicobacter pylori-associeret anastomotisk ulcus

Diagnosekrav

Helicobacter pylori-associeret anastomotisk ulcus er et sér ved anastomosen, der er forbundet med
Helicobacter pylori-infektion. Helicobacter pylori-infektion betragtes som en af risikofaktorerne for
anastomotisk ulcus.

DA62.2 Laegemiddelinduceret anastomotisk ulcus

Diagnosekrav

Leegemiddelinduceret anastomotisk ulcus er et sar ved anastomosen, der er forarsaget af
leegemiddelindtagelse. NSAID betragtes som en af risikofaktorerne for anastomotisk ulcus.

DA62.3 Peptisk anastomotisk ulcus

Diagnosekrav

Anastomotisk ulcus, pepticum er et sar, der skyldes mavesyrens virkning pad den modtagelige
tarmslimhinde.

DA63 Sar i tolvfingertarmen

Diagnosekrav

Duodenalsér er defineret som et tydeligt brud i slimhinden i duodenum som falge af aetsende virkninger
af syre og pepsin i lumen. Histologisk identificeres duodenalsar som nekrose i slimhinden, der straekker
sig gennem muscularis mucosae ind i submucosa. | det endoskopiske eller radiologiske billede er der en
maerkbar dybde af laesionen. Nar bruddet pa epithelslimhinden er begranset til slimhinden uden at
treenge gennem muscularis mucosae, kaldes den overfladiske laesion for "erosion”.

DA63.0 Duodenal erosion

Diagnosekrav

Duodenal erosion repraesenterer et slimhindebrud, der streekker sig op til, men ikke gennem, muscularis
mucosa. Duodenal erosion kan udgere en fase af ulcus udvikling eller ledsage nogle former for
duodenalsar.

DA63.1 Helicobacter-pylori associeret duodenalsar

Diagnosekrav

Helicobacter pylori (H. pylori) er en gram-negativ bacille, der findes i slimlaget, der ligger over
maveepitel, inde i epitelceller og er knyttet til slimceller, hvilket farer til beteendelse. | tilfelde af sar pa
tolvfingertarmen menes H. pylori at inficere gastrisk antrum eller ektopisk maveslimhinde i
tolvfingertarmen. Dette er forbundet med @get syreproduktion og duodenalsar.

DA63.2 Helicobacter-pylori-associeret og laegemiddel-induceret duodenalsar
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DA63.3 Stresssar i duodenum

Diagnosekrav

Stresssar i tolvfingertarmen er akutte slimhindelaesioner, der forekommer hos kritisk syge patienter, og
som kan resultere i akut gvre gastrointestinal bladning. De er normalt overfladiske erosioner, men kan
udvikle sig til sar.

DA63.4 Eosinofilt duodenalsar
Diagnosekrav
Duodenalsar forarsaget af eosinofil duodenitis

DA63.5 Duodenalsar pa grund af ydre arsager

Diagnosekrav

Duodenalsar forarsaget af eksterne stoffer, sasom alkohol, straling, kemiske agens og af andre eksterne
arsager.

DA63.50 Legemiddelinduceret duodenalsar

Diagnosekrav

Medicin som NSAID'er kan forarsage duodenalsar. Andre lazegemidler, der kan @ge risikoen for ulceration,
omfatter kaliumchlorid, samtidig brug af steroider med NSAID'er, bisfosfonater og mycophenolatmofetil.

DA63.51 Straling duodenalsar
DA63.52 Kemisk duodenalsar
DA63.6 Infektigst duodenalsar

DA63.60 Bakteriel duodenalsar

Diagnosekrav

Duodenalsar forarsaget af infektion med bakterier. Dette omfatter mycobacterium, Treponema pallidum
(syfilis-bakterie) og andre bakterielle infektioner i tolvfingertarmen.

DA63.61 Viralt duodenalsar

Diagnosekrav

Duodenalsar forarsaget af infektion med virus. Infektionssygdomme sasom cytomegalovirus og herpes
simplex virus er ofte forbundet med duodenalsar.

DA63.62 Svampesar i tolvfingertarmen

Diagnosekrav

Duodenalsar forarsaget af infektion med svamp. Dette omfatter infektion med candida og andre
svampeinfektioner i tolvfingertarmen.

Diagnosekrav
Dette er en gruppe af tilstande, der er karakteriseret ved at vaere i eller forbundet med tyndtarmen.

DA90 Ikke-strukturelle udviklingsanomalier i tyndtarmen

Diagnosekrav

Enhver medfadt defekt i tyndtarmen, der skyldes forstyrrelse af fosterets normale veekst og differentiering.
Sadanne defekter kan opsta pa ethvert stadie af fosterudviklingen, varierer meget i type og sveerhedsgrad
og forarsages af en lang raekke afgerende faktorer, herunder genetiske mutationer, kromosomafvigelser,
teratogene stoffer og miljafaktorer. De fleste udviklingsdefekter er tydelige ved fadslen, iszer strukturelle
misdannelser, men nogle bliver tydelige senere.
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DA90.0 Syndrom diarré

Diagnosekrav

Syndrom diarré (SD), ogsa kendt som faenotypisk diarré (PD) eller tricho-hepato-enterisk syndrom (THE),
er en medfadt enteropati, der viser sig tidligt indsaettende af sveer diarré, der kraever parenteral erneering
(PN), forbundet med ansigtsdysmorfi, uld og darligt pigmenteret har og leversygdomme med omfattende
fibrose eller skrumpelever hos omkring halvdelen af patienterne.

DA90.1 Medfadt tarmtransportdefekt

Diagnosekrav

Dette er en medfgdt sygdom i tyndtarmens slimhinde, der viser sig med vanskelig diarré og
malabsorption af naeringsstoffer hos sma barn pa grund af defekt transporter af naeringsstoffer i
enterocytter.

DA90.2 Medfadte tarmmotilitetsforstyrrelser

Diagnosekrav

Dette er en medfadt lidelse i tyndtarmen, der giver alvorlig svaekkelse eller eendring af afferingen, ofte
forbundet med malabsorption af naeringsstoffer hos sma barn.

DA91 Obstruktion af tyndtarmen

Diagnosekrav

Hindring af passage af luminalt indhold i tyndtarmen. Obstruktion af tyndtarmen kan vaere delvis eller
fuldsteendig, og forarsaget af indre eller ydre faktorer. Simpel obstruktion er forbundet med nedsat eller
stoppet flow af luminalt indhold. Strangulerende obstruktion er forbundet med nedsat
blodgennemstremning til tyndtarmen ud over hindret gennemstremning af luminalt indhold.

DA91.0 Intussusception af tyndtarm

Diagnosekrav

Intussusception opstar, nar et segment af tarmen invaginatetes eller teleskoperes ind i tilstedende distal
tarm, hvilket fgrer til obstruktion og muligvis iskeemisk skade.

DA91.1 Volvulus i tyndtarmen

Diagnosekrav

En volvulus er en unormal vridning af tarmen omkring aksen af sin egen mesenteri, hvilket resulterer i
obstruktion af den mere proksimale tarm. Vridning af mesenteriet kan involvere de mesenteriske kar og
dermed gere den involverede slgjfe saerligt modtagelig for kvaelning og koldbrand med resulterende
perforation, peritonitis og sepsis.

DA91.2 Intestinale sammenvoksninger eller band af tyndtarmen med obstruktion
Diagnosekrav

Tyndtarmsobstruktion som fglge af intraabdominal adhaesion pa grund af laparotomi, traumer og
intraabdominal inflammation sdsom endometriose.

DA91.3 Obstruktiv ileus i tyndtarmen pa grund af pavirkning

Diagnosekrav

Tyndtarmsobstruktion kan opstd, nar et stof, sdsom galdesten eller enterolit, er for stort til at krydse
tyndtarmen, iszer ved ileocecal-klappen.

DA91.30 Galdestens ileus i tyndtarmen

Diagnosekrav
Tyndtarmsobstruktion pa grund af stenose som felge af pavirkning af galdesten.
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DA91.31 Enterolith af tyndtarmen

Diagnosekrav

Dette er en mineralkonkretion eller tandsten dannet overalt i mave-tarmsystemet, men i dette tilfaelde
tyndtarmen.

DA92 Andre erhvervede anatomiske forandringer i tyndtarmen

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter tyndtarmslidelser, der hovedsageligt skyldes erhvervede morfologiske
forandringer i tyndtarmen, bortset fra obstruktion af tyndtarmen (EC).

DA92.0 Fistel i tyndtarmen

Diagnosekrav

En tyndtarmsfistel er defineret som en unormal kommunikation mellem tyndtarmen og en anden
epiteliseret overflade sasom huden eller en tilstadende tarmslynge.

DA92.1 Pneumatosis intestinalis af tyndtarmen

Diagnosekrav

Pneumatosis intestinalis er en sjeelden tilstand karakteriseret ved flere, gasfyldte cyster, typisk i subserosa
og submucosa af tyndtarmen.

DA93 Motilitetsforstyrrelser i tyndtarmen

Diagnosekrav

Forstyrrelser i tyndtarmens motilitet pa grund af unormale sammentraekninger, sdsom svage
sammentraekninger og uorganiserede (usynkroniserede) sammentraekninger. Tabet af evnen til at
koordinere motorisk aktivitet kan forarsage en reekke lidelser, herunder tyndtarmsudspiling og bakteriel
overvaekst.

DA93.0 Paralytisk ileus

Diagnosekrav

En type ileus, en funktionel ikke mekanisk obstruktion af tyndtarmen og en tilstand af patofysiologisk
heemning af motorisk aktivitet pa grund af ikke-mekaniske arsager. Lammelsen behaver ikke at veere
fuldstaendig, men tarmmusklerne skal vaere sa inaktive, at det farer til en funktionel blokering af tarmen.

DA94 Ikke-infektigs enteritis eller mavesar i tyndtarmen

Diagnosekrav

Ikke-infektigs enteritis og mavesar i tyndtarmen er betaendelse eller vaevsdefekt i tyndtarmen af ikke-
infektigs oprindelse, som regel pa grund af medicin, herunder bivirkninger ved kemoterapi eller
stralebehandling, eller allergiske eller systemiske lidelser. Sveerhedsgraden kan variere fra mild og
generende til alvorlig og livstruende.

DA94.0 Primaert sar i tyndtarmen
Diagnosekrav
Enteritis eller sar i tyndtarmen af ukendt oprindelse

DA94.00 Primzer uspecifik ulceration i tyndtarmen

Diagnosekrav

Primaert eller simpelt sar i tyndtarmen, der forekommer ud over duodenum, er sjeeldent. Leesionen
omfatter enkelte sar i jejunum og ileum af ukendt aetiologi. Ikke-specifikt sar ledsaget af Behcets sygdom
er klassificeret andetsteds i EGD.
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DA94.01 Kroniske uspecifikke multiple sar i tyndtarmen

Diagnosekrav

Hos CNSU-patienter findes kroniske uspecifikke multiple sar overvejende i ileum, som er cirkulzere eller
uregelmaessige i form. Kanterne af sar er altid klare, og den mellemliggende slimhinde ser normal ud.
CNSU er ofte karakteriseret ved anaemi og hypoalbuminami pa grund af blgdning og proteintab fra flere
sar.

DA94.02 Kryptogen multifokal ulcergs stenoserende enteritis

Diagnosekrav

CMUSE er en uafhangig, sjselden sygdom karakteriseret ved kronisk diarré og af uspecifik
tyndtarmsulceration og ulcergs stenose, som reagerer pa kortikosteroidbehandling.

DA94.1 Laegemiddelinduceret eller toksisk enteritis i tyndtarmen

Diagnosekrav

Enteritis eller sar i tyndtarmen pa grund af medicin, herunder slimhindeskadede midler sésom NSAID'er,
aspirin og antibiotika, pa grund af kemoterapi og pa grund af kemiske giftige stoffer.

DA94.2 Allergisk eller dizetetisk enteritis i tyndtarmen

Diagnosekrav

Enteritis eller sar i tyndtarmen pa grund af allergiske lidelser, herunder fedevareallergi. Denne kategori
omfatter bade umiddelbar type (IgE-medieret) og ikke-lgE-medieret tarmoverfalsomhed og eosinofile
lidelser i tyndtarmen. Fadevareprotein-induceret enterocolitis syndrom (EPIES) er ogsa inkluderet her.

DA94.20 IgE-medieret allergisk enteritis i tyndtarmen

Diagnosekrav

Umiddelbar type (IgE-medieret) enterisk overfalsomhed pa grund af eksponering for et allergen hos
personer, der tidligere er blevet sensibiliseret. Symptomerne er akutte mavesmerter og diarré og kan
kombineres med andre symptomer i tilfeelde af anafylaksi.

DA94.21 Eosinofil enteritis

Diagnosekrav

Dette refererer til en sjeelden og heterogen tilstand med beteendelse i tyndtarmen karakteriseret ved
pletvis eller diffus eosinofil infiltration af tarmvaevet.

DA94.22 Fgdevareprotein-induceret enterocolitis syndrom

Diagnosekrav

En ikke-IgE-medieret tarmoverfglsomhed cellemedieret vedvarende kronisk beteendelse i tarmkanalen,
som primaert rammer barn. De mest almindelige arsagsfadevarer er: komaelk, soja, ris, havre, kad. |
tilfelde af kronisk eksponering er de hyppigste symptomer emeser, diarré, darlig vaekst og slevhed. |
tilfelde af re-eksponering efter restriktion kan patienten praesentere emeser, diarré, hypotension (15%) 2
timer efter indtagelse.

DA94.3 Enteritis eller ulcus i tyndtarmen pa grund af andre eksterne arsager

Diagnosekrav

Enteritis og sar i tyndtarmen induceret af eksterne arsager, sdésom fremmedlegeme, straling, traumer og
andre eksterne arsager. Enteritis pa grund af kemiske og giftige stoffer er udelukket herfra og klassificeret
i EGB.

