
Referat af møde i Videnskabelig Udvalg, DCCG 

 

Torsdag d. 18. juni, kl. 15 (videomøde) 

 

Til stede: Ismail Gögenur (IG), Lene Iversen (LI), Mads Klein (MK), Camilla Qvortrup (LQ, Hans 

Rahr (HR), Louise Klarskov (LK), Tove Kirkegaard Clausen (TKC) 

Afbud: Lars Henrik Jensen (LHJ), Katrine Emmertsen (KE), Claus Lindbjerg Andersen (CLA), 

Birgitte Svolgaard (BS) Jan Lindebjerg (JL), Anders Jakobsen (AJ), Peter Ingeholm (PI), Torben 

Hansen (TH) 

 

1. Valg af ordstyrer 
IG 

 

2. Valg af referent 
TKC 

 

3. NEOLAR 
Status (LHJ og IG): Der er pt. inkluderet 56 patienter, sidste patient d. 9. juni. Alle centre er aktivt 

inkluderende.   

 

Udfordringer med protokollen – løsning vedr outcomes/kirurgiske komplikationer efter kirurgi: 

CQ: Der er udfordringer med indtastninger af komplikationer efter kirurgi. En centraliseret løsning 

er udfordret af forskellige IT løsninger i landet. Der forsøges med at sender en reminder/mail til de 

forsøgsansvarlige 1 uge før og igen lige før 30 dage postoperativt for at få indhentet kirurgiske data.   

 

Økonomi/Ansøgninger: Driften af studiet har været svært pga. begrænsede ressourcer. Pt. 

inkluderes der ca. 1 patient/ugen. Den lave rekrutteringsrate skyldes ikke kun det økonomiske, 

men også konkurrerende studier. IG vil besøge de enkelte centre i august/september for at få mere 

fokus på protokollen. Desuden er der en udfordring for Aarhus med patienterne fra Herning. IG 

kontakter Forskningsansvarlige Overlæge Anders Husted for at høre om de vil deltage i studiet. 

 

Opdatering vedr. translationelle ansøgninger: En opdatering af protokollen med fokus på de 

translationelle studier har været cirkuleret i skrivegruppen. Der er indhentet finansiering til 

transcriptionsprofilering (Nanostring) og cytokinanalyser. IG kontakter CLA for at høre om de har 

til hensigt at lave genetisk analyser således at det også skal inkluderes i protokollen. Ellers søges 

der pt. kun om tilladelse til de analyser vi har økonomisk dækning for.  

 

Endelig var der interesse for at der blev lavet et kort oversigt over de inkluderede patienter med 

karakteristik af de inkluderede patienter så som recidiv, mortalitet, komplikationer, behandling 

etc. TKC udsender denne oversigt. 

 

4. Andre protokoller status 
TaTME (MK): De prospektive data på 115 patienter fra 4 centre er indsamlet fra december, og der 

er nu 1 års follow-up på alle patienter med QoL parametre (3 og 12 måneder). Første manuskript 

omhandlende de kirurgiske præparater er klar til indsendelse. Den patologiske vurdering af 

præparaterne var af forskellig kvalitet, hvilket var forventelig pga. dag-til-dag og person variation. 

Det blev forslået, at lave et supplerende patologi-studie med kvalitetsmonitorering af TaTME som 

en ny kirurgisk metode, med en ekspert-vurdering af alle billeder af præparaterne af 1-2 erfarne 

patologer eller en patolog fra hvert deltagende center. Dermed kan præparaterne blindes og 

konkordansen vurderes i forhold til den sidste vurdering.  



Baseret på norske resultater, der viste flere lokalrecidiver hos TaTME opererede patienter, er 

de danske data blevet systematisk gennemgået, uden dog at kunne eftervise de norske 

resultater.  

Næste manuskript vil omhandle analysering af livskvalitetsskemaer.  

 

5. Ændring af DCCG’s vedtægter/forretningsgang 
Forretningsordenen for VU blev gennemgået og tilrettet 

HR foreslog at ændre i forretningsgangen, således at der var en bedre beskrivelse at DCCGs 

projekter og roller - Hvordan kan man få et projekt initieret via DCCG, hvad kan DCCG/VU 

tilbyde når det gælder forskning. Hvad er et DCCG projekt og hvad får du som forsker ud af at 

få dit projekt registreret som et DCCG projekt. Generelt en vejledning til forskerne med hvad 

de kan forvente. HR udarbejder et udkast  

Forskere, der har fået anbefalet (endorset) deres projekt, skal hvert år sende en opdatering på 

projektet. Dette følges der op på og der indhentes opdateringer for disse projekter  

 

6. Hvordan kan vi anvende hjemmeside på DCCG.dk til at promovere VU-relaterede/endorsede 
protokoller 

Punktet udskydes til næste VU møde, 2. november 2020  

  

7. Evt.  
Intet 
 

8. Næste møde: 2. november i Aarhus 
 

 

 

  


