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Rapportudarbejdelse og medlemmer

Arsberetningen 2017 for den multidisciplinaere cancergruppe DGCG er udarbejdet af bestyrelse og sekretaer i
faellesskab. Bestyrelsen har i 2017 bestaet af fglgende medlemmer:

Overlaege, klinikchef, formand, Lene Lundvall, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, afsn. 4232,
lene.lundvall@regionh.dk

Overlaege, naestformand, Mansoor Mirza, Rigshospitalet, Onkologisk klinik ONK, Afd. 5073,
mansoor@rh.regionh.dk

Overlaege, Ph.d., Lotte Nedergaard, Rigshospitalet, Patologiafdelingen PA 5, Afd. 5441, lot-
te.nedergaard@rh.regionh.dk

Overlaege, Ph.d., Annika Loft Jakobsen, Rigshospitalet, Klinik for klinisk fysiologi, nuklarmedicin & PET, Anni-
ka.Loft.Jakobsen@regionh.dk

Professor, Overlaege, dr. med., Jan Blaakaer, Odense Universitets Hospital, Gynakologisk obstetrisk afde-
ling D, jab@dadInet.dk (fra efterér 2017)

Overlaege Estrid Staehr Hansen, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Patologisk-anatomisk afdeling,
estrhans@rm.dk

Overlaege, dr. med., Jacob Christian Lindegaard, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Onkologisk afde-
ling D, jacolind@rm.dk (udtradt efterar 2017)

Overlaege, Dr.med., Ph.d., Erik Morre Pedersen, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Radiologisk afde-
ling, erikpede@rm.dk (udtradt efterar 2017)

Professor, overlaege, ph.d., Pernille Jensen, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk afdeling D, pernil-
le_jensen@dadlnet.dk

Overlaege Doris Schledermann, Odense Universitetshospital, Afdeling for Klinisk Patologi, do-
ris.schledermann@rsyd.dk

Professor, overlaege, dr. med., Jern Herrstedt, Roskilde Universitetshospital,

Professor, overlaege, dr. med., Anders Kristian M. Jakobsen, Vejle Sygehus, Onkologisk Afdeling, An-
ders.jakobsen@rsyd.dk

Overlaege, Ulla Peen, Herlev Hospital, Onkologisk afdeling R, ulla.britt.schnack.peen@regionh.dk

Klinisk Lektor, Overlaege, dr.med., Erik Sggaard Andersen, Aalborg Universitetshospital, Gynaekologisk-
obstetrisk afdeling, esa@rn.dk

Overlaege, Anni Grove, Aalborg Universitetshospital, Patologisk Institut, angr@rn.dk

Overlaege, Bente Lund, Aalborg Universitetshospital, Radiumstation, onkologi, belu@rn.dk

Professor, Seniorforsker, dr. Med., Ph.d., Estrid Hggdall, Herlev Hospital, Patologiafdelingen, hog-
dall@dadlnet.dk

Professor, overlaege, dr. Med., Claus Hggdall, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, afsn. 4232,
hogdall@rh.regionh.dk

Overlaege, Ph.d., Isa Niemann, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Gynaekologi og Obstetrik, isanie@rm.dk
Overlaege, Ph.d., Berit Jul Mosgaard, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, afsn. 4232,
berit.jul.mosgaard.01@regionh.dk

Overlaege, Vibeke Zobbe, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, afsn. 4232,

vibeke.bahn.zobbe@regionh.dk

Overlaege, Ph.d., Lars Fokdal, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Onkologisk afdeling D, lars-
fokd@rm.dk

Overlzaege, Ph.d., Charlotte Spgaard, Aarhus Universitetshospital, Kvindesygdomme og Fgdsler,
chsoeg@rm.dk

Overlzaege Jon Asmussen, Odense Universitetshospital, Radiologisk Afdeling, jon.asmussen@rsyd.dk (fra efterar
2017)

Vakant, Regionsrepraesentant

Akademisk sekreteer for DGCG, Pernille Dehn, Rigshospitalet, Gynaekologisk Klinik, pernille.dehn@regionh.dk
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Executive summary (statusbeskrivelse)

DGCGs bestyrelse har i 2017 afholdt tre mgder (29.03, 31.08. og 27.11.) og Forretningsudvalget har afholdt to
mgder (14.2. og 14.6.).

1. Hvor star vi i forhold til vores overordnede mal og opgaver?
Bestyrelsen mener, at alle overordnede mal og opgaver, hvad angar retningslinjer, deltagelse i nationale
strategier, gynakologisk cancerbehandling og videnskabelig aktivitet opfyldes.

2. Hvad har vi vaeret optaget af i 2017?
Bestyrelsen besluttede i 2015, at vi ville have et nyt format til vores guidelines. Indtil da var vores guide-
lines et sammenhangende prosadokument og revision derfor omfattende selv ved sma tilpasninger. Dette
medfgrte, at revision ved andringer ofte var bagud i forhold til de faktiske forhold og udvikling. Den nuvae-
rende skabelon og form er opbygget saledes, at hvert kapital kan std alene med for afsnittet relevante re-
ferencer. Derfor kan tilpasning ske Igbende ved selv sma andringer. Dette arbejde har veeret omfattende
og DGCG’s sekretaer Pernille Dehn har lagt en stor indsats i formatering, ligesom alle guidelines grupperne
har ydet en saerlig indsats. Det har betydet, at vi i 2017 fik flere guidelines over i det nye format.

DGCG har nedsat en ny guidelinegruppe vedrgrende non-epitheliale ovarietumorer. Vejledningen er meget
gammel, og der er behov for et seerligt fokus pa disse tumorer. Gruppen er nedsat efter samme principper
som de andre guidelinesgrupper og har som formand professor Jan Blaakzer. Jan treeder dermed ind i be-
styrelsen fremadrettet.

Som fglge af vigende deltagelse i Arsmgdet og et behov for at modernisere mgdeformen og imgdekomme
et stigende behov for faglige drgftelser, har bestyrelsen besluttet at rapportering vedr. gkonomi og arbej-
det i arbejdsgrupperne fremover aflaegges skriftligt via arsrapporten mhp at fa fokus pa faglige problemstil-
linger og drgftelser. Udover Arsmgdet vil der hvert ar derfor ogsa vaere et fagligt mgde; i 2017 var dette
mgde et Indikatormgde med deltagelse af alle centre.

DGCG var i 2015 og 2016 meget involveret i de nye opfglgningsprogrammer i Sundhedsstyrelsens regi. Gy-
nakologisk kraeft var en af de fire fgrste bglger i udrulningen af opfglgningsprogrammerne. Vi foretog i
DGCG en tilpasning og omskrivning af retningslinjerne i henhold til de nye programmer. Dette arbejde er
fortsat i 2017.

Kraeftplan IV har kastet en del opgaver af sig, og DGCG har haft medlemmer i de fleste grupper. Bl.a. har vi
deltaget i gruppen, som i Sundhedsstyrelsens regi har arbejdet med eksperimentel behandling af ovarie-
cancer. Vi har ogsa deltaget i en gruppe i Sundhedsstyrelsens regi, som har arbejdet med at beskrive certi-
ficering af kraeftkirurger i Danmark.

DGCG har deltaget i udarbejdelse af Europaeiske Standarder for behandling af avanceret ovariecancer og
deltog i 2017 fortsat i certificerings komite i ESGO regi.

MDT gruppen, som afsluttede deres arbejde med en vejledning i oktober 2015 er fortsat sit arbejde som
MDT udvalg nedsat af DMCG i forelgbigt 2 ar og finansieret af RKKP. MDT udvalget skal koncentrere sig om
afdaekning af implementering af vejledningen og landsdaekning af MDT i det hele taget. Formandskabet i
MDT udvalget ligger i DGCG.

