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1. Kort resumé

DNOG har haft to besyrelsesmgder den 15. marts og 8. november. Herudover har der veeret viden-
skabeligt arsmgde den 8. november 2024.

Der er under DNOG blevet opdateret retingslinjer vedrgrende behandling af gliomer, hvor de onkolo-
giske og radiologiske underpunkter har gennemgaet den stgrste revision.

Reoperation ved recidiv glioblastom har veeret et fokusomrade indenfor neuroonkologien, og omfan-
get samt nyttevaerdien har vaeret diskuteret i bredere kredse, udover DNOG-regi. Bla. af denne arsag
er der forfattet en dansk opggrelse over recidivoperationerne under DNOR. Opggrelen viser, at om-
fanget af recidivkirurgi ved hgjgradsgliomer ligger pa 16 % i Danmark og foretages saledes ikke hyppi-
gere i Danmark end anbefalet i de europaeiske guidelines EANO, hvor anbefalingerne ligger pa 20-30
%. Overlevelse efter recdivirurgi, modsvarer internationale standarder. Rapporten har kvalificeret de-
batten i Danmark vedrgrende omfanget af recidivkirurgi.

Ved DNOGs videnskabelige arsmgde den 8. november 2024 var der bred deltagelse fra forskellige lze-
gelige specialer. Der var repraesentation af forskellige aktuelle emner indenfor neurokirurgien, herun-
der status vedr. protonbestraling mod hjernetumorer i Danmark.

Ligeledes har der i DNOG-regi vaeret drgftet nye behandlingsmetoder.

Ved IDH-muteret lavgradstumorer er der kommet Vorasidenib-behandling. Behandlingen har indtil
videre vist bedring af progressionsfri overlevelse, men studier vedrgrende overlevelse foreligger
endnu ikke grundet sygdommens generelle lange overlevelse. Behandlingen er FDA-godkendt men
endnu ikke EMA godkendt. Der har vaeret enkelte patienter i Danmark, som har faet behandling via
"early access”-program, men denne ophgrer nar og safremt der foreligger en europaeisk godken-
delse. Der har veeret drgftelser i DNOGs regi vedrgrende den aktuelle situation, og hvordan man bgr
forholde sig ved EMA godkendelse, frem til en evt. senere afggrelse i medicinradet. Der er endnu ikke
fundet konsensus i den sammenhaeng.
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2. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2024 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email: Christian Bonde Pedersen, Overlaege, PhD, Lektor, Neu-
rokirurgisk afdeling Odense Universitetshospital. Christian.bonde@rsyd.dk

DMCG'ens formand Christian Bonde Pedersen

DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk reprasentantskabet!:

tetshospital

Christian Bonde Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Odense Neurokirurg

Pedersen Universitetshospital

Jane Skjgth-Rasmussen Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospi- Neurokirurg
talet

Slavka Lukacova Overlaege Onkologisk Afdeling, Arhus Universi- | Onkolog

DMCG'ens bestyrelse 2

024 angives i tabellen herunder:

versitetshospital

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*

Christian Bonde Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Odense Neurokirurg

Pedersen Universitetshospital

Anders Korshgj Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Arhus Uni- | Neurokirurg
versitetshospital

Jane Skjgth-Rasmussen Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Rigshospi- | Neurokirurg
talet

Kare Ettrup Overlzaege Neurokirurgisk Afdeling, Aalborg Neurokirurg
Universitetshospital

Charlotte Aaquist Overlaege Onkologisk Afdeling, Aalborg Uni- Onkolog

Haslund versitetshospital

Benedikte Hasselbalch Overlaege Onkologisk Afdeling, Onkolog
Rigshospitalet

Slavka Lukacova Overlaege Onkologisk Afdeling, Arhus Universi- | Onkolog
tetshospital

Steinbjgrn Hansen Overlaege Onkologisk Afdeling, Odense Uni- Onkolog
versitetshospital

Aida Muhic Overlzaege Dansk Center for Partikel Terapi, Ar- | Onkolog
hus Universitetshospital

Benedicte Parm Ulhgi Overlzege Neuropatologisk Afdeling, Arhus Patolog
Universitetshospital

