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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2021 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

HamDMCG formand: Paw Jensen

HamDMCG's bestyrelse 2021:

(email: nielande@rm.dk)

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrs-
forhold*
Paw Jensen Formand heemDMCG, Haematologisk Afd., Haematologi
overlaege Aalborg Universitetshospital
(email: paje@rn.dk)
Claus Marcher Formand Akut Leukaemi- Haematologisk Afd., Haematologi
gruppen (ALG), overlaege, | Odense Universitetshospital
ph.d. (email: claus.marcher@rsyd.dk)
Judit Mészaros Formand Dansk Lymfom- Blodsygdomme, Haematologi
Jgrgensen gruppe (DLG), overleege, Aarhus Universitetshospital
ph.d. (email: judit.joergensen@aar-
hus.rm.dk)
Emil Hermansen Formand Dansk Myeloma- | Haematologisk Afd., Haematologi
tosestudiegruppe (DMSG), | Odense Universitetshospital
overlaege, ph.d. (email: nher@regionsjaelland.dk)
Mette Borg Formand Dansk Studie- Afd. for Blodsygdomme, Haematologi
Clausen gruppe for Kroniske Mye- | Rigshopsitalet (email:
loide Sygdomme (DSKMS), | mette.borg.clausen@regionh.dk)
overlaege
Peter de Nully Leder af den feelles heema- | Afd. for Blodsygdomme, Haematologi
Brown tologiske database, over- Rigshospitalet
lege, ph.d. (email: peter.brown@regi-
onh.dk)
Niels Frost Ledende overlzege, ph.d Blodsygdomme, Udpeget af
Andersen Aarhus Universitetshospital Danske Regio-

ner
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DMCG'ens organisation

Haematologien har en lang historik for et taet samarbejde pa tveers af sygdomsgrupper.

Denne tradition bunder i dels mangearig tradition, men ogsa i det faktum, at der er mange fellestraek
ved de forskellige haematologiske sygdomsgrupper og flere overlap mellem sygdomsgrupperne.
Organiseringen afspejler dette samarbejde, idet heematologien er organiseret som fire uafhaengige
DMCG’ere der mgdes regelmaessigt i “paraplyen” hvor ogsa lederen af den haematologiske fellesda-
tabase og en regional udpeget reprasentant er medlemmer. Her drgftes og koordineres selvfglgelig
emner af falles interesse.

”Paraplyen” HemDMCG bestéar af

Formand for Dansk lymfomgruppe (DLG)

Formand for Akut leukzemigruppen (ALG)

Formand for Dansk myelomatose studiegruppe (DMSG)
Formand for Dansk studiegruppe for kronisk myeloide syg-
domme (DSKMS)

Lederen af den haematologiske fellesdatabase

En regionalt udpeget reprasentant

Til mederne deltager desuden de faglige sekreteerer i
DMCG’erne
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Statusbeskrivelse for HemDMCG

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

1. Hvad har HemDMCG veeret optaget af i 2021?
Hovedvaegten af de fire heematologiske DMCG’ers arbejdet har ligesom i de foregdende ar vee-

ret fokuseret pa DMCG’ernes kerneopgaver nemlig kliniske kvalitetsdatabaser, udarbejdelse
af kliniske retningslinjer, forskning og kvalitetsudvikling samt patientinvolvering.

Gennem arbejdet med de naevnte emner har mange aspekter af DMCG.dk’s strategi for 2020-
2022 samt malsaetningerne for handlingsplan 2020 vaeret bergrt, ligesom strategiplanen og
handlingsplanen specifikt har veeret emne for drgftelser.

| regi af heemDMCG, hvor der afholdes regelmaessige mgder med deltagelse af de fire heema-
tologiske DMCG’er, har emner som fx patientinvolvering i databasestyregrupperne, indikato-
rer i de kliniske kvalitetsdatabaser, multidiciplinaritet i sammenseaetning af DMCG’erne, revi-
sion af nationale kliniske retningslinjer i taet dialog med retningslinjesekretariatet, forskning
(fx kliniske fors@g og forskning pa baggrund af de nationale kliniske databaser) vaeret diskute-
ret.

Arbejdet i DMCG’erne har for heematologien i mange ar vaeret et staerkt fundament til at sikre
samarbejde pa tveers af landet og til at sikre national konsensus i fx nationale retningslinjer.
Arbejdet med revision af de nationale retningslinjer har, som det var tilfeeldet i de foregaende
ar, kraevet en stor arbejdsindsats i grupperne.

Resultatet af indsatsen i 2021 fremgdr af de enkelte sygdomsgruppers drsberetninger.

2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?
Ligesom i alle andre dele af sundhedsveaesnet har den aktuelle covid-19 pandemi givet udfor-

dringer. Samarbejdet pa tveers af landet har vaeret besveerliggjort, og flere stgrre faglige natio-
nale mgder er desvaerre blevet aflyst i 2021. HemDMCG og szerligt DMCG’erne har dog ufor-
trgdent bestraebt sig pd at fastholde arbejdet pa tvaers af landet med de indbyggede ben-
spaend, som pandemien har givet anledning til.

Et emne, der ofte har vaeret naevnt de senere ar, er mulighederne for uafhaengig forskning.
Den taetpakkede kliniske hverdag for mange klinikere og de relativt darlige muligheder for fi-
nansiering af fx investigator-initierede kliniske protokoller ggr det sveert at igangsaette og
drive uafhaengige kliniske forskningsprojekter. Der er vedveaerende et stort gnske om at regio-
nerne vil have et stgrre fokus pa dette omrade.

Der er blevet arbejdet med nationale retningslinjer her i 2021, og der er publiceret mange nye
i Ipbet af aret. Opgaven er omfattende.

3. Hvad er vilykkedes med i 20217
Pa trods af udfordinger i arbejdet med nationale retningslinjer viser status i udgangen af 2021,

at det er lykkedes at revidere en meget stor del af retningslinjerne og fa dem publiceret i den
nye skabelon. Mange er desuden undervejs.
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Arsrapporterne fra RKKP databaserne vidner om et stort engagement i dette arbejde.
Arsrapporterne viser stor aktivitet, en meget flot deekningsgrad og ikke mindst bedre behand-
lingsresultater gennem de seneste ar for en lang raekke af haematologiske patienter.
Engagementet i kliniske protokoller og publikationslisterne fra DMCG’erne vidner ligeledes om
en stabil hgj forskningsindsats i alle grupperne. Her kan fx naevnes, at haematologien var flot
repraesenteret til Danske Kraeftforskningsdage i august 2021.

Haematologien som samlet speciale har ogsa i 2021 veeret aktiv i udarbejdelse af faglige anbe-
falinger i relation til covid-19 pandemien. Anbefalingerne har veeret sardeles nyttige for hae-
matologien og har for mange patienter kunnet minimere risikoen for coronasmitte uden at
kompromittere effekten af igangvaerende eller planlagte behandlinger.
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Dansk Lymfomgruppe (DLG)
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Indholdsfortegnelse

Rapportudarbejdelse og bestyrelse

DMCG'ens organisation

Statusbeskrivelse

Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dk's strategi 2020-2022 og handlingsplan 2021
Forskningsaktiviteter mv. i 2021

Plan for 2022: planlagte aktiviteter
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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2021 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

DMCG'ens formand: Judit Meszaros Jgrgensen, overleege ph.d, Aarhus Universitetshospital

DMCG'ens bestyrelse 2021:
Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsfor-
hold*

Christian Bjgrn Poulsen overlaege, Sjeellands Universitetshospital | haematologi
ph.d.

Michael Pedersen overlaege Rigshospitalet haematologi

Par Lars Josefsson overlaege, Rigshospitalet haematologi
ph.d.

Thomas Stauffer Larsen | overlaege, Odense Universitetshospital hematologi
ph.d.

Jorn Starklint overlaege, Holstebro Sygehus hamatologi
ph.d.

Tarec El-Galay overlaege Alborg Universitetshospital haematologi

Andriette Dressau-Arp Afdelingsleege | Esbjerg Sygehus haematologi

Eric Clasen-Linde overlaege, Rigshospitalet patologi
ph.d.

Peter Kamper overlaege, Aarhus Universitetshospital haematologi
ph.d.

Michael Roost Clausen overlaege, Vejle Sygehus hamatologi
ph.d.
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DMCG'ens organisation

DLG

Retningslinje arbejdsgruppe:

Diffust storcellet B-celle lymfom Patologi udvalg

Follikuleert Lymfom

Radioterapi udvalg
Mantle celle lymfom

Hodgkin lymfom Billeddiagnostik udvalg

CLL

Databasebestyrelse

CNS lymfom

Marginalzone lymfom CAR T arbejdsgruppe

T-celle lymfom

Mb Waldentréom

PTLD

Sjeldne kroniske leukemier

Burkitt lymfom

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER C‘él'f?; DMCG.dk



1. Database bestyrelse: Peter Brown Rigshospitalet,formand, Judit Mészaros Jgrgensen Aarhus,
Christian Bjgrn Poulsen Roskilde, Michael Pedersen Rigshospitalet, Par Lars Josefsson Herlev,
Thomas Stauffer Larsen Odense, Jgrn Starklint Holstebro, Tarec El-Galay Aalborg, Andriette
Dressau-Arp Esbjerg, Eric Clasen-Linde Rigshospitalet, Peter Kamper Aarhus, Michael Roost
Clausen Vejle, Rita O Christensen patientrepraesentant udpeget af LYLE

2. Patologi udvalg. Erik Clasen-Linde, Rigshospitalet (formand), Michael Boe Mgller, Odense ,
Marianne Schmidt Ettrup, Aalborg, Lise Mette Gjerdrum, Roskilde, Stephen Hamilton Dutoit,
Aarhus, Peter Ngrgaard, Herlev

3. Radioterapi udvalg: Professor dr.med. Lena Specht formand, RH, Overleege Tamas Lorincz og
fysiker Ingelise Jensen/Mads Brincker, Onkologisk Afdeling, Aalborg Universitets Hospital,
Overlaege Hanna Mortensen og fysiker Jakob Borup Thomsen, Dansk Center for Partikelterapi,
Aarhus Universitetshospital, Overlaege Hanne Krogh Rose og fysiker Jolanta Hansen, Onkolo-
gisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, Overlaege Charlotte Kristiansen og fysiker Jakob Boll
Overgaard, Onkologisk Afdeling, Vejle Sygehus, Overlaege Eva Holtved og fysiker Morten Niel-
sen, Onkologisk Afdeling, Odense Universitetshospital, Overlaege Zaza Ujmajuridze og fysiker
Kirsten Legaard Jakobsen, Onkologisk Afdeling, Neestved Sygehus, fysiker Laura Rechner, Afde-
ling for Kreeftbehandling, Rigshospitalet

4. Billeddiagnostik udvalg: Annika Loft Jacobsen, (formand), Helle Hendel, Flemming Herman-
sen, Anne Kiil Bertelsen, Rune Fisker, Victor lyer, Erik Lundorf (MR), Astrid Neeser (CT), Peter
von der Recke (CT), Karina Bargum (CT), Bo Nyhus (under opdatering)

5. CAR T-celle udvalg: Judit Jergensen AUH; Peter Brown RH, Anne Ortved Gang Herlev/RH, Ja-
kob Madsen,Alborg; Thomas Stauffer Larsen, Odense; Michael Roost Clausen,Vejle; Jgrn Star-
klint Holstebro, Andriette Dressau-Arp Esbjerg; Per Boye Hansen Roskilde

6. Diffust storcellet B-celle lymfom: Peter Brown,RH; Tarec El-Galay Alborg; Thomas Stauffer
Larsen, Odense; Michael Roost Clausen,Vejle; Dorte Maegaard Tholstrup, Roskilde; Steve
Hamilton-Dutoit, Patologisk Institut,Aarhus, Anne Ortved Gang, Herlev/RH;Peter Meidahl Pe-
tersen, Onkologisk Afd. Rigshospitalet

7. Follikulaert lymfom: Lars Mgller Pedersen (formand) Ida Sillesen, Aarhus, Maja Bech Juul,
Odense, Lars Munksgaard, Roskilde, Trung Do, Herlev/RH, Paw Jensen, Aalborg, Michael Pe-
dersen, Rigshospitalet, Stanislaw Pulczynski, Holstebro, Helle Knudsen, Herlev

8. Mantle celle lymfom: Jakob Haaber (formand), Martin Hutchings,RH, Hans Bentzen, AUH; Lise
Mette Rahbek Gjerdrum, patologi, Roskilde, Christian Bjgrn Poulsen, Roskilde; Eva Holtved,on-
kologi, Odense, Dorte Maegaard Tholstrup,Roskilde, Tarec El-Galaly, Alborg; Par Josefsson,
Herlev/RH

9. Hodgkin Lymfom: Martin Hutchings, Rigshospitalet (formand), Bodil Himmelstrup, Roskilde,
Danny Stoltenberg, Herlev/RH, Jakob Haaber, Odense, Eva Holtved, Onkologisk Afd., Odense;
Peter Kamper, Aarhus; llse Christiansen, Aalborg; Tamas Lérincz, Onkologisk Afd. Aalborg

10. CNS lymfom: Thomas Stauffer Larsen Odense (formand); Tarec El-Galay Alborg; Martin Bjerre-
gaard, Aarhus; Karen Juul Jensen Odense, Per Boye Hansen Roskilde; Danny Stoltenberg Her-
lev/RH og Jette Sgnderskov, RH-gruppen i gang med ny konstituering mhp ikke-haematolog
medlemmer

11. CLL: Robert Schou Pedersen, Holstebro, (formand), llse Christiansen, Aalborg , Hans Bentzen,
Arhus, Christian Bjgrn Poulsen, Roskilde, Carsten Niemann, Rigshospitalet, Lisbeth Enggaard,
Herlev, Henrik Frederiksen, Odense, Michael Boe Mgller,(patologi) Odense, Michael Roost
Clausen, Vejle

12. Marginal zone lymfom: Rasmus Heje Thomsen,Roskilde (formand); Elisa Pulczynski, Holste-
bro, Trung Do, Herlev, Michael Pedersen, Rigshospitalet, Thor Hgyer, Alborg, Lene Dissing Sjo,
Rigshospitalet, Ida Blok Sillesen Aarhus
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13.

14.
15.

16.

17.
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Waldenstrém : Lars Munksgaard, Roskilde (formand); , Ida B. Kristensen, haematologi, afde-
lingslaege, Ph.d., OUH, Paw Jensen, haeematologi, overlaege, AaH, haematologisk afdeling, Trine
L. Plesner, patologi, overlaege, Ph.d. Rigshospitalet, patologisk afdeling , Troels Hammer, hae-
matologi, afdelingsleege, Ph.d., SUH, haematologisk afdeling, Dorte Gilstrgm, haematologi, af-
delingslaege, AUH, haeematologisk afdeling, Niels Abildgaard, ha&amatologi, overlaege, prof.,
dr.med., OUH, haematologisk afdeling

Burkitt lymfom; Jakob Madsen, Aalborg (Formand), Thomas Stauffer Larsen, Odense, Danny
Stoltenberg, Herlev, Jette Sgnderskov Ggrlgv, Rigshospitalet, Per Boye Hansen, Roskilde;Judit
Meszaros Jgrgensen, Arhus; Michael Boe Mgller, Odense

T-celle lymfom: Francesco d’Amore, Arhus (formand), Jakob Madsen, Aalborg; Par Josefsson,
Herlev; Adam Vilmar, Odense; Peter de Nully Brown, Rigshospitalet; Bodil Himmelstrup, Ros-
kilde; Peter H. Ngrgaard, Herlev (under opdatering)

PTLD: Frandesco d"’Amore (formand), Aarhus Universitetshospital , Anne Ortved Gang, Her-
lev/RH; Bente Jespersen, Nefrologisk Afd. Aarhus Universitetshospital ; Christian Bjgrn Poul-
sen, Sjaellands Universitetshospital Roskilde Gerda Villadsen, Aarhus Universitetshospital;
Maja Bech Juul Odense Universitetshospital; Gerda Elisabeth Villadsen Gastroenterologisk
Afd., Aarhus Universitetshospital; Hans Eiskjeer, Aarhus Universitetshospital; Helle Thiesson,
Odense Universitetshospital ; Jacob Madsen, Aalborg Universitetshospital ; Lene Sj@, Rigs-
hospitalet; Peter de Nully Brown, Rigshospitalet ; Stephen Hamilton-Dutoit, Aarhus Universi-
tetshospital ; Seren Schwartz Sgrensen, Righshospitalet ; Thomas Kromann Lund, Rigshospita-
let

Sjelde kroniske lymfatiske leukamier: Christian Bjgrn Poulsen Roskilde, Par Josefsson Her-
lev/RH, Dorte Gillstrom AUH (gruppen er under etablering)
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens aktiviteter i det forgangne Gr (2021) med udgangs-
punkt i, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrdder: landsdaekkende kliniske retningslinjer, kli-
niske kvalitetsdatabaser og tilhgrende kvalitetsudvikling, forskning samt patientinvolvering og eks-
ternt samarbejde.
Beskrivelsen kan eksempelvis bygges op om besvarelse af flg. sp@rgsmdl:

4. Hvad har vi vaeret optaget af i 20217

5. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

6. Hvad er vilykkedes med i 20217

Dansk Lymfomgruppes aktiviteter har, som sa meget andet i det danske og internationale samfund,
stadig vaeret pavirket af COVID-19 epidemien.