Der er ansggt midler fra Kraeftens Bekeempelse til 3-arigt projekt “Sammen om valg”, som er malrettet sy-
stematisk integration af faelles beslutningstagning i kraeftforlgb. DGCG har flere roller i dette arbejde bl.a.
udarbejdelse af projektbeskrivelse, medlemskab i styregruppe og advisory board.



Ogsa i 2017 har DGCG i samarbejde med KIU tilrettelagt et symposium. Dette ars mgde den 9. juni i Vejle
omhandlede emnerne opfglgning, BRCA-testning, parp-haeemmere og immunterapi. Mgdet var velbesggt
og gav en god oversigt over, hvordan opfglgningsprogrammerne var implementeret i alle regionerne, hvil-
ket har stor bevagenhed.

DGCG har som de gvrige ar deltaget meget aktivt i nationale og internationale aktiviteter, bade organisato-
riske og videnskabelige. Den hgje aktivitet afspejles bl.a. tydeligt i den hgje videnskabelige produktion for
2017.

Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

Vores aktuelle hovedudfordring er fortsat at arbejde med, at DGCD far valide arsrapporter med de klinisk
relevante parametre og indikatorer. Malet er som tidligere, at forbedre kvaliteten af databasen, saledes at
den i fremtiden indeholder data bade for den kirurgiske og onkologiske behandling samt at ¢ge den viden-
skabelige udnyttelse af databasen. Selve databasen er overgaet til RKKP, som arbejder pa en samlet IT Igs-
ning for alle databaserne. Det er veeret en vanskelig proces for DGCD siden 2013, hvor vi overgik til KMS. Vi
haber pa en forbedring i det nye regi. Der skal ogsa fortsat arbejdes med de indikatorer der indgar i data-
basen.

DGCG ser fortsat en udfordring i den indflydelse, som overgangen til Sundhedsplatformen har haft i Region
Hovedstaden for datas registrering i landsregistre, herunder cancerregisteret. Indtil nu forekommer der in-
sufficiente data siden starten medio 2016, og det er i skrivende stund fortsat usikkert, om de manglende
data bliver genoprettet. Den planlagte overgang til LPR 3 vil i denne kontekst ogsa udggre en forventet ud-
fordring.



Beskrivelse af aktiviteter iht. Kraeftplan Il beskrevne 11 opgaver

Gennemfgrelse og deltagelse i lokale, landsdaekkende og internationale videnskabelige kliniske
protokoller
Nedenfor er listet et udvalg af de protokoller, gruppen deltager/har deltaget i:

a) Follow-up of early stage endometrial cancer — a valuable medical intervention or a dispensable force of
habit. PhD forsvaret Mette Moustgaard Jeppesen

b) Sentinel Lymph Node Mapping with Robotic Assisted Near Infra-Red Fluorescent Imaging in Women with
Cervical Cancer (2 protokoller — low risk (tumor < 2 cm) og high-risk (tumor > 2 cm)). (Pl pa OUH, RH delta-
ger, AUH gennemfgrer pilot inden deltagelse)

c) Sentinel Lymph Node Mapping with Robotic Assisted Near Infra-Red Fluorescent Imaging in Women with
endometrial Cancer (2 protokoller — low/intermediate risk og high risk) (Pl pa OUH, RH deltager | high risk
studie, AUH og HH gennemfgrer pilot inden deltagelse)

d) Resource consumption and costs with robotic surgery for endometrial cancer. (OUH)

e) Robotic surgery in Denmark, survival, complications and quality of life. (QUH)

f)  Fra kontrol til individualiseret opfglgning for kvinder med gynaekologisk kraeft — et randomiseret, kontrolle-
ret studie (OUH)

g) Aninternational field study for the reliability and validity of the EORTC Vulva Cancer Questionnaire (EORTC
VU34) module. (Pl OUH)

h) Infectious agents in ovarian cancer med vejleder. Kasper Ingerslev infectious agents in ovarian cancer med
vejleder

Koordinering af klinisk kreeftforskning og dens samarbejde med den laboratoriebaserede forskning og
arbejdet med biobanker

Adskillige studier er baseret pa kliniske data fra DGCD og samarbejde med Dansk CancerBiobank. Der kan som
eksempel naevnes de igangvaerende PhD studier inden for BRCA mutation, miRNA og HE4. Adskillige translati-
onelle studier foregar ogsa i samarbejde med internationale samarbejdspartnere som feks. Italien (Milano),
USA MD. Anderson, og Belgien. HE4 arbejdet har resulteret i, at vi har ledet 2 store internationale undersggel-
ser inden for henholdsvis ovariecancer og endometriecancer. Den ene undersggelse er publiceret (jf. ph.d.-
afhandling Mona Karlsen), mens den anden er indsendt (Sofie Leisby Antonsen). Der foregar herudover et stort
internationalt samarbejde inden for det store Ovarie Cancer Consortium (OCAC), hvor specielt GOVEC gruppen
pa Rigshospitalet er aktiv, resulterende i et stgrre antal publikationer. Nationalt foregar der inden for ovarie-
cancer et stort transnationalt MERMAID IIl samarbejde indenfor ovariecancer specielt mellem RH, Kraeftens
Bekaempelse og Skejby. Budgettet er inden for de kommende ar totalt mere end 40 mill. kr.

Stgtte til klinisk kreeftforskning indenfor metode, statistik, IT-anvendelse, sikring af finansiering m.m.
Kraeftens Bekaeempelse (1 mio til SENTIREC studier (sentinel node ved Endometrie og cervixcancer / Pernille
Jensen)

Frontliniepuljen OUH (4.7 mio til ROSOR — Research in Surgical Robotics/ Pernille Jensen)

Dansk Kraeftforskningsfond (225.000 kr til SENTIREC/ Pernille Jensen)

Tgmmermester Axel Kastrup-Nielsen og hustru Eva Kastrup Nielsens Mindefond samt OUH frie forskningsmid-
ler (0.3 mio kr til SENTIREC / Pernille Jensen)

EORTC Quality of Life Group (1.2 mio fase 4 valideringstudie af spgrgeskema til vulva cancer)

Kraeftens Bekeempelse PSU (0.7 mio) og OUH Konkurrencemidler (0.4 mio) til studie om individualiseret op-
felgning.



4. Kliniske databaser egnet til forskning

DGCG startede i 2005 den kliniske forsknings- og kvalitetsdatabase DGCD. DGCD indeholder data for alle de
gynaekologiske cancertyper. Der udleveres arligt adskillige dataudtraek til bade nationale og lokale forsknings-
projekter. Se afsnit vedr. projekter baseret pa databasen.

5. Bidrage til udarbejdelse af kliniske retningslinjer for patientforlgbet, diagnostik og behandling samt
den tilhgrende forskning indenfor sdvel primaer som sekundaer sektor.

Forsknings- og biobankgruppen - 2017

DGCGs forsknings- og biobankgruppe bestar af 9 medlemmer. | 2017 har gruppen afholdt 2 mgder af ca. 2
timers varighed. Mgderne blev koordineret til afholdelse i sammenhang med FALGON (ForskningsAktive Lae-
ger indenfor Gynaekologisk Onkologi) symposierne i april og november.

| forbindelse med DGCGs arsmgde i foraret 2017 havde gruppen til opgave at indkalde og bedgmme abstracts
til en foredrags- og postersession, der holdes i tilknytning til mgdet. Der blev opfordret til, at savel etablerede
som yngre forskere i ph.d.-forlgb eller i speciall&egeuddannelsens “Forskningstraening” skulle indsende ab-
stracts. Der indkom i alt 10 abstracts som alle blev vurderet af hgj kvalitet. Bedgmmelseskomitéen udvalgte 7
abstracts til oral praesentation. | udveaelgelsen veegtede man geografisk spredning samt at projektet var i en
fase hvor der forela resultater til praesentation. Herudover valgte man forskelligartede praesentationer for at
demonstrere diversiteten af den danske forskning indenfor gynaekologisk onkologi. Tre abstracts blev udvalgt
til posterpraesentation. Forskningssessionen blev evalueret meget positivt af mgdedeltagerne.