DA94.30 Enteritis eller sar i tyndtarmen pa grund af fremmedlegeme

DA94.31 Enteritis eller ulcus i tyndtarmen pa grund af straling

DA94.32 Enteritis eller ulcus i tyndtarmen pa grund af traumer
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DA95 Coliaki

Diagnosekrav

Coliaki er en permanent intolerance over for glutenproteiner, som findes i hvede, rug og byg. Det er en
autoimmun lidelse, der er karakteriseret ved en kronisk betaendelsestilstand i tyndtarmens slimhinde og
submucosa, som kan forringe fordgjelsen og absorptionen af naeringsstoffer, hvilket kan fare til
fejlernaering.

DA96 Intestinal malabsorption eller proteintabende enteropati

Diagnosekrav

Intestinal malabsorption er en sygdomstilstand, hvor absorptionen af naeringsstoffer fra maden gennem
tarmkanalen er forstyrret. Forringelse af enkelte eller flere naeringsstoffer kan fare til underernzering.
Proteintabende enteropati er en sygdomstilstand, hvor der er et overdrevent tab af plasmaprotein i
tarmen. Starre tab af proteiner end syntese kan fare til hypoalbuminaemi.

DA96.0 Intestinal malabsorption

Diagnosekrav

Intestinal malabsorption (syndrom) opstar pa grund af patologisk interferens med den normale
fysiologiske sekvens af fordgjelse (intraluminal proces), absorption (slimhindeproces) og transport (post-
slimhindehaendelser) af naeringsstoffer i tyndtarmen. Begrebet tarmsvigt er en livstruende alvorlig form
for tarmmalabsorption pa grund af kort tarm, strukturelle enterocytdefekter og tarmdysmotilitet mv.

DA96.00 Bakteriel overvaekst syndrom

Diagnosekrav

Bakteriel overvaekst syndrom er et udtryk, der beskriver kliniske manifestationer, der opstar, nar darlig
bevaegelse af tarmindholdet tillader visse normale tarmbakterier at vokse overdrevent, hvilket forarsager
diarré og darlig optagelse af naeringsstoffer (malabsorption). Forskellige aetiologiske processer kan
forstyrre mekanismer, der holder antallet af disse bakterier lavt. Disse omfatter strukturelle abnormiteter
(medfadte eller kirurgiske) og lidelser, der fordrsager nedsat mavesyreindhold, nedsat peristaltisk aktivitet
og slimhindeskader eller atrofi.

DA96.01 Tropisk indleb

Diagnosekrav

Tropical sprue er et syndrom, der involverer hele tyndtarmen, der forarsager akut eller kronisk diarré og
malabsorption af naeringsstoffer af progressiv svaerhedsgrad, der resulterer i underernsering og anaemi pa
grund af folinsyremangel. Lidelsen forekommer kun blandt personer (for det meste voksne), der besgger
eller er bosiddende i visse tropiske og subtropiske omrader. Histologiske andringer bestar af forlengelse
af kryptomradet og udvidelse og afkortning af villi med kronisk betaendelse i tyndtarmen. Arsagen til
tropisk sprue er ikke kendt, men overskydende niveauer af visse typer bakterier i tyndtarmen er blevet
foreslaet, og antimikrobiel terapi kan resultere i helbredelse af tarmabnormaliteterne.

DA96.02 Malabsorption eller intolerance af specifikke naringsstoffer

Diagnosekrav

Fedevareintolerance er et udtryk, der bruges om vanskeligheder med at fordgje en fadevare pa grund af
vidt forskellige fysiologiske reaktioner forbundet med en bestemt fedevare eller forbindelse fundet.
Fadevareintolerance skal ikke forveksles med fadevareallergi, som primaert involverer immunreaktionen
mod maden.

DA96.04 Kort tarmsyndrom

Diagnosekrav

At have mindre end 200 cm resterende tyndtarm med eller uden tyktarm hos en voksen og for barn (< 18
ar), mindre end 25 % af den normale tarmleengde for deres respektive alder.
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DA96.05 Tarmsvigt

Diagnosekrav

Reduktionen af tarmfunktionen under det minimum, der er nadvendigt for absorption af
makroneeringsstoffer og/eller vand og elektrolytter, saledes at intravengst tilskud er pakraevet for at
opretholde sundhed og/eller vaekst.

DA96.1 Proteintabende enteropati

Diagnosekrav

Proteintabende enteropati er et syndrom karakteriseret ved alvorligt tab af serumproteiner i tarmen. Det
er ikke en enkelt sygdom, men en atypisk manifestation af andre sygdomme, som involverer
tarmslimhinder samt tarmblod eller lymfekar.

DA97 Visse vaskulzere lidelser i tyndtarmen

Diagnosekrav

Hele tyndtarmen far sin blodforsyning fra arteria mesenterica superior, og den vengse draening sker
gennem portalsystemet via vena mesenterica superior. Vaskulaere lidelser omfatter laesioner i disse kar og
kapilleerer.

DA97.0 Angiodysplasi i tyndtarmen

Diagnosekrav

Sma udvidede submucosale kar af tyndtarmslimhinden med perforerende kar, der gar gennem
muscularis mucosae.

DA97.1 Arteriovengs misdannelse af tyndtarmen

Diagnosekrav

Vaskulaere misdannelser i tyndtarmen, der skyldes en lokaliseret fejludvikling af en del af den primitive
vaskulaere plexus og bestar af unormale arteriovengse kommunikationer uden mellemliggende
kapilleerer. De varierer i starrelse, lige fra massive laesioner, der fodres af flere kar til laesioner sa sm3, at de
er svaere at identificere ved arteriografi, operation eller obduktion, men relativt sterre end angiodysplasi.

DA97.2 Vaskulitis i mesenteriske arterier

Diagnosekrav

En del af systemisk vaskulitis, der involverer mave-tarmkanalen, som forarsager mesenterisk iskaemi. Dette
omfatter systemisk lupus erythematosus, polyarteritis nodosa, allergisk granulomatas vaskulitis (Churg-
Strauss syndrom) og thromboangitis obliterans (Buergers sygdom).

DA97.3 Varicer i tyndtarmen
Diagnosekrav
Udvidelsen af vengs plexus i tyndtarmen.

DA98 Polypper i tyndtarmen

Diagnosekrav

Tyndtarmspolypper er godartede svampelignende abnormiteter i tyndtarmen, som kan have en stilk eller
vaere flade med en stilk. (Tyndtarmspolypper er enhver vaevsmasse, der opstar fra tyndtarmsvaeggen og
stikker ud i lumen).

DA98.0 Hamartom i tyndtarmen
Diagnosekrav
Hamartoma i tyndtarmen er en ikke-neoplastisk masse af hjemmehgrende vaev i tyndtarmen.

DA98.1 Hyperplastisk polyp i tyndtarmen

Diagnosekrav

Hyperplastiske/metaplastiske polypper i tyndtarmen skyldes saedvanligvis den unormale modning af
slimhindecellerne i tyndtarmen og er seedvanligvis af lille starrelse.
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DA98.2 Inflammatorisk fibroid polyp i tyndtarmen

Diagnosekrav

Inflammatorisk fibroid polyp (IFP) er en sjeelden tumor, og den viser sig enten som en enkelt stor eller
fastsiddende laesion, der opstar i submucosa. Det er karakteriseret ved spindel- og stjerneceller sat i et
inflammatorisk, myxoid stroma.

DA98.3 Lymfoid hyperplasi i tyndtarmen

Diagnosekrav

Lymfoid hyperplasi i tyndtarmen er en dannelse af veldifferentieret lymfoidt veev péd grund af aget
celledeling i tyndtarmens slimhinde.

DB10 Blindtarmsbetaendelse
Diagnosekrav
Appendicitis er en tilstand, der er karakteriseret ved betaendelse i den vermiforme blindtarm.

DB10.0 Akut blindtarmsbetaendelse

Diagnosekrav

Akut beteendelse og forsterrelse af den vermiforme appendiks. Det er blevet anerkendt som en af de
mest almindelige arsager til alvorlige akutte mavesmerter pa verdensplan. De fleste tilfaelde kraever
passende medicinsk behandling eller fijernelse af det beteendte blindtarm. Hvis ubehandlet, er
dedeligheden hgj, primaert pa grund af risikoen for ruptur, der farer til bughindebeteendelse og shock. |
denne kategori er akut blindtarmsbetaendelse kun medtaget pa grund af almindelig bakteriel infektion,
og blindtarmsbetaendelse pa grund af specifikke organismer er udelukket herfra, og beskrevet
andetsteds.

DB10.1 Kronisk blindtarmsbetzendelse

Diagnosekrav

En korrekt diagnosticeret ikke-akut form for blindtarmsbetaendelse. Kronisk blindtarmsbetaendelse er en
lidelse forarsaget af betaendelse i blindtarmen over en periode. Mens akut blindtarmsbetaendelse viser
den typiske manifestation af en betaendt blindtarm, kan kronisk blindtarmsbetaendelse forarsage
symptomer relateret til abdominal ubehag eller mere generaliserede symptomer. | denne kategori er
kronisk blindtarmsbetaendelse kun medtaget pa grund af almindelig bakteriel infektion, og
blindtarmsbeteendelse pa grund af specifikke organismer er udelukket herfra og beskrevet andetsteds.

DB11 Visse specificerede sygdomme i blindtarmen

Diagnosekrav

Andre sygdomme i appendix end appendicitis eller neoplasmer. Dette omfatter intussusception,
mucocele, hyperplasi, appendikulaere konkrementer, divertikler, fistler og andre specificerede sygdomme
i appendix.

DB11.0 Megaloappendiks

Diagnosekrav

Den vermiforme blindtarm er et organ, der kan have forskellige starrelser, placeringer samt funktionelle
potentialer. Dette refererer til den leengere og den starre blindtarm end normal sterrelse.

DB11.1 Hyperplasi af appendiks

Diagnosekrav

Hyperplasi af blindtarm er den hurtige veekstproliferation af normale lymfoide celler, der ligner lymfoidt
vaev.

DB11.2 Appendikulzere konkretioner

Diagnosekrav
En tilstand af blindtarmen fyldt med forkalkning
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DB11.3 Bilags divertikel, erhvervet
Diagnosekrav
En tilstand af en udposning af en hul struktur af blindtarmen.

DB11.4 Fistel af appendiks
Diagnosekrav
En tilstand med en unormal passage mellem blindtarmen og naboorganerne.

DB11.5 Intussusception af appendiks

Diagnosekrav

En tilstand, hvor en del af blindtarmen er traengt ind i en anden del af blindtarmen. Fuldstaendig
invagination af blindtarmen i blindtarmen kan udvikle sig til en colo-kolik og/eller ileo-kolik
intussusception.

DB11.6 Mucocele af appendiks

Diagnosekrav

Mucocele af blindtarmen er en cystisk, udvidet blindtarm fyldt med mucin. Simpel mucocele er ikke en
neoplasma og skyldes kronisk obstruktion af det proksimale lumen, normalt af fibrast vaev.

DB30 Obstruktion af tyktarmen

Diagnosekrav

Hindring af passage af luminalt indhold i tyktarmen. Obstruktion af tyktarmen kan vaere delvis eller
fuldsteendig, og forarsaget af indre eller ydre faktorer. Simpel obstruktion er forbundet med nedsat eller
stoppet flow af luminalt indhold. Strangulerende obstruktion er forbundet med nedsat
blodgennemstrgmning til tyktarmen ud over hindret gennemstreamning af luminalt indhold.

DB30.0 Intussusception af tyktarmen

Diagnosekrav

Intussusception opstar, nar et segment af tarmen invaginatetes eller teleskoperes ind i tilstadende distal
tarm, hvilket farer til obstruktion og muligvis iskeemisk skade. Colon intussusception er en relativt
ualmindelig tilstand, der er hyppigst i de tidlige levear. Der er tre hovedvarianter: caecocolic, colocolic og
sigmoidrektal.

DB30.1 Volvulus i tyktarmen

Diagnosekrav

En volvulus er en unormal vridning af tarmen omkring aksen af sin egen mesenteri, hvilket resulterer i
obstruktion af den mere proksimale tarm. Vridning af mesenteriet kan involvere de mesenteriske kar og
dermed gare den involverede slgjfe sarligt modtagelig for kvaelning og koldbrand med resulterende
perforation, peritonitis og sepsis. De klassiske steder for tyktarmsvolvulus er blindtarmen og sigmoideum
colon, selvom der er rapporter om volvulus i den tveergédende tyktarm og miltens flexutur.

DB30.2 Adhasioner af tyktarm med obstruktion

Diagnosekrav

Stortarmsobstruktion som falge af intraabdominal adhaesion pa grund af laparotomi, traumer og
intraabdominal inflammation sdsom endometriose.

DB30.3 Pavirkning af tyktarm

Diagnosekrav

Stortarmsobstruktion kan opstd, nar et stof som galdesten, fremmedlegeme eller enterolit, men ikke
feekal, er for stort til at kunne passere tyktarmen.
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DB30.4 Stenose af endetarmen
Diagnosekrav
Rektal stenose er defineret som forsnaevring af endetarmen.

DB31 Andre erhvervede anatomiske forandringer i tyktarmen

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter erhvervede tyktarmslidelser, der hovedsageligt skyldes morfologiske
forandringer i tyktarm og endetarm. Divertikelsygdomme og obstruktion af tyktarmen er klassificeret i
henholdsvis GB og GD.