Opdatering af kliniske retningslinjer har fyldt meget igen i 2021. Frikgb for de fleste medlemmers ved-
kommende var ikke en reel mulighed pga COVID beredskab og ekstra travlhed pa kliniske afdelinger,
derfor er vi stadig ikke ndet i mal med alle retningslinjer. Lymfomer er en meget heterogen sygdoms-
gruppe, som daekkes af 14 retningslinjer, hvoraf 12 er sygdomspecifikke og to er generelle om billed-
diagnostik og patologi. Ved en ihardig indsats fra arbejdsgrupperne, lykkedes det at publicere tre ret-
ningslinjer i 2021: retningslinjer for Mb. Waldenstrém, Burkitt lymfom og opdatering af CLL.

Med de allerede opdaterede retningslinjer for mantle celle lymfom, DLBCL, follikulaert lymfom, PCNSL
og PTLD er antallet af opdaterede retningslinjer otte. Retningslinjen for PTLD blev dog trukket tilbage
fra DMCG’s hjemmeside efter en henvendelse fra en nefrolog og en gastrolenterolog, og uden forud-
gaende konferering af problemstillingen med DLG, derfor afventer denne retningslinje revision, som
forventes at ske i 2022. To retningslinjer, marginalzonelymfom og opdatering af DLBCL, blev afleveret
til Retningslinjesekretariatet og afventer godkendelse. De gvrige arbejdsgrupper er godt i gang med
revision.

Selvom DMCG har afsat penge til frikgb og mgdeaktivitet, var det svaert for DLGs medlemmer at fa
frikgb fra klinisk arbejde pga. generelt manglende ressourcer pa landets haematologiske afdelinger,
som blev yderligere forringet af COVID epidemien. Meget af arbejdet er foregaet i fritiden, og selvom
der har vaeret stor entusiasme fra gruppen til at fuldfgre opgaven, lykkedes det ikke helt at komme i
mal med alle de planlagte opdateringer.

Der har ogsa veaeret stor tvivl om finansieringsmodellen. Primo 2019 blev det meldt ud, at det var mu-
ligt at udbetale honorar fra RKKP, hvis frikgb ikke var muligt. Modellen blev dog endret i Igbet af
2019 uden forudgaende varsling, med faste satser for honorering med 65.000 kr. for tovholder,
35.000 kr. for litteratursggning og 15.000 kr. for mindre indsats. Den bevilgede gkonomi daekker ikke
udgifter til det reelle arbejde, der bliver udfgrt. Med den nuvaerende arbejdsbelastning pa afdelin-
gerne er frikgb ikke en reel mulighed. | henhold til den aftalte finansieringsmodel for honorar, ville
udarbejdelse af de 14 retningslinjer kraeve langt over 1.000.000 kr.
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For at styrke samarbejdet med onkologer, blev der i 2021 etableret et nyt udvalg, radioterapi udvalg,
med professor dr.med.Lena Specht som formand.

Det andet emne, der har fyldt en del i DLG regi, er indfgrelsen af CAR T-celle behandling for lymfo-
mer. Efter afvisning af CAR T-celle behandling som standardbehandling for relapsed/refraktaert diffust
storcellet B-celle lymfom, har DLG veeret i dialog med myndighederne om danske patienters adgang
til CAR T-celle behandling. Dialogen har resulteret i, at DLG har nedsat et nationalt CAR T-celle udvalg
for at sikre ensartet adgang til behandling samt en national faglig vurdering inden henvendelsen til
regionens lzegemiddeludvalg. Desvaerre blev ingen af de patienter, DLG’s CAR T gruppe havde anbefa-
let CAR T-celle behandling til, godkendt til behandling af Regionernes Laeegemiddelkommitte.
Forhabentligt bliver CAR T-celle behandling tilgaengelig i Danmark i Igbet 2022, efter publicering af
randomiseret phase Il studie i 2.linje behandling af R/R DLBCL, som har vist hgjsignifikant forbedring
af event-free survival for CAR T-celle behandling. DCCC har nedsat en national CAR T-celle gruppe,
DNCT og DLG deltager aktivt i dette samarbejde.

DLG harigen i 2021 aktivt deltaget i investigator initierede kliniske protokoller. Der har veeret fortsat
tilfredsstillende inklusion i de allerede igangveerende protokoller og der blev initieret flere nye proto-
koller. (se punkt 2). Forhdbentlig vil det ggede protokoltilbud afspejles i naeste ars arsrapport. Man
skal dog bemaerke, at databasen kun giver mulighed for registrering af protokolleret behandling i 1.
linje, derfor fremgar protokollerede behandlinger ved recidiv ikke i databasen og arsrapporten.

DLG er repraesenteret i DHS Transplantationsudvalg og i Dansk Center for Partikelterapi.

DLG har en teet og frugtbar samarbejde med Nordic Lymphoma Group. Peter Brown og Judit Jgrgen-
sen er de danske repraesentanter i koordinationsgruppen i Nordic Lymphoma Group. Der er danske
medlemmer i alle NLG-arbejdsgrupper og de danske centre deltager aktivt i de nordiske investigator
initierede protokoller. Plenummgdet af Nordic Lymphoma Group blev afholdt den 10-11. november
2021 i Kgbenhavn.

Registreringen i LYFO databasen var igen i ar yderst tilfredsstillende med hgj opfyldelse af kvalitets-
mal. | 2020 blev LYFO databasens styregruppe udvidet med en patientrepraesentant, udpeget af LYLE,
som har styrket samarbejdet med patientforeningen.

| 2021 blev der afholdt to plenummgder, den 6. maj og den 26. oktober.

Forarsplenummgdet blev afholdt som delvis online mgde den 6.maj 2021, med transmission af fore-
drager fra Vejle.

Ved forarsmgdet preesenterede yngre danske lymfomforskere data fra igangvaerende forskningspro-
jekter:

1.Proteomic profiling differentiates lymphoma patients with and without concurrent myeloprolif-

erative neoplasia” Marie Bech Enemark cand.scient. ph.d.stud. Aarhus Universitetshospital
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2.”Risk of incident diabetes following treatment with steroid-containing immu-

nochemotherapy” Joachim Bech lzege, ph.d stud. Aalborg Universitetshospital

3. “Mental Health Among Patients with non-Hodgkin Lymphoma: a Danish Nationwide Matched
Cohort Study of 7,201 Patients and 36,005 Matched Comparators” Andreas Kiesbye @vlisen laege,

ph.d.stud. Alborg Universitetshospital

Ph.d. Lasse Hjort Jacobsen biostatistiker, postdoc, Aalborg Universitetshospital har praesenteret mg-
dets “key note lecture” med titlen:

“Unravelling lymphoma survivorship using nationwide healthcare registers”

Foredraget har givet en god overblik over anvendelse af LYFO-registers unikke data sammenkoblet
med andre registre for at skaffe populationsbaserede real-world data om lymfompatienternes overle-

velse og senfglge.

Professor dr.med Lena Specht har prasenteret opdatering af retningslinjer for Mb.Hodgkin og afde-

lingsleege Rasmus Heje Thomsen har praesenteret retningslinjer for marginalzone lymfom.

Efterarsplenummgdet blev afholdt som fysisk mgde den 26. oktober 2021 i Scandic Kgdbyen i Kgben-
havn.
Formiddagens program har omfattet gennemgang af LYFO arsrapporten ved overlaege ph.d Peter
Brown, Rigshospitalet, formand for database udvalget. De opdaterede retningslinjer for Mb. Waldens-
trom blev praesenteret af overleege Lars Munksgaard.Overleege ph.d. Peter Brown har fremlagt de op-
daterede retningslinjer for DLBCL.
Det videnskabelige emne for efterarsplenummgdet var ”Biomarkers, predictive and prognostic mar-
kers in lymphomas” og der blev praesenteret tre foredrag af interantionalt anerkedte eksperter:
1. Novel molecular subtypes of diffuse large B-cell lymphoma and their clinical implications.
Georg Lenz, Professor Dr. Med. Miinster University Hospital
2. Molecular diagnostics in lymphomas
Richard Rosenquist, M.D., Ph.D, professor, Karolinksa Universitets Sjykhuset
3. Applying Circulating Tumor DNA in Lymphomas: Past, Present, and Future

David M Kurtz, M.D., Ph.D, assistant professor Stanford University
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2021

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's strategi
2020-2022.

Nummereringen afspejler numrene pa de malsaetninger, der er angivet i hhv. strategi og handlings-
plan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2021 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan 2021 fi-

nal 04122020.pdf

For baggrund vedr. malsaetningerne, se strategien 2020-2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi 2020-2022 final.pdf

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

Mal Milsaetning Ja | Nej

1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante X
sygdomsomrader?
Hvis nej, hvor mange mangler:4

1.1.b | Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, X
opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:

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

pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar: opdateringer har veeret forsinket pga COVID + stram gkonomi

2. | Har I retningslinjer med links til beslutningsstgttevaerktgjer? X
Hvis ja, hvor mange retningslinjer: der er ikke udarbejdet beslutningsstgtteveerktg-
jer i haematologien

3. | Opggrelse via sekretariatet

4.1 | Opggrelse via sekretariatet

4.2 | Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe- X
mgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i X

klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side??
Kommentar: det er ren praktisk ikke muligt med tidstro registrering, men der er
deadline til indberetning af data, som overholdes af alle afdelinger

5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar:

6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar:

6.2 | Afspejler jeres datasaet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning, X

palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG

1
Registrerer DMCG'en data Igbende, sa DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan fgres tilbage til klinikere og ledelser?
RKKP tilstraeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i Igbet af én arbejdsdag.
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Mal Malszetning Ja | Nej
retningslinjerne?
Kommentar: palliation og rehabilitering ligger ikke i haematoligsk regi og registre-
res ikke
Mal | Mélszetning Ja | Nej

6.3 | Rummer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel X
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omréder??
Kommentar:

6.4 | Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta- X
ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar:

6.5 | Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af falgende omra-
der:
a. TNM-ikke relevant, i stedet bruges prognostik index X
b. MDT-konference X
c. Den palliative indsats X
d. Onkologisk behandling X
e. Patientdeltagelse i kliniske forsgg X
f. Komplikationer® X
Kommentar: haematologisk behandling og radioterapi registreres, men ikke onkol-
gisk(pt behandles i haematologisk regi). TNM er ikke relevant i haematologi, anven-
des prognostisk index, som registreres.

7.1 | Opggrelse via DMCG.dk's formand

7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte X
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer*?
Kommentar:

7.3 | Opggrelse via DMCG.dk's formand
Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste X
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:

9.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database- X
styregruppen?
Kommentar:

9.2 | Er der gennemfoprt landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader? X
Kommentar:

9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar iveerksat relevante forbedrings- X
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfaellesskaber?
Hvis ja, hvilke?

2 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opggre udvalgte indikatorer pa tvaers af

DMCG'erne.

3 F.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi

4 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/

5 Auditering

uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfaellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Malszetning

Ja

Nej

Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvarende protokoller
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?

Kommentar:

Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
Kommentar: der er aktiv deltagelse i nordisk samarbejde, Nordic Lymphoma Group
mhp initiering af investigator initierede kliniske protokoller og der er godt samar-
bejde med andre grupper som German Hodgkin Lymphoma Group, HOVON , IELSG
etc

Opggrelse via DMCG.dk's formand

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggel-
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:

13

Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?
Kommentar:

14

Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primaert malrettet almen praksis
("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar:

15

Opgorelse via DMCG.dk's formand

16.1

Opggrelse via sekretariatet

16.2

Opggrelse via sekretariatet

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER éé‘% DMCG.dk
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Forskningsaktiviteter mv.i 2021

Indsaet antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangveerende aktivitet pa baggrund af DMCG'en.

Igangveerende aktiviteter i 2021 Antal
Protokoller 30
Projekter baseret pa DMCG'en 32
Praesentationer, herunder posters 15
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en 31

Protokoller

(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC

https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ )

Kort titel
BP41072

COBRA

FIORELLA

GCT3013-01

G041944 (STAR-
GLO)

Forklarende titel

Et abent, fase 1 forsgg med henblik pa at vurdere
sikkerheden, farmakokinetikken og den forelg-
bige antitumoraktivitet af RO7227166 (en CD19-
malrettet 4-1BB-ligand) i kombination med
obinutuzumab og i kombination med RO7082859
(CD20 - TCB) efter forbehandling med obinutuzu-
mab hos patienter med recidiverende eller re-
fraktzer B-celle non-Hodgkin lymfom.

Malrettet og meget tidlig FDG-PET responstilpas-
set behandling af avanceret Hodgkin lymfom: Et
fase Il forsgg

Randomiseret, abent studie af rituximab/ibruti-
nib vs rituximab/kemoterapi hos zldre patienter
med ubehandlet mantlecelle lymfom

Randomiseret fase 2 studie af fittness- og komor-
biditets tilpasset behandling til ldre patienter
med nydiagnosticeret primeert central nervesy-
stem lymfom.

Et fase 1/2, ublindet, dosiseskalerende forsgg
med GEN3013 hos patienter med recidiverende,
progredierende eller refraktaer B-celle lymfom

Et abent, randomiseret fase IllI-, multicenterfor-
spg, der har til formal at evaluere virkningen og
sikkerheden af glofitamab i kombination med
gemcitabin plus oxaliplatin i forhold til rituximab
i kombination med gemcitabin og oxaliplatin hos
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Fase

Fase 1

Fase 2

Fase 2
Fase 3

Fase 2

Fase 1
Fase 2

Fase 3

Hospitaler

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Herlev Hospital
Odense Universitets-
hospital

Rigshospitalet

Aarhus Universitetsho-
spital

Odense Universitets-
hospital

Aarhus Universitetsho-
spital

Rigshospitalet
Vejle Sygehus - Syge-
hus Lillebaelt

Rigshospitalet
Aarhus Universitetsho-
spital
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HOVON 158
(NEXT STEP trial)

Lymrit-37-01

MDS-EPIGNOM

NOVIT1

NP30179

NP39488

NP40126

PERSIMUNE (bio-

bank)

patienter med recidiverende/refraktaert diffust
storcellet B-celle lymfom

Fgrstelinjebehandling med venetoclax og ibruti-  Fase 2
nib efterfulgt af obinutuzumab-intensivering for

CLL / SLL-patienter, som ikke er i fuld remission

og / eller med paviselig minimal restsygdom i

knoglemarven

Et fase I/l studie med lutetium (177Lu)-lilotomab Fase 1
satetraxetan (Betalutin®) antistof-radionuclid- Fase 2
konjugat til behandling af recidiverende non-

Hodgkin lymfom

Fra in vitro til in vivo monitorering af betydnin-
gen af DNA - og histonmetylering ved haamatolo-
giske maligniteter: Fokus pa behandling rettet
mod epigenetiske forandringer

Methylphenidat til behandling af traethed ved Fase 3
hamatologiske cancer. Et randomiseret, dob-
belt-blindet, placebokontrolleret, CROssover stu-

die

Tidlig opsporing og forebyggelse af nerveskade
og kognitiv svaekkelse som fglge af behandling
for haematologisk kraeft

Et multicenter, dbent, fase-1 forsgg for at evalu- Fase 1
ere sikkerhed, tolerabilitet og farmakokinetik ved
stigende doser af RO7082859, indgivet efter fast,

enkelt dosis af obinutuzumab (Gazyva®/Gazyv-

aro) i patienter med recidiverende/refraktaer B-

celle, non-Hodgkin lymfom.

Et abent, multicenter, fase 1b-forsgg med Fase 1
RO7082859 og atezolizumab (plus en enkelt for-
behandlingsdosis med obinutuzumab) til voksne
patienter med recidiverende/refraktaer non-hod-

gkins B-cellelymfom.

Et fase 1b-forsgg for at vurdere RO7082859 i
kombination med rituximab (R) eller obinutuzu-
mab (G) plus cyclophosphamid, doxorubicin, vin-
cristin og prednison (CHOP) hos forsggspersoner
med recidiverende, refraktzaert non-Hodgkins
lymfom (R/R NHL) eller hos forsggspersoner med
ubehandlet diffust storcellet B-cellelymfom
(DLBCL).

Fase 1

Febril neutropeni blandt kraeftpatienter i be-
handling med kemoterapi, udvikling af et veerktgj
til at vurdere risikoen for den enkelte patient.
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Gentofte Hospital
Herlev Hospital
Rigshospitalet

Odense Universitets-
hospital

Aarhus Universitetsho-
spital

Rigshospitalet

Herlev Hospital
Odense Universitets-
hospital
Regionshospitalet Hol-
stebro

Aalborg Universitets-
hospital

Aalborg Universitets-
hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet
Aarhus Universitetsho-
spital

Rigshospitalet

Rigshospitalet
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PolarBear

VALERIA

VITALITY

GCT3013-02

GCT3013-05

TED16364

Kort titel
ACE-CL-311

Et randomiseret, multicenter fase lll-forsgg, der
sammenligner behandling med R-mini-CHOP
med R-mini-CHP + polatuzumab vedotin til pati-
enter med diffust storcelle B-celle lymfom

Et dbent, ikke-randomiseret, fase I-Il multicenter-
studie med venetoclax, lenalidomid og rituximab
til patienter med mantlecellelymfom (MCL).