Pa DGCGs hjemmeside ligger den A-Z guide, som forskningsgruppen tidligere har udfaerdiget som en manual til
nye forskere om, hvordan man kommer i gang med et forskningsprojekt. Guiden er blevet opdateret, idet der
er kommet nye regler for opbevaring af data. Den opdaterede version er publiceret pd hjemmesiden.

Gruppen har udfeerdiget en liste med “forsgmte skuffeprojekter”.Listen er taenkt som en inspiration til yngre
forskere, f.eks. forskningsarsstuderende eller kandidatspecialer for medicinstuderende, som mangler ideer til
en opgave pa Universitetet. P4 denne made kan yngre forskere finde bade sma og st@rre projekter hvor pro-
jektets “ejermand” ligeledes fremgar. Listen vil arligt blive opdateret ved, at gruppen kontakter relevante per-
soner/afdelinger om “forsgmte skuffeprojekter” og opdaterer den med projektoverskrifter og evt. status for
igangvaerende projekter.

Siden gruppen blev oprettet har det vaeret forsggt at initiere og fuldfgre et forskningsprojekt sammen, for
yderligere at synligggre gruppens arbejde og eksistens samt at inspirere til samarbejde pa tveers af landet.
Gruppen hari 2017 initieret to feelles projekter. Det ene vil knytte kliniske data fra DGCD og biobank sammen
med formalet om at synligggre mulighederne for translationel forskning ved brug af database og biobank og
det andet vil validere en algoritme baseret pa registerdata med projektindsamlede data. Begge projekter vil
resultere i feelles publikationer fra gruppen.

I marts 2017 tilradede DGCGs bestyrelse, at Forsknings- og biobankgruppen skulle varetage vurdering af pro-
jekter, hvor der er sendt forespgrgsel om anvendelse af enten data fra DGCD og/eller retrospektivt indsamlet
biologisk materiale fra Dansk Cancer Biobank (Regionernes Bio- og Genom Bank). Dette er med henblik pa at fa
en skriftlig udfaerdiget faglig indstilling af de enkelte projekter. Alle indstillinger mailes til formanden for DGCG.
Desuden skal gruppen pa bestyrelsens foranledning vurdere og medvirke til udarbejdelse af faglig vurdering af
nye projekter med prospektiv indsamling af biologisk materiale, hvor der samtidig forespgrges om anvendelse
af DGCD-data og aldre biologisk materiale. 1 2017 har gruppen udfeerdiget fire anbefalinger om brug af retro-
spektivt indsamlede data.

Pa vegne af gruppen

Estrid Hggdall (formand)

Karina Dahl Steffensen (Naestformand)



Kirsten Jochumsen (Sekretaer)
Sofie Leisby Antonsen
Carsten Fago-Olsen

Tine Schnack

Kasper Ingerslev

Henriette Strem Kahr

Claus Hggdall

Ovariecancergruppen

Gruppen har holdt to mgder i det forgangne ar, hvor arbejdet bl.a har vaeret koncentreret om revision af ret-
ningslinierne, med tilfgjelse af et nyt afsnit ved hormonbehandling efter behandling for ovariecancer og revisi-
on af afsnittet vedr onkologisk behandling af clearcelle adenocarcinomer.

Man har vaeret opmaerksom pa den glidning, der bl.a er praesenteret pa ASGO/SGO mgdet, hvor NCCN (USA)
guideline nu er &ndret til, at cytoreduktion til < 1 cm er at foretraekke fremfor at opgive primaer kirurgi. Vi
felger fortsat next ny evidens. Endelig har vi drgftet Danmarkseventuelle deltagelse i “TRUST”, et AGO initieret
randomiseret studie , der sammenlignier primeer kirurgi+kemoterapi med neoadjuverende kemoterapi+ inter-
valkirugi, hvor de kritikpunkterfra de to hidtidige studier sgges elimineret.

Man har drgftet behandling af recidiv, idet de fgrste resultater af DESKTOP Il -studiet blev praesenteret pa
ASCO i juni 2017: Studiet viser en forbedring i den progressionsfri overlevelse pa 5,6 maneder for patienter,
der fik operation + kemoterapi mod kemoterapi alene, hos patienter med fgrste recidiv af ovariecancer. Tiden
til forste efterfglgende kemoterapi var 21 maneder blandt de opererede mod 13,9 maneder blandt dem, der
alene havde faet kemoterapi. Konklusionen efter disse fgrste resultater af studiet er, at vi ma afvente data
vedrgrende den absolutte overlevelse, fgr man definitivt kender betydningen af kirurgi ved recidiv, men at
man skal overveje dette behandlingstilbud hos patienter med positiv AGO score. Ovariecancergruppen har i
september drgftet dette abstrakt (J Clin Oncol 35, 2017 (suppl; abstr 5501)) og afventer revision af retningsli-
nierne, til de endelige analyser foreligger, idet der pa nuvaerende tidspunkt altsa ikke er oplysninger om bl.a.
tid for recidiv, hvorledes recidivet er fundet (CA-125, symptomer, klinisk kontrol, osv.), eller om effekten pa
den samlede overlevelse. De forelgbige resultater giver derfor ej heller anledning til eendringer i nuvaerende
anbefalinger for opfglgning. Resultaterne danner dog grundlag for at tilbyde operation ved recidiv, nar AGO
kriterierne er opfyldt.

Man har ligeledes drgftet lymfadenectomi, idet resultater af LION-studiet blev praesenteret pa ASCO i juni:
Man fandt, at patienter med c. ovarii st 1IB-IV, med komplet cytoreduktion, og klinisk negative lymfeknuder
havde samme overlevelse, om der blev foretaget radikal lymfadenektomi eller ingen lymfadenektomi; median
0S 66 vs 69 maneder / HR1,06, 95 % Cl 0,83-1,34, p=0,65). Progressionsfri overlevelse var 26 maneder i begge
arme. Risikoen for dgd inden for 60 dage postoperativt var hgjst blandt patienter med lymfadenektomi 3,1 vs
0.9 % (p= 0.049). Konklusionen pa studiet er derfor, at systematisk pelvin og paraaortal lymfadenektomi hos
patienter med avanceret ovariecancer, som beskrevet, ikke bedrer overlevelsen eller den progressionsfrie
overlevelse. Dette pa trods af at 56 % i gruppen med lymfadenektomi, havde mikroskopiske lymfeknudemeta-
staser. Man anbefaler derfor at undlade lymfadenektomi for at mindske den postoperative morbiditet og mor-
talitet. Ovariecancergruppen har i september drgftet dette abstrakt (J Clin Oncol 35, 2017 (suppl; abstr 5500))
og besluttede at vente med revision af retningslinierne, til der foreligger en publikation, hvor dels definitionen
af negative lymfeknuder ("non-bulky nodes”?) og dels en eventuelt stratificering pa stadier fremgar. Gruppen
er enige i rationalet; at det ikke gavner at fjerne mikroskopisk sygdom (st IlIA) hos patienter med st@grre makro-
skopisk sygdomsbyrde (l1IB-1V). Gruppen overvejer derfor, at lade Indikator 11B: Ovarie-, tuba- og peritone-
alcancer, lymfadenektomi, st. IlIB-IV udga i forbindelse med den kommende revision af afsnittet om lymfade-
nektomi. Man savner fortsat randomiserede studier for betydningen af systematisk lymfadenektomi hos pati-
enter med klinisk positive lymfeknuder. Tillige savnes studier, der afklarer betydningen af systematisk lymfa-



denektomi hos patienter i klinisk tidligt stadie. Den nuvaerende Indikator 11A: Ovarie-, tuba- og peritonealcan-
cer, lymfadenektomi, st. I-1lIA, ma derfor fortsat vaere geeldende og anbefalingerne for disse stadier ligeledes.