DB31.0 Fistel i tyktarmen

Diagnosekrav

Fistel i tyktarmen er defineret som en unormal kommunikation mellem tyktarmen og en anden epiteliseret
overflade sdsom huden, et tilstedende organ eller en tilstedende tarmslynge. Colovesical fistel er den
mest almindelige, men kolovaginale, colocolic, coloileale, colocutaneous og coloanal fistler er blevet
beskrevet. Fistel pa grund af Crohns sygdom er udelukket herfra.

DB31.1 Pneumatosis intestinalis af tyktarmen

Diagnosekrav

Dette refererer til pneumatosis intestinalis i tyktarmen, som er en tilstand karakteriseret ved flere, gasfyldte
cyster, typisk i subserosa og submucosa af tarmen.

DB31.2 Rektal prolaps

Diagnosekrav

Rectal slimhinde prolaps refererer til abdominal nedstigning af rektal slimhinde. Det bedst genkendte
sted for slimhindeprolapsen er den forreste vaeg af endetarmen.

DB32 Motilitetsforstyrrelser i tyktarmen

Diagnosekrav

Forstyrrelser i tyktarmens motilitet pa grund af unormale sammentraekninger, sdsom spasmer og
lammelse af tyktarmen. Tabet af evnen til at koordinere motorisk aktivitet kan forarsage en raekke lidelser,
herunder udspiling af tyktarmen og sveer forstoppelse.

DB32.0 Pseudo-obstruktion af tyktarm

Diagnosekrav

Pseudo-obstruktion i tyktarmen er en sjeelden tilstand med symptomer pa nedsat evne i tyktarmen til at
skubbe vaeske, mad og luftigennem som dem, der er forarsaget af en tyktarmsobstruktion eller blokering.
De kliniske og radiologiske fund ligner ofte aegte obstruktion, men der findes ingen aegte mekanisk
blokering. Symptomerne omfatter generelt dyspepsi, kronisk forstoppelse og i de gjeblikke, hvor der
opstar abdominal kolik. Ogilvie syndrom: akut pseudoobstruktion af tyktarmen hos sveert syge svaekkede
patienter indgar her som akut form.

DB32.1 Langsom forstoppelse

Diagnosekrav

Slow transit constipation (STC) involverer typisk den usaedvanligt langsomme passage af luminalt indhold
gennem tyktarmen. Dette kan fare til kroniske problemer, sdsom forstoppelse og ukontrollerbar
tilsmudsning og kan kraeve kolektomi.

DB32.2 Megacolon

Diagnosekrav

Megacolon er et beskrivende udtryk, der indikerer en unormal udvidelse af tyktarmen. Dilatationen er ofte
ledsaget af en lammelse af tarmens peristaltiske bevaegelser.
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DB32.20 Giftig megakolon

Diagnosekrav

Toksisk megacolon er en akut form for tyktarmsudspilning karakteriseret ved en meget udvidet tyktarm,
ledsaget af abdominal distens (oppustethed) og nogle gange feber, mavesmerter eller chok. "Toksisk"
betyder, at denne komplikation opstar med beteendelse. Toksisk megacolon er en sjaelden, livstruende
udvidelse af tyktarmen, der opstér inden for fa dage, som opstar som en komplikation til inflammatorisk
tarmsygdom, sdsom colitis ulcerosa og Crohns sygdom.

DB32.3 Erhvervet hypoganglionose i tyktarmen

Diagnosekrav

Erhvervet hypoganglionose karakteriseret som en degeneration af ganglieceller og gliose histologisk.
Prognosen er normalt god efter resektion af den berarte tarm.

DB33 Visse former for ikke-infektios colitis eller proctitis

Diagnosekrav

Ikke-infektigs colitis og proctitis er betaendelse eller vaevsdefekt i tyktarmen af ikke-infektigs oprindelse,
men ikke inkluderet i inflammatoriske tarmsygdomme, herunder specifik type colitis, colitis pa grund af
medicin, herunder kemoterapi eller stralebehandlingsbivirkninger; eller allergiske eller systemiske
lidelser.

DB33.0 Primaert sar i tyktarmen

Diagnosekrav

En tilstand med enkelte eller flere sar (slimhindefejl) udvikler sig i endetarmen eller tyktarmen. Sar i
tyktarmen kan forarsage bledning med belastning hos personer med kronisk forstoppelse.

DB33.1 Mikroskopisk colitis

Diagnosekrav

En betaendelsestilstand i tyktarmen, der kun kan pavises, nar tyktarmens slimhinde undersgges under et
mikroskop. Det endoskopiske udseende af den indre tyktarmsslimhinde er normalt. Der er to typer af
mikroskopisk colitis: lymfocytisk colitis og kollagengs colitis.

DB33.10 Kollagengs colitis

Diagnosekrav

Kollagengs colitis er karakteriseret ved kronisk vandig diarré, normalt radiologisk og endoskopisk
udseende af tyktarmen og et specifikt histopatologisk traek, der bestar i tilstedevaerelsen af et
subepitelialt kollagenband (10 mm eller mere) stedende op til basalmembranen sammen med
epitellymfocytinfiltration og kronisk betaendelse i lamina propria.

DB33.11 Lymfocytisk colitis

Diagnosekrav

Lymfocytisk colitis er en intestinal inflammatorisk lidelse karakteriseret ved ggede intraepiteliale
lymfocytter og manifesterer sig som kronisk vandig diarré, mavesmerter, kvalme, inkontinens og faekal
trang. Sammen med kollagengs colitis udger den en gruppe kendt som mikroskopisk colitis.

DB33.2 Allergisk eller dizetetisk colitis

Diagnosekrav

Colitis og proctitis pa grund af allergiske lidelser, herunder fedevareallergi. Denne kategori omfatter bade
umiddelbar type (IgE-medieret) og ikke-igE-medieret colon-overfalsomhed og eosinofile lidelser i
tyktarmen. Fadevareprotein-induceret proctitis/colitis hos spaedbarn er ogsa inkluderet her.
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DB33.20 Fedevareprotein-induceret proktitis eller colitis hos spaedbgrn

Diagnosekrav

En ikke-IgE-medieret intestinal hypersensitivitet (i fraveer af IgE-antistoffer) induceret af fadevareprotein,
der inducerer inflammatorisk respons hovedsageligt pa rektum og distal sigmoid colon. Dette er en
tilstand hos spaedbarn, der skyldes et immunrespons udlgst af proteiner i kosten, hovedsageligt maelk
(gennem amning). Patienter ser normalt sunde ud og har normal, blad affaring, der indeholder pletter
eller blodstriber. Diagnosen stilles seedvanligvis baseret pa oplasningen af symptomer ved
tilbagetraekning af det formodede fadevareantigen. Det saedvanlige debut er i de farste 2 maneder af
livet, men det forekommer ogsa hos spaedbgrn fra 1 dag til 6 maneders alderen.

DB33.3 Diversion colitis

Diagnosekrav

En betaendelsestilstand, der opstar i segmenter af tyktarmen og endetarmen, der afledes fra
feecesstremmen ved kirurgi.

DB33.4 Colitis eller proctitis pa grund af eksterne arsager

Diagnosekrav

Colitis og proctitis induceret af eksterne arsager, sasom kemiske og giftige stoffer, fremmedlegeme,
straling, traumer og andre eksterne arsager.

DB33.40 Kemisk colitis eller proctitis
Diagnosekrav
Dette refererer til tilstanden af betaendelse i tyktarmen forarsaget af kemiske eller giftige stoffer.

DB33.41 Stralingsinduceret colitis
Diagnosekrav
Dette refererer til betzendelse i tyktarmen og tyktarmssar pa grund af straling.

DB33.42 Straleproktitis

Diagnosekrav

Straleproktitis er en sjeelden rektal sygdom, der er direkte induceret af baekkenstralebehandling og
karakteriseret ved rektal bladning, eendringer i afferingsvaner, tenesmus og sepsis.

DB33.43 Legemiddelinduceret colitis

Diagnosekrav

Colitis eller sar i tyktarmen pa grund af medicin, herunder slimhindebeskadigede midler sasom NSAID'er,
antibiotika, kemoterapimedicin og anden medicin.

DB34 Visse vaskulzere lidelser i tyktarmen

Diagnosekrav

Hele tyktarmen far sin blodforsyning fra kolongrene af arteria mesenterica superior og arteria mesenterica
inferior, og den vengse draening sker gennem portalsystemet via vena mesenterica superior og vena
mesenterica inferior. Vaskulzere lidelser omfatter laesioner i disse kar og kapillzerer.

DB34.0 Angiodysplasi i tyktarmen

Diagnosekrav

Sma udvidede submucosale kar af tyktarmsslimhinden med perforerende kar, der gar gennem muscularis
mucosae.

DB34.1 Arteriovengs misdannelse af tyktarmen

Diagnosekrav

Vaskulaere misdannelser i tyktarmen, der skyldes en lokaliseret fejludvikling af en del af den primitive
vaskulaere plexus og bestar af unormale arteriovengse kommunikationer uden mellemliggende
kapilleerer. De varierer i starrelse, lige fra massive laesioner, der fodres af flere kar til laesioner sa sm3, at de
er svaere at identificere ved arteriografi, operation eller obduktion, men relativt sterre end angiodysplasi.
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DB34.2 Vaskulitis i tyktarmen

DB34.3 Varicer i tyktarmen

Diagnosekrav

Unormalt udvidede veneri slimhinden i tyktarmen. Intestinale varicer repraesenterer varicer pa et
usaedvanligt sted hos patienter med cirrhose og portal hypertension.

DB34.4 Akut hzemoragisk rektalsar

Diagnosekrav

Akut haemoragisk rektalsar betragtes som en akut iskaemisk slimhindelidelse, der forekommer hos aeldre
patienter, som lider af begyndende blodgennemstremningsreduktion pa grund af arteriosklerotiske
faktorer. Disse patienter er ofte sengeliggende, og det medfarer et fald i
slimhindeblodgennemstremningen i den nedre endetarm, hvilket igen udlgser denne patologi.

DB35 Polyp i tyktarmen

Diagnosekrav

Polypper er unormale vaekster, der vokser ud af tyktarmen, og som stikker ud i tarmens lumen. Polypper
kan forarsage blgdninger, og med tiden kan de udvikle sig til kraeft.

DB35.0 Hyperplastisk polyp i tyktarmen

Diagnosekrav

Hyperplastiske polypper er virkelig godartede vaekster, der ikke har noget potentiale for progression til
kolorektal cancer. Hyperplastiske polyer mangler patologisk dysplasi.

DB35.1 Inflammatorisk polyp i tyktarmen

Diagnosekrav

Inflammatoriske polypper opstar som falge af den kroniske beteendelse, der finder sted i tyktarmen og
endetarmen.

DB35.2 Benign lymfoid polyp i tyktarmen

Diagnosekrav

Godartede lymfoide polypper er forbundet med hyperplasi (foraget celledeling) af lymfoidt vaev i
tyktarmens slimhinde. Det ses i dele af tarmen, hvor lymfoidt veev er koncentreret som ileum i tyndtarmen
eller endetarmen.

DB35.3 Hamartomatgs polyp

Diagnosekrav

Hamartomatas polyp er ikke-neoplastiske, godartede tumorlignende misdannelser som falge af en
unormal dannelse af normalt vaev. Den indeholder mesenkymale elementer af overskydende vaskulaer
og/eller fibrgs stroma og kirtelproliferation med cystisk dilatation.

DB35.4 Inflammatorisk fibroid polyp i tyktarmen

Diagnosekrav

Inflammatorisk fibroid polyp er en godartet, ikke-indkapslet submucosal laesion, der hovedsageligt bestar
af last bindevaev, kar og med en eosinofil inflammatorisk komponent.

DB36 Visse infektioner i tyktarmen

DB36.0 Colon abscess

Diagnosekrav

En tilstand i tyktarmen, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller svampekilde. Denne tilstand
er karakteriseret ved fokal akkumulering af purulent materiale i tyktarmsveev. Denne sygdom kan vise sig
med rygsmerter, mavesmerter, feber, rektal bladning eller diarré. Bekraeftelse er almindeligvis ved
avanceret billeddannelse.
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DB36.1 Rektal absces

Diagnosekrav

En tilstand i endetarmen, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller svampekilde. Denne
tilstand er karakteriseret ved en fokal ophobning af purulent materiale i rektalomradet.

DB36.10 Perirektal byld

Diagnosekrav

En tilstand i den perirektale region, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller svampekilde.
Denne tilstand er karakteriseret ved fokal akkumulering af purulent materiale inden for den perirektale
region. Denne tilstand kan vise sig med perirektal smerte og haevelse, feber, kulderystelser eller
forstoppelse. Bekraeftelse er almindeligvis ved avanceret billeddannelse.

DB36.11 Ischiorektal byld

Diagnosekrav

En tilstand i endetarmen, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller svampekilde. Denne
tilstand er karakteriseret ved en fokal ophobning af purulent materiale i det ischiorektale rum. Denne
tilstand viser sig med smerter i den perianale region, rygsmerter, haevelse eller feber. Bekraeftelse er
almindeligvis ved avanceret billeddannelse.

DB36.12 Rektal cellulitis

Erhvervede anatomiske forandringer i analkanalen

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter lidelser, der hovedsageligt skyldes morfologiske forandringer i anus og
analkanalen.

DBS50 Fissur eller fistel i analregionen

Diagnosekrav

Analfissur og fistel er almindelige lidelser i analregionen. En analfissur er en overfladisk linezer rift i
anodermen, der ligger distalt for dentatlinjen. En analfistel er en inflammatorisk kanal mellem analkanalen
og huden.

DB50.0 Analfissur

Diagnosekrav

En analfissur er et linezert brud eller rift i slimhinden, der beklaeder analkanalen. Det kan opsta, nar hard
eller stor affaring passeres efter affaring og typisk forarsage smerte og lyserad analblgdning.