Gonadedysfunktion hos maend som er langtids-
overlevere efter malignt lymfom

Forseg til vurdering af sikkerhed og effekt af ep-
coritamab i kombination med andre laegemidler
til standardbehandling hos deltagere med B-celle
non-Hodgkin lymfom

Et randomiseret, ikke-blindet fase 3-forsgg med

epcoritamab vs. kemoterapi efter forsggsleegens
valg til behandling af recidiveret/refrakteert dif-

fust storcellet B-cellelymfom (DLBCL)

Et ikke-blindet, first-in-human, enkeltstof- og do-
sisoptrapningsforsgg til vurdering af sikkerhed,
farmakokinetik, farmakodynamik og anti-tumor-
aktivitet af SAR442257 hos patienter med recidi-
veret og refrakteer myelomatose og non-Hodgkin
lymfom

Forklarende titel

Et randomiseret, abent fase 3 forsgg pa flere
centre til undersggelse af virkningen og sikkerhe-
den ved acalabrutinib (ACP-196) i kombination
med venetoclax med og uden obinutuzumab
sammenlignet med investigators valg af kemoim-
munoterapi hos patienter med tidligere ube-
handlet kronisk lymfatisk leukeemi uden del(17p)
eller TP53 mutation
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Fase 3

Fase 1
Fase 2

Fase 2

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 1

Fase

Fase 3

Herlev Hospital
Odense Universitets-
hospital
Regionshospitalet Hol-
stebro

Rigshospitalet
Sjeellands Universitets-
hospital - Roskilde
Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg

Vejle Sygehus - Syge-
hus Lillebaelt

Aalborg Universitets-
hospital

Aarhus Universitetsho-
spital

Odense Universitets-
hospital

Rigshospitalet

Aarhus Universitetsho-
spital

Herlev Hospital
Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Vejle Sygehus - Sygehus Lil-
lebaelt

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospi-
tal - Roskilde

Vejle Sygehus - Sygehus Lil-

lebaelt

Aalborg Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital

Gentofte Hospital
Herlev Hospital
Rigshospitalet

Herlev Hospital
Odense Universitetsho-
spital

Sjeellands Universitets-
hospital, Roskilde
Aarhus Universitetsho-
spital
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ASSURE (ACE-
312)

CLL biobank

CLL-RT1

GCT3013-03

Olaparib,
MK7339-002-00

OPRA

PreVent-ACalL

PRO-SID

Et fase 3b, multicenter, ublindet, single-arm stu-
die med acalabrutinib (ACP-196) hos patienter
med kronisk lymfatisk leukaemi.

Rigshospitalets biobank 2014 for kronisk lymfa-
tisk leukaemi: En forskningsbiobank mhp. under-
sggelse af feenotype, BCR-status og somatiske
mutationer i relation til CLLU1 udtryk og syg-
domsforlgh

Et prospektivt, ublindet, multicenter fase Il-stu-
die, der skal evaluere effekt og sikkerhed ved
kombinationsbehandling med tislelizumab og
zanubrutinib hos patienter med Richters trans-
formation

Et forsgg til undersggelse af sikkerheden og virk-
ningen af epcoritamab hos personer med recidi-
veret/refraktaer kronisk lymfatisk leukaemi

Et fase 2 studie af olaparib monoterapi hos delta-
gere med tidligere behandlet, homolog rekombi-
nationsreperations mutation (HRRm) eller homo-
log rekombinationsdefekt (HRD) positiv frem-
skreden cancer.

Undersggelse af vaev og blod hos kraeftpatienter
med henblik pa malrettet behandling af kraeft-
sygdommen (Oncology Precision Medicine Pro-
ject Aarhus).

Korttids kombinationsbehandling med acalabru-
tinib og venetoclax for nydiagnosticerede patien-
ter med CLL i hgjrisiko for infektioner og/eller
tidlig behandling, der ikke opfylder IWCLL kriteri-
erne for behandling. Et randomiseret forsgg med
ekstensivimmunfaenotypebestemmelse.

Dobbeltblindet, randomiseret, placebokontrolle-
ret prospektivt fase 3 forsgg til vurdering af virk-
ningen og sikkerheden ved Panzyga til forebyg-
gelse af primaere infektioner hos patienter med
kronisk lymfatisk leukaemi

Projekter baseret pa DMCG'en
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Fase 3

Fase 2

Fase 1
Fase 2

Fase 2

Fase 2
Fase 3

Fase 3

Herlev Hospital
Odense Universitetsho-
spital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Odense Universitetsho-
spital

Sjeellands Universitets-
hospital - Roskilde
Vejle Sygehus - Sygehus
Lillebaelt

Aalborg Universitetsho-
spital

Aarhus Universitetsho-
spital

Herlev Hospital
Odense Universitetsho-
spital

Rigshospitalet

Aarhus Universitetsho-
spital

Herlev Hospital
Rigshospitalet
Sjeellands Universitets-
hospital - Roskilde

Regionshospitalet Hol-
stebro

Sjeellands Universitets-
hospital - Roskilde
Aalborg Universitetsho-
spital
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1. Lasse Jakobsen: The impact of trial eligibility criteria on outcomes in DLBCL patients

2. Andreas @vlisen: Socioeconomic impact, late toxicities and long-term outcomes following treat-
ment for haematological cancers

3. Paw Jensen: Primary gastric aggressive non-Hodgkin lymphoma: an international, multi-centre ret-
rospective study.

4. Peter Parbo: PET baseret risikovurdering af patienter med malignt lymfom - en retrospektiv under-
sggelse

5. Ahmed Ludvigsen Al- Mashhadi: De Langsigtede udfald hos patienter med splenisk marginalzone-
lymfom (SMZL) efter splenektomi versus kemo-/immunterapi

6. Ahmed Ludvigsen Al- Mashhadi: Kurativt intenderet straleterapi i lav-stadie follikuleer og mantle-
celle lymfom — Behandlingseffekt og risiko for tilbagefald

7. Freja Tang Severinsen: Infectious complications in patients with hematologic malignancies with a
focus on autologous transplantations

8. Lasse Jakobsen: Utilization of big data for individual outcome prediction for Hodgkin lymphoma pa-
tients

9. Tobias Ramm Eberlein: Effekten af introduktionen af Temozolomid vedligehold i behandlingen af
primart CNS lymfom

10. Séra Rossetti: Langsigtet arsagsspecifik hjertedgdelighed og risiko for sekundaer kraeft efter be-
handling mod Hodgkin lymfom

11. Fahd Al-Shahrestani: Lymfomer i spytkirtler

12. Amal Hauijir: Efficacy of biosimilar Rituximab compared to originator Rituximab in danish patients
with previously untreated Diffuse Large B-cell Lymphoma

13. Simon Husby: Danish Elderly Lymphoma Patient Hematopoietic Investigation (DELPHI)

14. Peter Asdahl: Retrospektiv international sammenligning af patienter med klassisk Hodgkin lym-
fom behandlet med ABVD eller CHOP kemoterapi

15.Therese Lassen: Rutine opfglgningsprogrammet for diffust storcellet B-celle lymfom: Et retrospek-
tivt studie om karakteristika ved fund af tilbagefald af sygdommen samt symptomer herpa.

16, Therese Lassen: Potentialet ved patientrapporterede data til identifikation af tilbagefald hos pati-
enter med Diffust storcellet B-celle lymfom - Et prospektivt kohortestudie

17. Mette Hgjmose Thrane: A research biobank and Clinical Database of patients with Lymphoprolif-
erative Malignancies

18.Joachim Baech: Age at Relapse and Time to Relapse in Patients with Mantle Cell Lymphoma Receiv-
ing Second-Line Bruton Tyrosine Kinase Inhibitors

19.Lau Amdisen: Influenzavaccination blandt kreeftpatienter og deres husstandskontakter: Daknings-
grad og klinisk effekt i et dansk landsdakkende register-baseret kohortestudie.

20. Signe Micas Pedersen: Gonadal dysfunction in male long-term survivors of malignant lymphoma
21. Charlotte Madsen: Transformation af indolente lymfomer: En populations-baseret opggrelse af
forekomst, klinisk-patologiske og molekylaere egenskaber

22. Joachim Baech: CT Body Composition during and after immunochemotherapy treatment for lym-
phoma

23. Ahmed Ludvigsen: Konsoliderende Straleterapi hos patienter med perifer T-celle lymfom

24. Anne Elisabeth Reuben Tolley: Anvendelsen af biomarkgrer som praediktor for CNS involvering i
Diffust Storcellet B-celle Lymfom: Et dansk landsdaekkende registerstudie

25. Susanne Oksbjerg Dalton: SEQUEL - social ulighed i senfglger efter kreeft

26. Cecilie Germer Dupont: Burkitt lymphoma of the head and neck in a non-endemic region — A Dan-
ish nationwide study

27. Nina Andersen: Forekomst af mantlecellelymfom in situ

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER éé‘:% DMCG.dk 22



28. Karin Nielsen: Optimering af stralebehandling til patienter med lymfom (lymfekraeft): Helbredelse
med faerrest mulige senfglger.

29: Patrick Eriksen: Sinonasale lymfomer — epidemiologi, genetisk kortleegning og homing af B-lymfo-
cytter

30. Maja Dam Andersen: Relevance of tumor microenvironmental parameters for clinicopathological
presentation features, treatment toxicity and outcome in newly diagnosed and relapsed Hodgkin lym-
phoma

31. Thomas Bech Mortensen T-cell/Histiocyte-rich large B-cell ymphoma: Klinisk praesentation og
outcome efter R-CHOP/CHOP lignende behandling — et case control studie.

32. Jelena Jelecic Analysis of the performance of available prognostic models in Danish Diffuse large B
cell lymphoma patients

Praesentationer, herunder posters
| International congress on malignant lymphoma ICML-16 , Lugano, Schwitzerland June 2021.

1. S.Leppa,lJ.Jgrgensen, M-L. Karjalainen-Lindsberg, K. Beiske, P. Ngrgaard, K. Drott, A. Pasanen, K. Karihtala, S.
Mannisto, B. Wold, M. Brodtkorb, Unn-M. Fagerli, T.S. Larsen, L. Munksgaard , @ Fluge, S. Jyrkki., P. d. N.
Brown, H. Holte. BIOMARKER-DRIVEN TREATMENT STRATEGY IN HIGH RISK DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA:
RESULTS OF ANORDIC PHASE 2 STUDY. Abstract no. 27, Oral presentation.

2. F.d'Amore1l,S. Leppd 2, T.Relander 3, T.S. Larsen 4, P. Brown 5, J. Jgrgensen 1, S. Mannisto 2, P. Lugtenburg
6, Suvi-K. Leivonen 2, H. Holte 7, U. M. Fagerli 8, G. F. Lauritzsen 7, P. Meyer 9, G. Minotti 10, P. Menna 10, K.
Liestgl 11, H. Toldbod: FINAL ANALYSIS OF A NORDIC LYMPHOMA GROUP PHASE IB/IIA TRIAL OF PIXANTRONE,
ETOPOSIDE, BENDAMUSTINE AND, IN CD20-POSITIVE TUMORS, RITUXIMAB IN RELAPSED AGGRESSIVE B- OR T-
CELL LYMPHOMAS. Poster

3. Leo Meriranta* 1, 2, Amjad Alkodsil, Annika Pasanenl, 2, Maija Lepist63, Yngvil Nuvin Blaker4, Judit Jgrgensen5,
Parisa Mapar3, 6, Magnus Bjorkholm7, Mats Jerkeman8, Harald Holte4, Esa Pitkdnen3, 6, Pekka Ellonen3, Sirpa
Leppéa: HIGH RISK AGGRESSIVE B-CELL LYMPHOMA ON THE LIQUID BIOPSY

ASH 2021 (Annual Meeting of American Society of Hematology 2021)

1. Freja Tang Severinsen®”, Laura Mors Haunstrup, MD?", Rasmus Kuhr Jensen?", Matthew J. Maurer, MS, DMSc?",
Arushi Khurana, M.B.B.S.*", Paw Jensen, MD?", Judit M. Jgrgensen, MD, PhD®", Thomas Stauffer Larsen®”, Michael
Roost Clausen, MD, PhD”", Christian Bjgrn Poulsen, MD?", Peter de Nully Brown, MD, PhD®*, Tarec Christoffer El-
Galaly, MD*®! and Lasse H. Jakobsen, MSc, PhD*%'*" The Impact of Trial Eligibility Criteria on Outcomes in a Na-
tionwide Cohort of Newly Diagnosed DLBCL Patients Treated with R-CHOP Abstract no. 53, oral presentation.

2. Martin Hutchings®, Anna Sureda?, Maria José Terol, MD PhD?", Francesc Bosch Albareda*”, Paolo Corradini, MD>,
Thomas Stauffer Larsen®”, Antonio Rueda Dominguez””, Anesh Panchal®’, Alessia Bottos®", David Carlile®", Yanjie
Wang!®", Audrey Filézac De L'Etang®’, Maneesh Tandon®", Gila Sellam®" and Giuseppe Gritti''"Glofitamab (Glofit)
in Combination with Polatuzumab Vedotin (Pola): Phase Ib/Il Preliminary Data Support Manageable Safety and
Encouraging Efficacy in Relapsed/Refractory (R/R) Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL). Abstract No 525, oral
presentation

3. Simon Husby'", Gustav @rting Jgrgensen?", Francesco Favero®’, Jakob Schmidt Jespersen*’, German G.R. Gonza-
lez, PhD**, Christian Nielsen, PhD®", Betina Sgrensen, MD’", Lene Hyldahl Ebbesen, MD, PhD#", John Baech, MD?",
Eva Kannik Hastrup, MD, PhD'%", Par L. Josefsson, MD*!, Michael Thorsgaard, MD*?*, Tarec Christoffer El-Galaly,
MD?3, Peter de Nully Brown, MD, PhD***, Thomas Stauffer Larsen®>*, Joachim Weisenfeldt, PhD>" and Kirsten

Grgnbaek, Prof, MD, DMSc?® Level of Unique T-Cell Clonotypes Are Associated with Clonal Hematopoiesis and
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Survival in Patients with Lymphoma Intended for Autologous Stem Cell Transplant. Abstract no. 3942, Poster

presentation

4. Amitkumar Mehta, MDY, Marek Trnény, MD?, Jan Walewski, MD, PhD3, Vincent Ribrag, MD*, Caroline Dartigeas,
MD?®", Jacob Haaber Christensen, MD, PhD®", Fabrizio Pane, MD?, Guillermo Rodriguez, MD?", Michal Taszner,
MD?®", Parameswaran Venugopal, MD, Vittorio Ruggero Zilioli, MD*", Fred Zheng, MD'%", Douglas J DeMarini,
PhD'?¥", Wei Jiang, PhD*?" and Pier Luigi Zinzani, MD*3 Efficacy and Safety of Parsaclisib in Patients with Relapsed
or Refractory Mantle Cell Lymphoma Not Previously Treated with a BTK Inhibitor: Primary Analysis from a Phase
2 Study (CITADEL-205). Abstract no. 382, oral presentation

5. David Belada, MD, PhD*", Jacob Haaber Christensen, MD, PhD?", Kristina Drott, MD, PhD?", Sylvia Snauwaert,
MD*, Joshua Brody, MD®, Mayur Narkhede, MD®, Fritz Offner, MD, PhD’, Brian Elliot, MD®", Tracy Liu, MS®*, Mari-
ana Cota Stirner, MD, PhD?, Ageel Abbas, MS®’, Lorenzo Falchi, MD*® and Michael Roost Clausen, MD, PhD'¥* Sub-
cutaneous Epcoritamab in Combination with R-CHOP in Patients with Previously Untreated High-Risk Diffuse
Large B-Cell Lymphoma: Preliminary Results from a Phase 1/2 Trial. Abstract no. 1413, Poster presentation

6. Arnon P. Kater, MD, PhD?, Jacob Haaber Christensen, MD, PhD?*, Hans Herluf Bentzen, MD?*, Carsten Utoft Nie-
mann, MD, PhD?# Martin Hutchings, MD, PhD*", Jenny Chen, MD, PhD>", Marcia Rios, MBA>", Tammy Palenski,
PhD®, Tommy Li, PhD>" and Anthony R. Mato, MD’ Subcutaneous Epcoritamab in Patients with Relapsed/Refrac-
tory Chronic Lymphocytic Leukemia: Preliminary Results from the Epcore CLL-1 Trial, Abstract no. 2627, Poster
presentation

7. Simone Hansen, MSc**, Marcus Hgy Hansen'*, Oriane Cédile>?", Michael Boe Mgller'*, Jacob Haaber Christensen,
MD, PhDY", Niels Abildgaard, MD* and Charlotte Guldborg Nyvold*?Dissection of Mantle Cell Lymphoma Bone
Marrow B Lymphocytes on the Single-Cell mRNA Level with Focus on Markers Analyzed in Pathology Diagnosis
and Soxc Family Members. Abstract no 3295, Poster presentation