Ovariecancergruppen har indgaet i databasegruppen arbejde med definitioner explorativ laparotomi grupper
(Lap i-lll), der definerer operationsomfanget

LAP 1: Kirurgi i baekkenet (infraumbilikal incision): Bilateral salpingooforektomi, total hysterektomi, appendek-
tomi, omentbiopsi ?

LAP 2: (midtlinieincision fra symfysen og over umbilicus): LAP 1 + mindst 1 af fglgende indgreb: Omentektomi,
fiernelse af iliakale og paraaortale lymfeknuder, splenektomi, cholecystektomi, ekstensiv pelvin peritonektomi,
tyndtarmsanastomose, colonresektion med stomi.

LAP 3: (midtlinieincision fra symfysen til processus xiphoideus): LAP 2 + mindst 1 af fglgende indgreb: colonre-
sektion med anastomose, ekstensiv peritonektomi i gvre abdomen, diafragma resektion.

Dette ogsa med henblik pa klinisk anvendelse til operationsplanlaegning (anaestesiologisk og ressourcemaessigt)
i de enkelte centre.

Indikatorer har veeret drgftet, og gruppens forslag til kommende indikatorer blev praesenteret pa Indikatorme-
det i Kgbenhavn i september. En ny resultatindikator er ”Antallet af patienter med avanceret ovariecancer, der
ikke i det primaere forlgb opereres”, dvs. som primaer operation eller intervalkirurgi, idet vi mener, at en ufor-
holdsmaessig stor andel af ovariecancerpatienterne i Danmark ikke far operation. Med henblik p3, ogsa at kun-
ne anvende indikatorerne til at sammenligne Danmark med udenlandske Centre, foreslas en ny resultat indika-
tor magen til ESGO’s , hvor makroradikalitet ved operation for c.ovarii st llI-IV derfor slas sammen for primaer-
og intervalkirurgi. Man er enige om, at “overlevelse” bgr vaere kongeindikator fremover.

Pa vegne af gruppen

Berit Jul Mosgaard

Cervixcancergruppen — 2017

DGCGs cervixcancergruppe bestar af 14 medlemmer med god geografisk daekning, idet der er repraesentanter
fra alle de centre, der behandler livmoderhalskraeft i gruppen. Derudover deekker gruppen ogsa alle de specia-
ler, der er involveret i behandlingen af kraeftsygdommen: i form af gynaekologer, onkologer, patologer, radio-
log og nuklearmediciner.

Med introduktion af HPV vaccination forventes et fald i forekomsten af cervixcancer og i Igbet af sommeren
2017 er der i henhold til den nyeste specialeplan sket en yderligere centralisering hvad angar behandlingen af
livmoderhalskraeft. Saledes varetages behandlingen aktuelt pa Aarhus Universitetshospital, Odense Universi-
tetshospital og Rigshospitalet.

Udover centralisering er der ogsa arbejdet pa at ensrette behandlingen af kraeftsygdommen yderligere. Dette
geelder for stralebehandlingen, hvor vi paregner at alle tre centre deltager i et internationalt studie (EMBRACE
I1) hvad angar den udvendige stralebehandling. Derudover er der nu indfgrt billedvejledt brachyterapi pa alle
centre i Danmark.

Den kirurgiske behandling af cervixcancer har ligeledes aendret sig i Igbet af det seneste ar. Sentinel node tek-
nikken er introduceret for de sma tumores og i protokolleret regi for de stgrre tumores ved tidligt stadium
cervixcancer. Det forventes alle tre centre deltager i protokollerede sentinel node studier i Igbet af 2018.
Cervixcancer gruppen har i lgbet af 2017 faerdiggjort et stgrre arbejde med revision af guideline for diagnostik
og behandling af cervixcancer. Efter en hgringsfase i oktober 2017 er den reviderede guideline publiceret pa
DGCGs hjemmeside.

Udover guidelinearbejdet har vi defineret nye indikatorer i behandlingen af cervixcancer. Et af problemerne i
dette arbejde er at sygdommen til trods for centralisering er relativt sjeelden. Dette betyder, at statistiske ana-
lyser pa centerniveau er forbundet med vaesentlige usikkerheder. Pa den baggrund er et af vores gnsker frem-



adrettet, at flere indikatorer baseres pa nationale tal og ikke pa centerniveau. Udover statistiske usikkerheder
grundet sygdommens sjeldenhed vil cervixgruppen fremadrettet arbejde for at gge datakompletheden i
DGCGs database. Dette geelder iseer for de onkologiske data, idet en god datakvalitet er den vaesentligste for-
udsaetning for valide indikatorer, hvad angar behandling af kraeftsygdomme.

Pa vegne af gruppen

Lars Fokdal (formand)
Pernille T. Jensen (naestformand)
Gitte-Bettina Nyvang

Henrik Roed

Trine Juhler-Ngttrup

Ligita Frgding

Jakob Graves Rgnk Dinesen
Marianne Mulle Jensen
Karsten Nielsen

Nadia Margith Villena Salinas
Doris Schledermann

Anne Pernille Christiansen
Annika Loft Jakobsen

Jon Thor Asmussen

Trofoblastgruppen 2017

Gruppen har haft et faelles mgde i april i Odense.

Patologerne har bidraget med en national plan for patologirevision, sdledes at alle praeparater med trofoblast-
sygdom skal ses af en ekspertpatolog og alle, hvor der er mistanke om kompliceret trofoblastsygdom, skal ses
af to ekspertpatologer.

Vi har fortsat udfordringer med mangelfulde indtastninger i databasen og drgfter fortsat om Igsningen er, at
alle mola/trofoblastpatienter indtastes centralt pa AUH.

Guidelinerevision vil finde sted i 2018.

Pa gruppen vegne

Isa Niemann

Vulvacancergruppen

Der diagnosticeres ca. 100 nye vulvacancer tilfaelde om aret i DK. Alle opereres enten pa Aarhus Universitets-
hospital, Skejby eller pa Rigshospitalet. Behandlingen pa de to steder er vidtgaende ensrettet, saledes at begge
steder arbejder efter ESGO guidelines.

Den primaere behandling af vulvacancer er kirurgisk, saledes at patienter med tumorer under 4 cm og uden
tegn pa spredning af sygdommen, far tilbudt vulvectomi med samtidig inguinal sentinel node (SN) procedure.
Ved stgrre tumorer eller ved pavist positiv SN, foretages total inguinal lymfeknudefjernelse (ILND)

Der har indtil for nylig veeret problemer med indtastningsmodulet vedr. vulvacancer i DGCD. Valide data har
saledes ikke kunne hentes, men vil forventeligt kunne analyseres fra naeste ar.

| arbejdsgruppen har vi december 2017 faerdiggjort de nye indikatorer til kvalitetskontrol af vulvacancer. Med
en sa lille sygdomsgruppe ma opggrelsen straekke sig over en laengere periode end et ar, for at kunne sammen-
lighe data med internationale resultater.



Feerdigg@relsen af de nye vulvacancer guidelines er desvaerre blevet forsinket, men forventes publiceret inden
for det naeste halve ar.
Vibeke Zobbe, Formand for arbejdsgruppen

Databasestyregruppe

Database styregruppen har afholdt 3 ordinaere mgder omhandlende den almene drift, variable og sendringer
samt gennemgang af arsrapport med fokus pa indikatorerne. Styregruppemgderne favner saledes alt fra
DGCD med fokus pa forskning og kvalitet. Ved de sidste mgder har Sentinel og revision af operationsskemaer-
ne vaeret i fokus. Referaterne kan laeses pa www.dgcg.dk.