DB50.1 Anal fistel

Diagnosekrav

Anal fistel er en unormal kommunikation, hul kanal beklaedt med granulationsvaev, der forbinder den
primaere abning inde i analkanalen med en sekundzer dbning i perinealhuden. De er normalt forbundet
med anorektale bylder, og de menes at vaere en kronisk tilstand efter en byldevakuering.

DB50.2 Anorektal fistel
DB51 Forsnaevring af analkanalen

DB52 Sari anus

Diagnosekrav

Sarianus er en vaevsdefekt i de anale regioner, som straekker sig ud over submucosa og ind i muscularis
mucosa.
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DB53 Anal prolaps

Diagnosekrav

Dette er en tilstand, hvor det rektale vaev mister sin indre statte og stikker ud fra anus til ydersiden af
kroppen.

Diagnosekrav

Haemorider er anatomiske strukturer af haevede vener i endetarmens plexus i analkanalens vaegge
og/eller under huden omkring anus. Udtrykket haemorider er normalt relateret til de symptomer, der
forarsages af haemorider, der resulterer i bladning og smertefuld haevelse, nar de bliver forstegrrede,
betaendte, tromboserede eller prolapserede. Heemorider klassificeres efter graden af prolaps, selvom
dette ikke altid afspejler symptomernes svaerhedsgrad.

DB60 Haemorider

Diagnosekrav

En prolaps af vaskulaere puder, der resulterer i bledning og smertefuld haevelse i analkanalen. Indre
haemorider er haevede vener inde i analkanalen og en i en vene i plexus rectalis superior, som udspringer
over pektinatlinjen og er daekket af slimhinde. Indvendige haemorider klassificeres efter graden af
prolaps, selvom det ikke altid afspejler symptomernes sveerhedsgrad.

DB60.0 Farstegrads haemorider

Diagnosekrav

(grad |): Farstegradshaemorider buler ind i analkanalen og blader nogle gange, men prolapser ikke
gennem anus.

DB60.1 Anden grads haemorider

Diagnosekrav

(grad Il): Andengradshaemorider prolapser fra anus under affaring, men treekker sig derefter spontant
tilbage op i analkanalen.

DB60.2 Tredje grads haemorider

Diagnosekrav

(grad Ill): Tredjegradshaemorider forbliver prolapsede, medmindre de skubbes forsigtigt tilbage i
analkanalen, og de kan reduceres manuelt.

DB60.3 Fjerde grads haemorider
Diagnosekrav
(grad IV): Fjerdegradshaemorider kan ikke skubbes tilbage i analkanalen og prolapser permanent.

DB61 Perianal vengs trombose

Diagnosekrav

Ekstremt smertefulde kirsebzerlignende leesioner under den perianale hud, der indeholder starknet blod,
er blevet tilskrevet brud pa et blodkar med haematom. Histologi har dog bekraeftet, at disse laesioner er
tromber, der ligger i de tyndveeggede kar i den eksterne analplexus.

DB62 Tilbagevaerende haemorroide hudmaerker

Diagnosekrav

Dette refererer til sma godartede tumorer, der primaert dannes i omrader, hvor huden danner folder, iseer i
analkanalen, som hjeelper med at kontrollere affaringen.

DB70 Infektioner i den anale region

Diagnosekrav

Infektioner i analkanalen forarsaget af forskellige mikroorganismer, herunder bakterier, virus, svampe,
parasitter og andre specificerede agenser.
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DB70.0 Abscess af analregioner

Diagnosekrav

En tilstand i den anale og rektale region, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller
svampekilde. Denne tilstand er karakteriseret ved en fokal ophobning af purulent materiale i anal- eller
rektalregionen.

DB70.00 Anal byld

Diagnosekrav

En tilstand i anus, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller svampekilde. Denne tilstand er
karakteriseret ved en fokal ophobning af purulent materiale i de perianale krypter eller kirtler. Denne
tilstand kan vise sig med smerter og haevelse i den perianale region eller feber. Bekraeftelse er
almindeligvis ved rektal undersagelse.

DB70.01 Anorektal byld

DB70.02 Intrasfinkterisk byld

Diagnosekrav

En tilstand af det intrasphincteric space, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller
svampekilde. Denne tilstand er karakteriseret ved en fokal ophobning af purulent materiale mellem den
indre og ydre anale lukkemuskel. Bekraeftelse er almindeligvis ved ultralyd eller avanceret billeddannelse.

DB71 Anal polyp

Diagnosekrav

Unormal svampelignende vaekst, der stikker ud fra epitelet, der rejser sig fra slimhinden i anus og
analkanalen.

DB71.0 Inflammatorisk anal polyp

Diagnosekrav

Inflammatorisk polyp er en unormal, svampelignende vaekst, der stikker ud fra slimhinden, der beklaeder
anus. Denne masse er en reaktion pa en eller anden form for kronisk beteendelse i anus.

DB71.1 Lymfoid polyp

Diagnosekrav

Lymfoid polyp er en godartet, fokal eller diffus lille polypoid laesion sammensat af veldifferentieret
lymfoidt veev.

DB71.2 Hypertrofierede analpapiller

Diagnosekrav

Forstarrelsen af eksisterende analpapiller er en konsekvens af kronisk inflammation og fibrotisk
proliferation i den anorektale zone, som er kendt som hypertrofieret eller fibras anal polyp.

DB72 Visse specificerede sygdomme i analkanalen

DB72.0 Anal spasmer
Diagnosekrav
Spasmer i analsfinktermuskelen.

DB90 Infektigs leversygdom
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DB90.0 Byld af lever

Diagnosekrav

En tilstand i leveren, forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral eller svampekilde. Denne tilstand er
karakteriseret ved en fokal ophobning af purulent materiale i leveren. Denne tilstand kan vise sig med
feber, mavesmerter eller chok. Bekraeftelse sker ved avanceret billeddannelse eller ultralyd.

DB91 Akut eller subakut leversvigt

Diagnosekrav

Akut og subakut leversvigt er karakteriseret ved koagulopati og/eller hepatisk encefalopati inden for 8
uger efter symptomdebut hos en patient uden tidligere kendte leversygdomme.

DB91.0 Akut eller subakut leversvigt pa grund af hepatitisvirus

Diagnosekrav

Akut infektion af hepatitis A, B, C, D og E virus kan forarsage akut og subakut leversvigt. Prognosen
varierer afhaengigt af virus.

DB91.1 Anden akut eller subakut leversvigt

Diagnosekrav

Andre arsager til akut og subakut leversvigt er lsegemidler, toksiske midler, stofskiftesygdomme (isaer
Wilsons sygdom), iskeemiske sygdomme, autoimmun hepatitis og ukendte sygdomme.

DB92 Ikke-alkoholisk fedtleversygdom

Diagnosekrav

NAFLD er karakteriseret ved fedtlever relateret til insulinresistens i fraveer af et betydeligt alkoholforbrug.
Det omfatter et patologisk spektrum fra simpel steatose til steatohepatitis. 10-20% har steatohepatitis
(non-alcoholic steatohepatitis: NASH), som kan udvikle sig til cirrose og hepatocelluleert karcinom.

DB92.0 Ikke-alkoholisk fedtleversygdom uden ikke-alkoholisk steatohepatitis

DB92.1 Ikke-alkoholisk steatohepatitis

Diagnosekrav

NASH er en histologisk form for NAFLD, hvor nggleegenskaberne er histologiske beviser for
hepatocytskade (sdsom ballondannelse eller Mallory-hyaline) og betydelig lobulzer inflammation. NASH
er ofte forbundet med fibrose i pericentral og perisinusoidal fordeling (et portalfibrosemgnster eksisterer
0gsa, iszer hos bern). NASH er den klinisk progressive form for NAFLD med kliniske resultater, herunder
kardiovaskulaere haendelser og cirrhose eller hepatocellulaert karcinom. Mens nye biomarkgrer for NASH
er blevet rapporteret, er histologi fortsat guldstandarden for diagnose.

DB93 Leverfibrose eller skrumpelever

DB93.0 Hepatisk fibrose

Diagnosekrav

Hepatisk fibrose er defineret som en overskydende aflejring af komponenterne i ekstracellulaer matrix
(dvs. kollagener, glycoproteiner, proteoglycaner) i leveren. Denne reaktion pa leverskade er potentielt
reversibel. | modsaetning hertil er cirrose hos de fleste patienter ikke en reversibel proces.

DB93.1 Levercirrose

Diagnosekrav

Hepatisk (lever) skrumpelever er slutstadiet af fibrose i leveren forarsaget af mange slags leversygdomme
og tilstande. Diffus nodulation af leveren pa grund af fibrese band, der opdeler leveren i regenerative
knuder. Blodkar nar udstremning gennem resistent kollagen, som bidrager til portal hypertension.
Levercirrhose er normalt irreversibel. Nogle patienter med skrumpelever i det tidlige stadie er
asymptomatiske, og andre patienter i fremskreden stadium viste tegn og symptomer forarsaget af nedsat
leversyntesefunktion, portalhypertension eller nedsat afgiftningsfunktion.

46



DB93.2 Visse specificerede fibrose eller cirrose i leveren

Diagnosekrav

Dette er anden dannelse af overskydende fibrest bindeveev i et organ eller vaev i en reparativ eller reaktiv
proces og kronisk leversygdom karakteriseret ved udskiftning af levervaev med fibrose, arvaev og
regenerative knuder.

DB93.20 Arvelig nordamerikansk indisk barndomscirrhose

Diagnosekrav

Arvelig nordamerikansk indisk barndomscirrhose er en alvorlig autosomal recessiv intrahepatisk
kolestase, der kun er blevet beskrevet hos aboriginalbgrn fra det nordvestlige Quebec. Sygdommen
manifesterer sig farst som forbigdende neonatal gulsot og udvikler sig til periportal fibrose og
skrumpelever i en periode, der strackker sig fra barndom til ungdom.

DB93.21 Idiopatisk kobber-associeret cirrhose

Diagnosekrav

Idiopatisk kobber-associeret cirrhose er en sjeelden kobber-overload leversygdom karakteriseret ved en
hurtigt fremadskridende levercirrhose fra de farste par levear, der fgrer til leverinsufficiens og rummer et
specifikt patologisk aspekt: pericellulzer fibrose, inflammatorisk infiltration, hepatocytnekrose, fraveer af
steatose darlig regenerering og histokemisk kobberfarvning.

DB94 Alkoholisk leversygdom

Diagnosekrav

Alkoholisk leversygdom er skade pa leveren og dens funktion pa grund af overdreven indtagelse af
alkohol over en leengere periode. Diagnosen stilles pa baggrund af en historie med overdreven
indtagelse af alkohol og udelukkelse af andre arsager til leversygdom. Det er dog vigtigt at bemaerke, at
overdreven alkoholindtagelse interagerer med andre arsager til kronisk leversygdom for at forveerre den
patologiske svaerhedsgrad og det kliniske resultat; vigtige (relativt almindelige) eksempler er med kronisk
hepatitis C, fedme og diabetesrelateret fedtlever og heemokromatose.

DB94.0 Alkoholisk fedtlever

Diagnosekrav

Alkoholisk fedtlever er unormal tilbageholdelse af lipider i leverceller, tydeligt som farves fedt (steatose)
pa grund af overdreven indtagelse af alkohol. Det er det tidligste stadie af alkoholisk leversygdom. Det er
vanskeligt histologisk at skelne mellem alkoholisk fedtlever og ikke-alkoholisk fedtlever. Diagnosen er
afhaengig af historien om niveauet af alkoholindtagelse (se definition af NAFLD).

DB94.1 Alkoholisk hepatitis

Diagnosekrav

Alkoholisk hepatitis er skade og betaendelse i leveren forarsaget af overdreven indtagelse af alkohol. Det
er kendetegnet ved infiltration af neutrofiler, ballondannende degeneration af hepatocytter og aflejring af
Mallory hyalinlegemer. Alkoholisk hepatitis forekommer ofte samtidig hos patienter med andre former for
alkoholisk leversygdom, sdsom fedtlever (alkoholisk steatohepatitis), leverfibrose og skrumpelever.

DB94.10 Alkoholisk hepatitis med skrumpelever

Diagnosekrav

Dette er en beteendelse i leveren pa grund af overdreven indtagelse af alkohol, konsekvens af
leversygdom karakteriseret ved udskiftning af levervaev med fibrose, arveev og regenerative knuder.

DB94.2 Alkoholisk leverfibrose

Diagnosekrav

Alkoholisk fibrose i leveren er defineret som en overskydende aflejring af kollagener og ekstracellulzer
matrix i leveren, hvilket er tydeligt histologisk, forarsaget af overdreven indtagelse af alkohol.
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DB94.3 Alkoholisk skrumpelever uden hepatitis

Diagnosekrav

Alkoholisk cirrose er et fremskredent patologisk stadium af alkoholisk leversygdom karakteriseret ved
diffus fibrose, der forbinder portalkanaler og centrale vener, forvraengning af leverarkitekturen og
dannelsen af regenerative knuder. Det forekommer ofte med alkoholisk hepatitis.

DB95 Laegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom

Diagnosekrav

Leegemiddelinduceret og toksisk leversygdom er hepatotoksicitet som skade pa leveren, der er forbundet
med nedsat leverfunktion forarsaget af eksponering for et leegemiddel eller et andet ikke-infektigst
middel.

DB95.0 Leegemiddelinduceret eller giftig leversygdom med akut levernekrose eller akut hepatitis
Diagnosekrav

Dette er en akut hepatocellulaer skade, der udvikler sig inden for 1 til 20 uger efter behandlingsstart. De
histologiske laesioner bestar hovedsageligt af fokal, zone- eller brodannende nekrose, men lobulzer og
portalkanalbetandelse tydelig med leegemiddelhepatitis. Ekstrahepatiske traek ved
leegemiddeloverfglsomhed, herunder udsleet, lymfadenopati, eosinofili eller andre systemiske traek,
observeres i nogle tilfeelde.

