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2. Nyt fra DEGC
Neeste DEGC symposium i Odense 11.9 — forudgaet af bestyrelsesinternat 10.9.

LT redeger for nyt fra DEGC, herunder at budget er frigivet for 2026. Radioterapivejledning
er kommet pa hjemmesiden, der mangler fortsat de opdaterede DEGC vedtaegter og ligele-
des kommisorier for undergrupper. Endv drgftet, at der er indsendt DEGC hgringssvar ifm
udkast til habilitetspolitik for SundK. LT anfarer, at udkastet ligner reglerne fra Medicinradet,
maske tenderende til mere restriktive. Droafter forskellen pa helt eller delvis inhabilitet.

MS redeger for made i udvalg for genomisk tumorprofilering. Orienterer om drgftelser vedrg-
rende adgang til data, og regionale forskelle for dette. Endv financiering via Regionerne, nu
hvor Novo bevilling er udigbet. Der er nedsat en tvaergaende arbejdsgruppe for retningslinjer
for genomisk tumorprofilering. Drgfter de eksisterende vanskeligheder med financiering af
behandling af patienter, vejledt af tumorprofil, ofte med afslag fra RLK.

3. Retningslinjerevision

Neeste planlagte revision af onkologiske retningslinjer er i 2027. Der er nedsat to arbejds-
grupper, der her i 2026 skal afsgge evidensgrundlag for 1) behandling af oligometastatisk
sygdom (tovholder HM) og 2) recidivbehandling efter tidligere neoadjuverende og periopera-
tiv behandling (tovholder ML) - dette som et forberedende arbejde far revisionen i 2027. Den



farste gruppe har indledt arbejdet, aftaler pa madet, at HM indkalder til opfelgende teams-
mgde.

Der var planlagt revision af de patologiske retningslinjer i januar 2026, specifikt med opdate-
ring pa immunscorer og testning for Claudin18.2, LT vil rykke for revisionen.

Vedr behandling med zolbetuximab og tislelizumab:

Aarhus har behandlet 1 patient, erfaring fra farste behandling, at kun beskeden %-del kunne
gives grundet akut kvalme/opkast. De gvrige centre har ikke behandlet patienter endnu. Aar-
hus er som eneste center overgaet il tislelizumab. Aarhus far rutinemeessigt alle 3 immun-
scorer, ogsa i modsaetning til de gvrige centre. Vedr testning for Claudin18.2 er det ikke ind-
fort som reflekstestning endnu pa nogle centre.

Aftaler at LB og LT retter henvendelse til MRsekretariat om proces og plan for opgarelse.
Som anfert i godkendelsen gnsker Medicinradet efter tre ar at se en opgearelse af antal, pati-
entkarakteristika, herunder tumorlokation, og effekt hos patienter, der er behandlet med zol-
betuximab, pa grund af usikkerhed om effekten pa langtidsoverlevelsen. Sekretariatet har tidl
meldt ud, at man har en gruppe, der specifikt er ansvarlige for RWE-opgaver fra Medicinra-
dets side, og hvor man gnsker at ensrette handteringen af opfglgningsdata i hgjere grad, end
hidtil har veeret praksis. Enighed om, at man i opggrelsen gnsker at kunne korrigere for rele-
vante prognostiske faktorer.

4. Status vedr DEGC databasen og arsrapport
Afsluttet indtastning, afventer audit i maj.

Planmaessigt overgang til LPR treek, nar KIP nedleegges. Behov for omdefinering mhp bereg-
ning via registerdata, drgfter forhold vedr dette, herunder kodepraksis.

Drafter de onkologiske indikatorer (5 og 6) og evt justeringer/aendringer. Forslag om

e Pttilive 3 mdr efter start pa 2.linje kemoterapi

e Overlevelse efter kemoradioterapi (samlet opgarelse for bade adeno-og plano og
neoadjuvant/definitiv)

e Biomarkerer til radighed ved behandlingsstart

Journalaudit i Aalborg efter ophobede tilfeelde med anastomoseleekage. ML og MS redeggr
for audit, som ikke viste kvalitetsbrist vedr den kirurgiske eller onkologiske behandling. Be-
hov for vedvarende fokus pa selektion af patienter til kirurgisk behandling.

5. Status fra Radioterapiudvalget — ikke droftet
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6. Status fra Medicinradets fagudvalg

Zolbetuximab er godkendt, og Tislelizumab er nu sidestillet for bade adeno- og planocellu-
lzere carcinomer. De kommende sager omfatter

Mgde 14.4 om durvalumab (Matterhorn)
10.6 trastuzumab deruxtecan (DestinyGastric04)

9.9 toripalimab (JUPITEROG toripalimab/placebo + cisplatin/taxol) — 1.linje @sofagus plano-
celluleer

7. Status for onkologiske protokoller

* dMMR projekt - godkendelse omfatter nu patienter i perioden august 2021- juli 2025. Der
planlaegges ikke yderligere forleengelse af projektet.

* Diorama: MS redeger for projektet, som fortsat er i afklarende fase. Der planleegges at be-
handle med kemo-immunoterapi med nivo/ipi som standard, via godkendelse via Tveerregio-
nalt Forum.

* HERES: langsom inklusion, 15/24 patienter inkluderet, inklusion fortsaetter. Der afventes
interimanalyse efter 17 patienter.

* PROTECT: Redesign af studiet med mulighed for at inkludere patienter, der modtager defi-
nitiv kemoradioterapi. Endepunkt er justeret. Financiering til 2028.

* MMS orienterede om kommende projekt om behandling af dumping. Det er et nationalt
projekt der randomiserer patienter med dumping syndrom efter kirurg til enten semaglutid
eller placebo. Den farste del er et feasibility studie pa 12 patienter, med translationelle
endepunkter. 2. del er et fase Il randomiseret forsgg med effekt som endemal.

8. Dato for nyt made
Ej fastlagt — foreslar 27.oktober 2026
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