Herudover er der afholdt et Arsrapport auditmgde pa Rigshospitalet med deltagelse af repraesentanter fra alle
landets indberettende afdelinger. DGCD styregruppen var ogsa aktivt involveret i efterarets nationale DGCG
indikatormgde pa Rigshospitalet. Herudover er der i RKPP regi afholdt 4 mgder mellem databaseformand og
vekslende RKPP deltagere (epidemiolog, datamanager og kontaktperson).

Claus Hggdal, Formand for gruppen

Arbejdsgruppen for non-epitheliale ovarietumorer 2017
DGCGs bestyrelse har ultimo 2017 besluttet at nedseette en arbejdsgruppe for non-epitheliale ovarietumorer.
Arbejdsgruppens fgrste mgde er planlagt til den 22. januar 2018 i Odense.

Gruppen udggres af:
Patologi:

Anni Grove, Aalborg

Julie Brask, Rigshospitalet

Onkologi:
Gedske Daugaard, Rigshospitalet

Anja @r Knudsen, Odense

Gynakologi:
Finn Lauszus, Herning

Mikkel Rosendahl, Rigshospitalet
Zohreh Ketabi, Rigshospitalet
Katrine Fuglsang, Aarhus

Jan Blaakeer, Odense

Arbejdsgruppen glaeder sig til at kunne give en mere fyldestggrende rapport naeste ar!
Pa gruppens vegne
Jan Blaakaer

Sygeplejegruppens aktiviteter i 2016-17

Vi har i sygeplejegruppen under DGCG afholdt 3 heldagsmgder.

| samarbejde med kirurger og anaestesilaeger er den kliniske vejledning for den prae og post operative smerte-
behandling revideret.

De kliniske vejledninger vedrgrende seksualitet, det psykosociale og udskillelse er under revidering.

Gruppen har gennemgaet og revideret tastefladen samt indtastningsvejledningen.

Der har veeret arbejdet med at udarbejde flere nye sygeplejeindikatorer.

Gruppen har kortlagt de forskellige centres opfglgning efter kraeftbehandling.

Gruppen har formidlet sygeplejedata ved International council of nurses i Barcelona 2017.

Danish Gynecological Cancer Nursing Database - Creating the evidence for high quality postoperative care
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Birgit Kirk-Thomsen Hessellund, Dorthe Hjort Jakobsen, Lene Seibaek
Pa gruppens vegne
Birgit Kirk-Thomsen Hessellund

Gennemfgrelse og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter

Pa AUH er der et igangvaerende mindre kvalitetsprojekt vedrgrende kemoterapeutisk behandling af persiste-
rende trofoblastsygdom.

Review af europaeiske vulva-guideline.

Internationale kontakter og videnskabeligt samarbejde.

Medlem af EORTC Quality of Life gruppe (Pernille Jensen)

Pl pa EORTC studie om udvikling og validering af spgrgeskema til patienter med vulvacancer. Studiet har ndet
fase IV: Aninternational field study for the reliability and validity of the EORTC Vulva Cancer Questionnaire
(EORTC VU34) module

Samarbejdspartnere (liste ej komplet):

a) E. Greimel, Medical University Graz, Department of Gynecology and Obstetrics, Austria

b) V. Bjelic, Medical University Graz, Department of Gynecology and Obstetrics, Austria

A. Oberguggenheimer, University of Innsbruck, Austria

c) S. Dehandschutter, University Hospitals Leuven, Campus Gasthuisberg, Leuven, Belgium

d) K. Kuljanic, University Hospital Cnetre Rijeka, Department of Obstetrics and Gynecology, Croatia

e) L. Froeding, Copenhagen University Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics, Denmark

f) C. Schmalz, Christian-Albrechts-University Hospital Kiel, Germany

g) R. Galalae, Evangelishce Kliniken Geisenkirchen GmbH, Clinic for Radiooncology, Gelsenkirchen, Germany

h) W. Benjamin, Universitatsklinikum Leipzig — AGR, Universitatsfrauenklinik, Leipzig, Germany

i) S.Serpentini, Instituto Oncologico Veneto, Unit of Psychooncology / Breast Unit, Padova, Italy

j) V. DiDonato, Universita "Sapienza" di Roma, Department of Gynaecology, Obstetrics and Urological Sci-
ences, Rome, ltaly

k) C. Creutzberg, Leiden University Medical Center, Department of Clinical Oncology, the Netherlands

I) R. Nout, Leiden University Medical Centre, Dept. of Clinical Oncology, the Netherlands

m) Vistad, The Norwegian Radium Hospital, Dept. of Gynecology and Sorlandet Hospital, Dept. of Obstetrics
and Gynaecology, Kristiansand Norway

n) Liavaag, Soelandet Hospital, Dept. of Gynecology and Obstetrics, Arendal, Norway

o) K.Tomaszewski, Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland

p) C.Weichu, National Taiwan University, Instutute of Precentive Medicine, Taiwan

g) A. Nordin, East Kent Hospital, Kent, UK

r) A.Lanceley, University College London, Depapartment of Women’s Cancer, UK

s) S.Sodergren, University of Southampton, Macmillan Survivorship Research Group, Faculty of Health Sci-
ences, Southampton, UK

t) Som led i Mette Calundanns ph.d.-projekt opstartedes i 2015 et nordisk samarbejde om ovariecancer med

Christer Borgfeldt og Torbjgrn Paulsen fra hhv. Lund i Sverige og Oslo i Norge. Dette samarbejde har fore-
lpbig mundet ud i én publikation (Confounders other than comorbidity explain survival differences in Dan-
ish and Swedish ovarian cancer patients - A comparative cohort study [accepteret til publikation i Acta On-
cologica) og flere artikler er pa tegnebraettet.

u) Larissa Meyer fra MD Anderson Cancer Center, Texas, USA. A validation analysis of new Ovarian Cancer

Comorbidity Index.

Formand for Trofoblastgruppen (Isa Niemann) er board medlem i EOTTD (European Organisation for Treat-
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ment of Trophoblastic Disease). Der er desuden knyttet forskningskontakt til Kevin Elias, Harvard, Boston.
Formanden (IN) har vaeret opponent pa en pHD afhandling i Nijmegen, Holland.
Der er desuden etableret en Nordisk Trofoblastgruppe, hjemmehgrende under NSGO, med formalet at hjelpe

i sveere kliniske tilfelde blandt andet med international patologirevision.

Bidrage til overvagning af omrddet og fremkomme med tidlig varsling

Aktiv medie-deltagelse i HPV debatten i 2017. Medvirken i live debatudsendelse pa TV2 news og Presselogen.
Medvirken i film pa SST hjemmeside STOP HPV (Pernille Jensen).

Revision af papir og online udgaver af Kraeftens Bekaempelse information om cervix- og vulvacancer samt celle-
forandringer pa livmoderhalsen.

Der er etableret et Trofoblastcenter pa AUH med formal at sikre rette behandling for komplicerede trofoblast-
sygdomme og pa sigt sikre hCG kontroller for alle tilfaelde.

Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige miljg og i offentligheden

Alle medlemmer af bestyrelse og arbejdsgrupper deltager Igbende i kongresser og faglige mgde med praesen-
tationer og posters, herunder ved NSGO og ESGO. Yngre gyn-onkologiske forskere praesenterer aktuel forsk-
ning ved DGCGs Arsmgde og ved forskermgder i regionerne.

DGCGs kliniske retningslinjer er alle tilgaengelige pa dgcg.dk

DGCG-KIU symposium

DGCG og patientforeningen Kraeft | Underlivet (KIU) afholder hvert ar i feellesskab et symposium med deltagel-
se af sa vel patienter som sundhedspersonale. | 2017 blev symposiet afholdt den 9. juni i Vejle; emnerne for
arets mgde var 'Opfglgning og BRCA-testning’, 'Parp-haemmere’ og ‘Immunterapi’. Symposiet var meget velbe-
sggt og skabte rammer for en aben drgftelse af forskelle i implementering af opfglgningsprogrammerne samt
mange gode spgrgsmal og svar.

