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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2018 for den multidisciplinaere cancergruppe DPCG er udarbejdet af:

Formanden for DPCG; professor, overleege Per Pfeiffer, Onkologisk Afdeling, Odense Universitetsho-
spital. E-mail: per.pfeiffer@rsyd.dk

Bestyrelse/Styregruppe 2018:
Formand: Per Pfeiffer, professor

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrs-
forhold*
(l\ggxrnell-sidfii;lregruppe ) Aalborg Universitetshospital | Onkologisk Afdeling Onkologi
xg;}af;l?:li E/:;;;;?jzze) Odense Universitetshospital | Kirurgisk Afdeling Kirurgi
Carsten Palnaes Hansen Rigshospitalet Kirurgisk Klinik Kirurgi
Frank Viborg Mortensen Aarhus universitetshospital Kirurgisk Afdeling Kirurgi
Mogens Sall Aalborg Universitetshospital | Kirurgisk Afdeling Kirurgi
Benny Vittrup Herlev Hospital Onkologisk Afdeling Onkologi
Mette Yilmaz (fratradt) Aalborg Universitetshospital | Onkologisk Afdeling Onkologi
Eva Fallentin Rigshospitalet Radiologisk Afdeling Radiologi
Lars Peter Larsen Aarhus Universitetshospital Radiologisk Afdeling Radiologi
Sénke Dethlefsen Odense Universitetshospital | Patologisk Institut Patologi
Jane Preuss Hasselby Rigshospitalet Patologiafdelingen Patologi
Mikkel Eld Aalborg Universitetshospital | Patologisk Institut Patologi
Stephen Dutoit Aarhus Universitetshospital Patologisk Institut Patologi

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

Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG)

Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG) er en national multidisciplinaer cancergruppe (DMCG) med

forankring i:

e Dansk Kirurgisk Selskab (DKS)

e Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)

e Dansk Radiologisk Selskab (DRS)
¢ Dansk Patologiselskab (DPAS)

DPCG hgrer organisatorisk under gruppen for @vre Gastrointestinal Cancer (@GC).

DPCG har som mal:

e at forbedre behandlingen og prognosen for patienter med pancreascancer, periam-
pullzer cancer og duodenal cancer
e atsikre en ensartet og optimal kvalitet i diagnostik og behandling af patienter med
pancreascancer, periampullaer cancer og duodenal cancer



mailto:per.pfeiffer@rsyd.dk

DPCG vil opna dette ved:
e atudarbejde og opdatere et referenceprogram som daekker alle aspekter omkring
pancreascancer, periampullaer cancer og duodenal cancer
e at nedsaette arbejdsgrupper som skal overvage, evaluere og implementere nye me-
toder vedrgrende diagnostik og behandling
e at udvikle og drive en landsdakkende database til forskningsformal og til kvalitets-
kontrol

Andre instanser:

Dansk Pancreas Cancer Database (DPCD):

Claus Fristrup

Projektleder, overlaege, ph.d.

Databasens klinisk registeransvarlige kontaktperson

Kirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, pa vegne af Dansk Pancreas Cancer Gruppe (DPCG).
E-mail: claus@fristrup.net

Databasens RKKP kontaktpersoner:

Lene Sveistrup Bengtsson

Kvalitetskonsulent

RKKP's Videncenter

Afdeling for databaseomrade 3: Psykiatri, Gynakologi/obstetrik og Kroniske Sygdomme
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Olof Palmes Allé 15 = DK-8200 Aarhus N
TIf.: 2466 4725, E-Mail: lebeng@rkkp.dk

Henriette Engberg

Klinisk epidemiolog, PhD

RKKP’s Videncenter

Afdeling for databaseomrade 2: Cancer og Cancerscreening

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

Klgverveenget 30, Indgang 216, st.th., 5000 Odense C, Odense Universitetshospital (OUH)
TIf.: 21158079, E-Mail: heengb@rkkp.dk
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Statusbeskrivelse

DPCG har ogsa i 2018 haft fokus pa DPCD’s arsrapport. DPCD overgik officielt per 27. februar 2017 til
den sakaldte DNKK model (Den Nationale Kliniske Kraftdatabase), hvor genanvendelse af allerede
registrerede data i de danske nationale sundhedsregistre giver anledning til identifikation af patient-
forlgb, som ved hjalp af en specifik og seerligt tilpasset algoritme inkluderes i databasen. Saledes vil
denne og fremtidige DPCD arsrapporter vaere udarbejdet pa baggrund af data, som allerede er regi-
streret i de centrale sundhedsregistre. Et stort indsatsomrade er fortsat analyse af de indberettede
data. Bade antal resektioner og antallet af patienter til onkologisk behandling er fortsat stigende.