Jeanette Krogh Overlaege Afdeling for Klinisk Patologi, Odense | Patolog

Petersen Universitetshospital

David Scheie Overlaege Patologiafdelingen, Neuro Team, Patolog
Rigshospitalet

Marianne Schmidt Overlaege Patologisk Institut, Aalborg Univer- Patolog

Ettrup sitetshospital

Birthe Krogh Overlaege Neurologisk Afdeling, Hillergd Syge- | Neurolog

Rasmussen hus

Dagmar Beier Overlzaege Neurologisk Afdeling, Odense Uni- Neurolog
versitetshospital

Ditte Harboe Danielsen Afdelingsleege Neurokirurgisk Afdeling, Arhus Uni- | Neurolog

11 Heematologisk Fallesforum, der er eneste tilbagevaerende ’'paraply’, kan hver DMCG stille med op til to reprasentanter udover para-

plyens formand.
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Emilie Lund Laursen

Afdelingsleege

Neurologisk afdeling,
Rigshospitalet

Neurolog

Medicin & PET, Rigshospitalet

Vibeke André Larsen Overlaege Radiologisk Afdeling, Neuroradiolog
Rigshospitalet

Rikke Beese Dalby Overlzaege Regntgen, Skanning og Nuklearmedi- | Neuroradiolog
cin, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

lan Law Overlaege Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklear Nuklearmediciner

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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3. DMCG'ens organisation

DMCG'ens organisation

Dansk NeuroOnkologisk Gruppe

Bestyrelsen?
Kirurgigruppen? Onkologigruppen? Patologigruppen
A 4
v Straleterapiudvalg®
Neurologigruppen® | ,| Radiologi og nukle-
armedicingruppen’
A 4 A
Gliom retningslinje Meningeom ret-
gruppen?® ningslinje gruppen®

!Medlemmer af DNOG’s bestyrelse er angivet i forrige afsnit

ZKirurgigruppen: Christian Bonde Pedersen, Anders Korshgj, Jane Skjgth-Rasmussen og Kére Ettrup

30nkologigruppen: Charlotte Aaquist Haslund, Benedikte Hasselbalch, Slavka Lukacova, Steinbjgrn
Hansen og Aida Mubhic

“Straleterapigruppen: (Bade deltagere fra DMCG’ern og eksterne).
Slavka Lukacova, Trine L. Guldberg (overleege AAUH),
Aida Mubhic, Rikke Dahlrot (afdelingsleege laege, OUH), Morten Hgyer (prof., led. overlaege,
DCPT), Jesper F. Kallehauge (fysiker, DCPT), Thomas Overgaard Kristense (fysiker AAUH),
Bob Smulders (fysiker, RH), Christian Rgnn Hansen (fysiker, OUH), Camilla S. Byskov, fysi
ker, AUH

Patologigruppen: Benedicte Parm Ulhgi, Jeanette Krogh Petersen, David Scheie og Marianne Schmidt
Ettrup

5Neurologigruppen: Birthe Krogh Rasmussen, Dagmar Beier ,Ditte Harboe Danielsen og Emilie Lund
Laursen

"Radiologi og nuklearmedicingruppen: Vibeke André Larsen, Rikke Beese Dalby og lan Law

8 Gliom retningslinje gruppen*: Charlotte Aaquist Haslund, Steinbjgrn Hansen, Christian Bonde Pedersen,

Rikke Beese Dalby, Anders Korshgj, David Scheie, Emilie Lund Laursen

® Meningeom retningslinje gruppen*: Jane Skjgth-Rasmussen, Aida Muhic, David Scheie, Emilie Lund Larsen,

Rikke Beese Dalby, Christian Bonde Pedersen og Steinbjgrn Hansen

*Hele bestyrelsen er inddraget i retningslinjearbejdet
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4. Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi & handlingsplan for 2023-2025.