Arsmgde DGCG

DGCG afholdt Arsmgde 3. marts 2017 pa Alborg Universitetshospital. Programmet omfattede oplaeg af Pernille
Jensen om Sentinel Node ved Cervix- og Endometriecancer, rapportering fra flere guidelinesgrupper, samt ikke
mindst spaendende fremlaeggelser af forskningsprojekter af de unge forskere.

Som fglge af vigende deltagelse i Arsmgdet og et behov for at modernisere mgdeformen og imgdekomme et
stigende behov for faglige droftelser, har bestyrelsen besluttet at rapportering vedr. gkonomi og arbejdet i
arbejdsgrupperne fremover afleegges skriftligt via arsrapporten mhp at fa fokus pa faglige problemstillinger og
drgftelser. Udover Arsmgdet vil der hvert &r derfor ogsa veere et fagligt mgde; i 2017 var dette mgde et Indika-
tormgde med deltagelse af alle centre.

Nedenfor er listet en steerk reduceret oversigt over konferenceabstrakts

Sygeplejens dag AUH 2017. Patientens behov kommer fgrst — hvad med de pargrendes? Anne Sophie Agard,
Vibeke Bregnballe & Lene Seibaek

Institut for Klinisk Medicin Forskningsdag 2017. Thaysen HV, Lomborg K, Seibzek L: Patient involvement in
comprehensive, high-risk cancer surgery.
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10.

11.

DASYS konference 2017. Dansk Gynaekologisk Cancer Database — Sygepleje. Evidensgrundlag for udvikling af
klinisk praksis. Seibaek L, Hjort Jakobsen, Hogdall

DASYS konference 2017. C Thaysen HV, Lomborg K, Seibak L: Muligheder og barrierer for patientinvolvering
ved akutte, komplekse kraeftoperationer

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker 2017. Fischer S, Seibak L:Det er jo mig, der holder sammen pa det hele
- patientperspektiver pa inddragelse af pargrende.

ICN Barcelona, 2017. Hessellund BKT, Jakobsen DH, Seibaek L: Danish Gynecological Cancer Nursing Database -
Creating the evidence for high quality postoperative care

ESGO 2017. Crude lymph vascular invasion (LVSI) is prognostic for survivals and recurrences in the non-
radiated Danish endometrial cancer population. A Danish endometrial cancer database study. Gitte @rtoft.

DGCGs Arsmgde. BRCAness in a Danish cohort of epithelial ovarian carcinoma — next generation sequencing
detection, marts 2017. Mette Hjortkjzer.

Aben Forskerdag Region Syddanmark april 2017. BRCAness in a Danish cohort of epithelial ovarian carcinoma”,
Mette Hjortkjzer.

ESGO 2017, Wien, @strig, Differential impact of comorbidity in type | vs. type Il Endometrial Carcinoma, (poster
praesentation). Mette Calundann.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists World Congress 2017, Cape Town, South Africa. The nega-
tive prognostic impact of comorbidity is not caused by choice of primary treatment or system-delay (oral
praesentation).

Dansk Gynaekologisk Cancer Gruppes Arsmgde, Aalborg, Danmark. The negative prognostic impact of comor-
bidity is not caused by choice of primary treatment or system-delay (oral praesentation).

Netvaerk for yngre Gyn-Obs’ere i Region Hovedstaden og Region Sjaelland. Skrgbelige kirurgiske patienter —
erfaringer fra tre ars forskning, (foredrag).

Uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omradet

DGCG inddrages ofte i ekstern undervisning, dels ved at undervisere rekrutteres fra DGCG's raekker og dels ved
at der bidrages med tal og opggrelser til undervisningsmateriale.

DGCG's arsmgder er abne mgder for alle interesserede, hvor der afrapporteres fra DGCGs arbejdsgrupper og
fremlaegges reviderede retningslinjer og nye behandlinger.

Endelig har DGCG som navnt qua Kraeftplan IV haft medlemmer i flere arbejdsgrupper i regi af Sundhedsty-
relsen. Bl.a. har vi deltaget i gruppen, som har arbejdet med at beskrive certificering af kraeftkirurger i Dan-
mark.

Sikre integration mellem kraeftrelaterede tiltag i primaer- og sekundeer sektoren

DGDG har vaeret repraesenteret i Sundhedsstyrelsens udvalg og Danske regioners udvalg, hvor der har veeret
arbejdet pa bla. kraeftplan IV. Der arbejdes endvidere lokalt pa integration mellem primaer og sekundaer sektor.
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Perspektiver og anbefaling til fremtidige indsatsomrader og aktivi-

teter

DGCG vil fortsat:

Deltage aktivt i det kommende arbejde i relation til Kraeftplan IV

Fglge implementering af MDT vejledningen

Deltage aktivt i MDT udvalgets arbejde med at tage temperaturen pa MDT konferencerne i Danmark
Holde gje med de nye opfglgningsprogrammer og de afledte effekter heraf

Have fokus pa den nye form retningslinjerne har faet/far, samt at der sker en oftere opdatering af en-
keltafsnit, som det er tilsigtet.

Arbejde med tilpasning af vores nye format til RKKP’s nye format.

DGCG vil have fokus pa:

PROM, som vi har store forventninger til. Det er en mulig made at fglge opfglgningsprogrammerne pa
og fortsat tage patienternes oplevelse og forventninger med i evt. justeringer. Vi har ogsa fokus pa
forskning i dette regi

Nye initiativer, som fglger af Kraeftplan IV, som f.eks. hurtigere udredning i primaersektor og radgiv-
ning/dialog med henvisende laeger i regi af pakkeforlgb

Overlevelse efter gynakologisk kraeftsygdom i Danmark holder opsvinget.
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Oversigt over 2017 gkonomien

Tabel 1: Oversigt over databasen (bogforte poster for 2017 efter kategorier)

DGCD

Poster Bevilget 2017 Forbrug 2017
Personaleudgifter

1. Frikgb — sundhedsfaglig ekspertise 151.350 151.350

2. Frikgb — administrativ medarbejder

3. Andre personaleudgifter (telefon-
godtggrelse; hjemmeopkobling etc.)

Mgdeudgifter

4. Transport-/rejseudgifter (karsel, 9.544
bro, tog, parkering etc.) Eksterne kur-

ser/konferencer

5. Mgdeudagifter (forplejningt/leje af 60.540 11.530

lokale i forbindelse med mader/
konferencer i regi af databasen)

It-udgifter

6. IT-udgifter, eksternt (leverandgrer
uden for RKKP-organisationen)
konsulent/serverdrift/licenser/udtraek

7. IT-udgifter, internt (ydelser fra
kompetencecentrene)

Epidemiologiske/biostatistiske
ydelser

8. Epidemiologiske/biostatistiske
ydelser, eksternt (leverandgrer uden
for RKKP-organisationen)

9. Epidemiologiske/biostatistiske
ydelser, internt (ydelser fra kompe-
tencecentrene)

Administrations- /
sekretariatsudgifter

10. Sekretariatsudgifter i regi af
kompetencecentrene

11. Kontorhold ekskl. udgifter til
rapportudgivelse

12. Udgifter til rapportudgivelse

13. Hjemmeside

14. Husleje

Andet

15. Andre varekgb (som ikke kan
kategoriseres i ovenstaende)

Samlet 211.890 172.424

Resultat -39.466

15



Tabel 2. Oversigt over DMCG'en (bogforte poster for 2017 efter kategorier)