8. Andreas Kiesbye Oevlisen, MD, PhD>?", Lasse H. Jakobsen, MSc, PhD'?*, Kristian Hay Kragholm, MD3", René Ernst
Nielsen, Professor, MD**", Peter De Nully Brown, MD®, Rasmus Bo Dahl-Soerensen, MD’", Henrik Frederiksen?”,
Nikolaj Mannering, MD?", Par L. Josefsson, MD?, Ahmed Al-Mashhadi, MD%*, Judit M. Jgrgensen, MD, PhD*",
Andriette Dessau-Arp, MD*?*, Michael Roost Clausen, MD, PhD***, Robert Schou Pedersen, MD, PhD**", Christian
Torp-Pedersen, MD*>*, Marianne Tang Severinsen, MD, PhD>?" and Tarec Christoffer El-Galaly, MD“?Mental
Health Among Patients with Non-Hodgkin Lymphoma: A Danish Nationwide Study of Psychotropic Drug Use in
7,201 Patients and 36,005 Matched Comparators. Abstract no. 51, Oral presentation

9. Carsten Utoft Niemann, MD, PhD?, Julie Dubois?”, Christian Brieghel, MD, PhD3*, Sabina Kersting*", Lisbeth Eng-
gaard, MDY, Gerrit J Veldhuis®>*, Rogier Mous, MD, PhD®", Clemens Mellink”", Johan A Dobber®", Christian Bjgrn
Poulsen, MD*", Henrik Frederiksen'®, Ann Janssens''", Ida Schjgdt, MD, PhD*?*, Ellen C Dompeling®®*, Juha
Ranti*", Mattias Mattsson, MD**, Mar Bellido'®*, Kazem Nasserinejad, PhD'’*, Hoa Thi Tuyet Tran®*, Mark-David
Levin, MD, PhD*? and Arnon P. Kater, MD, PhD*Time-Limited Venetoclax and Ibrutinib for Patients with Re-
lapsed/Refractory Chronic Lymphocytic Leukemia (R/R CLL) Who Have Undetectable MRD — Primary Analysis
from the Randomized Phase Il Vision HO141 Trial. Abstract no. 69, oral presentation

10. Barbara Eichhorst, MDZ, Carsten Niemann?®*, Arnon P. Kater, MD, PhD?, Moritz Fiirstenau, MD?*, Julia Von Tres-
ckow, MD*", Can Zhang, PhD®", Sandra Robrecht, PhD'*, Michael Gregor, MD”", Gunnar Juliusson, MD, PhD2, Pat-
rick Thornton, MB, FRCPath®", Philipp B. Staber, MD, PhD*°, Tamar Tadmor, MD*'*, Vesa Lindstrém, MD'?", Caspar
Da Cunha-Bang, MD, PhD*3, Christof Schneider, MD**, Christian Bjgrn Poulsen, MD***, Thomas llimer, MD?,

19" Thomas Noesslinger?®*, Michael Baumann, MD?"",

Bjérn Schéttker'””, Ann Janssens'®’, lise Christiansen
Marjolein van der Klift??*, Ulrich Jaeger?, Henrik Frederiksen?*", Maria B.L. Leijs, MD?**", Mels Hoogendoorn,
Dr.%", Kourosh Lotfi, MD?”*, Holger Hebart, MD?3, Tobias Gaska, MD?°, Harry R. Koene, MD, PhD3%, Florian Si-
mon, MD3*, Nisha De Silva, MBBS, MRCP, FRCPath3?*, Anna-Maria Fink, MD33", Kirsten Fischer, MD3**, Clemens-
Martin Wendtner3", Karl-Anton Kreuzer, MD3¢", Matthias Ritgen, MD3”*, Monika Briiggemann, Prof., PhD3®", Eu-
gen Tausch, MD™", Mark-David Levin, MD, PhD3?, Marinus H.J. Van Oers, MD, PhD*°, Christian H. Geisler, MD,
PhD*, Stephan Stilgenbauer, MD*? and Michael Hallek, MD**A Randomized Phase Il Study of Venetoclax-Based

Time-Limited Combination Treatments (RVe, GVe, GIVe) Vs Standard Chemoimmunotherapy (CIT: FCR/BR) in
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Frontline Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) of Fit Patients: First Co-Primary Endpoint Analysis of the Interna-
tional Intergroup GAIA (CLL13) Trial. Abstract no 71, oral presentation

Joachim Baech, MDY, Marianne Tang Severinsen, MD, PhD'?", Andreas Kiesbye Oevlisen, MD, PhD>?", Henrik
Frederiksen®*", Peter Vestergaard, MD, Ph.d, DMSci>®", Christian Torp-Pedersen, MD’, Judit M. Jgrgensen, MD,
PhD?", Michael Roost Clausen, MD, PhD%", Christian Bjgrn Poulsen, MD*", Peter de Nully Brown, MD, PhD*",
Anne Ortved Gang, MD, PhD'!", Robert Schou Pedersen, MD, PhD'?", Karin Ekstroem Smedby, MD, PhD**", Sandra
Eloranta, PhD¥", Lasse H. Jakobsen, MSc, PhD>?" and Tarec Christoffer El-Galaly, MD¥?Risk of Incident Diabetes
and Dysregulated Pre-Existing Diabetes Mellitus in Newly Diagnosed Lymphoma Patients Treated with Steroid-
Containing Immunochemotherapy: A Danish Population-Based Study. Abstract no. 454, Oral presentation.

Katharine Louise Lewis, BMBS, FRCPath, MRCPath1,2, Lasse H. Jakobsen, MSc, PhD3*, Diego Villa, MD, MPH,
FRCPC4, Sabela Bobillo, MD, PhD5%*, Karin Ekstroem Smedby, MD, PhD6*, Kerry J. Savage, MD, MSc, FRCPC4,
Toby A. Eyre7%*, Kate Cwynarski8*, Paris L Caporn, BBiomedSc9*, Joan Van Zyl, BBioMedSc9*, Magdalena
Klanova, MD, PhD10,11*, Marek Trnény, MD, Prof12,13, Robert Puckrin, MD FRCPC14*, Douglas A. Stewart, MD,
FRCPC15,16, Mark J Bishton, MB ChB, PhD17%*, Christopher P. Fox17*, Aung M Tun, MD18%*, Gita Thana-
rajasingam, MD18, Faouzi Djebbaril9%*, Erel Joffe, MD, MSc20, Sandra Eloranta, PhD21*, Sara Harrysson, MD21%,
Laurie H. Sehn, MD22, Seth M Maliske, MD23, Kittika Poonsombudlert, MD24, Xiao Guo, MD25%*, Greg Hapgood,
MD, PhD25%, Kate Manos26*, Eliza Hawkes, MD27, Jahanzaib Khwaja28%*, Adrian Minson, MBBS29%*, Michael
Dickinson, MBBS29,30, Andreas Kiesbye Oevlisen, MD, PhD3*, Gareth P Gregory, MBBS PhD31, Michael Gilbert-
son, MBBS (Hons) FRACP FRCPA32*, Isaac T Streit, MSc4*, Hamish W Scott33*, Matthew Ku34,35, Sanjay de Mel,
BSc (Hons) BM (Hons), MRCP(UK), FRCPath36*, Kar Ying Yong, MBBS, MRCP37%*, Liu Xin, M.A. in Counselling and
Guidance, MSc in Biomedical Engineering37*, Mridula Mokoonlall, MBBS38%*, Dipti Talaulikar, PhD, FRACP,
FRCPA, MBBS38, Nicholas L McVilly, MBBS39*, Anna Johnston, MBBS, FRACP, FRCPA39,40*, Matthew J Brunner,
MD41*, Priyanka A Pophali, MD42,43, Matthew J. Maurer, MS, DMSc44*, Tarec Christoffer El-Galaly, MD3 and
Chan Yoon Cheah2,9,4: “High-Dose Methotrexate Is Not Associated with Reduction in CNS Relapse in Patients
with Aggressive B-Cell Lymphoma: An International Retrospective Study of 2300 High-Risk Patients” Oral praesen-
tation
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Plan for 2022: planlagte aktiviteter

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende Gr med ud-
gangspunkt i, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrdder, eksempelvis med afsaet i handlings-

planen for 2022
Handlingsplanen er tilgaengelig december 2021 pd siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Kliniske Retningslinjer:
Der er planlagt opdatering af fglgende retningslinjer:

1. Afleveret og afventer godkendelse: marginalzonelymfom, DLBCL

2. Allerede i skabelon og skal opdateres i 2022: mantle celle lymfom, PTLD (ikke pa DMCG’s hjemme-
side, se overfor), follikulzeert lymfom, PCNSL.

3. Skal opdateres og szettes i skabelon: Hodgkin, T-celle lymfom, (PTLD, se overfor).

4. Skal udarbejdes: Sjeldne leukamier (T-PLL, harcelleleukeemi, T-LGL)

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:
Der er fortsat stor fokus pa at sikre en hgj kvalitet i registrering i LYFO databasen. Indikatorerne op-

dateres Igbende.
Der forvenets iveerksaettelse af skemaindberetning for 3. linjebehandling i Igbet af kalenderaret.

DLG arbejder kontinuerligt pa at udnytte databasens unikke data ved at initiere forskningsprojekter
og kvalitetssikringsprojekter.

Der anmeldes Ipbende forskningsprojekter, som gnsker at anvende databasen. Der er i 2021 udleve-
ret data til over 12 projekter, og et tilsvarende antal forventes for 2022.

Patientinvolvering og samarbejde:

DLG har teet samarbejde med patientforeningen LYLE. Medlemmer af DLG holder jeevnligt oplzaeg og
undervisning ved LYLE mg@der og bidrag til forenings blad. LYLE har udpeget et medlem til DLG’s data-
base styregruppe.

Andet:
DLG planlaegger to plenummgder, et i forar 2022 og et i efterar 2022. Forhabentligt kan mgderne af-

vikles som et fysisk mgde. Ved begge plenummegder fremlaegges og diskuteres opdatering af retnings-
linjer. Ved forarsplenummegdet praesenterer yngre lymfomforskere deres projekter (fx projekter, som
fremgar under DMCG projekter). Ved efterarsplenummgdet afholdes en videnskabelig session med
inviterede udenlandske foredragsholdere. De vigtigste fund fra database-arsrapporten drgftes ogsa
ved efterarsplenummgde.

Nordic Lymphoma Group’s plenummgde afholdes i november 2022, hvor DLG’s medlemmer deltager
aktivt.
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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2021 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

DMCG'ens formand: Mette Borg Clausen, Overlaege, Heematologisk afdeling, Rigshospitalet,
mette.borg.clausen@regionh.dk

DMCG'ens bestyrelse 2021:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*

Christen Lykkegaard | Overlaege (sekre- Haematologisk afdeling, Haematologi

Andersen taer/kasserer) Rigshospitalet

Morten Saaby Overlaege Haematologisk afdeling, Hamatologi

Steffensen Holstebro sygehus

Haematologi

Lene Udby Overlaege Haematologisk afdeling,
SUH Roskilde

Gitte Thomsen Afdelingslaege Haematologisk afdeling, Aal- | Heematologi
borg

Louise Hur Hannig Afdelingslaege Haematologisk afdeling, Haematologi
Vejle

Andreja Dimitrijevic | Overlaege Haematologisk afdeling, Haematologi
Odense Universitetshospital

Mette Brabrand Overlaege Haematologisk afdeling, Haematologi
Odense Universitetshospital

Niels Pallisgaard Molekylaerbiolog klinisk biokemi, SUH Ros- paraklinisk
kilde

Ann Brinch Made- Afdelingslaege Patologi afdelingen, OUH patolog

lung

Trine Alma Knudsen | leege, PhD stude- Haematologisk Afdeling, Haematologi

(Suppleant) rende SUH Roskilde

Marie Bak leege Haematologisk Afdeling,

(Suppleant) Rigshospitalet Haematologi

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Se i gvrigt samlet under hamDMCG.

Ingen aendringer i bestyrelsen i 2021

DSKMS er fortsat praeget af en nytiltradt bestyrelse samt den store pavirkning som COVID har haft pa
samarbejde, mgdeaktivitet, bestyrelsesmgder etc.

Bestyrelsen har afholdt flere telefoniske bestyrelsesmgder, som iszer har drejet sig om retningslinje-
arbejdet og arsrapporten.

| forbindelse med plenummgdet et kort koordinerende mgde omkring ressourcefordeling og ansvar
for retningsliniearbejdet.

Der har vaeret afholdt mgde med RKKP/DMCG’s Retningslinjesekretariat omkring sekretariatets mu-
ligheder for bistand med retningslinjearbejdet

Det har ikke vaeret muligt at afholde fysisk m@de i 2021 pga. Covid situationen.

Vores aktuelle problemstillinger og udfordringer er, at fa sat gang i udarbejdelsen af de manglende
retningslinjer.

Vi er ogsa optaget af at fa genstartet de arlige plenummgder med fagligt indhold samt styrke besty-
relsens engagement.

Der er desuden et stort gnske om at styrke og motivere til forskning udgdende fra databasen samt
vedvarende at sikre at databasen leverer de relevante data for kvalitetssikring og optimale patientfor-
lgb.

Bestyrelsen har afholdt flere telefoniske bestyrelsesmgder, som isaer har drejet sig om retningslinje
arbejdet og arsrapporten.

Styregruppen har gennemgaet resultaterne fra DMPN databasen og resultaterne er publiceret i Ars-
rapporten for DSKMS 2020 som kan findes pa www. Hematology.dk og pa RKKP’s hjemmeside. Den
viser at behandlingen fortsat er meget ensartet og af hgj kvalitet tveers over landets haematologiske
afdelinger.

Der er i 2021tiltradt 2 patientrepraesentanter i databasestyregruppe fra hhv. MPN foreningen og Lyle,
begge repraesentanter er formand for de respektive patientforeninger. Tak til Rita O. Christensen og
Per Kjzer Erichsen for deres bidrag til arsrapporten 2020

| DMPN’s database har der via RKKP vaeret ansggt om data udtraek til to forskellige forskningsprojek-
ter fra databasen, som er imgdekommet.
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Der arbejdes pa at fa indfgrt nye indikatorer i databasen til monitorering af Treatment Free Remision
TFR (stop TKI) hos CML patienter pa 5 og 10 ars skemaet.

Der er nedsat arbejdsgrupper for:
e PV med Christen Lykkegaard som tovholder
e ET med Mette Borg som tovholder i samarbejde med Louise Har- Hanning
e PMF Gitte Thomsen, Morten Saaby Steffensen og Mette Brabrand.

Arbejdet forventes afsluttet i 2022.

Der har 25. november 2021 veeret afholdt arligt plenum mgde pa Grand Hotel i Odense med indlaeg
fra blandt andet Claire Harrison og Jane Apperly. Der var god deltagelse med repraesentation fra alle
landets haematologiske afdelinger. Desuden flere spaendende indlzaeg fra igangvaerende forskning pa
de danske haeematologiske afdelinger. Tak til Christen Lykkegaard for planleegning af en rigtig god og
spaendende dag hvor vi igen fik lov at mgdes fysisk lige inden Danmark igen lukkede ned.

Trina Alma Knudsen er sekretaer i Nordisk MPN gruppe, der havde planlagt et speendende 2 dages
feelles mgde MDS/MPN i maj 2021. Desveerre satte Covid 19 en stopper for mgdet, som aktuelt er ud-
skudt til maj 2022

Lene Udby sidder med i bestyrelsen som kasserer i Nordisk CML Studie Gruppe. Der er samarbejde
omkring to nordiske protokoller. SCAN ALL for NGS-forandringer i CML og Ph+ ALL samt BosuPeg til ny
diagnosticerede CML med randomisering til tillaeg af ropeginterferon til bosutinib.

Der er via Trial Nation vaeret en raekke tilbud om protokoller til isser PMF som forskellige sites i Dan-
mark har budt ind pa. Status for igangsaettelse er pa nuvaerende tidspunkt ukendt.

Der planlagt opstart af ny protokol til nydiagnosticeret CML patienter med randomisering mellem
asciminib og investigators choice TKI pa flere danske sites.

Pegasys udgar fra markedet senest 2024 men det er blevet oplyst at Roche har solgt markedsfgrings-
rettighederne til medicinalfirmaet Pharmaand som vil viderefgre produktion and distribution af Pe-
gasys. Saledes forventes det, at der fortsat vil veere behandlingstilbud med interferon i Danmarktil
MPN sygdomme.

AOP Orphan som star for ropeginterferon (Besremi) har igangveerende ansggning i Medicinradet dog
udelukkende til indikation Polycyteemia Vera.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2021

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's strategi
2020-2022.

