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Dagsorden
1. Valg af ordstyrer

IG

2. Valg af referent
TKC

3. Zndring i VU (Per Pfeiffer udtrseder af VU)

Der var enighed om at indstille til bestyrelsen, at Camilla Qvortrup indtreeder i VU som ordinzer
medlem i stedet for Per. Der ansgges om et medlem blandt yngre laeger, gerne en radiolog da der
mangler radiologer.

4. NEOLAR

- Status

Der er 15 patienter inkluderet i studiet, 10 fra Vejle, 5 fra Herlev. Odense har ogsa inkluderet 1
patient. Rigshospitalet og Arhus er ogs& nzsten Klar til at rekruttere, mens vi stadig afventer
Aalborg og Roskilde. Det forventes, at alle centre er aktivt inkluderende i slutningen af aret.

Der afventes svar fra Regionernes Medicinpulje i slutningen af dret om endnu en 2 arig bevilling.
Der er sggt andre fonde sa som Novo Nordisk fonden, men det er svart at fa bevilling til et on-
going studie.

Der har vaeret udfordringer med radiologerne pga. de ekstra scanninger. Det er blevet
imgdekommet med lokale lgsninger. Igen opfordrer VU til, at der sgges midler fra DCCC til
afholdelse af workshop hvor mulige radiologiske projekter afledt af NEOLAR diskuteres og dermed
vaekkes interessen for projekter. AJ undersgger om radiologerne i Vejle vil vaere interesseret i at
vere tovholder.

CQ navner at der er kommet nye retningsliner ift neoadjuverende behandling. Der kraves ikke et
amendment, da der i protokollen er beskrevet, at behandlingen folger retningslinierne. Men der
laves en opdatering i clinicaltrials.gov. Der sendes et nyhedsbrev ud med de nye retningslinier og
med status pa studiet.

- Publikationer afledt af NEOLAR:

Der gnskes udarbejdet en publikation med fokus pé ekstern validitet saledes at alle de patienter der
er henvist til radiokemoterapi i samme periode og som ikke indgik i NEOLAR ggres op. Separat
publikation. Forfattergruppe afklares senere for denne publikation.

Der er desuden interesse for en publikation om tumor/stroma ratio, en med methyleret
cirkulerende tumor DNA som en pradiktiv marker for rektum cancer (AJ), og en om
heterogenicitet (CQ). Derudover interesse for methylering i canceren (IG).



Det er generel stor interesse for praediktionsstudier. Udfordringen er, at der kun kan laves et
mindre antal analyser pa biopsierne grundet en lille meengde vav, og det er derfor meget vigtigt at
fa diskuteret og prioriteret afledte translationelle studier internt i VU.

Translationelle studier afledt af NEOLAR kunne diskuteres til internat/workshop, evt sidelabende
med radiologernes workshop.

LI naevner at der generelt er mangel pa radiologer i DCCG.dK’s bestyrelse. Pt er der ingen. Hun har
iheerdigt og uden held forsegt at finde mulige kandidater indenfor det kolorektale omrade. Der
eftersporges ogsa en radiolog til forretningsudvalget, samt radiologer til opdatering af
retningslinier.

5. Andre protokoller status

- Validering af databasen (MK)

Data blev praesenteret med en poster ved Danske Kreftforskningsdage og vil blive praesenteret ved
Dansk Kirurgisk Selskabs arsmade i starten af november.

Der er stikprgve pa 1000 patienter. Det ser pant ud med indtastninger og reelle data. Der er lidt
udfordringer med diagnosedato. Der er generel overensstemmelse med over 80% (oftest over
90%). Overensstemmelse med tumorlokalisation var pa 80% hvilken kan skyldes om det er
patologer eller kirurger, der registrerer.

Manuskript forventes feerdig senest i foraret 2019 og vil blive indsendt til et klinisk tidsskrift med
en rimelig hgj impact, da der forventes den vil blive citeret i efterfolgende publikationer, der gor
brug af databasen og dermed vil en publikation have en storre impact.

- TaTME (MK)

Forlgbs- og komplikationsdata 30 dage efter TaTME operation + spgrgeskema om livskvalitet og
funktionelle outcomes besvaret af patienterne for operationen, 3. méneder og 12 maneder efter
operationen. Der er pt inkluderet 70 patienter. Data opgeres med sammenligning med ROLARR
(sammenligning af robot vs laparoskopisk operationer). Dataindsamling ophgorer nar ROLARR-
data haves. Derefter analyseres data og manuskript udarbejdes.

- IMPROVEIT

Studiet er startet pa 4 centre og desuden starter Aalborg og Odense hurtigst muligt. Der er screenet
80 patienter men ingen af de ca 20 patienter, der kunne randomiseres til kemoterapi har haft
positiv ctDNA. Studiet gar planmeessigt

- ALASCCA (LI)

Der er inkluderet 12 patienter pa AUH. 3 patienter havde mutationer i PI3K men gnskede af
personlige arsager ikke at blive randomiseret. Randers inkluderer og det forventes ogsa at Viborg,
Esbjerg og Roskilde vil blive aktive sites.

- Protokoller pa vej (LH)

WW2 er snart feerdig med at inkludere, der overvejes derfor en naturlig efterfolgning med et
prospektivt fase II studie, hvor der udvides fra ikke kun at inkludere patienter med de helt lave
rektumcancere men ogsa dem med de lidt hgjere (midtrektale) og undersege straledosis.
Hypotesen er, at hgjere straledosis medferer komplet respons hos flere patienter. Primer outcome
kan vare organbevarelse, mens LARS ogsé skal inkluderes som endpoint. Indtil videre er Aalborg
og Rigshospitalet interesseret i at deltage.

6. Forestdende drsmode 2019
Temaet er organbevarende behandling.
Foreslaede foredragsholder:




Professor David Sebag-Montefiori, (onkolog), Clinical Oncology, Leeds Universitet.
Klinisk Lektor, Seren Rafaelsen, Rontgenafdelingen, Vejle Sygehus

Professor Brendan Moran, (kirurgi), Basingstoke and North Hampshire Hospital, UK
Jan Lindebjerg, Overlaege Klinisk Patologi, Vejle Sygehus (Patologi).

PP

7. Personlig medicin (IG)

Feenotypisk personlig medicin/personlig kirurgi ud fra databasen. I et samarbejde i Region
Sjeelland med Colombia University og Erasmus er der udarbejdet en dben common platform pa
basis af snowmed koder med registreret anonymiseret data og udarbejdet individuelle
pradiktionsmodeller. Der er data fra 30.000 patienter fra DCCG og de data kan fx bruges til at
forudsige sandsynligheden for at en patient, med en bestemt faenotypisk sygdom, far tilbagefald.
Data kan bruges som stettevaerktgj i forbindelse med MDT.

Det vil vaere interessant at udarbejde en protokol med opdateret udtrak fra Databasen baseret pa
overordnede hypoteser fx komplikationer indenfor 30 dage og sygdomstilbagefald.

8. Naeste mode
Torsdag d. 28. februar pa Roskilde Sygehus


https://www.hampshirehospitals.nhs.uk/our-services/a-z-consultants/m/mr-brendan-moran.aspx