DB95.1 Leegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med kronisk hepatitis

Diagnosekrav

Dette er den kroniske form for lsegemiddelinduceret leverskade, der naesten altid afhaenger af fortsat
eksponering for midlet og er karakteriseret ved graensefladehepatitis, brodannende nekrose og fibrose.

DB95.10 Leegemiddelinduceret eller giftig leversygdom med kronisk hepatitis med skrumpelever
Diagnosekrav

Dette er den kroniske form for lsegemiddelinduceret leverskade karakteriseret ved graensefladehepaititis,
brodannende nekrose og fibrose med udvikling af skrumpelever.

DB95.11 Leegemiddelinduceret eller giftig leversygdom med kronisk hepatitis uden skrumpelever

DB95.2 Leegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med kolestase

Diagnosekrav

Dette er en laegemiddelinduceret kolestatisk leverskade, hvor symptomerne pa klze og gulsot ofte er
fremtraedende, og forhgjet serum alkalisk fosfatase er det dominerende biokemiske fund.

DB95.20 Kronisk laagemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med kolestase

Diagnosekrav

Dette er en kronisk kolestase defineret ved persistens af laegemiddelinduceret kolestatisk leverskade i
mere end 3 maneder.

DB95.3 Leegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med fedtlever

Diagnosekrav

Dette er en legemiddelinduceret fedtlever, der bestar af tre typer steatose, herunder mikrovesikulaer
steatose, makrovesikulaer steatose og phospholipidosis.

DB95.30 Laegemiddelinduceret eller giftig leversygdom med kronisk fedtleversygdom
Diagnosekrav

Dette er en kronisk leegemiddelinduceret steatose karakteriseret ved relativt store triglyceridkugler, som
effektivt fylder hepatocytten, fortraenger kernen og andre intracellulaere bestanddele til periferien. Nogle
patienter viser steatohepatitis, steatose med fokal nekrose og inflammatorisk celleinfiltrat, hvilket ferer til
udvikling af cirrose.
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DB95.4 Leegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med granulomatgs hepatitis

DB95.5 Leegemiddelinduceret eller giftig leversygdom med fibrose eller skrumpelever
Diagnosekrav

Dette er en legemiddelinduceret hepatisk fibrose som slutresultatet af kronisk hepatitis, kronisk
hepatotoksicitet, steatohepatitis eller kronisk kolestase med galdevejsskade.

DB95.6 Leegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med vaskulaere lidelser i leveren
Diagnosekrav

Leegemiddelassocierede lidelser, der farer til portal hypertension uathaengig af primaer leversygdom,
omfatter hepatisk venetrombose, hepatisk venookklusiv sygdom, ikke-cirrhotisk portalhypertension og
nodulaer regenerativ hyperplasi.

DB95.7 Leegemiddelinduceret eller toksisk leversygdom med levertumorer

Diagnosekrav

Medicin og kemisk eksponering er blevet foroundet med mange former for hepatiske neoplasmer,
herunder fokal nodulaer hyperplasi, hepatisk adenom, hepatocellulzert karcinom, cholangiocarcinom og
angiosarkom.

DB96 Autoimmun leversygdom

Diagnosekrav

Autoimmune leversygdomme er generelt former for kronisk leversygdom, hvor aetiologien er uklar, men
autoimmune mekanismer er tydelige eller postulerede for udviklingen af sygdommen. Det primaere
malorgan er leveren og/eller galdesystemet. Det kan udvikle sig til levercirrose.

DB96.0 Autoimmun hepatitis

Diagnosekrav

Autoimmun hepatitis er en kronisk hepatitis, som kan udvikle sig til levercirrhose, generelt kendetegnet
ved tilstedeveerelsen af cirkulerende autoantistoffer og hyperglobulinaemi. Det er blevet underopdelt i tre
hovedkategorier i henhold til de paviste autoantistoffer.

DB96.1 Primzer bilizer kolangitis

Diagnosekrav

Primzer bilizer cholangitis er karakteriseret ved progressiv adelaeggelse og forsvinden af de intralobulzere
kanalers epitelceller, hvilket farer til kolestase (hgj alkalisk phosphatase og GGT {gamma
glutamyltransferase}) og til sidst levercirrhose og leversvigt, generelt forbundet med tilstedeveerelsen af
cirkulerende antistoffer og anitochondriale antistoffer. stigning i serum IgM niveauer.

DB96.10 Primaer bilizer kolangitis med overlapssyndrom

DB96.2 Primzer skleroserende kolangitis

Diagnosekrav

Primzer skleroserende cholangitis er en kronisk sygdom, som viser fokale eller multifokale forsnaevringer
af intra- og/eller ekstrahepatiske galdegange uden nogen synlige arsager, hvilket fgrer til kolestase og i
sidste ende levercirrhose og leversvigt.

DB96.20 Primzer skleroserende kolangitis med skrumpelever

Diagnosekrav

Primaer skleroserende cholangitis med cirrose er primaer skleroserende cholangitis kompliceret med
levercirrhose.

DB97 Visse specificerede inflammatoriske leversygdomme

DB97.1 Hepatisk berylliose
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DB97.2 Kronisk hepatitis, ikke andetsteds klassificeret

DB98 Vaskulzere lidelser i leveren

Diagnosekrav

Vaskulaere lidelser i leveren er tilstande, hvor leverens blodgennemstreamning er forstyrret pa grund af
skade, misdannelse og obstruktion af leverarterien, portvenen og levervenen.

DB98.0 Infarkt i leveren

Diagnosekrav

Leverinfarkt er leverskade forarsaget af begraenset blodtilfersel til leveren pa grund af obstruktion eller
nedsat blodgennemstremning af leverarterien, portvenen eller begge dele.

DB98.1 Peliosis hepatis

DB98.2 Nodulaer regenerativ hyperplasi af leveren

Diagnosekrav

Nodulaer regenerativ hyperplasi af leveren er en sjalden lidelse karakteriseret ved diffus mikronodulaer
transformation af leverparenkymet uden fibrgse septa mellem knuderne.

DB98.3 Portal venetrombose

Diagnosekrav

Portalvenetrombose er en tilstand, hvor portvenen og/eller dens forgreninger er blokeret, hovedsageligt
af en blodprop eller ondartet tumorinvasion.

DB98.4 Miltvenetrombose

Diagnosekrav

Miltvenetrombose er en tilstand, hvor miltvenen er blokeret, hovedsageligt af en blodprop eller ondartet
tumorinvasion.

DB98.5 Budd-Chiari syndrom

Diagnosekrav

Budd-Chiari syndrom er forarsaget af obstruktion af hepatisk venas udstremning, der involverer enten
levervenerne eller det terminale segment af vena cava inferior og farer til hepatisk overbelastning og
iskeemisk nekrose. Sveerhedsgraden afthaenger af hastigheden af debut og omfanget af obstruktionen.
Obstruktioner er generelt forarsaget af trombose i primaer BCS, mens sekundaer BCS skyldes
tumorinvasion i lumen eller kompression af venen af en ekspansiv lzesion. De vigtigste manifestationer af
BCS er ascites, der fgrer til underernaering og nyreinsufficiens, gastrointestinal bladning pa grund af
portal hypertension og leverinsufficiens, der resulterer i encefalopati og alvorlige infektioner.
Asymptomatiske former er ogsa blevet rapporteret.

DB98.6 Hepatisk venookklusiv sygdom

Diagnosekrav

Hepatisk veno-okklusiv sygdom (hepatisk VOD) er en leversygdom, der er et resultat af toksisk skade pa
de hepatiske sinusformede kapillzerer, der farer til obstruktion af de smé levervener. Det kliniske billede er
karakteriseret ved smertefuld hepatomegali, gulsot, ademer og ascites.

DB98.7 Portal hypertension

Diagnosekrav

Portal hypertension er unormal stigning i portalvenetrykket, som inducerer udvikling af kollaterale kar i
portalvenen inklusive esophageal og cardiale varicer. Det bidrager ogsa til udvikling af ascites.

DB98.70 Idiopatisk portal hypertension

DB98.71 Ikke-cirrhotisk portalfibrose
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DB98.72 Delvis nodulzer transformation af lever
DB98.73 Splanchnic arteriovengs fistel

DB98.8 Passiv overbelastning af leveren

Diagnosekrav

En tilstand med overbelastning pa grund af nedsat vengs draening, typisk ved hgjre hjertesvigt, som
pavirker leveren.

DB98.9 Hepatisk arterie aneurisme

Diagnosekrav

En aneurisme, der udvikler sig pa leverarterien. Arsager til aneurismen omfatter arteriosklerose, vaskulitis,
traumer og infektion.

DB98.A Hepatisk bladning

Diagnosekrav

Traumatisk eller ikke-traumatisk spontan bladning i leveren. Den mest almindelige arsag til sidstneevnte er
brud pa levertumorer.

DB98.B Iskamisk reperfusionsskade i leveren
Diagnosekrav
Leverskade forarsaget af reperfusion af blod efter ikke-dadelig iskeemi i leveren.

DB99 Visse specificerede sygdomme i leveren

Diagnosekrav

Dette er en gruppe af tilstande, der er karakteriseret som vaerende i eller forbundet med leveren, og som
ikke er klassificeret andetsteds.

DB99.0 Kronisk leversygdom

DB99.1 Hepatisk cyste

Diagnosekrav

Dette er en lukket seek, der har en tydelig membran og opdeling sammenlignet med det naerliggende
vaev. Det kan indeholde Iuft, veesker eller halvfast materiale fra leveren.

DB99.10 Polycystisk leversygdom

Diagnosekrav

Polycystisk leversygdom er en genetisk lidelse karakteriseret ved forekomsten af adskillige cyster spredt
over hele leveren.

DB99.2 Hepatorenalt syndrom

DB99.3 Portopulmonal hypertension

Diagnosekrav

Dette er sameksistensen af portal- og pulmonal hypertension og er en alvorlig komplikation til
leversygdom, der findes hos 0,25 til 4 % af alle patienter, der lider af cirrhose.

DB99.4 Hepatopulmonaert syndrom

Diagnosekrav

Dette er et syndrom af andened og hypoxaemi (lavt iltniveau i blodet i arterierne) forarsaget af
vasodilatation (udvidelse af blodkarrene) i lungerne hos patienter med leversygdom.
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DB99.5 Hepatisk encefalopati

Diagnosekrav

Hepatisk encefalopati er en komplikation af levercirrhose og et kendetegn ved akut leversvigt og ses ogsa
hos patienter med portosystemiske shunts uden cirrhose. Hepatisk encefalopati er karakteriseret ved
personlighedsaendringer, intellektuel svaekkelse, flagrende tremor og et nedsat bevidsthedsniveau. | de
fremskredne stadier kaldes det hepatisk koma, som kan fere til deden. Diagnosen af hepatisk encefalopati
stilles primaert ved erkendelse af neuropsykiatriske aendringer, der forekommer hos en patient med
leversygdom, efter udelukkelse af hjernesygdomme.

DB99.6 Intrahepatisk kolestase, ikke andetsteds klassificeret

DB99.60 Kolestase af parenteral ernzering

Diagnosekrav

Dette er en tilstand, hvor galde ikke kan stramme fra leveren til tolvfingertarmen, sa man skal fodre en
person intravengst, uden om den saedvanlige proces med spisning og fordgjelse.

DB99.7 Leversvigt uden at naevne, om det er akut eller kronisk

DB99.8 Kronisk leversvigt

Diagnosekrav
Dette er en gruppe tilstande, der er karakteriseret ved at veere i eller forbundet med galdeblaeren (et
organ) og galdevejene (passagerne for galde).

DC10 Erhvervede anatomiske forandringer i galdeblaeren eller galdegangene

Diagnosekrav

Dette omhandler strukturen i forandringerne af galdebleeren og de lange rarlignende strukturer, der
transporterer galden.

DC10.0 Obstruktion af galdeblzere eller galdegange

Diagnosekrav

Dette er obstruktion i det lille organ, der hovedsageligt hjeelper med fedtfordgjelsen og koncentrerer
galde produceret af leveren og i en raekke lange rerlignende strukturer, der baerer galde.

DC10.00 Tilstopning af cystisk kanal

DC10.01 Obstruktion af galdeblaere

DC10.02 Obstruktion af galdegang

DC10.1 Hydrops af galdeblaeren

Diagnosekrav

Unormal ophobning af sergs vaeske i galdeblaeren
DC10.2 Fistel i galdeblzere eller galdegang
Diagnosekrav

Dette er en unormal forbindelse eller passage mellem galdeblzere eller galdegang og andre organer
DC10.3 Polyp af galdeblzeren

Diagnosekrav

Aflejringerne af kolesterol og triglycerider i galdeblaerens veeg, der rager ind i lumen.

DC10.4 Kolesterolose i galdeblaeren
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DC11 Cholelithiasis

Diagnosekrav

Cholelithiasis er sten i galdeblaeren, cystisk kanal eller galdegangene. De fleste sten i galdeblaeren er
asymptomatiske, men det mest almindelige ferste symptom er galdekolik, fer der udvikles komplikationer,
herunder akut cholecystitis eller cholangitis.

DC11.0 Calculus af galdeblzere eller cystisk kanal med akut kolecystitis

Diagnosekrav

Sten i galdeblaeren eller cystisk kanal til stede med akut betaendelse i galdeblaerevaeggen falger typisk
den cystiske kanalobstruktion af stenen.