DGCG

Personaleudgifter

Bevilget 2017

Forbrug 2017

1. Frikgb — sundhedsfaglig
ekspertise

149.882

149.881

2. Frikgb — administrativ
medarbejder

67.189

67.189

3. Andre personaleudgifter
(telefongodtgarelse; hjemmeop-
kobling etc.): webredaktar

0

10.000

Mgdeudgifter

4. Transport-/rejseudgifter
(karsel, bro, tog, parkering etc.)

20.674

5.058

5. Mgdeudgifter (forplejning/leje
af lokale i forbindelse med mg-
der/konferencer i regi af grup-
pen): inkl Indikatormgde

12.587

IT-udgifter

6. Kontorhold ekskl. udgifter til
rapportudgivelse

7. Hiemmeside

279

Andet

8. Deltagelse i eksterne arran-
gementer relateret til DMCG'en
(kongresser/kurser) Formandens
deltagelse i ESGO, Wien

6.562

9. Andre varekgb (som ikke kan
kategoriseres i andre kategorier)

10. Kvalitetsarbejde og
vidensspredning

11. Arbejde relateret til udarbej-
delse af kliniske retningslinjer
(der ikke kan fordeles i ovensta-
ende kategorier): Frikgb samt
mgdeudgifter

31.969

11.225

12. Overfgrsler/efterbevilling

Samlet

269.714

262.781

Resultat

-6.933
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Kommentarer til den gkonomiske drift

Databasen gar ud af 2017 med et mindre forbrug pa mgdeudgifter, end der er budgetteret med; dette skyldes
faerre mgder samt at afdelingerne ofte daekker transportudgifter/mgdeforplejning for de deltagende leeger.
Formanden for databasen Claus Hggdall har prioriteret at deltage i mgder/kongres i regi af DSOG og NSGO.

DGCG har valgt at prioritere udgift til webmaster for hjemmesiden. Hjemmesiden er et vigtigt omdrejnings-
punkt, ikke blot som information om gruppens og databasens aktiviteter, men primaert fordi de kliniske ret-
ningslinjer er tilgeengelige her. Vi forventer, at der i 2018 vil veere betydelige udgifter forbundet med opdate-
ring af kliniske retningslinjer. Det er derfor forventningen, at arbejdsgruppernes deltagere vil sgge om frikgb i
stgrre omfang, end der hidtil har vaeret set. Til dette formal s@ges derfor ogsa de overskydende midler fra 2017
overfgrt, som del af en ekstrabevilling.
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Publikationer 2017

(i alfabetisk orden efter titel)

5th Ovarian Cancer Consensus Conference of the Gynecologic Cancer InterGroup: Recurrent Disease. Wilson MK, Pujade-
Lauraine E, Aoki D, Mirza MR, Lorusso D, Oza AM, du Bois A1, Vergote I, Reuss A, Bacon M, Friedlander M, Rincon D, Joly
F, Chang SJ, Ferrero AM, Edmondson RJ, Wimberger P, Maenpaa J, Gaffney D, Zhang R, Okamoto A, Stuart G, Ochiai K;
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Mette Hjortkjaer, The clinical importance of BRCAness in a Danish cohort of epithelial ovarian carcinoma,
hovedvejleder Karina Dahl Steffensen

Mette Moustgaard Jeppesen, Follow-up of early stage endometrial cancer — a valuable medical intervention or
a dispensable force of habit. Datakobling med LPR, Patobank, Uddannelse-, indkomst- og arbejdsmarkedregi-
steret og CPR registeret, hovedvejleder Pernille Jensen.

Siv Lykke Jgrgensen, Robotic surgery in Denmark, survival, complications and quality of life. Datakobling med
LPR, Patobank, Uddannelse-, indkomst- og arbejdsmarkedregisteret og CPR registeret, hovedvejleder Pernille
Jensen.

Malene Korsholm, Resource consumption and costs with robotic surgery for endometrial cancer. Datakobling
med LPR, Uddannelse-, indkomst- og arbejdsmarkedregisteret, sygesikring-, dgds- og CPR registeret, hovedvej-
leder Pernille Jensen.

Henriette Strgm Kahr, Venous thromboembolic complications in patients with ovarian cancer compared to pa-
tients with benign ovarian tumours.

Sgren Lunde, Post-operative pain after robot-assisted-laparoscopic hysterectomty for endometrial cancer.
Kira Prahm, MicroRNAs as biomarkers for ovarian cancer.

Anne Ramlov . New avenues for improving intensity modulated radiotherapy and volumetric arc therapy for ad-
vanced cervical cancer with focus on regional nodal control. Aarhus Universitet, 2017.

Mette Calundann Noer. The Impact of Comorbidity in Gynecological Cancer - How to ensure optimal individualized

treatment of the elderly? Afhandling forsvaret 14. december 2017.
Katrine Fuglsang, Follow up after surgery for cervical cancer.

Jon Rgikjaer Henriksen, Immunological Biomarkers in Ovarian Cancer.

Post.doc.-projekter

Stinne Bergholdt, An individualised follow-up program for women with gynaecological cancer — a randomised
controlled trial breaking old paradigms.

Zohreh Ketabi, Granulosa celle tumorer (Tine Schnack medvejleder).
Signe Frahm Bjgrn, Unge endometrie cancere (Tine Schnack medvejleder).

Tine Schnack, immunologiske molekylzerbiologiske faktorer associeret med prognose hos patienter med ovari-
elle clear cell carcinomer

23



Andre projekter

Endometrial Cancer and Robotic Surgery: Survival, complications and quality of life (delstudium baseret pa
DGCD, koblet til LPR)

Ressource consumption and cost of gynecological cancer surgery in obese women (DGCD data koblet til flere
andre databaser i Danmarks Statistik)

LVI som predictor for overlevelsen og recidiv rate | 5200 danske endomtriecancer patienter.
Samarbejde ml. Claus Hggdal og Gitte @rtoft, Rigshospitalet og Margit Dueholm, Aarhus Universitets Hospital.

Biomarkgrer pa endometriecancer vaeyv; kan det bruges til at forudsige overlevelse, risiko for recidiv og give
nye ideer til behandlingsprincipper. Samarbejdes ml. Estrid Hggdall, Herlev Hospital, Claus Hggdal og Gitte
@rtoft, Rigshospitalet samt T Bosse, C Creutsberg og R Neut fra Holland.

Kan man ved ultralyd alene bestemme om patienter med postmenopausal blgdning har endometrie cancer:
Validering af en ny ultralyds score (Rinsk of endometrial cancer (REM) score). Samarbejde ml Gitte @rtoft,

RH, Margit Dueholm, Aarhus Universitets Hospital og Lone Kjeld Petersen Randers Centralsygehus.

Sentinel Node Mapping with Robotic Assisted NIR Fluorescent Imaging and ICG in Women with Cervical and En-
dometrial Cancer (2 protokoller) Sara Sponholtz

Projekt om komplikationer mhp komplikationsregistrering i DGCD, Sarah Sgrensen, hovedvejleder Claus Hgg-
dall, medvejleder Tine Schnack.

Projekt om ovariecancer og residual disease (pre Phd/kandidat projekt), Sarah Sgrensen, hovedvejleder Claus
Hggdall, medvejleder Tine Schnack.

Projekt om onkologisk registrering i DGCD, Annes Weng Ekdahl, hovedvejleder Claus Hggdall, medvejleder Tine
Schnack.

Demografiske, kliniske, diagnostiske og prognostiske faktorer inklusiv biomarkgrer hos vulvacancerpatienter i
Danmark — en undersggelse baseret pa data fra DGCD, Tine Schnack (post doc) og Ligita Frgding, Tine Schnack
primaer forsker og medvejleder.

Betydning af diagnostik, forlgb og behandlingsstrategi ved kreeft i seggestokken, Tine Schnack.

