
Dagsorden til eftera rsmøde og workshop i DCCG.DK’s 
patologiarbejdsgruppe 

Dato og tid:  Tirsdag d. 21. november 2017, kl. 10:00-15:00 

Sted:  Patologiafdelingen, Juliane Maries Vej 20, opgang 93, Rigshospitalet, København 

Deltager:  Se bilag 1 

Referent:  Anders Toxværd, Herlev 

Dagsorden: 
1. Velkomst og præsentationsrunde 

1.a: Alle afdelinger er repræsenteret 

2. Valg af ordstyrer 

Lene Buhl Riis blev valgt til ordstyrer. 

3. Gensidig orientering og meddelelser 

a. Tine Plato Hansen (Herlev) er udpeget af DPAS til bestyrelsen i DCCG.dk 

b. Årsrapporten 2016 er udkommet rettidigt. 

c. Årsrapporten 2017 bliver delt op i to dele. Den obligatoriske indikatorafrapportering og 

overlevelsesanalyser vil blive publiceret senest 30.9. Inden årsmødet i DKS vil der 

publiceres en temabaseret klinisk rapport. 

d. DCCG.dk får ny hjemmeside medio december 2017 

e. Indikator 2 om veneinvasion er udfaset 

f. I årsrapporten for 2017 vil der ikke være en ”ren” patologiindikator.  

g. Fra og med årsrapporten 2018 indføres en indikator om speciallægekonsultation ved 

endoskopisk lokalreseceret polyp med adenokarcinom. 

h. Fra og med 2017 genindføres indikatoren om MDT ved rektumcancer, som indikator 1b. 

i. DCCG.dk’s årsmøde afholdes 3.5.2018 i Roskilde. Patologiarbejdsgruppen ønsker her at 

afholde en mindre selvstændig session/møde, som ved tidligere årsmøder 

j. Der vil snarest blive udsendt en ny retningslinje om behandling af tidlige kolorektalcancer, 

til høring. 

k. Tumor budding guidelines er IKKE i høring til 1.12.18 men naturligvis til 1.12.17 

l. Årsrapporten fra DTS er aktuelt i høring. 

m. Jan Lindebjerg er med i en multidisciplinær arbejdsgruppe vedr. neoadjuverende 

behandling af rectumcancer. Nye retningslinjer er netop sendt i høring.  

Der lægges op til ændret selektion af patienterne, idet afstanden til mesorektale fascie 

ændres fra ≤ 5 mm til ≤ 1 mm.  Og der indføres en infiltrationsdybde under muscularis 

propria > 5 mm (bedømt ved MR) som nyt kriterium. Der er ingen ændringer m.h.t. 

patoanatomisk vurdering af strålebehandlingsrespons i operationspræparaterne. 

 



 

 

4. Valg til formand for arbejdsgruppen 

Oplæg: Peter Ingeholm ønsker ikke at fortsætte som konstitueret formand for arbejdsgruppen. 

Overlæge Filomena Barreto de Faria har glædeligvis meldt sig som kandidat til formandsposten. 

Gruppen skal vælge ny formand. 

Beslutning: Filomena Barreto de Faria blev enstemmigt valgt som formand for gruppen. Tillykke! 

Mange tak til Peter Ingeholm for hans indsatser som konstitueret formand. 

5. Kolorektalskemaet og SNOMED-kodning 

Der foreligger et tilbud fra CGI om at tilpasse skemaet, så det kan håndtere registrering af de 

forskellige grader af budding. Vi skal fremover ikke forvente, at skemaet vil blive revideret, fordi vi 

er så tæt på, at vores laboratoriesystem skal i nyt udbud, enten nationalt eller regionalt. 

Kodningen, som skemaet leverer, skal/kan justeres. Nye retningslinjer om kodning vil blive 

fremsendt inden næste opdatering af SNOMED koder per 1.1.2018, idet der her indføres nye P-

koder for de forskellige endoskopiske procedurer (se bilag 2).  

Per 24.11.17: Bevillingen fra RKKP er gået igennem. 

6. Eventuelt 

Intet 

7. Næste møde 

Afholdes i forbindelse med DCCG.dk’s årsmøde d. 3.5.2018 i Roskilde. 

 

8. Budding workshop (ca. 11-14.45 inkl. frokost, kaffe, frugt og kage) 

 

a. Introduktion til tumor budding og guidelines/ Tine Plato (Herlev) 

i. Der skal tælles antal buds på HE-snit, men man KAN lade sig guide i at finde 

hotspottet vha. en bredspektret cytokeratin-farvning.  

ii. Mikkel Eld vil se nærmere på, om nyt antistof SAT 2B (kernemarkør) kan være 

hjælpsomt. 

iii. SNOMED-kode (se bilag2): Tumor budding densitet 1-3 (Bd1-Bd3) indføres per 

1.1.18 og skal 1) anføres for polypcancere i lokalresektater mhp evt. 

efterfølgende resektion og 2) ved UICC stadium II cancer, som prognostisk faktor. 

P.t. ukendt om det har en effekt at behandle disse patienter med adjuverende 

behandling. Den multidisciplinære DCCG-gruppe som skrev retningslinjen for 

adjuverende behandling til UICC stadium II KRC ser nærmere på det og evt. behov 

for en revideret udgave af guidelinen 

b. Gennemgang af cases / Fælles (ordstyrer Tine Plato) 

i. Variationer i både HE-antal, (CK-antal i denne forbindelse KUN for at illustrere, at 

der ses flere tumor buds ved CK), og også vurdering af ’om der ER invasion’! 

c. Digitaliseret aflæsning af tumor budding – udvikling af en budding app/ Rikke Kärlin 

(Herlev) og Michal Lippert (Visiopharm) 

i. Godt indtryk – overordnet set finder app’en samme hotspot-sted som flere af 

deltagerne også havde udpeget. App’en tæller på CK (givet naturen i metoden) og 



kan ikke umiddelbart bruges diagnostisk, men som en hjælp/ guide til hotspottet 

og dermed til hurtigt at komme frem til HE-tællingen. 

 