DNOG’s overordnede formal er at skabe et multidisciplinaert samarbejde mellem de specialer, som i
Danmark behandler primaere tumorer i centralnervesystemet med henblik pa 1) at sikre ensartede
behandlingsretningslinjer, 2) at etablere og vedligeholde en database, 3) at omradet konstant overva-
ges mht. ny viden og at den implementeres i daglig praksis safremt der findes evidens for dette, 4) at
tage initiativ til forskningsprojekter bade nationalt og internationalt samt 5) at sikre videns spredning.
DNOG har siden 2005 vzeret en veletableret DMCG med en bred og aktivt tvaerfaglig gruppe, som har
skrevet og Igbende opdateret kliniske retningslinjer. Desuden har DNOG i form af DNOR (Dansk Neu-
roonkologisk Register) etableret en velfungerende database i taet samarbejde med RKKP og arligt ud-
givet rapporter siden 2009. DNOGs medlemmer har deltaget i nationale og internationale mg-
der/kongresser og Igbende rapporteret til bestyrelsen, som efter behov har nedsat arbejdsgrupper
som har analyseret og implementeret nye undersggelses- og behandlingsformer.

Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer
DNOG har i 2024 haft flere fokusomrader. Opdatering af klinisk retningslinjer for gliomer, som senest

blev opdateret i 2022. Processen vedrgrende opdatering af gliomretningslinjer har primaert forlgbet
ved onlinemgder og i mindre arbejdsgrupper med de forskellige laegelige specialer. Desuden er ret-
ningslinjen drgftet pa bestyrelsesmgder mhp national konsensus.

| samarbejde med DNOR er der udgivet et saerkapitel til arsrapporten vedrgrende recidiv kirurgi for
maligne gliomer.

Den kirurgiske del vedrgrende gliomkirurgi er blevet opdateret vedrgrende selektion af patienter til
recidiv kirurgi. Her er det szerligt betonet, at der bgr kunne opnas makroradikalitet, hvis recidivkirurgi
skal tilbydes. Nytteveerdien af supramaximal resektion frem for maximal resektion er nu ogsa beskre-
vet. | forhold til radiologiske undersggelser hos gliompatienter er retningslinjen opdateret med RANO
2.0 kriterierne. Flere omrader omkring den patologiske del af gliombehandlingen er ogsa revideret.
Seerligt har det vist sig at vaere behov for at pracisere anvendelsen af koder for recidiv vs stralene-
krose, da der findes regional variation i kodningen, hvilket tages som udtryk for et behov for national
ensretning. Vedrgrende den onkologiske behandling, er omradet omkring Tumor Treatning Fields
(TTF) nu bedre beskrevet. TTF har det forgangende ar vaeret vuderet i det nationale behandlingsrad,
hvor det ikke kunne anbefales som en del af behandlingstilbuddet i Danmark. Vorasidenib til behand-
ling af IDH muteret lavgradstumorer er gennemgaet, men da der ikke foreligger en europeeisk god-
kendelse, foreligger der ingen anbefalinger i retningslinjen.

Retningslinjen er drgftet pa DNOGs bestyrelsesmgder og tilsidst endelig faglig godkendt af en samlet
bestyrelse. Den opdaterede retningslinje findes pa DNOG’s hjemmeside. www.dnog.dk

Knaek cancer bevilling — The DCCC Danish Brain Tumor Center
DCCC har i 2024 sikret midler til centerets drift og infrastruktur for de kommende 4 ar, med deraf fgl-
gende bedre mulighed for at fokusere pa igangvaerende projekter. Der blev afholdt det 4. arsmgde
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den 20. september i Odense. De 20 WP, blev praesenteret. Naeste arsmgde er i december 2025 i Kg-
benhavn. DNOG er repraesenteret i adskillige af forskningsprojekterne og er i “Board of Directors” re-
praesenteret ved DNOGs formand Christian Bonde Pedersen.

Ved DNOG's videnskabelige arsmgde den 8. november var titlen ”"Highlights in Neurooncology”.
Fremmgdet var stgrre end ventet, og der var en god og livlig faglig debat.
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5. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlings-

plan 2023-2025

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszaetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's Strategi &
handlingsplan 2023-2025.
Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, der er angivet i planen.

For uddybning af de enkelte malsaetninger og baggrund se Strategi & handlingsplan 2023-2025.

