Referat

Mgde i Kirurgisk arbejdsgruppe under DCCG
Den 08. juni 2021, kl. 10.00 - 15.00 - OUH

Referat:
Til stede:

Deltagere Lene Iversen (LI), Katrine Emmertsen (KE, virtuelt), Jesper Vilandt (JV), Jesper Nielsen
(IN), Ken Ljungmann (KL), Inge Bernstein (IB), Jens Stgvring (JS), Michael Seiersen
(MS), Lars Bundgaard (LB), Sharaf Perdawood (SP), Sgren Salomon (SS), Thomas
Harvald (TH), Pia Faaborg (PF), Nis Schlesinger (NS), Jonas Worsge (JW), Bo Rud (BR),
Mindaugas Tiskus (MT)

Ikke Ismail Gégenur, Steffen Brisling, Nina Hgjer, Ole Thorlacius-Ussing, Svend Erik
deltaget Baadsgaard, Mads Klein, Uffe Lowe, Tina Frandsgaard

Valg af ordstyrer og referent

LI og IB

2 Orientering fra Formand

Praesentationsrunde og velkomst til nye medlemmer: NS som aflgser Peter-
Martin Krarup, JW som aflgser Peter Andersen.
Alle opfordres til at prioritere mgderne og give tilbagemelding vedr.

deltagelse.

LI har indsendt en interessetilkendegivelse til Kraeftens Bekaeempelse om
Dansk Center for Kreeftkirurgi med tilkendegivelse fra 9 DMCG’er. Der er tale
om et forsknings- og videnscenter. Der er netop kommet positiv

tilbagemelding p&, at gruppen kan ga videre med en fuld ansggning.

LI pointerede vigtigheden, at alle medlemmer melder rettigdigt tilbage mhp.
deltagelse eller ej til mgder aht. forplejning. Det bgr ikke veere ngdvendigt, at
der skal rykkes for dette.

3 Vedtaegter

Gennemgang af det reviderede vedtzegtsforslag af 11.marts 2021 ved LI.

Godkendes og sendes herefter til bestyrelsen til godkendelse.

4 | Opfglgning fra seneste mg@de
vedr. Retningslinje om

Praehabilitering

Retningslinje om Praehabilitering — enkelte rettelser er gennemfgrt. Da
retningslinjen har gkonomiske implikationer i form af merudgifter, skal den
foreleegges og godkendes af Styregruppen i DCCC, hvor ogsa Direktgrkredsen
i DR sidder (Ismail Gogenur far foretraede).

Princippet diskuteres, det er et ufravigeligt krav fra RKKP.

5 Guidelines og vejledninger

a. RKKP:
litteratursggning
og brug af
skabelon

a: Sasja Jul Hdkonsen, RKKP - pkt. udgdr pga sygdom. Inviteres til naeste

mgde




b. @konomi

c. Gennemgang af
reviderede

i Colonresektioner +

anatomi + OP koder (LB,

PA, MK) - vejledninger

ii CME eller konventionel
resektion ved colon
cancer (MK, LB, PA)

iii Tarmudrensning (TM,

b: bevilliget midler 125.000 kr. til brug i 2021.

Rogini Balachandran ansat til at hjeelpe med litteratursggning og indfgring af
tekst i RKKP-skabeloner. Spgrgsmal der skal belyses i retningslinjer besluttes
i Kirurgisk arbejdsgruppe.

De grupper som foretager revision kan sgge hjzelp til bla. litteratursggning,
men LI skal orienteres forinden for at sikre, at der er ressourcer.

KE oplyser, at en National retningslinje (Multidisciplinaer) for senfglger efter
KRC behandling er under udarbejdelse. Bliver senere udsendt til Kirurgisk
Arbejdsgruppe.

c:

i Anatomi - har status som vejledning, der tager udgangspunkt i den tidligere
version. Udkastet gennemgas, diskuteres og tilpasses i fht. terminologi (LB).
Terminologi (resektioner, D1/D2/D3) skal defineres entydige og efterfglgende
indfgres som ny variabel i databasen efter drgftelse i Databasens
Styregruppe. Vedr. tekst om lymfeknudemetastasering drgftes om tegning
kunne skabe mere overblik. Opgaven er for vanskelig og der er kun sparsom
litteratur, hvorfor beslutningen blive, at nuvaerende tekst skal afkortes
vaesentlig. LI og LB godkender rettelser

Nye OP SKS-koder gennemgas er indfgrt pr. 1.april 2021 og i databaseskema
(LB). Vigtigt at formidle info til afdelingerne om de nye koder. De enkelte

medlemmer anmodes om at forestd denne info til kollegerne.