Nummereringen afspejler numrene pa de malsaetninger, der er angivet i hhv. strategi og handlings-
plan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2021 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg _hand-
lingsplan 2021 final 04122020.pdf

For baggrund vedr. malsaetningerne, se strategien 2020-2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_stra-
tegi 2020-2022 final.pdf

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

Ml Milszatning Ja | Nej
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante X
sygdomsomrader?
Hvis nej, hvor mange mangler:3
1.1.b | Er deri jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, X
opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:
1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet X
pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:
2. | Har I retningslinjer med links til beslutningsstgtteveerktgjer? X

Hvis ja, hvor mange retningslinjer:

3. | Opggrelse via sekretariatet

4.1 | Opggrelse via sekretariatet

4.2 | Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe- X
mgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i X

klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?®

Kommentar:

5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar:

6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar:

6.2 | Afspejler jeres datasaet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning, X

palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG

6

Registrerer DMCG'en data Igbende, sa DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan fgres tilbage til klinikere og ledelser?
RKKP tilstraeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i Ipbet af én arbejdsdag.
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Mal Malszetning Ja | Nej
retningslinjerne?
Kommentar: ikke palliation og rehabilitering
Mal | Mélszetning Ja | Nej

6.3 | Rummer jeres datasaet tveergdende indikatorer, der kan bidrage til en generel X
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omrader?’
Kommentar:

6.4 | Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta- X
ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar:

6.5 | Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af fglgende omra-
der:
a. TNM

MDT-konference X

c. Den palliative indsats X
d. Onkologisk behandling/ haematologisk behandling X
e. Patientdeltagelse i kliniske forsgg X
f. Komplikationer® X
Kommentar:ikke samme relevans for haematologi

7.1 | Opggrelse via DMCG.dk's formand

7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte X
med adgangen til den Ipbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer®?
Kommentar:

7.3 | Opgorelse via DMCG.dk's formand
Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste X
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:

9.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database- X
styregruppen?
Kommentar:

9.2 | Er der gennemfgrt landsdaekkende audits'® pa jeres sygdomsomrader? X
Kommentar:

9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante forbedrings- X
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfaellesskaber?
Hvis ja, hvilke?
Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvaerende protokoller X
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside

7 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opggre udvalgte indikatorer pa tveers af

DMCG'erne.
8 F.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi

9 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/

10 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfaellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Malszetning

Ja

Nej

https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?

Kommentar:

Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
Kommentar:

Opggrelse via DMCG.dk's formand

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggel-
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:

13

Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?
Kommentar:

14

Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primaert malrettet almen praksis
("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar: Igses de fleste steder med opkald til heematolgisk bagvagt

15

Opgarelse via DMCG.dk's formand

16.1

Opggrelse via sekretariatet

16.2

Opggrelse via sekretariatet
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Forskningsaktiviteter mv.i 2021

Indseet antal i tabellen og angiv @gvrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangveerende aktivitet pd baggrund af DMCG'en.

Igangveerende aktiviteter i 2021 Antal
Protokoller 7
Projekter baseret pa DMCG'en 1
Praesentationer, herunder posters 1
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en

Protokoller
(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ )

Microtrial Methylphenidat til behandling af tresthed ved hasmatologiske cancer. Et randomiseret, dobbelt-blindet, placebo-

kontrolleret, CROssover studie fase 3
STATIN Statin- og bisfosfonatbehandling til patienter med de Philadelphia-negative kronisk myeloproliferative neoplasier
(MPN) — essentiel trombocytose, polycythaemia vera og hypercelluleer primeer myelofibrose fase 2

BosuPeg: Et forspg om virkningen og sikkerheden af langtidsvirkende lavdosis ropeginterferon hos
patienter med kronisk myeoid leukaemi, der behandles med bosutinib fra diagnosetidspunktet: et
randomiseret prospektivt forsgg fase 2

DASTOP2:Stop af medicinsk behandling hos patienter med kronisk myeloid leukaemi (CML), som tidli-
gere har forsggt behandlingsstop og har faet tilbagefald af CML og derefter genoptaget medicinsk be-
handling fase 2

SCANALL (forventes initieret i Q1 2021): En nordisk undersggelse af udbredelsen af mutationer hos
patienter med kronisk myeloid leukaemi (CML) eller Philadelphia kromosom positiv akut lymfoblastaer
leukaemi (Ph+ ALL) (SCAN ALL)

Momentum (SRA-MMB-301) Et randomiseret, dobbeltblindet, fase 3-forsgg til evaluering af aktiviteten af
momelotinib (MMB) sammenlignet med danazol (DAN) hos symptomatiske, anaemiske forspgspersoner med
primaer myelofibrose (PMF), post-polycytaemia vera (PV) myelofibrose eller post-essentiel trombocyteemi (ET)
myelofibrose, som tidligere har modtagetbehandlingmed JAK-ha&mmer fase 3

NATRON for hypereosinofilt syndrom (HES) Fase 3 studie. Det primzere formal er at sammenligne
hvornar den fgrste forveerring af HES opstar hos patienter pa standardbehandling + Benralizumab vs. Stan-
dardbehandling + Placebo.

Studiet er dobbelt-blindet og omfatter to dele.Del 1: En 24 ugers behandlingsperiode med enten standard-
behandling + s.c. 30mg Benralizumab eller standardbehandling + placebo hver 4. uge

Del 2: En aben forleengelse for alle inkluderede patienter som alle vil fa standard- behandling +Benralizu-
mab. Varighed: min. 1 ar

ADORE Et randomiseret, ublindet fase /11 aben platform studie til vurdering af sikkerhed og virkning af nye
kombinationer med ruxolitinib hos myelofibrose-patienter fase1/2

Elevated blood cell counts and vascular disease with the myeloproliferative neoplasms as model diseases.
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Hasselbalch HC, Knudsen TA, Sgrensen AL, Christensen SF, Larsen MK, Bak M, El Fassi D, Cordua S, Brabrand M,
Thomsen G, Stentoft J, Starklint J, Ellervik C, Wienecke T, Bruun NE, Eickhardt-Dalbgge CE, Kjaer L, Skov V.
Ugeskr Laeger. 2021 Oct 18;183(42):V03210282.

PMID: 34709157 Review. Danish.

Genomic Profiling of a Randomized Trial of Interferon-a versus Hydroxyurea in MPN Reveals Mutation-Specific
Responses.

Knudsen TA, Skov V, Stevenson KE, Werner L, Duke W, Laurore C, Gibson CJ, Nag A, Thorner AR, Wollison B,
Hansen DL, Ellervik C, El Fassi D, de Stricker K, Ocias LF, Brabrand M, Bjerrum OW, Overgaard U, Frederiksen M,
Kristensen T, Kruse T, Thomassen M, Mourits-Andersen T, Severinsen MT, Stentoft J, Starklint J, Neuberg D,
Kjaer L, Larsen TS, Hasselbalch HC, Lindsley RC, Mullally A. Blood Adv. 2021 Sep 10:bloodad-
vances.2021004856. doi: 10.1182/bloodadvances.2021004856. Online ahead of print.

PMID: 34507355

Data-driven analysis of the kinetics of the JAK2V617F allele burden and blood cell counts during hydroxyurea
treatment of patients with polycythemia vera, essential thrombocythemia, and primary myelofibrosis. Dam
MJB, Pedersen RK, Knudsen TA, Andersen M, Skov V, Kjaer L, Hasselbalch HC, Ottesen JT. Eur J Haematol. 2021
Dec;107(6):624-633. doi: 10.1111/ejh.13700. Epub 2021 Sep 30.

PMID: 34411333

Dose-dependent mathematical modeling of interferon-a-treatment for personalized treatment of myeloprolif-
erative neoplasms. Rasmus K. Pedersen,Morten Andersen,Trine A. Knudsen,Vibe Skov,Lasse Kjaer,Hans C. Has-
selbalch,Johnny T. Ottesen. Computational and Systems Oncology. Dec 2021. 1(4).
Doi:https://doi.org/10.1002/cs02.1030

Projekter baseret pa DMCG'en

Prasentationer, herunder posters

Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en

Tobacco Use in the Myeloproliferative Neoplasms: Symptom Burden, Patient Opinions, and Care. Christensen
SF, Scherber RM, Mazza GL, Dueck AC, Brochmann B, Andersen CL, Hasselbalch HC, Mesa RA, Geyer HL. BMC
Cancer. IN PRESS 2021

Abnormal eosinophil count at CLL diagnosis correlates with shorter treatment free survival.
Egholm GJ, Andersen MA, Andersen CL, Frederiksen H, Bjerrum OW, Niemann CU.
Br J Haematol. 2021 Feb;192(3):e81-e84

Assessment of droplet digital polymerase chain reaction for measuring BCR-ABL1 in chronic myeloid leukaemia
in an international interlaboratory study. Scott S, Cartwright A, Francis S, Whitby L, Sanzone AP, Mulder A, Gal-
imberti S, Dulucq S, Mauté C, Lauricella C, Salmon M, Rose S, Willoughby J, Boeckx N, Pallisgaard N, Maier J,
Leibundgut EO, Zizkova H, Ling Goh L, Duong C, Tang WF, Ma E, Shivakumar Y, Beppu L, Bhagavatula P, Chantry
A. Br J Haematol. 2021 Jun 10. doi: 10.1111/bjh.17521.

Eur J Haematol 2021 Dec; 107(6):617-623. doi: 10.1111/ejh.13699. Epub 2021 Aug 31.

Long-term tolerability and efficacy after initial PeglFN-a addition to dasatinib in CML-CP: Five-year follow-up of
the NordCMLOQ7 study

Hjalmar Flygt 1, Stina Soderlund 1, Jesper Stentoft 2, Johan Richter 3, Perttu Koskenvesa 4, Satu Mustjoki 4 5,
Waleed Majeed 6, Anna Lubking 3, Arta Dreimane 7, Berit Markevarn 8, Leif Stenke 9, Kristina Myhr Eriksson
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10, Bjgrn Tore Gjertsen 11, Tobias Gedde-Dahl 12, Andreja Dimitrijevic 13, Lene Udby 14, Ulla Olsson-
Stromberg 1, Henrik Hjorth-Hansen

Elevated blood cell counts and vascular disease with the myeloproliferative neoplasms as model diseases.
Hasselbalch HC, Knudsen TA, Sgrensen AL, Christensen SF, Larsen MK, Bak M, El Fassi D, Cordua S, Brabrand M,
Thomsen G, Stentoft J, Starklint J, Ellervik C, Wienecke T, Bruun NE, Eickhardt-Dalbgge CE, Kjaer L, Skov V.
Ugeskr Laeger. 2021 Oct 18;183(42):V03210282.

PMID: 34709157 Review. Danish.

Genomic Profiling of a Randomized Trial of Interferon-a versus Hydroxyurea in MPN Reveals Mutation-Specific
Responses.

Knudsen TA, Skov V, Stevenson KE, Werner L, Duke W, Laurore C, Gibson CJ, Nag A, Thorner AR, Wollison B,
Hansen DL, Ellervik C, El Fassi D, de Stricker K, Ocias LF, Brabrand M, Bjerrum OW, Overgaard U, Frederiksen M,
Kristensen T, Kruse T, Thomassen M, Mourits-Andersen T, Severinsen MT, Stentoft J, Starklint J, Neuberg D,
Kjaer L, Larsen TS, Hasselbalch HC, Lindsley RC, Mullally A. Blood Adv. 2021 Sep 10:bloodad-
vances.2021004856. doi: 10.1182/bloodadvances.2021004856. Online ahead of print.

PMID: 34507355

Data-driven analysis of the kinetics of the JAK2V617F allele burden and blood cell counts during hydroxyurea
treatment of patients with polycythemia vera, essential thrombocythemia, and primary myelofibrosis. Dam
MIB, Pedersen RK, Knudsen TA, Andersen M, Skov V, Kjaer L, Hasselbalch HC, Ottesen JT. Eur J Haematol. 2021
Dec;107(6):624-633. doi: 10.1111/ejh.13700. Epub 2021 Sep 30.

PMID: 34411333

Dose-dependent mathematical modeling of interferon-a-treatment for personalized treatment of myeloprolif-
erative neoplasms. Rasmus K. Pedersen,Morten Andersen,Trine A. Knudsen,Vibe Skov,Lasse Kjaer,Hans C. Has-
selbalch,Johnny T. Ottesen. Computational and Systems Oncology. Dec 2021. 1(4).
Doi:https://doi.org/10.1002/cs02.1030
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Plan for 2022: planlagte aktiviteter

Anfgr her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende ar med ud-
gangspunkt i, hvad der er sket pd de strategiske indsatsomrader, eksempelvis med afsaet i handlings-
planen for 2022

Handlingsplanen er tilgzengelig december 2021 pd siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-hand-

lingsplan/

Kliniske Retningslinjer:
Der er nedsatt arbejdsgrupper til udarbejdelse af retningslinier for Polycytamia Vera, Essentiel Trombocytose

og Primaer Myelofibrose.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:
DMPN database er velkgrende med en hgj national daekningsgrad. Der er for 2020 sat kvalitetsmal for

mange indikatorer for at sikre ensartet kvalitet for behandling af kroniske myeloproliferative syg-
domme nationalt. Der er desuden arbejde i gang med at implementere nye indikatorer som skal af-
daekke pausering af behandling for CML patienter sakaldt Treatment Free Remission

Gennem Trial Nation sikres tilbud af protokoller til s3 mange patientgrupper som muligt.
Bestyrelsen vil til stadighed forsgge at tiltraekke forsknings projekter med udgangspunkt i databasen.

Patientinvolvering og samarbejde:
Der er i 2021 tiltradt to patientrepraesentanter fra hhv. LYLE og MPN-foreningen i databasestyregrup-

pen og til arsrapport audit. Der er projekter, som venter opstart med brug af PRO data som supple-
ment til vurdering af symptombyrde hos ambulante patienter
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Arsberetning 2021

Dansk Myelomatose Studiegruppe (DMSG)

’,’
D M CG-d k regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
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Plan for 2022: planlagte aktiviteter
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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2021 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af
Emil Hermansen, overlaege, ph.d.

Haematologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

nher@regsj.dk

DMCG'ens formand: Emil Hermansen

DMCG'ens bestyrelse 2021:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*
Emil Hermansen Overlaege, ph.d. Haematologisk Afdeling, Sjeellands Dansk Haematologisk
(formand) Universitetshospital, Roskilde Selskab (DHS)
Ida Bruun Kristensen  |Afdelingsleege, ph.d. [Hematologisk Afdeling, Odense Uni- |DHS
(videnskabelig sekr.) versitetshospital
Henrik Gregersen Overlaege, ph.d. Haematologisk Afdeling, Aalborg Uni- [DHS
(kasserer) versitetshospital
Anja Klostergaard Overlaxege Blodsygdomme, Aarhus Universitets- DHS

hospital
Carsten Helleberg Overlaege Afdeling for Blodsygdomme, Rigs- DHS

hospitalet
Jana Dravecka Afdelingslaege Afdeling for Blodsygdomme, Rigs- DHS

hospitalet
Per Trgllund Pedersen |Overlaege Haematologisk Afsnit, Sydvestjysk Sy- [DHS

gehus, Esbjerg
Robert Schou Pedersen |Overlaege, ph.d. Medicinsk Afdeling, Hospitalsenhe- |DHS

den Vest, Holstebro
Torben Plesner Professor, overlaege, [Medicinsk Afdeling, Sygehus Lille- DHS

dr.med. balt, Vejle

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

Dansk Myelomatose Studie Gruppe (DMSG) blev stiftet i 2005 som en selvsteendig dansk multidiscipli-
naer cancer gruppe (DMCG) under paraply-organisationen Heematologisk Feelles DMCG (haam-DMCG)
under Dansk Haeematologisk Selskab.

DMSG er en nationalt forankret tveerfaglig gruppe af fagpersoner, som arbejder med diagnostik, be-
handling og forskning i myelomatose og beslaegtede sygdomme.

Gruppens formal er at arbejde med alle aspekter af myelomatosesygdommen og udggres af haamato-
loger, radioterapeuter, patologer, molekylaerbiologer, kliniske biokemikere, kliniske immunologer,
radiologer, ortopaedkirurger, nefrologer og andre fagpersoner og eksperter, tilknyttet palliative enhe-
der, smerteklinikker etc.

DMSG har fglgende specifikke formal:

- at fremme og koordinere tvaerdisciplinzer forskning indenfor epidemiologi, biologi, diagnostik og be-
handling af myelomatose og relaterede M-komponent sygdomme (f.eks. MGUS, AL amyloidose, pa-
raprotein associeret polyneuropati, POEMS syndrom, plasmacelleleukami).

- at skabe overblik over epidemiologiske og demografiske forhold geeldende for myelomatose og rela-
terede M- komponent sygdomme pa basis af populationsbaseret registrering af alle nydiagnostice-
rede patienter i Danmark i klinisk database (med tilhgrende biobank).

- at bistd med indsamling af biologisk materiale til Dansk CancerBiobank.

- at medvirke til gennemfgrelse af klinisk kontrollerede undersggelser — nationalt og internationalt —
at sikre en klinisk database, som er egnet til forskning.

- at overvage sygdomsomradet og afgive tidlig varsling om ny diagnostik og behandling.

- at sikre vidensspredning i det faglige miljg.