DC11.1 Calculus af galdeblzere eller cystisk kanal med anden kolecystitis
Diagnosekrav
Sten i galdeblaeren eller cystisk kanal til stede med beteendelse i galdeblaerens vaeg og galdegang.

DC11.2 Calculus af galdeblzere eller cystisk kanal med cholangitis

DC11.3 Calculus af galdeblzere eller cystisk kanal uden kolecystitis eller kolangitis
Diagnosekrav
Sten i galdeblzeren til stede uden betaendelse i galdeblaerens veeg og galdegang.

DC11.4 Calculus af galdegang med cholangitis
Diagnosekrav
Sten i galdegangen til stede med beteendelse i galdegangen.

DC11.5 Calculus af galdegang med kolecystitis
Diagnosekrav
Sten i galdegangen til stede med beteendelse i galdeblaereveeggen.

DC11.6 Calculus af galdegang uden cholangitis eller cholecystitis
Diagnosekrav
Sten i galdegangen til stede uden betendelse i galdeblaerevaeggen og galdegangen.

DC11.7 Intrahepatisk kolelithiasis

DC12 Kolecystitis

Diagnosekrav

Inflammation af galdeblaerevaeggen ved infektion af forskellige organismer og/eller uspecificerede
lidelser.

DC12.0 Akut kolecystitis

Diagnosekrav

Akut beteendelse i galdeblaerens vaeg falger typisk den cystiske kanalobstruktion. Betaendelsen
fremkaldes af mekaniske, kemiske, vaskulaere og bakterielle inflammatoriske faktorer.

DC12.00 Akut ved kronisk kolecystitis
DC12.1 Kronisk kolecystitis
Diagnosekrav

Kronisk beteendelse i galdeblaerevaeggen skyldes gentagen akut kolecystitis eller mekanisk irritation af
galdebleerevaeggen af uspecificerede lidelser

DC13 Cholangitis (tarmbetzendelse)
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DC14 Visse specificerede sygdomme i galdevejene

Diagnosekrav

Dette er en gruppe tilstande, der er karakteriseret ved at veere i eller forbundet med galdevejene,
passagen for galde, og som ikke er klassificeret andetsteds.

DC14.0 Bladning af galdegang

DC14.1 Postkolecystektomi syndrom

Diagnosekrav

Dette beskriver tilstedeveaerelsen af abdominale symptomer efter kirurgisk fjernelse af galdeblaeren.
Symptomerne kan omfatte kvalme og opkastning, oppustethed og diarré og smerter i gverste hgjre mave.
Smerten tilskrives ofte ukoordinering af galdemuskelmusklen i Oddi.

DC14.2 Dyskinesi af sphincter af Oddi

Diagnosekrav

Dette er en bevaegelsesforstyrrelse, som bestar af ugnskede virkninger, herunder nedsatte frivillige
bevaegelser og tilstedevaerelsen af ufrivillige bevaegelser i muskelklappen, der kontrollerer streammen af
fordgjelsessaft (galde og bugspytkirtelsaft) gennem Vaters ampulla ind i den anden del af
tolvfingertarmen.

DC14.3 Adenomyomatose af galdeblaeren

Diagnosekrav

Dette er en tilstand af en unormal galdeblaerevaeg. Der kan vaere overvaekst af slimhinder, fortykket
muskel og Rokitansky-Aschoff bihuler.

Diagnosekrav
Dette er en gruppe tilstande, der er karakteriseret ved at veere i eller forbundet med bugspytkirtlen.

DC30 Cystiske sygdomme i bugspytkirtlen

Diagnosekrav

Dette er en lukket saek, der har en tydelig membran og opdeling i forhold til det naerliggende vaev, som
kan indeholde luft, vaesker eller halvfast materiale, i bugspytkirtlen.

DC30.0 Cyste i bugspytkirtlen
DC30.1 Pseudocyst i bugspytkirtlen

DC31 Akut betaendelse i bugspytkirtlen

Diagnosekrav

Betaendelse i bugspytkirtlen med pludselig debut. Patologiske forandringer spaender fra gdem til
nekrose. Mens milde tilfeelde ofte kommer sig uden komplikationer, har alvorlige tilfeelde hgj dedelighed
pa grund af systemiske komplikationer pa trods af intensiv behandling.

DC31.0 Akut idiopatisk pancreatitis

Diagnosekrav

Akut pancreatitis, hvis aetiologi ikke kan identificeres. Det ber diagnosticeres ved udelukkelse af alkohol,
galdesten og andre mulige eetiologier.

DC31.1 Akut alkohol-induceret pancreatitis

Diagnosekrav

Akut pancreatitis forbundet med alkoholforbrug. Selvom alkoholforbrug er en vaesentlig arsag til denne
sygdom, ber diagnosen stilles efter udelukkelse af andre zetiologier.
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DC31.2 Akut bilizer pancreatitis

Diagnosekrav

Akut pancreatitis forbundet med galdesten. Selvom galdesten er en vaesentlig eetiologi, ber diagnosen
stilles efter udelukkelse af andre astiologier. Galderefluks i bugspytkirtelgangen forarsaget af en angrebet
sten ved duodenalpapillen antages at vaere en arsag.

DC31.3 Akut leegemiddelinduceret pancreatitis

Diagnosekrav

Akut pancreatitis forarsaget af lsiegemiddeladministration. Nogle diuretika, anti-tumor eller antibiotika,
gstrogenholdige praeventionsmidler, azathioprin og andre er blevet rapporteret at inducere akut
pancreatitis.

DC31.4 Arvelig akut pancreatitis

Diagnosekrav

Dette er en tilbagevendende akut beteendelse i bugspytkirtlen karakteriseret ved episoder med sveaere
mavesmerter. Adskillige genetiske mutationer er forbundet med denne pancreatitis. Sygdommen
debuterer generelt under 20 ar, men den kan veere i alle aldre.

DC31.5 Akut forvzerring af kronisk pancreatitis
DC32 Kronisk betaendelse i bugspytkirtlen

DC32.0 Calcific pancreatitis

Diagnosekrav

Dette er beteendelse i bugspytkirtlen, som kraever gjeblikkelig leegehjeelp og hospitalsindlaeggelse under
et anfald, hvor calciumsalte opbygges i blgdt vaev, hvilket far det til at haerde.

DC32.1 Groove pancreatitis

DC32.2 Arvelig kronisk pancreatitis

Diagnosekrav

Arvelig kronisk pancreatitis er en meget sjaelden form for kronisk bugspytkirtelbetaendelse i
barndommen. Med undtagelse af en tidligere indtraeden og en langsommere progression af det kliniske
forlgb, adskiller de morfologiske egenskaber og laboratoriefund af HCP sig ikke fra dem, der findes hos
patienter med alkoholisk kronisk pancreatitis.

DC32.3 Kronisk alkohol-induceret pancreatitis

DC32.4 Kronisk idiopatisk pancreatitis

Diagnosekrav

Dette er en beteendelse i bugspytkirtlen karakteriseret ved tilbagevendende eller vedvarende
mavesmerter, der ikke er forbundet med kendte risikofaktorer.

DC32.5 Tropisk pancreatitis

Diagnosekrav

Tropisk pancreatitis er en sjeelden bugspytkirtelsygdom med ungdomsdebut, der hovedsageligt
forekommer i tropiske udviklingslande og er karakteriseret ved kronisk ikke-alkoholisk pancreatitis, der
manifesterer sig med mavesmerter, steatorrhoea og fibrocalculous pancreatopati. Det er ogsa
almindeligvis forbundet med udvikling af bugspytkirtelsten og bugspytkirtelkreeft med en meget hgjere
frekvens end set ved almindelig kronisk pancreatitis.
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DC33 Autoimmun pancreatitis

Diagnosekrav

Autoimmun pancreatitis (AIP) er en sjeelden sygdom i bugspytkirtlen, som er karakteriseret ved kronisk
ikke-alkoholisk pancreatitis, der viser sig ved mavesmerter, steatorrhoe, obstruktiv gulsot og reagerer
godt pa steroidbehandling og ses i to underformer: type 1 AIP, som rammer a&ldre maend, involverer
andre organer og har forhgjede niveauer af immunoglobin G4 (IgG4) og type 2 AIP, som rammer begge
ken ligeligt, men viser sig i en yngre alder og ikke har involvering af andre organer eller forhgjede IgG4-
niveauer.

DC34 Obstruktiv pancreatitis

Diagnosekrav

Dette er obstruktion i beteendelsen i bugspytkirtlen, som kraever gjeblikkelig laegehjeelp og
hospitalsindlaeggelse under et angreb, der har flere arsager og symptomer, som opstar, nar
bugspytkirtelenzymer (isaer trypsin), der fordgjer mad, aktiveres i bugspytkirtlen i stedet for tyndtarmen.

DC35 Visse specificerede sygdomme i bugspytkirtlen
DC35.0 Atrofi af bugspytkirtlen
DC35.1 Sekundaer pancreasinsufficiens

DC35.2 Pancreas steatorrhoea

Diagnosekrav
Dette er den sergse membran, der danner foringen af bughulen eller coelomet - den daekker de fleste af
de intra-abdominale (eller coelomiske) organer - hos amnioter og nogle hvirvellgse dyr.

DC50 Bughindebetaendelse

Diagnosekrav

Peritonitis er betzendelse i bughinden, en tilstand, der er kendetegnet ved udskillelser i bughinden af
serum, fibrin, celler og pus.

DC50.0 Primaer peritonitis
Diagnosekrav
Peritonitis uden kirurgisk kilde eller den abenlyse kilde til infektionen og andet agens

DC50.00 Spontan bakteriel peritonitis

Diagnosekrav

Akut bakteriel infektion af asketisk vaeske uden den tydelige kilde til det inficerende middel hos patienten
med levercirrhose eller hos patienten, der far peritonealdialyse

DC50.01 Anden specificeret primzer peritonitis

DC50.1 Sekundzer peritonitis
Diagnosekrav
Peritonitis med tydelig kilde til et smittemiddel eller pa grund af andre sygdomme.

DC50.10 Eosinofil peritonitis

Diagnosekrav

10 % eller flere eosinofiler i peritonealt spildevand ved praesentationen, og dets arsager er ofte uklare.
Der er dog rapporteret tilfeelde med allergiske reaktioner, eksponering for leegemidler som vancomycin,
svampe- og virusinfektioner, kort efter kateterudskiftning og icodextrinbehandling
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DC50.11 Mesenterisk peritonitis
Diagnosekrav
peritonitis pa grund af mesenterial fedtnekrose eller forsaebning

DC50.12 Kronisk proliferativ peritonitis

Diagnosekrav

Omfattende peritoneal fibrose som reaktion pa asbest, kontinuerlig ambulatorisk peritonealdialyse.
Klinisk tarmobstruktion pa grund af massive peritoneale adhaesioner.

DC50.13 Peritonitis pa grund af Streptococcus pneumoniae

Diagnosekrav

Dette er en betaendelse i bughinden pa grund af et Gram-positivt, alfa-haemolytisk, aerotolerant anaerobt
medlem af slaegten Streptococcus.

DC50.14 Sekundzer peritonitis pa grund af andre sygdomme eller midler

DC50.2 Peritoneal byld
Diagnosekrav
En begraenset samling af inflammatorisk ekssudat i peritonitis.

DC51 Visse specificerede lidelser i peritoneum eller retroperitoneum

DC51.0 Chylous ascites

Diagnosekrav

Chylous ascites er en sjaelden form for ascites forarsaget af ophobning af lymfe i peritonealhulen, normalt
pa grund af intra-abdominal malignitet, levercirrhose eller abdominale kirurgiske komplikationer, og til
stede med smertefri, men progressiv abdominal udspilning, dyspng og vaegtegning.

DC51.1 Peritoneale adhaesioner
Diagnosekrav
Forstyrrelser af peritoneum, der saetter sig fast af arveev eller fibrose

DC51.2 Heemoperitoneum
Diagnosekrav
Blodretention i peritonealhulen

Diagnosekrav

Divertikler er en stor sygdomsbyrde i en aldrende befolkning og viser sig med bladning eller i form af
divertikulitis. Mange er asymptomatiske. De fleste divertikler (pseudodivertikler) forekommer i tyktarmen,
men de kan ogsa forekomme i tyndtarmen, men er mindre hyppige.

Diagnosekrav

Divertikler kan forekomme overalt i tyndtarmen, men de er mest almindelige i jejunum. De repraesenterer
herniationer gennem den mesenteriske side af tarmen og er som regel erhvervede. Dette refererer til den
kliniske enhed, der er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af seeklignende udposninger af tarmslimhinden
og submucosa gennem svage punkter i tyndtarmens muskellag. Det omfatter bade diverticulitis og
diverticulosis.
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DC70 Diverticulitis i tyndtarmen

Diagnosekrav

Nar tyndtarmens poser (divertikler) bliver inficerede eller betaendte, kaldes tilstanden divertikulitis.
Diverticulitis kan fare til flere alvorlige komplikationer, sésom sma rifter, kaldet perforationer og abscesser,
dannelse af fistler til tilstedende organer, blgdning eller blokeringer i lumen, og der er behov for
leegehjeelp.

DC70.0 Divertikulit i tyndtarmen med komplikation

Diagnosekrav

Dette udvikler sig fra divertikulose, som involverer dannelse af poser (divertikler) pa ydersiden af
tyndtarmen og resulterer, hvis en eller nogle af disse divertikler bliver betaendt, i tyndtarmen med
komplikationer.

DC70.00 Divertikulit i tyndtarmen med perforation og byld

Diagnosekrav

Dette udvikler sig fra divertikulose, som involverer dannelse af poser (divertikler) pa ydersiden af
tyndtarmen og resulterer, hvis en eller nogle af disse divertikler bliver betaendt, i tyndtarmen med
perforering og byld.