Colonresektioner - har status som vejledning. Udkastet gennemgas,
diskuteres og tilpasses (LB). Delingssteder af arterier ved D2 vs D3 resektion
(skema) tilfgjes en praecisering af, at fedtvaev/lymfeknuder skal fjernes.
Forskel p& D2 og D3 resektion pd hgjre side skal preeciseres ved at der ved
D3 medtages fedtaev incl lymfeknuder der ligger foran SMV.

Der skal naevnes at man i tilfeelde af tumor i transversum anbefales af
medtages det gastrokoliske ligament incl. A.og v. gastroepiploica udfor
tumoromradet pga risiko for spredning hertil.

Foto skal tilfgjes flere markeringer. Endelig godkendelse ved LI og LB

ii Retningslinjen omfatter megen ny litteratur. Anbefalingerne diskuteres og
det besluttes, at samle 1 og 2 til: Ved kurativt intenderet tarmresektion for
coloncancer bgr der foretages D2- eller D3-lymfeknuderesektion svt.
tumorbeerende tarmsegment. Anbefaling 3 flyttes til prosateksten. D3
resektion er under udvikling, det kunne vaere relevant med Workshop om D3
resektioner. Fotodokumentation af resektionsstedet ved D3 resektion
anbefales, men ikke et krav. Litteratursggningen skal beskrives og danske
studier skal indgd. Konsistens i brug af begrebet non-CME/D2 indarbejdes.
Retningslinjen skal behandles igen til naeste mgde.

iii TM udg@r af arbejdsgruppen, NS indgar i stedet. Planlaagges gennemgaet




KL, PMK) (Q2) - afventer

iv Peroral
dekontaminering (TM,
KL, PMK) (Q2)

d. Fastsaettelse af
spogrgsmal, som
skal adresseret i
retningslinje

i Ny retningslinje:

Ledsagende polypper -

timing i forhold til

tarmresektion

ii Undersggelsesprogram
- symptomer og
undersggelser (JV,
Rasmus Krgyer, Per
Vadgaard Andersen)

iii Kirurgisk behandling af
cancer recti (TH og SS).
Vi mangler for midt- og

hgj rectalcancer.

e Status og info for
revision af
i Anastomoselakage,

diagnostik og behandling for

oktober 2021

iv: TM udgar af arbejdsgruppen, NS indgar i stedet. Det udsendte dokument
rettes til og planlaegges gennemgaet oktober 2021

i: Oplaeg og diskussion om der er behov for ny retningslinje om behandling af
synkrone polypper ved tarmkreeft (KL). Afventer pagdende udarbejdelse af
skrift om emnet fra Region Midtjylland.

ii: Per Vadgaard Andersen har sendt udkast til revision af
undersggelsesprogram og vil gerne bidrage i revisionsarbejdet.
Anbefalingerne i retningslinjen om undersggelsesprogram retningslinje skal
besvare:

Kan FIT bruges som indledende undersggelse ved mistaenkt CRC - og i givet
fald, hvilket cut-off niveau (inkl. for kgn)?

Har sigmoideoskopi en rolle i udredningen?

Har CT kolografi en rolle i udredningen?

Hvilken rolle har CT-koloskopi?

Skal malignitetssuspekte colon — og rectumtumores biopteres, inkl. ved
stenting?

Skal der spotmarkeres? (ikke rectum).

Billeddiagnostik handteres i selvstaendige retningslinjer.

iii: SS og TH oplyser, at for PME har tidligere litteratursggning ikke vist noget
om hvorndr valg af PME med deling 5 cm analt for tumor er berettiget. Der
foreligger hovedsagelig grundforskning.

TME proceduren andres til vejledning (TH og SS).

Operationsteknikske flyttes til vejledning, inkl for de enkelte APE typer (TH og
SS).