- at bidrage til hgj kvalitet af diagnostik og behandling af myelomatose og relaterede M-komponent
sygdomme, herunder udvikling af nationale kliniske retningslinjer (guidelines) i overensstemmelse
med gaeldende international standard og med tilhgrende indikatorer for diagnostik og behandling.
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DMSG-udvalg foruden bestyrelsen’

Styregruppen for Dansk Myelomatose Database (DaMyDa): Udvalg for kliniske retningslinjer:
DMSG-bestyrelsen samt DMSG-bestyrelsen samt

Prof. Niels Abildgaard?, OUH Prof. Niels Abildgaard?, OUH
Ovl. Trine Silkjer?, AUH

Afdl. Maja @lholm Vase?, AUH

Ovl. Thomas Lund?, OUH

Ovl. Lene Kongsgaard Nielsen?, Viborg
Bestyrelsesmedlemmer i Nor- Ovl. Charlotte Toftmann Hansen?, OUH
dic Myeloma Study Group Ovl. Annette Vangsted?, Rigshospitalet
(NMSG): Ovl. Anne Mylin?, Rigshospitalet
Ovl. Thomas Lund?, OUH Afdl. Boje Ehmsen?, Rigshospitalet
Ovl. Emil Hermansen', SUH Ovl. Birgitte Preiss, OUH (patolog)
Afdl. Agoston Szabo?, Rigs- Ovl. Hanne E. Mgller, OUH (patolog)

CAR-T udvalg:

Ovl. Anne Mylin?, Rigshospitalet
Afdl. Maja @lholm Vase?, AUH
Prof. Niels Abildgaard?, OUH

Medlemmer af Medicinradets fagudvalg for myelomatose:

Formand, ovl. Ulf Frglund?, SUH, indstillet af Lagevidenskabelige Selskaber, udpeget af Region Sjelland
Ovl. Asta Svirskaite?, AAUH, udpeget af Region Nordjylland

Ovl. Anja Klostergaard!, AUH, udpeget af Region Midtjylland

Ovl. Charlotte Toftmann Hansen?, OUH, udpeget af Region Syddanmark

Ovl. Carsten Helleberg!, Rigshospitalet, udpeget af Region Hovedstaden

Ovl. Anne Mylin?, Rigshospitalet, udpeget af DMSG

Medlemmer af DMCG-bestyrelsen er angivet i forrige afsnit
Medlemmer af Dansk Haematologisk Selskab og speciallaeger i heematologi
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

DMSG har i 2021 veeret engageret i alle de strategiske indsatsomrader:

>

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(éijg) DMCG.dk

Landsdaekkende kliniske retningslinjer:

o

o

DMSG afholdt workshop om kliniske retningslinjer, 3. november i Odense, hvor skrivegrup-
perne blev opdateret, og der blev arbejdet videre pa igangveerende faerdigskrivninger.

| samarbejde med RKKP har vi offentliggjort 6 nye eller reviderede kliniske retningslinjer pa
https://myeloma.hematology.dk/index.php/vejledninger-dmsg.

Klinisk kvalitetsdatabase: Dansk Myelomatose Database (DaMyDa)

@)

Vi har offentliggjort en revideret registreringsvejledning, som vi forventer vil gge datakvali-
teten.

Vi har udarbejdet i samarbejde med RKKP udarbejdet Arsrapport 2020 inkl. publiceret re-
sumé i Ugeskriftet.

Kvalitetsudvikling:

@)

Gennem afholdelse af i alt 5 bestyrelsesmgder, hvoraf 4 pa web, har vi Igbende holdt
DMSG’s arbejdsopgaver i fokus.

4. november afholdt vi 30. plenummgde pa Grand Hotel i Odense og efterfglgende Scienti-
fic Symposium: “Minimal residual disease (MRD) in myeloma — What’s in it for the pati-
ents?” med deltagelse af Noemi Puig (Salamanca, Spanien), Jean-Luc Harousseau (via web
fra Nantes, Frankrig), Charlotte Guldborg Nyvold (Syddansk Universitet) samt Nicolai J.
Wewer Albrechtsen og Annelaura Bach Nielsen (begge Kgbenhavns Universitet).

Forskning:

o

o

| forlaengelse af Scientific Symposium 4.11.2021 uddelte vi den arlige “DMSG Ung Forsker
Pris”, som bidrager til at skabe gget opmarksomhed om myelomatose. Prisen gik i 2021 til
cand.scient.san., ph.d. Rikke Faebo Larsen for hendes forskning i veerdien af fysisk traening
ved myelomatose.

Se i gvrigt under “Forskningsaktiviteter mv. i 2021”.

Patientinvolvering:

@)

DMSG's medlemmer har bidraget med input eller interview til alle 4 numre af patientfor-
eningens blad, Myelomatosebladet, i 2021 (https://www.myelomatose.dk/laesning/my-

elomatosebladet/)

Patientforeningens reprasentanter har deltaget i DaMyDa's styregruppemgder samt i Ple-
nummgde og Scientific Symposium 4.11.2021.

Deltagelse i patientforeningens arsseminar 5.11.2021, hvor prof. Niels Abildgaard og ovl.
Thomas Lund, begge OUH, deltog med foredrag og undervisning.

Eksternt samarbejde

o

Deltagelse i Medicinradets Fagudvalg for myelomatose: https://medicinraadet.dk/om-

os/fagudvalg/knoglemarvskraeft-myelomatose
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o | regiaf DCCC under professor Henrik Frederiksen, OUH, har vi deltaget i forarbejdet til en
national arbejdsgruppe for implementering af CAR-T-cellebehandling indenfor haamatolo-
gien i Danmark, DCTN (Dansk CAR-T Netvaerk).

o Feerdigggrelse af udvalgsarbejde i Sundhedsstyrelsens revision af pakkeforlgbene for hhv.
myelomatose og patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne
veere kraeft (mistanke om alvorlig sygdom). Begge pakkeforlgb har vaeret i hgring og afven-
ter implementering i 2022.

o Engagement i Nordic Myeloma Study Group (NMSG): Annette Vangsted, Rigshospitalet,
var indtil september 2021 praesident for den Nordic Myeloma Study Group (NMSG), hvor
Niels Abildgaard og Henrik Gregersen tillige sad i bestyrelsen. Alle tre valgte at udtraede,
hvorefter DMSG valgte i Thomas Lund, OUH, Emil Hermansen, SUH, og Agoston Szabo,
Rigshospitalet, som danske reprasentanter under NMSG’s nye formand, Fredrik Schje-
svold, Oslo Universitetssykehus.

o | gvrigt arbejder DMSG taet sammen med European Myeloma Network (EMN), hvor An-
nette Vangsted indtil 2021 sad i EMN’s bestyrelse, og med International Myeloma Wor-
king Group (IMWG), hvor Annette Vangsted og Niels Abildgaard er medlemmer.

Desuden har vi veeret optaget af en raekke udskiftninger i bestyrelsen.

Professor Niels Abildgaard, Odense Universitetshospital (OUH), som havde vaeret formand siden
DMSG'’s grundlaeggelse i 2005, tradte - som tidligere planlagt og efter eget gnske - tilbage som for-
mand og bestyrelsesmedlem.

Bestyrelsen valgte overlaege Emil Hermansen, Sjellands Universitetshospital (SUH), Roskilde, som ny
formand. | hans sted valgtes afdelingslaege Ida Bruun Kristensen, OUH, som videnskabelig sekretaer.
Endvidere udtradte Morten Salomo af bestyrelsen pga. jobskifte og aflgstes af afdelingsleege Jana
Dravecka, Rigshospitalet.

Ved sammenlaegningen af de to haamatologiske afdelinger pa Herlev-Gentofte Hospital og Rigshospi-
tal valgte bestyrelsen at fastholde to bestyrelsesmedlemmer fra den samlede afdeling pa Rigshospita-
let af hensyn til det hgje patientgrundlag. Samtidigt har vi iveerksat udvidelse af bestyrelsen iht. mini-
mumskravene for DMCG-bestyrelser. Vi gnsker saledes at inkludere

medlemmer fra hhv. Dansk Patologiselskab, Dansk Radiologisk Selskab og Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi.

COVID har begraenset os mht. fysiske fremmgder, vaesentligst aflysning af det fgrste af de halvarlige
plenummegder. Til gengzeld er tidligere telefonmgder blevet aendret til webmegder, hvilket vi derved
har opgvet stgrre fortrolighed med.

DMSG's aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer er fglgende:

o Faerdigggrelse af forarbejdet med at udvide bestyrelsen som ovenfor beskrevet inden general-
forsamlingen i Dansk Heematologisk Selskab 11.3.2022.

e Risiko for ikke at fa udnyttet alle allokerede midler til udarbejdelse og revision af kliniske ret-
ningslinjer pga. forfatternes kliniske forpligtelser.

e Vierforberedte pa, at COVID kan vedblive at give organisatoriske udfordringer.
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DMSG vil gerne fremhaeve, at vi i 2021 er lykkedes med:

e En smidig forandringsproces i bestyrelsen takket vaere forberedelser siden 2019 og et godt ar-
bejdsklima medlemmerne imellem.
e Onepager i Ugeskriftet med resumé af arsrapport 2020: https://ugeskriftet.dk/nyhed/dansk-

myelomatose-database-resume-af-arsrapport-2020

o Offentligggrelse af 6 nye eller reviderede kliniske retningslinjer samt en revideret registre-
ringsvejledning til databasen.
e Hgj aktivitet indenfor alle de strategiske indsatsomrader.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2021

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malsaetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's strategi
2020-2022.

Nummereringen afspejler numrene pa de malsaetninger, der er angivet i hhv. strategi og handlings-
plan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2021 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan_2021_fi-
nal_04122020.pdf

For baggrund vedr. malsaetningerne, se strategien 2020-2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi_2020-2022_final.pdf

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

Mal Milsaetning Ja  Nej
1.1.aFindes jeres DMCG-retningslinjer i flles DMCG-skabelon for alle relevante X
sygdomsomrader? Ja, pa nar Plasmacelleleukaemi og MGUS, som begge planlagges
udfort 1 2022.
1.1.bEr der i jeres retningslinjer anbefalinger for bdde udredning, behandling, X

opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlebet)?

1.2 Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet pa X
forsiden af retningslinjerne?
Kommentar: Processen er i gang.

2.Har I retningslinjer med links til beslutningsstettevaerktejer? X
Hvis ja, hvor mange retningslinjer:
3.Opgorelse via sekretariatet

4.1 Opgorelse via sekretariatet

4.2 Dagsordensetter I nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppemeder X
mhp. dreftelse af de monitoreringsforslag, der er anfert i retningslinjerne?
Kommentar: Opdatering af retningslinjerne organiseres i de skrivegrupper, som er
tilknyttet hver enkelt retningslinje.

5.1 Vurderer I, at der lobende sikres registrering af data til jeres database overalt i X
klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?11
Kommentar: I alle afdelinger har vi haj aktivitet mht. indtastning i databasen.

5.2Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar: Nej, vi bruger alle koder fra SKS-browseren.

6.1Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar: Ja, i forbindelse med styregruppemaoderne i forbindelse med udarbej-
delse af arsrapport.

6.2 Afspejler jeres datasat hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfelgning, pallia- X
tion og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?

11

Registrerer DMCG'en data lebende, s& DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan feres tilbage til klinikere og ledelser?
RKKP tilstreeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i lebet af én arbejdsdag.
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Mal Malszetning Ja  Nej
Kommentar: Nej, vi har ikke data vedrorende palliation og rehabilitering i databa-

sen.
MaélMailszetning Ja  Nej
6.3 Rummer jeres dataset tvaergdende indikatorer, der kan bidrage til en generel X
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omrader?12

Kommentar: I arsrapporterne fra databasen beregnes overlevelsesrater ved hhv. 90
og 180 dage samt 1, 3 og 5 ar differentieret pa aldersgrupper, regioner og behand-
lende afdelinger. Desuden sammenlignes i hver rapport med tidligere dr.
6.4 Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner tages X
pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar: Vejledning tager ikke hojde for afdelinger med fi subspecialiserede
speciallceger, som af logistiske hensyn lcegger fuldgode behandlingplaner i samar-
bejde med specialister fra andre afdelinger separat af tid og sted.

6.5Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af folgende omréder: X
1. TNM
2. MDT-konference
3. Den palliative indsats
4. Onkologisk behandling
5. Patientdeltagelse i kliniske forseg
6. Komplikationer13

Kommentar: Ad 1. TNM er ikke relevant ved myelomatose.

7.10pgerelse via DMCG.dk's formand

7.2 Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte med X
adgangen til den lgbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer14?
Kommentar:

7.3 Opgorelse via DMCG.dk's formand

8Har I en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste suc- X

ceser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar: Ja, offentliggjort i Ugeskriftet, dec. 2021: https://ugeskriftet.dk/ny-
hed/dansk-myelomatose-database-resume-af-arsrapport-2020

9.1 Auditerer I jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i databasesty- X
regruppen?
Kommentar: Ja, hvert dr i september.

9.2 Er der gennemfert landsdackkende audits15 pa jeres sygdomsomrader? X
Kommentar: Ja, i 2013-14 (Gimsing et al. 2016: DOI 10.2147/CLEP.S59946).

9.3 Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante forbedringsinitiati- X

ver baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfellesskaber?

12 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvargiende Indikatorer for pa sigt at kunne opgere udvalgte indikatorer pa tvaers af
DMCG'erne.
13 F.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hajere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi

14 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/
15 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfallesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Mal Malsaetning Ja
Hvis ja, hvilke? Vi har revideret registreringsvejledningen til indtastning i databa-
sen: https.//myeloma.hematology.dk/index.php/vejledninger-dmsg/420-registrerings-
vejledning-til-dansk-myelomatose-database/file

Er det almindelig praksis i DMCG'en at synliggere nye og igangvarende protokoller
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pA DCCC's hjemmeside
https://www.dcce.dk/kliniske-protokoller/?

Kommentar:

Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter? X
Kommentar: Lokalt tilstreeber vi at kunne tilbyde klinisk relevante protokoller til

alle patientgrupper.

Opgoerelse via DMCG.dk's formand

Har 11 det forgangne ér arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersogelser X

af dansk kraeftbehandling?
Kommentar: Via landsdeekkende forskningsprojekt om livskvalitet (QoL-MM).
13 Er der patient- eller parerendedeltagelse i jeres databasestyregruppe? X
Kommentar: Ja, fra Dansk Myelomatose Forening (DMF).
14 Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primaert malrettet almen praksis ("on- X
kofon-lesninger") der deekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar: Ja, praktiserende leeger kan altid ringe til ncermeste heematologiske
bagvagt.
15Opgeorelse via DMCG.dk's formand
16.1 Opgorelse via sekretariatet
16.2Opgorelse via sekretariatet
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Forskningsaktiviteter mv.i 2021

Indscet antal i tabellen og angiv ovrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der onskes angivet, er kun igangveerende aktivitet pd baggrund af DMCG'en.

Igangvaerende aktiviteter i 2021 Antal
Protokoller 41
Projekter baseret pa DMCG'en 8
Praesentationer, herunder posters 2

Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en 51

Protokoller

(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ )

Kort titel Forklarende titel
BONE Knogleheling under ninlaro eksponering. Et ublindet fase 2 single-center studie.
BP42233 Et ikke-blindet, multicenter-, fase I-forseg til vurdering af sikkerhed og farmakokinetik for sti-

gende doser af RO7425781 hos forsegspersoner med recidiverende eller refraktaert multipel my-
elom (myelomatose)

CANOVA (MI3-
494)

Et fase 3, randomiseret, dbent multicenter forseg der sammenligner venetoclax og dexamethason
med pomalidomid og dexamethason hos deltagere med t(11;14)-positiv recidiverende eller re-
frakter myelomatose

CARTITUDE-4

Et randomiseret fase 3 forseg, der sammenligner JNJ-68284528, en kimarisk antigenreceptor-T-
celle (CAR-T) behandling rettet mod BCMA, med Pomalidomid, Bortezomib og Dexamethason
(PVd) eller Daratumumab, Pomalidomid og Dexamethason (DPd) til patienter med relaps af Le-
nalidomid-refrakter myelomatose

CC-92480-MM-001

Et fase 1, multicenter, ikke-blindet studie til vurdering af sikkerhed, farmakokinetik og indledende
effektivitet af CC-92480 i kombination med dexamethason hos patienter med recidiverende og
refrakteer myelomatose

CC-92480-MM-002

Et fase 1/2 abent multicenter studie til at fastlaegge anbefalet dosis og regime, samt evaluere sik-
kerhed og preliminer effekt af CC-92480 i kombination med standardbehandling hos patienter
med recidiverende eller refrakteer myelomatose samt nydiagnosticeret myelomatose

Conpet Intensiveret behandling med carfilzomib hos patienter med myolomatose som stadig er PET-posi-
tive efter forste linje behandling

GO41582 Et ublindet, multicenter, fase 1 studie som evaluerer sikkerhed og farmakokinetik af eskalerende
doser af RO7297089 hos deltagere med recidiverende eller refraktaer myelomatose.

ITHACA Et randomiseret, ikke-blindet fase 3-multicenterforseg med isatuximab (SAR650984) i kombina-
tion med lenalidomid og dexamethason versus lenalidomid og dexamethason til patienter med
hejrisiko "sovende" myelomatose

Lynx Et fase 2 forseg som sammenligner behandlingen med daratumumab i kombination med carfil-
zomib og dexamethason sammenlignet med carfilzomib og dexamethason til patienter med my-
elomatose, der tidligere har varet i behandling med daratumumab

M15-654 Et fase 1/2, multicenter, dosiseskalerings- og udvidelsesforseg med kombinationsbehandling med
venetoclax, daratumumab og dexamethason (med eller uden bortezomib) til patienter med relaps
eller refrakteer myelomatose.

MICRO Methylphenidat til behandling af traethed ved hamatologiske cancer. Et randomiseret, dobbelt-

blindet, placebokontrolleret, CROssover studie

Nationalt Myeloma-
toseprojekt, palliativ
behandling

Palliativ behandling af myelomatose-patienter med smertefulde vertebrale leesioner. Et tversekto-
rielt randomiseret kontrolleret studie af vertebroplastik i tillaeg til vanlig behandling

NOVIT1

Tidlig opsporing og forebyggelse af nerveskade og kognitiv svaekkelse som folge af behandling
for haematologisk kreeft
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Olaparib, MK7339-
002-00

Et fase 2 studie af olaparib monoterapi hos deltagere med tidligere behandlet, homolog rekombi-
nationsreperations mutation (HRRm) eller homolog rekombinationsdefekt (HRD) positiv frem-
skreden cancer.