DC70.1 Divertikulit i tyndtarmen uden komplikationer

Diagnosekrav

Dette udvikler sig fra divertikulose, som involverer dannelse af poser (divertikler) pa ydersiden af
tyndtarmen og resulterer, hvis en eller nogle af disse divertikler bliver betaendte, i tyndtarmen uden
komplikationer.

DC71 Divertikulose i tyndtarmen

Diagnosekrav

Divertikulose i tyndtarmen er en tilstand, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af flere saekkelignende
slimhindeudposninger kaldet divertikler gennem svage punkter i tyndtarmens vaeg eller foring. Divertikler
i tyndtarmen er langt mindre almindelige end divertikler i tyktarmen. De fleste mennesker med
divertikulose har ikke noget ubehag eller symptomer. Nogle mennesker kan dog opleve smerter eller
ubehag i maven, oppustethed og bladning.

DC71.0 Divertikulose i tyndtarmen med blagdning

Diagnosekrav

Dette er tilstanden med divertikler i tyndtarmen, som er udlommer af slimhinden og submucosa gennem
svagheder i muskellagene i tyndtarmens vaeg med blgdning.

DC71.1 Divertikulose i tyndtarmen uden bledning

Diagnosekrav

Dette er tilstanden med divertikler i tyndtarmen, som er udlommer af slimhinden og submucosa gennem
svagheder i muskellagene i tyndtarmens veeg, uden bladning.

DC72 Divertikel i tyndtarmen

Diagnosekrav

Dette er en morfologisk tilstand, hvor der er en lille pose i tyndtarmens slimhinde, der buler udad
gennem et svagt punkt. Hver pose kaldes et divertikel. Tilstanden med flere divertikler med symptomer
eller med betaendelse er udelukket herfra.

DC72.0 Divertikula i tyndtarmen med blgdning

Diagnosekrav

Dette er en morfologisk tilstand, hvor der er en lille pose kaldet divertikel i slimhinden i tyndtarmen med
bladning.
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DC72.1 Divertikulum i tyndtarmen uden blgdning

Diagnosekrav

Dette er en morfologisk tilstand, hvor der er en lille pose kaldet divertikel i slimhinden i tyndtarmen, uden
bladning.

Diagnosekrav

Dette refererer til den kliniske enhed, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af saeklignende
udposninger pa tyktarmens slimhinde og submucosa gennem svage punkter i tyktarmens muskellag.
Dette omfatter bade diverticulitis og diverticulosis. Divertikelsygdom bruges til at beskrive en specifik
klinisk lidelse med et defineret radiologisk og patologisk udseende, hvor der er en karakteristisk
muskelabnormitet, som regel, men ikke altid, ledsaget af tilstedevaerelsen af divertikler, som kan vaere
beteendte eller e].

DC80 Diverticulitis i tyktarmen

Diagnosekrav

Diverticulitis anvendes, nar en eller flere divertikler er kilden til synlig makroskopisk inflammation. Det er
ofte ledsaget af perikolisk abscesdannelse.

DC80.0 Divertikulit i tyktarmen med komplikation

Diagnosekrav

Dette udvikler sig fra divertikulose, som involverer dannelse af poser (divertikler) pa ydersiden af
tyktarmen og resulterer, hvis en eller nogle af disse divertikler bliver beteendt, i tyktarmen med
komplikationer.

DC80.00 Divertikulit i tyktarmen med perforering og byld

Diagnosekrav

Dette udvikler sig fra divertikulose, som involverer dannelse af poser (divertikler) pa ydersiden af
tyktarmen og resulterer, hvis en af disse divertikler bliver betaendt, i tyktarmen med perforering og byld.

DC80.1 Divertikulit i tyktarmen uden komplikationer

Diagnosekrav

Dette udvikler sig fra divertikulose, som involverer dannelse af poser (divertikler) pa ydersiden af
tyktarmen og resulterer, hvis en eller nogle af disse divertikler bliver betaendte i tyktarmen uden
komplikationer.

DC81 Divertikulose i tyktarmen

Diagnosekrav

Navnet divertikulose bruges kun til at indikere tilstedevaerelsen af flere divertikler i tyktarmen, med eller
uden de ledsagende muskelabnormaliteter, der findes ved klassisk divertikelsygdom. Den tilstand, hvor
man har flere poser (divertikler), kaldes divertikulose. De fleste mennesker med divertikulose har ikke
noget ubehag eller symptomer. Nogle mennesker kan dog opleve krampagtige smerter eller ubehag i
underlivet, oppustethed og forstoppelse.

DC81.0 Divertikulose i tyktarmen med blgdning

Diagnosekrav

Dette er tilstanden ved at have divertikler i tyktarmen, som er udlommer af slimhinden og submucosa
gennem svagheder i muskellagene i tyktarmens veeg med blgdning.

DC81.1 Divertikulose i tyktarmen uden bledning

Diagnosekrav

Dette er tilstanden med divertikler i tyktarmen, som er udlommer af slimhinden og submucosa gennem
svagheder i muskellagene i tyktarmens vaeg, uden bladning.
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DC82 Divertikel i tyktarmen

Diagnosekrav

Dette er en morfologisk tilstand, hvor den typiske pulsionstype bestar af en pose af slimhinde (inklusive
muscularis mucosae), der rager gennem og ud over de cirkuleere muskellag i tarmveeggen, sa de kommer
til at ligge i det perikoliske fedt og appendices epiploicae. Hver pose kaldes et divertikel. Tilstanden med
flere divertikler med symptomer eller med betaendelse er udelukket herfra.

DC82.0 Divertikula i tyktarmen med blgdning

Diagnosekrav

Dette er en morfologisk tilstand, hvor der er en lille pose kaldet divertikel i slimhinden i tyktarmen med
bladning.

DC82.1 Divertikula i tyktarmen uden blgdning

Diagnosekrav

Dette er en morfologisk tilstand, hvor der er en lille pose kaldet divertikel i slimhinden i tyktarmen uden
bladning.

DC90 Divertikelsygdom i tynd- og tyktarm

DDOO Diverticulitis i uspecificeret del af tarmen

DDO00.0 Divertikulit i uspecificeret del af tarmen med komplikation
DDO00,00 Divertikulit af uspecificeret del af tarmen med perforation og byld
DDO00.1 Divertikulit i uspecificeret del af tarmen uden komplikationer
DDO01 Divertikulose i uspecificeret del af tarmen

DDO01.0 Divertikulose af uspecificeret del af tarmen med blgdning

DDO01.1 Divertikulose af uspecificeret del af tarmen uden blagdning

DDO02 Divertikel i uspecificeret del af tarmen

DDO02.0 Divertikulzaer sygdom i uspecificeret del af tarmen med bledning
DDO02.1 Divertikulum af uspecificeret del af tarmen uden komplikationer
Diagnosekrav

Intestinal iskeemi karakteriseret ved blodforsyning til mave-tarmkanalen, der er utilstraekkelig til at
imgdekomme dens metaboliske efterspergsel

DD30 Akutte vaskulzere lidelser i tarmen

Diagnosekrav

Intestinal iskeemi har en associeret vaskuleer blokering, som regel pa grund af aterom, trombe eller
embolus, men af og til som falge af arteritis, vaskulitis eller en anden tilstand.
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DD30.0 Akut mesenterisk arterielt infarkt

Diagnosekrav

Akut mesenterisk arterielt infarkt er en iskaemisk lidelse med pludselig afbrydelse af mesenterisk arteriel
flow pa grund af okklusion af mesenterial arterie. Dette kan yderligere opdeles i akut mesenterisk arteriel
emboli (AMAE) og akut mesenterisk arteriel trombose (AMAT).

DD30.1 Akut mesenterisk arteriel iskaemi

Diagnosekrav

Akut mesenterisk iskeemi er lav-flow-tilstande af mesenterisk cirkulation, hvor utilstraekkelig
blodgennemstramning gennem mesenterial cirkulation forarsager iskaemi og eventuel koldbrand i
tarmvaeggen. Det kan vaere forarsaget af forskellige tilstande sasom arteriel okklusion, vengs okklusion,
strangulerende obstruktion og hypoperfusion forbundet med ikke-okklusive vaskulaere sygdomme.

DD30.2 Akut mesenterisk vengs okklusion

Diagnosekrav

Akut mesenterisk vengs okklusion er en iskeemisk lidelse med pludselig afbrydelse af mesenterisk vengs
flow pa grund af vengs trombose.

DD31 Kroniske vaskulzere lidelser i tarmen

Diagnosekrav

Kronisk mesenteriel iskaemi er et klinisk syndrom, der er karakteriseret ved tilbagevendende mavesmerter
og veegttab som felge af gentagne forbigdende episoder med utilstraekkelig intestinal
blodgennemstremning, som regel relateret til den sgede metaboliske efterspargsel i forbindelse med
fordgijelsen.

DD31.0 Ikke-okklusiv mesenterisk iskaemi

Diagnosekrav

Ikke-okklusiv mesenterisk iskaemi forarsager 20% til 30% af akutte mesenterisk iskeemiepisoder.
Mesenterisk iskeemi uden anatomisk arteriel eller vengs obstruktion skyldes mesenterisk vasospasme,
som kan forekomme i perioder med relativt lav mesenterisk flow, iszer hvis der er underliggende arteriel
aterosklerotisk sygdom. En sddan lav-flow-tilstand kan skyldes hjertesvigt, hypotension eller hypovolaemi.

DD31.00 Iskaemisk colitis

Diagnosekrav

Iskeemisk colitis er den mest almindelige form for iskaemisk skade pa tarmen og forekommer hyppigere
hos eeldre mennesker. Sygdommen kan skyldes enten okklusive eller ikke-okklusive haendelser,
hovedsageligt i den nedre mesenteriske arterie, i tyktarmsgrene af den gvre mesenteriske arterie og i de
mesenteriske vener superior og inferior. Miltens bagjning og rectosigmoid junction, hvor der er lav
perfusion, er almindeligt pavirket.

Diagnosekrav
Et brok er et fremspring af et organ eller et organs fascie gennem vaeggen i det hulrum, der normalt
indeholder det. | denne kategori er brok, der relaterer til mave-tarmorganer, inkluderet.

DD50 Brok i ikke-abdominalvaeggen

Diagnosekrav

Et brok opstar gennem foramen i diafragma, baekkenveeggen og den anden abning, der er daekket af
peritoneum, ikke gennem bugvaeggen.

DD50.0 Diafragmabrok

Diagnosekrav
Et brok opstar gennem foramen i mellemgulvet.

61



DD50.1 Baekkenbrok
Diagnosekrav
Et brok opstar gennem foramen i baekkenveeggen.

DD50.2 Intraabdominal brok
Diagnosekrav
Et brok opstar intra-abdominalt gennem abningen daekket af bughinden.

DD50.20 Primaer intraabdominal brok

Diagnosekrav

Et brok opstar intraabdominalt og primaert gennem abningen daekket af bughinden uden operation og
traumer.

DD50.21 Sekundaer intraabdominal brok

Diagnosekrav

Et brok opstar intra-abdominalt og sekundaert gennem abningen daekket af peritoneum efter abdominal
operatio

DD51 Lyskebrok

Diagnosekrav

Et brok opstar, nar en del af et indre organ buler ud gennem et svagt muskelomrade. De fleste brok
opstar i maven. Lyskebrok er den mest almindelige type og sidder i lysken.

DD52 Larbensbrok

Diagnosekrav

Et larbensbrok er et fremspring af en del af tarmen gennem en svaekket bugvaeg, som befinder sig i den
nedre del af maven naer laret. Et brok opstar, nar maveindholdet (som regel en del af tyndtarmen) presses
gennem et svagt punkt eller river i den tynde muskelvaeg i maven, som holder maveorganerne pa plads.
Larbrok har en tendens til at forekomme oftere hos kvinder end hos maend.

DD53 Navlebrok

Diagnosekrav

Et brok opstar, nar en del af et indre organ buler ud gennem et svagt muskelomrade. Et navlebrok er et
fremspring af peritoneum og vaeske, omentum eller en del af abdominale organer gennem navleringen.
Navleringen er det fibrgse og muskulase vaev omkring navlen (navlen). Sma brok lukker normalt spontant
uden behandling, nar barnet er 1 eller 2 ar. Navlebrok er normalt smertefrit og er almindeligt hos
spaedbearn.

DD54 Paraumbilikal brok

Diagnosekrav

Paraumbilikale eller periumbilikale brok opstar ved siden af navlen, og supra-umbilikale opstar lige over
navlen. Paraumbilikale brok er store abdominale defekter gennem linea alba i omradet omkring navlen
og er normalt relateret til diastase af rectus abdominis-musklerne.

DD55 Epigastrisk brok

Diagnosekrav

Et brok opstar gennem det svage omrade i den avre del af maven mellem navlen og xiphoid pa linea
alba. Selvom medfadte epigastriske brok er blevet beskrevet hos spaedbern, betragtes de normalt som
en erhvervet tilstand.

DD56 Incisional brok

Diagnosekrav

Et brok opstar gennem det svage omrade pa snittet efter en tidligere abdominal operation eller et starre
abdominalt traume.
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DD57 Parastomalt brok
Diagnosekrav
Et brok opstar gennem det svage parastomale omrade efter anlaeggelse af stomi.

Diagnosekrav

Inflammatoriske tarmsygdomme er en gruppe af inflammatoriske tilstande i tarmen af ukendt aetiologi.
Patogenesen antages at vaere, at slimhindeimmunsystemet udviser en afvigende reaktion over for
luminale antigener sdsom kostfaktorer og kommensal mikrobiota hos genetisk modtagelige individer.

DD70 Crohns sygdom

Diagnosekrav

Crohns sygdom er karakteriseret ved kronisk og tilbagevendende transmural inflammation, der straekker
sig gennem alle lag af tyndtarmens og/eller tyktarmens vaegge og har potentiale til at involvere hele
patientens mave-tarmkanal.

