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(deltagere: Lise Thorsen (LT), Morten-Mau Sgrensen (MS), Morten Ladekarl (ML), Mette
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Yilmaz, Rana Bahij, Kristian Egebjerg, Signe Risumlund, Marianne Nordsmark (MN),
Hanna Rahbek Mortensen (HR), Lene Baeksgaard (LB)).

Valg af referent og ordstyrer (LB referent)

Nyt fra DEGC

LT orienterer om nyligt afholdt bestyrelsesmgde i DEGC 11.9. Det blev enstem-
migt i bestyrelsen vedtaget at arbejde for revision af vedtaegter, sdledes at data-
basestyregruppen nedlaegges, og arbejdet integreres i bestyrelsen. Fortsat mulig-
hed for, at suppleant(er) pa vegne af et bestyrelsesmedlem, kan deltage i grup-
pens arbejde, sdledes at alle kompetencer pa centrene kan komme i spil. Der er
plan om ekstraordinaert bestyrelsesmgde inden 5.november, hvor databasestyre-
gruppen har udviklingsmgde.

I de nye DEGC vedtaegter indsaettes opdaterede vedtzegter/kommisorie for onko-
logi- og radioterapiudvalget, disse blev godkendt i marts 2024. LB sgrger for ind-
sendelse af disse, s& nye vedtaegter samlet kan godkendes slut oktober.

Det blev ved bestyrelsesmgdet drgftet, men ikke godkendt, at formaend for besta-
ende udvalg kan hentes udenfor bestyrelsen, og at dette i sa fald kunne udlgse
fuldt medlemskab af bestyrelsen.

Det blev besluttet pa bestyrelsesmgdet at indsende en feelles indstilling til Tveer-
fagligt Forum vedr. anvendelse af Trastuzumab-deruxtecan i 2. linje til HER2-posi-
tivt adenokarcinom. Formalet er at, om muligt, mindske regionale forskelle i god-
kendelsespraksis til enkeltpatient. Eksempelvis kan enkelte centre fa accept til be-
handling via vurdering pd tumorboard. Generelt skal der for enkeltpatient stadig
indsendes ansggning til RLK. LB laver oplag.

Retningslinjer

a) Alle godkendt Q1, 2025, naeste planlagte revision Q1, 2027, dog planlaagges
en midtvejsrevision i 2026 af de onkologiske retningslinjer. LT og LB fortsaet-
ter som tovholdere for hhv kurativ og palliativ, onkologisk retningslinje. LT
drgfter evt ny proces for direkte aflgnning med Sund.dk (ndr arbejdet er ud-
fort), idet det pa flere centre har vaeret vanskeligt at fa honoraret udbetalt.

b)

Drgfter muligheder for at indlede forarbejder om

1) behandlingsstrategi ved oligometastatisk sygdom (tovholder HR + inddragelse

af kirurger)

2) recidivbehandling efter tidligere neoadjuverende og perioperativ behandling

(tovholder ML)

3) gennemgang af anvendelse af ctDNA (der var ikke stemning for at ga videre

med sidstnaevnte, data ikke mature).

Tilbagemelding fra onkologer og kirurger inden 1.11, sa arbejdsgrupper kan ned-

saettes, samtidig afdaekning af muligheder for at anvende midler fra retningslinje-

budgettet.
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a)

b)

Status vedr DEGC databasen og arsrapport

LT orienterer om, at der planleegges ekstern audit pa Aalborg Universitetshospital
ultimo 2025 jvf DEGC arsrapport 2023/2024 hvor man fandt hgjere forekomst af
anastomoselaekage ifm Ivor-Lewis-resektion. I gvrigt, at der har vaeret en frede-
lig proces omkring udarbejdelsen af arsrapporten. Databasestyregruppen har faet
ny epidemiolog Henry Jensen. Som anfgrt planlagt udviklingsmgde for styregrup-
pen november 2025.

Status fra Radioterapiudvalget (drgftelse bl.a. af revideret indtegningsinstruks og
arbejde pa centrene med Al-indtegning af normalvaev, der sendes saerskilt referat
fra mgde i Radioterapiudvalget samme dag (MN/HR).

Status fra Medicinradets fagudvalg

Godkendelse af tislelizumab til planocellulaere carcinomer, og forventet godken-
delse af tislelizumab til adenocarcinomer 19.november. Godkendelsen hviler pa
maling af TAP-score (cutpoint 5%), endnu ikke implementeret. Patologigruppen
kommer med reviderede retningslinjer januar 2026, hvor vi forventer, at man
overgar fra CPS til TAP. Vi forventer snarest et udbud i AMGROS, og hvis tislelizu-
mab vinder udbuddet, vil vi anvende tislelizumab ud fra vanlige scorer, da flere
studier har vist overbevisende konkordans mellem CPS og TAP.

Zolbetuximab behandles pa fagudvalgsmgde 6.oktober, ingen aktuelle gvrige an-
sggninger.

Status for onkologiske protokoller

a) Nationalt dMMR projekt forlaenget inklusion til september 2025.
Hvert center skal sgge om forleengelse af indhentnings-tilladelse.
Slutdato pa projektet forleenges til 2030. RH og OUH er i gang, Aar-
hus og Aalborg pa vej. Posterpraesentation p& ESMO Berlin 2025.

b) MS orienterer om status for HERES protokol. 15 patienter er inklu-
deret, yderligere to patienter inkluderes fgr planlagt interimanalyse.
Aalborg og og RH screener for HER2, Aarhus pa individuel basis,
OUH screener ikke.

c) MN orienterer om status for PROTECT med 73 inkluderede patien-
ter, herunder aendret design og primeert endepunkt samt nu inklu-
sion af patienter til definitiv kemoradioterapi. Yderligere 100 patien-
ter skal inkluderes. Forelgbig tyder data p&, at behandlingen er sik-
ker.

d) MS gennemgar status for kommende nordisk protokol DIORAMA.
Aktuelt ikke plan for sponsorerede lsegemidler, men der raekkes ud
til andre leegemiddelfirmaer.

National anbefaling/konsensus tidspunkt for adjuverende FLOT / Morten Ladekarl
ML fremlzaegger praksis/konsensus for initiering af postoperative FLOT. Indtryk ge-
nerelt fra centrene, at behandling skal indledes indenfor 12 uger, hvis det skal
give mening, enighed om at behandle emnet i naeste opdatering af Retningslin-
jerne (“Initiation of surgery FLOT4: Resection 4 weeks after end of preoperative
treatment recommended, no data presented. No recommendations or data on
postoperative chemotherapy timing. Matterhorn: Protocol recommends resection
4 to 8 weeks after preoperative treatment. Postoperative initiation of treatment
within 4 to 12 weeks recommended. 2.3% had a delay in start on postoperative
treatment in the FLOT+durvalumab arm and 4.6% in the FLOT-arm.
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9. Dato for nyt mgde = 24.marts 2026 (i forbindelse med retningslinjemgde i
Onkologigruppen).

10. evt.
Naeste ECV cancer symposium planlagges til september 2026 i Odense, nzr-

mere detaljer og dato fglger.

Lene Baeksgaard / 30.9.2025
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