OPRA

Undersogelse af vaeev og blod hos kraeftpatienter med henblik pa mélrettet behandling af kreeftsyg-
dommen (Oncology Precision Medicine Project Aarhus).

PASS-MM-034 (my-
elomatose registre-

En prospektiv ikke-interventionssikkerhedsundersegelse efter markedsforingstilladelse (PASS)
med lenalidomid hos tidligere ubehandlede voksne patienter med myelomatose, der ikke er egnet

ringsstudie) til hej-dosis kemoterapi med stamcellestotte (“transplantationsuegnet” [TNE]) (“Revlimid® TNE
NDMM PASS”).
PERSIMUNE (bio- | Febril neutropeni blandt kraeftpatienter i behandling med kemoterapi, udvikling af et vaerktej til at
bank) vurdere risikoen for den enkelte patient.
oL-MM Livskvalitet hos danske patienter med myelomatose

SELECT (KPd)

Et ublindet, fase 2 studie med behandling af forste eller andet recidiv af myelomatose med carfil-
zomib, pomalidomid og dexamethason (KPd)

Smoldering MM vac-

cination

Vaccination mod PD-L1 til patienter med asymptomatisk myelomatose

TED16364 Et ikke-blindet, first-in-human, enkeltstof- og dosisoptrapningsforseg til vurdering af sikkerhed,
farmakokinetik, farmakodynamik og anti-tumoraktivitet af SAR442257 hos patienter med recidi-
veret og refrakteer myelomatose og non-Hodgkin lymfom

VICTORIA Venetoclax og dexamethason i translokation (11;14) positiv myelomatose med tilbagefald eller
behandlingssvigt.

VITALITY Gonadedysfunktion hos mand som er langtidsoverlevere efter malignt lymfom

DMSG’s medlemmer har 1 2021 vearet aktive med inklusion eller opfelgning folgende investigator-ini-

tierede studier:

. CARFI (NMSG 20/13, NCT02572492), fase 2: Carfilzomib-cyclophosphamid-dexame-
thason som induktion ved relapsbehandling af yngre myelomatosepatienter for fornyet HDT med heoj-
dosis-melphalan kombineret med carfilzomib. Herefter randomiseret til vedligeholdelse med carfil-
zomib vs. ingen behandling. Principal investigator: Overlege Henrik Gregersen, Aalborg Universitets-
hospital. Afsluttet og afrapporteret.

. EMNO02/HOVONO95 (NCT01208766), fase 3: Behandling af nydiagnosticerede myeloma-
tosepatienter, som efter induktion med bortezomib-cyclophosphamid-dexamethason randomiseres til
1) hejdosis melphalan med stamcellestotte vs. 4 serier melphalan-prednisolon-bortezomib (MPV),
hvorefter 2) konsolidering med bortezomib-lenalidomid-dexamethason vs. ingen konsolidering, hvor-
efter lenalidomid vedligehold. National investigator: Overlaege Peter Gimsing, Rigshospitalet. Afsluttet

og afrapporteret.

. EMNI12/HOVON129 (EudraCT 2016-003105-33), fase 2: Carfilzomib- og lenalidomid-
baseret behandling af patienter med nydiagnosticeret plasmacelleleukami. Nordisk principal investiga-
tor: Annette Vangsted

. MAGNOLIA (NMSG 22/14, NCT02286830), fase 4: Effekten af 2 vs. 4 ars behandling
med zoledronat ved myelomatose samt vardien af knoglemetaboliske markearer. Abent for inklusion.
Principal investigator: Overleege Thomas Lund, Odense Universitetshospital.

. MERMAID (EudraCT 2020-004349-35), fase 2: Effekten af melphalan flufenamide med
daratumumab og dexamethason ved relaps af multirefrakteer myelomatose. Praematurt afsluttet. Spon-
sor: Medicinsk Afdeling, Sygehus Lillebalt, Vejle Sygehus.

. PERSEUS (EMN17, NCT03710603), fase 3: Bortezomib-lenalidomid-dexamethason
med eller uden daratumumab som induktionsbehandling forud for stamcellehost og hegjdosis kemote-
rapi med stamcellestotte hos patienter med nydiagnosticeret myelomatose. Lukket for inklusion. Natio-
nal koordinerende investigator: Annette Vangsted, Afdelingen for Blodsygdomme, Rigshospitalet.

. REST (NMSG, NCT04939844), fase 2: Undersoggelse af minimal restsygdom efter isatu-
ximab-bortezomib-lenalidomid med minimal dosering af dexamethason hos patienter med nydiagnosti-
ceret myelomatose, som ikke er kandidater til hejdosisbehandling. Studiet afventer abning i Danmark.
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National koordinerende investigator: Emil Hermansen, Hematologisk afdeling, Sjellands Universitets-
hospital, Roskilde.

. SABLE (NMSG 29/21, NCT04717700), fase 2: Selinexor med alternerende bortezomib
og lenalidomide hos patienter med nydiagnosticeret myelomatose, som ikke er kandidater til hgjdosis-
behandling. Studiet er abent. Sponsor og principal investigator: Ida Bruun Kristensen, Hematologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital.

. SUTRICA (DMSG 01/12, NCT02624440), fase 2: Clarithromycin vs. sulfa-
methoxazol/trimethoprim vs. ingen antibiotika i kombination med standard behandling af nydiagnosti-
cerede patienter med behandlingskraevende myelomatose, som ikke er kandidater for hejdosis kemote-
rapi med stamcellestotte. Studiet er afsluttet. Dataanalyse pégér. Principal investigator: Overlege Hen-
rik Gregersen, Aalborg Universitetshospital.

Projekter baseret pA DMCG'en

Registerstudier

. CA-FISH (NMSG): Cytogenetiske forandringer blandt nordiske myelomatosepatienter.
Principal investigator: Sigrun Porsteinsdottir, Afdelingen for Blodsygdomme, Rigshospitalet.

. NOR-ASCT (NMSG 27/19): Hegjdosisbehandling af nordiske og baltiske patienter. Nati-
onal investigator: Annette Vangsted Afdelingen for Blodsygdomme, Rigshospitalet.

. TOP75+ (NMSG 26/19): Behandling og overlevelse blandt alle danske og svenske my-
elomatosepatienter over 75 ar. National investigator: Annette Vangsted, Afdelingen for Blodsyg-
domme, Rigshospitalet.

Desuden er der i 2021 udleveret udtraek fra Dansk Myelomatose Database til flg. projekter

Projekttitel Ansgger

Geografisk fordeling af haematologiske kraeftsygdomme samt risikofaktorer i miljget - et dansk Lise Dueholm Bertelsen
nationalt kohorte studie: MGUS og myelomatose

Anvendelse af real-world data til kortlaegning af risk-benefit af ny medicin hos patienter med  Agoston Gyula Szabo
myelomatose", tidligere "Retrospektiv opggrelse af myelomatose behandlingsforlgb pa Vejle
Sygehus

Dertil kommer 3 igangvaerende ph.d.-studier indenfor myelomatose med DMSG-medlemmer som vej-
ledere:
e “Beregning af prognosen hos patienter med myelomatose” ved cand.med. Louise Redder,
OUH. Hovedvejleder: Professor Niels Abildgaard.
e “Treatment and Monitoring of the Bone Disease in Multiple Myeloma Patients” ved
cand.med. Michael Tveden Gundesen, OUH. Hovedvejleder: Klinisk lektor, overlaege Thomas
Lund.
e “Resistance to Daratumumab in Patients with Multiple Myeloma” ved cand.med. Katrine Fla-
deland Iversen, Sygehus Lillebzelt, Vejle, og OUH. Hovedvejleder: Professor Torben Plesner.

Praesentationer, herunder posters
DMSG har praesenteret databasen i form af:
1) Opdateret registreringsvejledning: Hermansen E, Gregersen H, Brown P de N, Abildgaard N.

Registreringsvejledning 2021. Web: https://myeloma.hematology.dk/index.php/vejledninger-

dmsg/420-registreringsvejledning-til-dansk-myelomatose-database/file
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2) Praesentation af Arsrapport 2020 pa Ugeskrift for Leegers hjemmeside: Hermansen E, Kristen-
sen IB, Gregersen H, et al. Dansk Myelomatose Database — Resumé af arsrapport 2020. Uge-
skrift for Laeger. 2021;2. Web: https://ugeskriftet.dk/nyhed/dansk-myelomatose-database-
resume-af-arsrapport-2020

Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en
DMSG’s medlemmer har i 2021 haft flg. videnskabelige produktion:

1 Abildgaard N. [Monoclonal gammopathies]. Ugeskr Laeger. 2021 Oct 18;183(42):V03210258. Da-
nish. PMID 34709161.

2 Andersen MN, Andersen NF, Lauridsen KL, Etzerodt A, Sorensen BS, Abildgaard N, Plesner T,
Hokland M, Meller HJ. STAT3 is over-activated within CD163pos bone marrow macrophages in both
Multiple Myeloma and the benign pre-condition MGUS. Cancer Immunol Immunother. 2022
Jan;71(1):177-187. doi 10.1007/s00262-021-02952-1. Epub 2021 Jun 1. PMID 34061243.

3 Arani LS, Zirakchian Zadeh M, Saboury B, Revheim ME, Qestergaard B, Borja AJ, Samadi Samarin
D, Mehdizadeh Seraj S, Kalbush E, Ayubcha C, Morris MA, Werner TJ, Abildgaard N, Heilund-Carl-
sen PF, Alavi A. Assessment of atherosclerosis in multiple myeloma and smoldering myeloma patients
using 18F- sodium fluoride PET/CT. J Nucl Cardiol. 2021 Dec;28(6):3044-3054. doi 10.1007/s12350-
020-02446-0. Epub 2021 Jan 3. PMID 33389640.

4 Avet-Loiseau H, San-Miguel J, Casneuf T, lida S, Lonial S, Usmani SZ, Spencer A, Moreau P,
Plesner T, Weisel K, Ukropec J, Chiu C, Trivedi S, Amin H, Krevvata M, Ramaswami P, Qin X, Qi
M, Sun S, Qi M, Kobos R, Bahlis NJ. Evaluation of Sustained Minimal Residual Disease Negativity
With Daratumumab- Combination Regimens in Relapsed and/or Refractory Multiple Myeloma Analy-
sis of POLLUX and CASTOR. J Clin Oncol. 2021 Apr 1;39(10):1139-1149. doi
10.1200/JC0O.20.01814. Epub 2021 Jan 29. PMID 33513030; PMCID PMC8078259.

5 Bahlis NJ, Baz R, Harrison SJ, Quach H, Ho SJ, Vangsted AJ, Plesner T, Moreau P, Gibbs SD, Cop-
pola S, Yang X, Al Masud A, Ross JA, Bueno O, Kaufman JL. Phase I Study of Venetoclax Plus Dara-
tumumab and Dexamethasone, With or Without Bortezomib, in Patients With Relapsed or Refractory
Multiple Myeloma With and Without t(11;14). J Clin Oncol. 2021 Nov 10;39(32):3602-3612. doi
10.1200/JC0O.21.00443. Epub 2021 Aug 13. PMID 34388020; PMCID PMC8577687.

6 Ballegaard M, Nelson LM, Gimsing P. Comparing neuropathy in multiple myeloma and AL amyloi-
dosis. J Peripher Nerv Syst. 2021 Mar;26(1):75-82. doi 10.1111/jns.12428. Epub 2021 Jan 10. PMID
33368817.

7 Blimark CH, Vangsted AJ, Klausen TW, Gregersen H, Szabo AG, Hermansen E, Wélinder G, Knut-
Bojanowska D, Zang C, Turesson I; Real-World Evidence Group within the Nordic Myeloma Study
Group (NMSG). Outcome data from >10 000 multiple myeloma patients in the Danish and Swedish
national registries. Eur J Haematol. 2022 Feb;108(2):99-108. doi 10.1111/ejh.13707. Epub 2021 Sep
23. PMID 34514635.

8 Bringhen S, Voorhees PM, Plesner T, Mellqvist UH, Reeves B, Sonneveld P, Byrne C, Nordstrom E,
Harmenberg J, Obermiiller J, Richardson PG. Melflufen plus dexamethasone in relapsed/refractory
multiple myeloma long-term survival follow-up from the Phase II study O-12-M1. Br J Haematol.
2021 Jun;193(6):1105-1109. doi 10.1111/bjh.17302. Epub 2021 Jan 6. PMID 33403663; PMCID
PMC(C8248157.

9 Brondum RF, Vestergaard AS, Borty L, Vesteghem C, Rytter AS, Nielsen MM, Severinsen MT, Jen-
sen P, Gregersen H, El-Galaly TC, Dybker K, Ehlers LH, Bogsted M, Roug AS. Direct costs of
antineoplastic and supportive treatment for progressive multiple myeloma in a tax-based health system.
Future Oncol. 2021 Sep;17(25):3331-3341. doi 10.2217/fon-2021-0189. Epub 2021 Jun 22. PMID
34156281.

10 Canzian F, Piredda C, Macauda A, Zawirska D, Andersen NF, Nagler A, Zaucha JM, Mazur G,
Dumontet C, Watek M, Jamroziak K, Sainz J, Varkonyi J, Butrym A, Beider K, Abildgaard N, Lesueur
F, Dudzinski M, Vangsted AJ, Pelosini M, Subocz E, Petrini M, Buda G, Razny M, Gemignani F,
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Marques H, Orciuolo E, Kadar K, Jurczyszyn A, Druzd-Sitek A, Vogel U, Andersen V, Reis RM,
Suska A, Avet-Loiseau H, Kruszewski M, Tomczak W, Rymko M, Minvielle S, Campa D. A poly-
genic risk score for multiple myeloma risk prediction. Eur J Hum Genet. 2021 Nov 30. doi
10.1038/s41431-021-00986-8. Epub ahead of print. PMID 34845334,

11 Casneuf T, Adams HC 3rd, van de Donk NWCJ, Abraham Y, Bald J, Vanhoof G, Van der Borght
K, Smets T, Foulk B, Nielsen KC, Rusbuldt J, Axel A, Lysaght A, Ceulemans H, Stevenaert F, Usmani
SZ, Plesner T, Avet-Loiseau H, Nijhof I, Mutis T, Schecter JM, Chiu C, Bahlis NJ. Deep immune pro-
filing of patients treated with lenalidomide and dexamethasone with or without daratumumab. Leuke-
mia. 2021 Feb;35(2):573-584. doi 10.1038/s41375-020-0855-4. Epub 2020 May 26. PMID 32457357;
PMCID PMC7862054.

12 Cavo M, San-Miguel JFF, Usmani SZ, Weisel KC, Dimopoulos MAA, Avet-Loiseau H, Paiva B,
Bahlis NJ, Plesner T, Hungria VTM, Moreau P, Mateos MV, Perrot A, lida S, Facon T, Kumar SK,
van de Donk NWCJ, Sonneveld P, Spencer A, Krevvata M, Heuck C, Wang J, Ukropec J, Kobos R,
Sun S, Qi M, Munshi NC. Prognostic value of minimal residual disease negativity in myeloma com-
bined analysis of POLLUX, CASTOR, ALCYONE, MAIA. Blood. 2021 Jul 21:blood.2021011101.
doi 10.1182/blood.2021011101. Epub ahead of print. PMID 34289038.

13 Christensen PB, Gregersen H, Almasi C. Anti-Tr/DNER antibody paraneoplastic cerebellar degen-
eration preceding a very late relapse of Hodgkin Lymphoma after 12 years. Cerebellum Ataxias. 2021
Jun 5;8(1):14. doi 10.1186/s40673-021-00137-1. PMID 34090521; PMCID PMC8180073.

14 Dimopoulos M, Weisel K, Moreau P, Anderson LD Jr, White D, San-Miguel J, Sonneveld P,
Engelhardt M, Jenner M, Corso A, Diirig J, Pavic M, Salomo M, Casal E, Srinivasan S, Yu X, Nguyen
TV, Biyukov T, Peluso T, Richardson P. Pomalidomide, bortezomib, and dexamethasone for multiple
myeloma previously treated with lenalidomide (OPTIMISMM) outcomes by prior treatment at first re-
lapse. Leukemia. 2021 Jun;35(6):1722-1731. doi 10.1038/s41375-020-01021-3. Epub 2020 Sep 7.
PMID 32895455; PMCID PMC8179841.