Seet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.
DMCG'er uden databaseaktivitet bedes naturligvis se bort fra de spgrgsmdl, der vedrarer dette.

De mdlsaetninger, der omhandler DMCG.dk eller gvrige parter besvares i et separat dokument, der vil
fremga af den syntese, der udarbejdes over drsberetningerne.
Nummereringen fglger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstédende.

Mal Malsaetning Ja | Nej
. | Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet pa X

forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:

3. | De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

3.1 | Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret- X
ningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse?
Kommentar:

3.2 | Dagsordenszaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe- X
mgder mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

4. | Retningslinjer skal dekke relevante tveergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tvaers af sundhedsvaesnet

4.2 | Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergaende kliniske retningslinjer? X
Kommentar:

4.3 | Arbejder DMCG'en for, at der afdakkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin- X
jer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante
faggrupper og de kommunale sundhedstilbud?

Kommentar:
Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

5.1 | Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali- X
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling?
Kommentar:

5.2 | Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade? X
Kommentar:
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6. | Indikatorsaettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret
kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet
6.1 | Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at dataszettene i de kliniske kraeftdata-
baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings-
linjerne?
Kommentar:
6.2 | Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorsaettene mhp. eventuel
opdatering?
Kommentar:
7. | Datastgttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt kend-
skab til data
7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer??
Kommentar:
8. | Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer
8.1 | Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:
9. | Data auditeres og der ivaerkszettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader
9.3 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database-
styregruppen?
Kommentar:
9.4 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og iveerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke?
11. | Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg
11.1 | Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter?
Kommentar:
11.2 | Arbejder DMCG'en for national tilgeengelighed af protokollerne?
Kommentar:
12. | Kvalitetsdata omsaettes til forskning til gavn for patienterne
12.1 | Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling via kraeftdatabaserne?
Kommentar:
12.2 | Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning?
Kommentar:
15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau
15.3 | Er der patientrepraesentation i
a. jeres databasestyregruppe?
b. i DMCG-bestyrelsen?
Kommentar: Ad a.) Via RKKP er der forsggt alternativ patientinddragelse med afhol-
delse af Patient-Workshops, hvor der var bedre tid til drgftelse af patientperspektivet

2 https://www.rkkp.dk/daglige-data/
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og med en samtidig bevidsthed om, at der skulle tages hensyn til inddragelse af en
ofte sygdomsmeessigt cerebralt kognitivt udfordret patientgruppe. Patientrepraesen-
tation er pG dagsorden ved naeste bestyrelsesmgde. Der er igangvaerende dialog med
hjernetumorforeningen herom.

15.4 | Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk
patientinvolvering?

Kommentar: Patientrepraesentation er pG dagsorden ved naeste bestyrelsesmgde. Der
er igangveerende dialog med hjernetumorforeningen herom. En begraensende faktor
er at hjernetumorpatienter ofte er cerebralt kognitivt udfordrede.

16. | Vigtige behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

16.3 | Har | i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere beslutnings-

stgtteveerktgjer i relevante beslutningssituationer?
Kommentar:

17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kreeftforlgbet og implementering i
de kliniske kvalitetsdatabaser

17.3 | Har DMCG'en i det forgangne ar arbejdet pa udvikling af relevante, evidensbaserede
PRO til anvendelse i kreeftforlgbet?

Kommentar:
19. | De Multidisciplinaere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig laering for en ensartet
konferenceform pa nationalt niveau?
Kommentar:

20. | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

20.2 | Har jeres DMCG udfaerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne?
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

Kommentar:

20.3 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?
Kommentar:

20.4 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient-
grupper, der altid bgr fremlaegges pa MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning?
Kommentar:

20.5 | Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale MDT-
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6 | Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings-
beslutning ved et uventet patientforlgb, sasom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar:

20.7 | Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?
Kommentar:

20.9 | Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter frem-
legges pa MDT-konference?
Kommentar:

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER ééijg’ DMCG.dk
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23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar:
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder | i jeres DMCG for udbygning af organisationens tveerfaglige kompetencer?
Kommentar:
24.2 | Arbejder | i DMCG'en for en relevant tvaerfaglig repraesentation?
Kommentar:
24.3 | Understgtter jeres DMCG etablering af relevante tvaerfaglige samarbejdsformer?
Kommentar:
25. | Kvalitetssikring af hele kraftforlgbet pa tveers af sektorer
25.1 | Arbejder jeres DMCG for et relevant tvaersektorielt fokus?
Kommentar:
25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primeersektoren opfglgning
i forhold til:
a. sygdomstilbagefald
b. rehabilitering
c. palliation
Kommentar:
Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forret-
ningsudvalget.