DD70.0 Crohns sygdom i den gvre mave-tarmkanal
Diagnosekrav
Crohns sygdom involveret i den gvre mave-tarmkanal, sdésom mundhule, spisergr, mave og tolvfingertarm.

DD70.1 Crohns sygdom i tyndtarmen

Diagnosekrav

Crohns sygdom, som er karakteriseret ved kronisk og tilbagevendende transmural inflammation, kan
pavirke enhver del af fordgjelseskanalen. Dette refererer til Crohns sygdom, der involverer tyndtarmen.

DD70.2 Crohns sygdom i blindtarm

Diagnosekrav

Crohns sygdom, som er karakteriseret ved kronisk og tilbagevendende transmural inflammation, kan
pavirke enhver del af fordgjelseskanalen. Dette refererer til Crohns sygdom, der involverer blindtarmen.

DD70.3 Crohns sygdom i tyktarmen

Diagnosekrav

Crohns sygdom, som er karakteriseret ved kronisk og recidiverende transmural inflammation, kan pavirke
enhver del af fordgjelseskanalen. Dette refererer til Crohns sygdom involveret i tyktarmen.

DD70.4 Crohns sygdom i analregionen

Diagnosekrav

Crohns sygdom involverer almindeligvis anus- og perianalomradet og kan ga forud for enhver anden
tarmpavirkning i arevis. Konstellationen af symptomer og tegn, som kan forekomme, omfatter pruritus ani,
maceration, hudmaerker, spraekker, fistler, erosioner og sekundaer infektion med bylder.

DD70.5 Crohns sygdom i bade tyndtarm og tyktarm

Diagnosekrav

Crohns sygdom, som er karakteriseret ved kronisk og recidiverende transmural inflammation, kan pavirke
enhver del af fordgjelseskanalen. Dette refererer til Crohns sygdom involveret i bade tyndtarm og
tyktarm.

DD70.6 Crohns sygdom pa anastomotiske steder

Diagnosekrav

Crohns sygdom, som er karakteriseret ved kronisk og tilbagevendende transmural inflammation, kan
pavirke enhver del af fordgjelseskanalen. Dette refererer til Crohns sygdom, der involverer anastomotisk
sted i mave-tarmkanalen, sdsom anastomotisk ulcus pa grund af Crohns sygdom.
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DD71 Colitis ulcerosa

Diagnosekrav

Colitis ulcerosa er en kronisk inflammatorisk lidelse af ukendt aetiologi, som kontinuerligt forarsager sari
slimhinden i endetarmen og tyktarmen. Inflammationen er histologisk begraenset til slimhinden.

DD71.0 Ulcergs pancolitis

DD71.1 Venstre sidet colitis ulcerosa
DD71.2 Ulcerativ rectosigmoiditis
DD71.3 Ulcergs proktitis

DD72 Ubestemmelig colitis

Diagnosekrav

Indetermineret colitis er en kronisk inflammatorisk lidelse i tyktarmen, hvor der ikke kan stilles en definitiv
diagnose pa hverken Crohns sygdom eller colitis ulcerosa.

Diagnosekrav

Funktionel gastrointestinal lidelse (FGID) bruges til at definere flere variable kombinationer af kroniske
eller tilbagevendende gastrointestinale (Gl) symptomer, der ikke har en identificeret underliggende
patofysiologi, og som forekommer i fravaer af underliggende strukturelle abnormiteter. FGID kan omfatte
en reekke separate idiopatiske lidelser, som pavirker forskellige dele af mave-tarmkanalen. FGID er det
mest almindelige problem i gastroenterologisk praksis. Rom-processen har vaeret med til at definere de
funktionelle gastrointestinale lidelser.

DD90 Funktionelle gsofagus- eller gastroduodenale lidelser

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter lidelser i @sofagus og gastroduodenum, som hovedsageligt giver ubehagelige
gvre gastrointestinale klager uden tydelige morfologiske forandringer i gsofagus og gastroduodenum.

DD90.0 Globus

Diagnosekrav

Globus er en vedvarende eller intermitterende ikke-smertefuld fornemmelse af en klump eller
fremmedlegeme i halsen, der ikke er relateret til synke uden strukturel eller motorisk forstyrrelse i sveelget
og/eller spisergret, ofte ledsaget af akut angst eller falelsesmaessige konflikter

DD90.1 Funktionel synkelidelse

Diagnosekrav

Funktionel dysfagi er en lidelse uden strukturelle abnormiteter og fraveer af gastrogsofageal refluks for
dysfagi, karakteriseret ved falelse af faste og/eller flydende fadevarer, der klistrer, sidder fast eller
passerer unormalt gennem spisergret.

DD90.2 Funktionel halsbrand

Diagnosekrav

Funktionel halsbrand er en lidelse uden strukturelle abnormiteter og fravaer af gastrogsofageal refluks for
halsbrand, karakteriseret ved breendende retrosternalt ubehag eller smerte.
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DD90.3 Funktionel dyspepsi

Diagnosekrav

Funktionel dyspepsi er en lidelse defineret som tilstedevaerelsen af dyspepsisymptomer, der menes at
stamme fra det gastroduodenale omrade, i fraveer af nogen organisk, systemisk eller metabolisk sygdom,
der sandsynligvis vil forklare symptomerne sasom epigastrisk smerte, epigastrisk svie, postprandial fylde,
og tidlig meethed.

DD90.4 Funktionel kvalme eller opkastning
Diagnosekrav
Funktionel kvalme og opkastning er en lidelse uden strukturelle abnormiteter for kvalme og opkastning.

DD90.5 Funktionelle bgvsen lidelser

Diagnosekrav

Funktionelle bavsen lidelser er generende gentagne bgvser med observeret overdreven luftsynkning og
ingen tegn pa overdreven luftslukning

DD90.6 Voksen drgvtygningssyndrom

Diagnosekrav

Voksen drgvtygningssyndrom er en lidelse i voksenalderen karakteriseret ved vedvarende eller
tilbagevendende regurgitation af nyligt indtaget mad i munden med efterfelgende spyt eller
remasticering og synkning.

DD91 Irritabel tyktarm eller visse specificerede funktionelle tarmlidelser

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter funktionelle tarmlidelser, som hovedsageligt giver symptomer, der kan tilskrives
tarmkanalen i fraveer af specifik og unik organisk patologi i tynd- og tyktarmen.

DD91.0 Irritabel tyktarm

Diagnosekrav

Irritabel tyktarm (IBS) er en funktionel tarmsygdom, hvor mavesmerter eller ubehag er forbundet med
affering eller en aendring i affaringsvaner og med traek ved forstyrret affaring.

DD91.00 Irritabel tyktarm, forstoppelse fremherskende

Diagnosekrav

Dette er en undertype af tarmmgnster af irritabel tyktarm, karakteriseret ved aendring af affgringsvaner
med dominerende forstoppelse.

DD91.01 Irritabel tyktarm, diarré dominerende

Diagnosekrav

Dette er en undertype af tarmmgnster af irritabel tyktarm, karakteriseret ved sendring af affgringsvaner
med dominerende diarré.

DD91.02 Irritabel tyktarm, blandet type

Diagnosekrav

Dette er en undertype af tarmmgnster af irritabel tyktarm, karakteriseret ved aendring af afferingsvaner
med bade diarré og forstoppelse. Undertypen med diarré og forstoppelse, der alternativt ofte varierer
over tid, betragtes ogsad som synonym.

DD91.03 Irritabel tyktarm, usubtyperet
DD91.1 Funktionel obstipation
Diagnosekrav

Funktionel obstipation er en funktionel tarmsygdom, der viser sig som vedvarende vanskelig, sjselden
eller tilsyneladende ufuldsteendig affering, som ikke opfylder IBS-kriterierne.
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DD91.2 Funktionel diarré

Diagnosekrav

Funktionel diarré er et kontinuerligt eller tilbagevendende syndrom karakteriseret ved passage af las
(gredet) eller vandig affering uden mavesmerter eller ubehag.

DD91.3 Funktionel oppustethed

Diagnosekrav

Funktionel oppustethed er en tilbagevendende fornemmelse af abdominal udspilning, der kan eller
maske ikke er foroundet med malbar udspilning, men er ikke en del af en anden funktionel tarm- eller
gastroduodenal lidelse.

DD91.4 Funktionelt mavesmerter syndrom

Diagnosekrav

Funktionelt abdominalt smertesyndrom repraesenterer et smertesyndrom, der tilskrives maven, som er
darligt relateret til tarmfunktionen, er forbundet med et vist tab af daglige aktiviteter og har veeret til stede
i mindst 6 maneder. Smerten er konstant, naesten konstant eller i det mindste hyppigt tilbagevendende.
Der er ogsa mangel pa symptomforhold til fedeindtagelse eller affgring.

DD92 Funktionelle anorektale lidelser

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter anorektale lidelser, som hovedsageligt giver anorektale og defaekative klager
uden tydelige morfologiske forandringer i de anorektale regioner. Det kan dog vaere svaert at skelne
mellem organiske og funktionelle anorektale lidelser hos den enkelte patient.

DD92.0 Funktionel faekal inkontinens

Diagnosekrav

Tilbagevendende ukontrolleret passage af faeces hos et individ med en udviklingsalder pa mindst 4 ar og
en eller flere af felgende; en. Unormal funktion af normalt innerverede og strukturelt intakte muskler b.
Mindre abnormiteter i sphincter struktur og/eller innervation c. Normale eller forstyrrede affaringsvaner d.
Psykologiske arsager

DD92.1 Funktionelle anorektale smerter

Diagnosekrav

Denne gruppe inkorporerer funktionelle lidelser, som primaert klager over smerter i de anorektale
regioner. | denne kategori skelnes der mellem to lidelser (kronisk proctalgi - Levator ani syndrom og
proctalgia fugax) pa basis af smertens varighed, hyppighed og karakteristiske kvalitet.

DD92.2 Funktionelle afferingsforstyrrelser

Diagnosekrav

Funktionelle affaringsforstyrrelser er karakteriseret ved paradoksal kontraktion eller utilstraekkelig
afspaending af baekkenbundsmusklerne under forsag pa affering (dyssynergisk affaring) eller
utilstraekkelige fremdriftskraefter under forseg pa affering (utilstraekkelig defaekatorisk fremdrift).
Patienterne skal opfylde diagnostiske kriterier for funktionel obstipation.

DD93 Funktionelle fordgjelsesforstyrrelser hos spaedbern, smabegrn og baern

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter funktionelle gastrointestinale lidelser hos spaedbern og smébern samt lidelser,
der oftere diagnosticeres hos bern og unge i skolealderen. Disse lidelser omfatter en variabel
kombination af ofte aldersafthaengige, kroniske eller tilbagevendende symptomer, der ikke kan forklares
med strukturelle eller biokemiske abnormiteter.
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DD93.0 Spaedbgrns regurgitation

Diagnosekrav

Dette er en funktionel regurgitation, der optraeder hyppigt (starre end eller lig med 2 gange om dagen i
mere end lig med 3 uger) hos spaedbegrn i lzbet af det ferste levear, uden opkastning, haematemese,
aspiration, apng eller spise- eller synkebesveer, eller unormal kropsholdning.

DD93.1 Infantil kolik

Diagnosekrav

Dette er en tilstand, hvor en ellers sund baby graeder eller viser symptomer pa angst (kramper, stennen
osv.) hyppigt og i leengere perioder uden nogen maerkbar grund.

DD93.2 Spadbarnsdyschezi

DD94 Funktionel galdeblzereforstyrrelse

Diagnosekrav

Dette er en motilitetsforstyrrelse, der manifesterer sig symptomatisk med galdesmerter som falge af
enten en initial metabolisk forstyrrelse (overmaettet galde med kolesterol) eller en primaer
motilitetseendring af galdebleaeren, i det mindste i starten, af eventuelle abnormiteter i
galdesammensaetningen. Der er normale leverenzymer, konjugeret bilirubin og amylase/lipase.

DD95 Funktionel sphincter of Oddi-forstyrrelse

Diagnosekrav

Dette er en funktionel lidelse i Oddis sphincter, som definerer motilitetsabnormaliteter i Oddis sphincter
forbundet med forhindring af galde og bugspytkirtelsaft i at stremme igennem og en backup af saften.
Det giver svaere mavesmerter med forhgjede pankreasenzymer, leverenzymer eller begge dele.

Diagnosekrav
Dette er en gruppe af lidelser forbundet med fordgjelsessystemet, der opstar efter medicinske
procedurer og ikke er klassificeret andetsteds.

DE10 Opkastning efter mave-tarm-kirurgi

Diagnosekrav

Opkastning efter mave-tarm-kirurgi pa grund af forstyrrelse eller utilstraekkelig bevaegelse af mave-tarm-
kanalen.

DE11 Dumping syndrom

Diagnosekrav

Dumpingsyndrom er en gruppe tegn og symptomer, som oftest opstar hos personer, der har faet fjernet
hele eller en del af mavesakken, eller som har faet anlagt en bypass. Det kan forekomme tidligt (under et
maltid eller inden for 15-30 minutter efter et maltid med kvalme, opkastning, mavesmerter, kramper,
diarré, svimmelhed og hjertebanken) eller sent (1 til 3 timer efter at have spist med svedtendens, svaghed,
treethed, svimmelhed, erhed, hjertebanken og besvimelse).

DE12 Funktionsfejl eller komplikation ved ekstern stomi i fordgjelsesorganer

DE12.0 Kolostomi eller enterostomi funktionsfejl eller komplikation

DE12.1 Gastrostomifejl

DE13 Postkirurgisk malabsorption, ikke klassificeret andetsteds
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