Hartmanns operation vs. inter-sphinkterisk rectumresektion er der ingen ny
litteratur i forhold til den gaeldende. Opdateringen herom skal tidsangives ved

TH og SS og retningslinjen bibeholdes.

Gennemgas til mgdet oktober 2021
e:

i og ii:

Peter-Martin Krarup har trukket sig for alle 4 retningslinjer.




kolon (PMK, KJE) - ny(e)

medforfattere skal findes

ii Anastomoselaekage,
diagnostik og behandling for
rektum (PMK, MS) - ny(e)
medforfattere skal findes

iii Kir beh af avanceret og
recidiverende coloncancer
(LI, JN, TH, M@/JF) (Q3
2021->Q1 2022)

iv Kir beh af lokalavanceret
rectumcancer (TH, M@/JF)
(Q3 2021->Q1 2022)

v Kir beh af lokalrecidiv af
rectumcancer (TH, M@/JF)
(03 2021->Q1 2022)

d Gennemgang af
revision planlagt til
den 6. oktober 2021

KE udgar af gruppen om anastomoselaekage for colon.
Der skal generelt findes nye medlemmer til arbejdsgrupperne. Tages op pa
naeste mgde. NS vil godt tage over efter PMK. LB har tilbudt at bidrage med

colonanastomoselaekage.

iii, iv og v:

Se info i venstre kolonne

d:
Nedennaevnte retningslinjer skal gennemgas til mgdet oktober, og er saledes
anfgrt som reminder.

i Det accelererede perioperativ forlgb + ernaering (omlaegning til

vejledning) (IG)

ii Minimal invasiv teknik rektum (SP, TM, IG)

iii Minimal invasiv colonkirurgi (MK, SS, LB)

iv Peritoneal carcinose og HIPEC (multidisciplineer, LI, MS, JF)

Koloskopi kontrol efter KRC
(KE)

Pt., der er afsluttet opfalgningsprogram efter KRC, men stadig aldersmaessigt
tilhgrer kategorien af borgere i screeningsprogrammet kontakter i stigende

grad IMR mhp at indgd i screening. Den nationale tarmscreeningsstyregruppe
kommer med udspil til h&ndtering af problematikken, og det drgftes pd naeste

mgde.

Orientering fra

Fagomradebestyrelsen (KL)

Udgik.

Databasen
a. Indfgrelse af
pointsystem ala
svensk model og
hvor man inddrager

udvikling over tid. Er

a. Initialt bgr man diskutere og afklare relevansen af at etablere en
forlgbsdatabase generelt. Gruppen diskuterer relevansen af nyt pointsystem
som en sum af alle indikatorveerdierne for de enkelte afdelinger. De fleste
afdelinger deltager allerede i regionalt audit med mg@dedeltagelse fra hgijt
ledelsesmeessigt niveau.

Et synspunkt: det Regionale audit er mere relevant og det gennemfgres med

4




det gnskeligt? - skal
der veere
"hjeelpepakker” til
afdelinger som
afviger?
(Databaseformand:
Jon Kroll
Bjerregaard)

b. Er der problemer?

indsigt i pt-forlsbene og dermed er audit varetaget pa et optimalt grundlag.
Styregruppen har drgftet mulighed af et early warningsystem og et system til
analyse af behandlingsudvikling over tid pd afdelingsniveau. Kan give
afdelingerne indsigt i pa hvilke indikatorer de evt. underperformer i og
dermed mulighed for viden om relevante indsatsomrade. Et korrektions-
pathway-tool i form at systematiske rapporter til afdelingerne kunne vaere en
option og evt. hjelpepakker til afdelingen.

Konklusion: ikke interesse for et pointsystem for nuvaerende, men et arbejde

i retning af hjaelpepakker kunne vaere relevant.

b. Hgb vurderes ikke relevant af nogle. Jon vil vurdere andelen af uoplyste
udfald i HgB. ASA 1 kan ikke registreres, hvis pt. har cancer. Forslag ASA

1+2 slas sammen.

9 Naeste mgde den 6. okt. Slagelse inviterer
2021 hvor?
10 | Cases Udgik
11 | Evt. JN tilbgd at medvirke i revision af retningslinjen om opfalgning efter

intenderet kurativ behandling.

Inge Bernstein og Lene H. Iversen/08.06.2021/18.07.2021




