Referat DCCG RT efterarsmade 22. sept. 2025

Deltagere: Ane (online), Anna, Anne, Birgitte, Camilla, Christian, Christina, Dennis, Heidi, Joanna, Jon,
Kenni, Kirsten (online), Lars, Laurids, Maria (online), Mette, Niels (online), Rana, Sean, Signe, Susan

Protokol: WW4 - fokus pa TNT (v Birgitte)

Fokus pa "de grimme” og hvilken strategi der skal vaelges. Camilla gennemgar initiativ
vedr. nordisk projekt med protonbestraling. Rammerne ikke endeligt fastlagt og der er
mulighed for at komme med idéer til hvad der er relevant at undersgge. Der drgftes
hvordan protonbehandling og @vrige adaptive strategier evt. kan inkluderes i en WW4
strategi.

Seksuel dysfunktion projekt: status (v Camilla).

Den oprindelige plan var at indsamle seksuel dysfunktions-PRO prospektivt og
efterfglgende korrelere til indtegning af dosis til SF-OAR. Der kommer forslag om farst
at lave en tveersnitsundersggelse hvor vi anvender den spgrgeramme, der er udviklet til
patienter i WW-protokollen, der kun er stralebehandlede. Der indtegnes i farste
omgang pa den population (primaert Aalborg og Vejle), OBS om tilladelserne er pa
plads. Camilla gar videre med synopsis, samt at finde ud af om Lise kan indtegne pa
lokalt.

Opdeling fysiker/laege grupper
Leaegegruppen

Indtegningsinstruks (v Camilla)

De sidste spgrgsmal gennemgas. Camilla og Birgitte skriver det sidste sammen.
Fysikergruppen

Dosisplanleegning v Dennis

1. DVH-kurver - status og erfaringer
e DVH-kurver fra dosisplaner fra alle centre var blevet rundsendt.

e Alle centre har haft mulighed for at optimere og presse deres egne DVH-kurver
ned til laveste fallesnaevner, og flere vurderede, at planerne kunne optimeres
yderligere.

2. Ensretning af dosisplaner

e Gruppen drgftede muligheden for at indfgre flere optimeringsmal i DVH-
kurverne, iszer i de lavere dosisomrader.



e Samtidig blev det foreslaet at opdatere de geeldende
constraints/optimeringsmal.

e Det blev desuden efterspurgt, om der kan indfares en prioriteringsraekkefalge
ift. constraints.

e Forslag: At samle DVH-kurver fra alle centre og pa den baggrund udarbejde
opdaterede feelles optimeringsmal.

e Dennis undersgger, hvordan dette kan organiseres, og udarbejder et oplaeg til
dataindsamling og analyse.

3. Erfaringer fra faelles online mgder

e Flere fysikere fremhaevede den store vaerdi ved de online WW-mgder, hvor der
planlaegges pa samme patient, hvorefter planerne sammenlignes.

e Etlignende set-up kunne veere spaendende og gavnligt at afpragve i DCCG-regi.

e Dennis undersgger mulighederne for at arrangere et pilotmgde med dette
format.

Anna Slipsager giver opdatering pd nationalt projekt og Dennis Arp gennemgar nye data vedr. tarm-
toksicitet.

Arsrapport gennemgang, hvad kunne vi taenke os at se i arsrapport

Arsrapport kan tilgas pa www.sundk.dk. Indikator. Eneste relevante indikator aktuelt er
indikator 6: Afstand fra primaer tumor til kirurgisk resektionsflade/-rande > 1 mm. Vi
dragfter hvordan vi far flere data ud til os. Ny hjemmeside findes pa www.dccg-lpr.dk.
Vi skal i gruppen kigge pa hvad synes vi mangler af indikatorer og bar vaere i fokus nar
vi gennemser retningslinjer i forhold hvad vi mangler information om og hvad
succeskriteriet er for en valgt indikator. 1/1 - 2026 er startdato for indtastning.
Sekretaerer fra kreeftafdelingerne skal involveres.

Status for retningslinjer (v Mette)

Kirurger er i gang med revision af 2 retningslinjer. Camilla Qvortrup har kontaktet den
kirurgiske arbejdegruppe for at hgre naermere.

Retningslinjen lokalrecidiv af rektumcancer: Camilla har involveret sig i arbejdet med at
revidere retningslinjen. Der kommer til at vaere nogle generelle anbefalinger uden
specifikke onkologiske anbefalinger, og den udsendes til bred hgring. Der foreslas at
den omdgbes til lokalrecidiv af rektumcancer - kirurgisk behandling.

Retningslinjen lokalavanceret rektumcancer. Ingen onkologer er med i arbejdsgruppen,
men modsat den gamle version fra 2020 hvor man foreslar straleregime mm, vil der i
den nye blot henvises til de allerede eksisterende onkologiske retningslinjer.

Retningslinjen Praeoperativ og kurativt intenderet onkologisk behandling til patienter med
rektum cancer star overfor planlagt revision 1. juni 2026. Der drgftes hvor omfattende
denne revision behgver at veere og hvordan vi far det planlagt. | farste omgang foreslas



det at Mette og Laura kontakter den kirurgiske gruppe og sparger om de fgler behov
for en opfattende revision eller om vi kan ngjes med en mindre tilretning med fokus pa
TNT-strategi og sektionen vedr. organbevarende strategi. Det aftales at dem som er
med ved retningslinjeinternatet i december, saetter sig sammen og kommer med et
forslag til hvordan vi far startet og sender ud til de gvrige.

Fremtidigt format

Der er enighed om ikke at have et hybridt format, men i enkelte tilfeelde kan det veere
ngdvendigt. Der stgttes op om at vi hver gang har et punkt der hedder gennemgang af
nyeste artikel og ellers holder det format som der har veeret indtil nu.

Forarsmgdet planlaegges til den 27. april i Odense.
Forslaet emner

e Sammenligne indtegning/dosisplan forud for senere margin-snak. Her kan vi genbruge
den indtegningscase som der tidligere har veeret rundsendt i gruppen. Kan rundsendes
forud for naeste mgde nar vi har faet national indtegningsinstruks rundsendt.

e Gennemgang af hvert centers “vej” igennem RT (m skanning mm).

e Mucingse tumores - skal de handteres anderledes?
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