Standing cohorts for evaluating target cancer patient groups for anti-PD-L1 antibody treatment, Henrik Toft
Sgrensen.
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T-celle terapi | combination med checkpoint inhibitorer til metastatisk ovariecancer. (GY1721). Magnus Peter-
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Ovariecancergruppe

Overlaege, ph.d., Formand for arb.gr., Berit Mosgaard, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, Y, Afd. 4232, be-
rit.jul.mosgaard.01@regionh.dk

Overlaege, Naestformand for arb.gr., Anni Grove, Aalborg Universitetshospital, Patologisk Institut, angr@rn.dk
Overlzaege, ph.d., Sekr. for arb.gr., Signe Frahm Bjgrn, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, Y, Afd. 4232, sig-
ne.fo@dadlnet.dk

Overlaege, ph.d., lektor, Karina Dahl Steffensen, Vejle Sygehus, Afsnit for onkologi og radioterapi, Kari-
na.Dahl.Steffensen@rsyd.dk

Afdelingslaege Iben Johnsen, Odense Universitetshospital, Afdeling for klinisk patologi, iben.johnsen@rsyd.dk
Overlaege, dr.med., Forskningschef, Lone Kjeld Petersen, Regionshospitalet Randers, Gynaekologi og Obstetrik,
lonpeers@rm.dk

Overlaege Thora Christiansen, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Gynakologi og Obstetrik, tho-
ra@dadlnet.dk

Overlaege Else Mejlgaard, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Patologisk-anatomisk afdeling, else-
mejl@rm.dk

Overlaege Bente Lund, Aalborg Universitetshospital, Radiumstation, onkologi, belu@rn.dk

Overlaege Algirdas Markauskas, Odense Universitetshospital, Gynaekologi og Obstetrik, al-
girdas.markauskas@rsyd.dk

Afdelingslaege Mette Haee, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Onkologisk afdeling, mette.haee@rm.dk

Trofoblastgruppen
Overlaege, Ph.d., Formand for arb.gr., Isa Niemann, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Gynakologi

Og Obstetrik, isanie@rm.dk
Professor, Overlaege, dr. Med., Jan Blaakaer, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Gynakologi og Obstetrik,

jab@dadlnet.dk
Overlaege, Ph.d., Lars Fokdal, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Onkologisk afdeling D, lars-

fokd@rm.dk

Overlaege, Estrid Staehr Hansen, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Patologisk-anatomisk afdeling,
estrhans@rm.dk

Overlaege, Anni Grove, Aalborg Universitetshospital, Patologisk Institut, angr@rn.dk

Professor, dr. Med., overlaege, Claus Hggdall, Rigshospitalet, Gynakologisk klinik, Y, Afd. 4232, hog-
dall@rh.regionh.dk

Overlaege, Lisa Leth Maroun, Rigshospitalet, Patologiafdelingen PA 5, Afd. 5441, li-
sa.leth.maroun@rh.regionh.dk

Overlaege, Ulla Peen, Herlev Hospital, onkologisk afdeling R., ulla.britt.schnack.peen@regionh.dk
Afdelingslaege, Helle Lund, Aalborg Universitetshospital, Patologisk afd., helu@rn.dk

Overlaege, ph.d., Kirsten Jochumsen, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk-Obstetrisk afd., kir-
sten.jochumsen@rsyd.dk

Professor, Overlaege, Ph.d, Lone Sunde, klinisk genetisk afd, Aarhus Universitetshospital, Skejby, lo-
ne.sunde@gmail.com

Vulvacancergruppen

Overlaege, Formand for arb.gr., Vibeke Zobbe, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, Y, Afd. 4232, Vibe-
ke.zobbe@rh.regionh.dk

Overlaege, Ph.d., Naestformand for arb.gr., Lars Fokdal, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Onkolo-
gisk afdeling D, larsfokd@rm.dk

Overlaege, Ph.d., Isa Niemann, Aarhus Universitetshospital, Skejby, Gynakologi og Obstetrik, isanie@rm.dk
Overlaege, Ligita Paskeviciute Frgding, Rigshospitalet, Gynaekologisk klinik, Y, Afd. 4232, ligi-
ta.paskeviciute.froeding@regionh.dk

Overlaege, Elisabeth Kristensen, Rigshospitalet, Patologiafdelingen, afsnit 5443 — sektion for gynsekopatologi
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elisabeth.kristensen.02 @regionh.dk
Overlaege, Trine Jakobi Ngttrup, Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, trine.jakobi.noettrup@regionh.dk

Arbejdsgruppen vedr. non epitheliale tumorer

Formand, professor, overlaege, Jan Blaakzer, Gynaekologisk Afdeling, Odense Universitets Hospital,
jab@dadlnet.dk

Overlaege Finn Friis Lauszus, Gynaekologisk afd., Herning Hospital, Finn.Friis.Lauszus@vest.rm.dk
Afdelingslaege Mikkel Rosendahl, Gynaekologisk klinik, Rigshospitalet, mikkel.rosendahl@regionh.dk
Overlaege Zohreh Ketabi, Gynakologisk klinik, Rigshospitalet, zohreh.ketabi.01@regionh.dk

Afdelingslaege Julie Brask, patologiafdelingen, Rigshospitalet, julie.brask@regionh.dk

Overlaege, Anni Grove, Aalborg Universitetshospital, Patologisk Institut, angr@rn.dk

Professor, overleege, Gedske Daugaard, Rigshospitalet, Onkologisk Klinik, kirsten.gedske.daugaard@regionh.dk
Afdelingslaege, Anja @r Knudsen, Odense Universitetshospital, Onkologisk afdeling, Anja.oer.knudsen@rsyd.dk
Afdelingslaege, Katrine Fuglsang, Aarhus Universitetshospital, katrfugl@rm.dk

Sygeplejegruppen

Udviklingssygeplejerske, SD, Birgit Kirk-Thomsen Hessellund, Formand for arbejdsgruppen, Aarhus Universi-
tetshospital, Kvindesygdomme og fagdsler, birgit.hessellund @skejby.rm.dk

Seniorforsker, MHH, ph.d., Lene Seibaek, Aarhus Universitetshospital, Kvindesygdomme og fgdsler, lene-
seib@rm.dk

Sygeplejerske, Tina Bohman Lange, Aarhus Universitetshospital, Kvindesygdomme og fgdsler, tinalang@rm.dk
Sygeplejerske, MHH, Ergul Abdulovski, Herlev Hospital, Gynaekologisk afd., Ergul.Abdulovski@regionh.dk
Sygeplejerske, Yvonne Zdrenka, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk afd., Yvonne.Zdrenka@rsyd.dk
Sygeplejerske, Helle Hartmann Sgrensen, Odense Universitetshospital, Gynaekologisk afd., Hel-
le.hartmann.soerensen@rsyd.dk

Sygeplejerske, Marianne Bak Pgrksen, Sjeellands universitetshospital, Gynaekologisk afd.,
mbpo@regionsjaelland.dk

Sygeplejerske, Denise Nana Pleh, Sjllands universitetshospital, Gynaekologisk afd., Denp@regionsjaelland.dk
Sygeplejerske, Birgitte Monrad Larsen, Aalborg Universitetshospital, Gynakologisk afd., biml@rn.dk
Sygeplejerske, Stine Bjgrn, Aalborg Universitetshospital, Gynakologisk afd., stbj@rn.dk

Klinisk oversygeplejerske, Dorthe Hjort Jakobsen, Rigshospitalet, Kirurgisk projekt, RH, dor-
the.hjort.jakobsen@regionh.dk

Sygeplejerske, Maria Leonora Birk S, Rigshospitalet, Gynaekologisk Klinik, ma-
ria.leonora.birk.soerensen.01@regionh.dk

Klinisk sygeplejespecialist, MSF, Cathrine Berggren Smidt, Rigshospitalet, Gynaekologisk Klinik, cathri-
ne.berggren.smidt@regionh.dk

Projektsygeplejerske, Lissen Ingvartsen, Rigshospitalet, Gynaekologisk Klinik, lissen.ingvartsen@regionh.dk,
suppleant ved styregruppemegder i DGCD
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