15 Duran-Lozano L, Thorleifsson G, Lopez de Lapuente Portilla A, Niroula A, Went M, Thodberg M,
Pertesi M, Ajore R, Cafaro C, Olason PI, Stefansdottir L, Bragi Walters G, Halldorsson GH, Turesson
I, Kaiser MF, Weinhold N, Abildgaard N, Andersen NF, Mellqvist UH, Waage A, Juul-Vangsted A,
Thorsteinsdottir U, Hansson M, Houlston R, Rafnar T, Stefansson K, Nilsson B. Author Correction
Germline variants at SOHLH?2 influence multiple myeloma risk. Blood Cancer J. 2021 Nov
16;11(11):181. doi 10.1038/s41408-021-00575-4. Erratum for Blood Cancer J. 2021 Apr 19;11(4):76.
PMID 34782614; PMCID

16 Duran-Lozano L, Thorleifsson G, Lopez de Lapuente Portilla A, Niroula A, Went M, Thodberg M,
Pertesi M, Ajore R, Cafaro C, Olason PI, Stefansdottir L, Bragi Walters G, Halldorsson GH, Turesson
I, Kaiser MF, Weinhold N, Abildgaard N, Andersen NF, Mellqvist UH, Waage A, Juul-Vangsted A,
Thorsteinsdottir U, Hansson M, Houlston R, Rafnar T, Stefansson K, Nilsson B. Germline variants at
SOHLH?2 influence multiple myeloma risk. Blood Cancer J. 2021 Apr 19;11(4):76. doi
10.1038/s41408-021-00468-6. Erratum in Blood Cancer J. 2021 Nov 16;11(11):181. PMID 33875642;
PMCID PMC8055668.

17 Ewertz M, Ehmsen S, Jorgensen TL, Dieperink K, Pfeiffer P, Hansen O, Brink C, Hjelmborg J,
Hvidt NC, Abildgaard N, Lund L, Frederiksen H, Ryg J, Ditzel HJ. [Challenges in cancer treatment for
the elderly]. Ugeskr Laeger. 2021 Sep 27;183(39):V04210325. Danish. PMID 34596511.

18 Facon T, Kumar SK, Plesner T, Orlowski RZ, Moreau P, Bahlis N, Basu S, Nahi H, Hulin C, Quach
H, Goldschmidt H, O'Dwyer M, Perrot A, Venner CP, Weisel K, Mace JR, Raje N, Tiab M, Macro M,
Frenzel L, Leleu X, Ahmadi T, Wang J, Van Rampelbergh R, Uhlar CM, Tromp B, Delioukina M,
Vermeulen J, Usmani SZ. Daratumumab, lenalidomide, and dexamethasone versus lenalidomide and
dexamethasone alone in newly diagnosed multiple myeloma (MAIA) overall survival results from a
randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2021 Nov;22(11):1582-1596. doi 10.1016/S1470-
2045(21)00466-6. Epub 2021 Oct 13. PMID 34655533.

19 Fairfield H, Dudakovic A, Khatib CM, Farrell M, Costa S, Falank C, Hinge M, Murphy CS,
DeMambro V, Pettitt JA, Lary CW, Driscoll HE, McDonald MM, Kassem M, Rosen C, Andersen TL,
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van Wijnen AJ, Jafari A, Reagan MR. Myeloma-Modified Adipocytes Exhibit Metabolic Dysfunction
and a Senescence-Associated Secretory Phenotype. Cancer Res. 2021 Feb 1;81(3):634-647. doi
10.1158/0008-5472.CAN-20-1088. Epub 2020 Nov 20. PMID 33218968; PMCID PMC7854508.

20 Giaccherini M, Macauda A, Orciuolo E, Rymko M, Gruenpeter K, Dumontet C, Razny M, Moreno
V, Buda G, Beider K, Varkonyi J, Avet-Loiseau H, Martinez-Lopez J, Marques H, Watek M,
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2021 Oct 11. PMID 34536308.
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34342035.

26 Krejcik J, Barnkob MB, Nyvold CG, Larsen TS, Barington T, Abildgaard N. Harnessing the Im-
mune System to Fight Multiple Myeloma. Cancers (Basel). 2021 Sep 10;13(18):4546. doi
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Plan for 2022: planlagte aktiviteter

Anfor her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende r med ud-
gangspunkt 1, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrader, eksempelvis med afsat i handlingspla-

nen for 2022
Handlingsplanen er tilgeengelig december 2021 pa siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

e Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus
e Datastgttet kvalitetsudvikling

e Ny viden gennem forskning

e Patientinvolvering og samarbejde

Kliniske Retningslinjer:
Workshop om kliniske retningslinjer, 11. maj 2022.
Lebende udvalgsarbejde.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:

Fortsatte styregruppeaktiviter mhp. udarbejdelse af arsrapport 2021.
Afholdelse af plenummgde 12. maj samt igen medio 2022.
Bestyrelsesmgder cirka hver 2. maned.

Fortsat aktivitet mhp. inklusion i igangvaerende protokoller og etablering af nye protokoller.
Fortsat vejledning af ph.d.-studerende.

Patientinvolvering og samarbejde:
Fortsat samarbejde med patientforeningen.
Fortsat samarbejde med samme partnere som i 2021.
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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2021 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:
Claus Werenberg Marcher, overlaege, Heematologisk afd. X, Odense Universitetshospital, Heemato-

logi, claus.marcher@rsyd.dk

DMCG'ens formand: Claus Werenberg Marcher

DMCG'ens forretningsudvalg 2021:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*
Claus Werenberg Marcher, | Overlaege Odense Universitetshospital Haematologi
(formand)
Andreas Glenthgj Overlzege Rigshospitalet Haematologi
(sekreteer)
Lone S. Friis Overlaege Rigshospitalet Haematologi
Hans Beier Ommen Overlaege Arhus Universitetshospital Haematologi
Kim Theigaard-Moénch Overlaege Rigshospitalet Haematologi
Peter Mgller Overlzege Sjaellands Universitetshospital, Haematologi
Roskilde
Mette Holm Overlzege Arhus Universitetshospital Haematologi
Marianne Tang Severinsen | Professor, Aalborg Universitetshospital Haematologi
Overlaege
Birgitte Strange Preiss Overlaege Odense Universitetshospital Patologi
Mette Klarskov Andersen Overlaege Rigshospitalet Klinisk genetik
Claudia Schollkopf Overlaege Rigshospitalet Haematologi

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

ALG

Retningslinjeudarbejdelse1 (hele DMCG'en)

Databasebestyrelse1 (delmezengde)

!Medlemmer af DMCG-bestyrelsen, der samtidig er databasebestyrelse
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Kliniske retningslinjer:

ALG har arbejdet pa over de seneste 3-4 ar at fa de allerede eksisterende landsdeekkende retningslin-
jer for hele sygdomsomradet overfgrt til DMCG-skabelonen og efterfglgende godkendt. Der har vee-
ret en lang godkendelsesproces fra RKKP, men pa nuvaerende tidspunkt er der godkendt 5 af 6 ret-
ningslinjer (ALL, AML, APL, MDS og ICUS) og den sidste (CMML) er under bearbejdelse inden genfrem-
sendelse. Ved forarsmgde 2021 er det planlagt revisionsplan af de de tidligst godkendte retningslinjer
(AML og ALL) der er godkendt i revideret form.

Kliniske kvalitetsdatabaser:

Der er igen i ar udkommet arsrapport for akutte leukeemier og myelodysplastisk syndrom.

Der er fra 2021 udpeget 2 patientrepraesentanter fra hvert af de 2 sygdomsomrader (AL og MDS).
De 2 medlemmer deltog i udarbejdelse af arsrapporten ved mgdet 15/9 2021 pa Rigshospitalet.

ALG har i 2020 veeret medansgger pa ansggninger til innovationsfonden mhp. inddragelse af moleky-
lerbiologiske data i databaserne samt beslutningsstgtteveerktgj. Deruodver medansgger pa ansgg-
ning til KB mhp. implementering af PRO data i databaserne (Pilot projekt).

ALG har gennem mange ar samarbejdet med de gvrige nordiske lande omkring MDS gennem NMDS
(Nordic MDS Group). En planlagt konference ”1st Nordic MDS and MPN Educational Meeting and
Scientific Symposium” i Kbh. blev udsat til 2022.

| 2020 blev indledt et samarbejde pa nordisk plan for akut leukeemisygdommene med Nordic AML
group med 3 danske repraesentanter i styregruppen. Den 1. falles konference var planlagt til foraret
2021, men bliver udsat pga. Covid-19 til januar 2022 i forbindelse med det Svenske nationale mgde.

| 2021 blev nedsat en bestyrelse for NAMLG med 1 repraesentant fra hvert af de nordiske lande.

Der planlaegges allerede nu feelles AML protokoller (den fgrste er godkendt og initieres forventeligt i
starten af 2022), videnskablige mg@der, epidemiologisk- og laboratorieforskning.

ALG har et mangearigt samarbejde med UK i form af NCRI-protokollerne, hvor AML18 protokollen har
veeret aben i 2021.

| Ipbet af 2020 er der pabegyndt et samabejde med det stgrste europaeiske AML trial consortium inkl.
200 AML centre under ledelse af de holandske og tyske akutte myeloide leukeemigrupper
(HOVON/AMLSG) mhp. at deltage i feelles protokoller. Pga. lang sagsbehandling i bl.a. VEK (>6 mane-
der) forventes disse protokoller fgrst implementeret fra 2022.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2021

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's strategi
2020-2022.

Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, der er angivet i hhv. strategi og handlings-
plan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2021 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan 2021 fi-

nal 04122020.pdf

For baggrund vedr. malsaetningerne, se strategien 2020-2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi 2020-2022 final.pdf

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

Mal Milsaetning Ja | Nej
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante X
sygdomsomrader?

Hvis nej, hvor mange mangler: ALG har i mange dr haft nationale retningslinjer.
Alle disse retningslinjer er nu indsendt i DMCG skabelon, men pga. meget lang god-
kendelsesprocedure er de endnu ikke alle administrativt godkendt.

1.1.b | Er deri jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, X
opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet X
pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:

2. | Har I retningslinjer med links til beslutningsstgttevaerktgjer? X
Hvis ja, hvor mange retningslinjer:

3. | Opggrelse via sekretariatet

4.1 | Opggrelse via sekretariatet

4.2 | Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe- X
mgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i X
klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?*®
Kommentar: Da der er tale om manuel registrering og ikke datafangst kan der fore-

komme forsinkelser

5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar:

6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar:

16
Registrerer DMCG'en data Igbende, sa DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan fgres tilbage til klinikere og ledelser?
RKKP tilstraeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i Igbet af én arbejdsdag.
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Mal Malszetning Ja | Nej

6.2 | Afspejler jeres datasaet hele patientforigbet (udredning, behandling, opfglgning, X
palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?
Kommentar:

Mal | Malsetning Ja | Nej

6.3 | Rummer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel X
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omrader?’
Kommentar:

6.4 | Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta- X
ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar: Akut Leukaemi og MDS behandling terapi involverer primaert patolo-
ger, kliniske genetikere og haematologer.

6.5 | Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af fglgende omra-
der:
g. TNM X
h. MDT-konference X
i. Den palliative indsats X
j. Onkologisk behandling X
k. Patientdeltagelse i kliniske forsgg X
I.  Komplikationer'® X
Kommentar:

7.1 | Opggrelse via DMCG.dk's formand

7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte X
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer?9?
Kommentar:

7.3 | Opggrelse via DMCG.dk's formand
Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste X
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:

9.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database- X
styregruppen?
Kommentar:

9.2 | Er der gennemfort landsdaekkende audits?® p3 jeres sygdomsomrader? X
Kommentar:

9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar iveerksat relevante forbedrings- X
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfallesskaber?
Hvis ja, hvilke?

17 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opggre udvalgte indikatorer pa tveers af

DMCG'erne.

18 F.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi

19 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/

20 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfeellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar: Der er pa alle haematologiske afdelinger en bagvagt som bruges af al-
men praksis til radgivning ved haematologiske spgrgsmal.

Mal Malsaetning Ja | Nej

Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvarende protokoller X
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?
Kommentar:
Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter? X
Kommentar:
Opggrelse via DMCG.dk's formand
Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggel- X
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:

13 | Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe? X
Kommentar: Der er udpeget 2 medlemmer via LyLe, der deltog fra database drsrap-
port 2020 (efterdret 2021)

14 | Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primeert malrettet almen praksis X

15 | Opggrelse via DMCG.dk's formand
16.1 | Opggrelse via sekretariatet
16.2 | Opggrelse via sekretariatet
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Forskningsaktiviteter mv.i 2021

Indsaet antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangveerende aktivitet pd baggrund af DMCG'en.

Igangveerende aktiviteter i 2021 Antal
Protokoller 4
Projekter baseret pa DMCG'en 8

Praesentationer, herunder posters
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en

Protokoller

(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/)

AML 18

PTH / CAG

EVI-3

NMDSG14B

AG-221-AML-004.

Projekter baseret pa DMCG'en
Der har vaeret 8 ansggninger til databasen mhp. dataudtraek.

Prasentationer, herunder posters

Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en
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prognostic impact of anthropometrics in acute myeloid leukemia treated with intensive chemotherapy - A Danish nationwide cohort study. Leuk Res.
2021 Apr 7;106:106567. doi: 10.1016/j.leukres.2021.106567. Epub ahead of print. PMID: 33865033.

Naur TMH, Jakobsen LH, Roug AS, El-Galaly TC, Marcher CW, Ngrgaard JM, Theilgaard-Mdénch K, Mgller P, Schéllkopf C, Severinsen MT. Treatment inten-
sity and survival trends among real-world elderly AML patients diagnosed in the period 2001-2016: a Danish nationwide cohort study. Leuk Lymphoma.
2021 Mar 12:1-4. doi: 10.1080/10428194.2021.1893315. Epub ahead of print. PMID: 33711911.

Jensen 0J, @vlisen AK, Jakobsen LH, Roug AS, Nielsen RE, Marcher CW, Ebbesen LH, Theilgaard-Ménch K, Mgller P, Schéllkopf C, Torp-Pedersen C, El-
Galaly TC, Severinsen MT. Psychotropic drug use in Acute myeloid leukaemia (AML) and Myelodysplastic syndrome (MDS): a Danish Nationwide
Matched Cohort Study of 2,404 AML and 1,307 MDS Patients. Accepted for publication in "Clinical Epidemiology”, Jan 2022

Glenthgj A, Jakobsen LH, Bjgrn ME, Poulsen CB, Sengelgv H, Severinsen MT, Qvist K, Overgaard UM, Ahmad SA, Rewes A, Mglle |, Strandholdt CN, Kodahl
AR, Ryg J, Brieghel C, Johansen IS, Kannik K, Jensen-Fangel S, Wiese L, Kirk O, Clausen MR, Helleberg M, Frederiksen H. Severity and 90-day survival of
SARS-CoV-2 infection among patients with haematological disorders. Acta Oncol. 2022 Jan 17:1-5. doi: 10.1080/0284186X.2022.2026464. Epub ahead of
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Plan for 2022: planlagte aktiviteter

Anfgr her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende dr med ud-
gangspunkt i, hvad der er sket pd de strategiske indsatsomrader, eksempelvis med afsaet i handlings-

planen for 2022
Handlingsplanen er tilgaengelig december 2021 pd siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Kliniske Retningslinjer:
Der er indsendt retningslinjer for hele omradet. 5 af 6 retningslinjer er godkendt administrativt. Der

afventes endelig revision af den sidste inden indsendelse fgr arsskiftet. Pa ALG’s forarsmgde blev re-
vision af 2 indsendte retningslinjer besluttet (pga lang ekspeditionstid er flertallet godkendt indenfor
det seneste ar) og der er nedsat skrivegrupper til at revisionsskrivningen af de tidligst godkendte. Da
sagsbehandlingen har vaeret lang, er arbejdet pa en retningslinje pabegyndt i 2018. Godkendt nov.
2020 og pabegyndt revision august 2021.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:

Implementering af nye standarder der blev besluttet pa styregrupemegdet efteraret 2020 fandt sted i arsrap-
port 2021.

For AML

Indikator 1c (andel patienter med indleveret recidiv skema) 70%

Indikator 9 (median antal dage fra diagnose til behandlingsstart) 10 dage

Indikator 13 (andel AML-patienter, som er inkluderet i klinisk behandlingsprotokol) 30%
Derudover blev der diskuteret at laegge standarder pa overlevelse. Dette vil blive diskuteret frem
imod forarsmgdet 2021

For MDS

Indikator 1c (andel patienter med indleveret 5-ars opfglgningsskema) 85%

Indikator 11 (Andel patienter inlkluderet i klinisk behandlingsprotokol) 5%

Der er 2021 afsendt 8 ansggninger mhp data fra databasen. Flere af ansggningerne fra ph.d. forlgb.
Der forventes flere publikationer i 2022 udgaende fra disse projekter.

Patientinvolvering og samarbejde:

Der har ikke tidligere veeret patient repraesentation ved gennemgang af data og udarbejdelse af ars-
rapport for AL og MDS omradet. Der er via LyLe mhp patientrepraesentanter for de 2 omrader og der
er udpeget 2 medlemmer. De 2 repraesentanter deltog for f@ste gang til database mgdet september
2021.

Danmark deltager med 3 medlemmer i styregruppen for den Nordisk AML gruppe (NAMLG). | foraret
2021 blev nedsat en bestyrelse med dansk deltagelse. Vedtaegter er skrevet, men afventer endelig
godkendelse ved det fgrste stiftende mg@de (forhabentlig januar 2022 afhaengig af corona situatio-
nen). Der er en protokol under udarbejdelse, der er blevet forsinket men som forventeligt pabegyn-
der inklusion primo/medio 2022.
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Samarbejde med den hollandske og tyske AML gruppe (HOVON / AMLSG) omkring AML protokoller.
Forventeligt inkluderes der patienter i dette samarbejde fra medio 2022.

Det mangearige nordiske samarbejde omkring MDS og CMML igennem Nordic MDS group (NMDSG)
fortsaetter.
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