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(éijg) DMCG.dk
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6. Forskningsaktiviteter mv. i 2024

Karakteren af den indmeldte DMCG forskningsaktivitet har veeret yderst forskelligartet.

| et fors@gg pd at opnda et reelt og retvisende billede heraf, er DMCG.dk FU enedes om, at forskningsak-
tiviteter for fremtiden defineres som aktiviteter initieret af DMCG'en, herunder protokoller, projekter
og peer reviewede publikationer med tydelig angivelse af denne affiliering. Det vil for praktiske formdl

typisk betyde, at DMCG’ens navn skal indgad i projektets eller publikationens overskrift.

Indseet antal i tabellen og angiv @gvrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangvaerende aktivitet.

Igangvaerende aktiviteter i 2024

Antal

Protokoller

Projekter baseret pa DMCG'en

Projekter baseret pa databasen.?

Projekter med nordiske samarbejdspartnere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Projekter baseret pa DMCG'en

Projekter baseret pa databasen

Projekter med nordiske samarbejdspartnere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Andet

3Som ny procedure i 2024, er fra RKKP sendt oversigt til DMCG-formaend over de projekter, der er initieret i det for-

gangne ar (Q4 2023 samt Q1-3 2024).
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7. Plan for 2025: planlagte aktiviteter

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende Gr, med
udgangspunkt i de strategiske indsatsomrader som indgadr i 2023-25 strategien:.

| DNOG har vi seerligt tre fokusomrader for 2025, udover vanligt retningslinje- og bestyrelsesarbejde
og videnskabelig efterarsmgde.

1) Vi har indtil videre ikke haft patient/pargrende involvering i DNOG/DNORs arbejde. | starten
af 2025 har der veeret en dialog med hjernetumorforeningen. Drgftelsen omhandler, hvordan
DNOG far inddraget patient/pargrende i arbejdet pa en meningsfyldt made. Det er aftalt at
bade DNOG og hjernetumorforeningen ved hver deres naeste bestyrelsesmgde vil komme
med oplaeg til patient/pargrende involvering. Pa denne baggrund vil der efterfglgende blive
afholdt mgde mellem hjernetumorforeningen og DNOG-formand mhp. etablering af fremad-
rettet patient/pargrende inddragelse.

2) Meningeomretningslinjerne skal revideres. Der er i DNOGs bestyrelse enighed om at have spe-
cielt fokus pa kontrolregimerne ved tilfeeldigt paviste asymptomatiske meningeomer. Kontrol-
regimerne i aktuelle retningslinje tager udgangspunkt i de europaeiske EANO guidelines, men
den videnskabelige baggrund for EANO anbefalingerne er beskedne. Der er et behov for at
gennemga de danske anbefalinger, da nyttevaerdien af omfattende kontrolforlgb synes tvivl-
somt, og omfanget af tilfaeldigt fundne meningeomer er stigende, hvilket er en resourcebe-
lastning for bade sundhedsvaesenet og patienterne.

3) DNOG bgr spge konsensus omkring handtering af early access programmer for Vorasidenib.
Der er ingen europaiske godkendelse endnu, men efterspgrgsel fra patienter. Ligeledes vil
der vaere en periode efter en eventuel europaisk godkendelse, frem til en formodet anbefa-
ling fra medicinerradet, hvor der vil vaere behov for DNOG-anbefaling. Der vil blive afholdt on-
linemgder for DNOGs bestyrelses neurokirurger og onkologer mhp. statusopdatering af early
access programmer for Vorasidenib i de forskellige sygehusregioner.
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