Det er glaedeligt at den fastsatte standard er opfyldt for alle kvalitetsindikatorer nar man ser pa lan-
det som helhed, der er dog mindre forskelle, specielt i antal resektioner som det fremgar af DPCD
arsrapport.

Generelt kan man sige at overlevelsen, bade operative mortalitet, 1-ars og 3-5 ars overlevelsen i
Danmark er fuldt pa hgjde med data fra publicerede udenlandske studier.

Der er fortsat fokus pa opfelgning, defineret som ”planlagt indsat/kontakt efter afslutning pa den
initiale behandling”. Der er udarbejdet opfglgningsprogram for krzeft i gvre mave/tarm og efter ope-
ration tilrades opfelgning hver 3. maned i et ar og hver 6. maned i et ar.

For patienter der har modtaget onkologisk behandling tilrades opfglgning hver 3. maned i et ar og
herefter individuel opfglgning mhp. f.eks. senfglger.

Stort set alle patienter i Danmark bliver vurderet ved en lokal MDT (Multi Disciplinaer Team) konfe-
rence, med deltagelse af (som minimum) kirurger, onkologer, radiologer, og patologer. En arbejds-
gruppe under DMCG udgav i 2015 et arbejdsdokument, som beskriver forudssetninger for en effektiv
MDT. Der skal vaere den ngdvendige ekspertise til at sikre hgj faglig kvalitet, og det er et mal, at be-
handle patienten som en hel patient inkl. patientens synspunkter og praeferencer. Der skal veere del-
tagere fra relevante specialer og der bgr vaere flere specialister fra hvert speciale inkl. yngre leeger.

De nationale kliniske retningslinjer revideres og opdateres Igbende og kan ses pa www.dpcg.dk. Ret-
ningslinjerne omhandler udredning og behandling af patienter med pancreas cancer, men ogsa peri-
ampulleer cancer og patienter med duodenal cancer. De kliniske retningslinjer er ved at blive revide-
ret og vil blive godkendt af DPCG i marts 2019.

Der er i 2015 etableret en patientgruppe “Pancreasnetvaerket i Danmark”, som er et forum for pati-
enter med kraeft i bugspytkirtlen, tolvfingertarm og galdeveje. Repraesentant fra Pancreasnetvaerk har
veeret inviteret og deltaget i styregruppemegde.

| august 2018 blev der publiceret en artikel "Regional variation in surgery for pancreatic cancer in
Denmark 2011-2015” i Danish Medical Journal. | denne artikel antydede man en raekke kvalitetsfor-
skelle inklusive forskelle i operativ mortalitet og langtidsoverlevelse pa tvaers af landet og denne for-
skel blev ungdigt blzest op via forskellige institutioner og medier.

| sin mundtlige status over 2018 i forbindelse med @GC 2018, konkluderede DPCG formand Per Pfeif-
fer med data fra DPCD, at 30 dags mortalitet og 30 maneders overlevelse var pa niveau med bedste
udenlandske afdelinger og uden signifikante forskelle mellem afdelingerne i DK. Sundhedsstyrelsen
(SST) indkaldte i november 2018 3 repraesentanter fra DPCG til mgde den 05.12.18 og 11.01.19 mhp.
at fa overblik og for at sikre ensartet hgj kvalitet af behandling kraeft i bugspytkirtlen.

Ved det mgdet i SST fremlagde databaseformand Claus Fristrup opdaterede danske data fra

Dansk Pancreas Cancer Database. Data fra DPCD viste regionale forskelle, saledes at 27% af patienter
fra Region Sjeelland gennemgik resektion mod 24% i Region Hovedstaden, 23% i Region Syddanmark
og 18% i Region Midt og Region Nord. Derimod er der ingen forskel i 30 dags mortalitet og langtids-
overlevelse.


http://www.dpcg.dk/

For at sikre ensartet vurdering pa tvaers af landet, er der i 2018 etableret en national MDT hvor der er
mulighed for at fa en faelles vurdering af patienter med LAPC. | skrivende stund er der ved at blive lagt
sidste hand pa skriftet “National MDT-konference ved kraeft i bugspytkirtlen”.



Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's formalsbeskrivelse

. At bidrage til udarbejdelse og vedligeholdelse af evidensbaserede, nationale kliniske retningslinjer
for patientforlgbet, fra diagnostik og behandling til opf@lgning og rehabilitering, samt den tilhg-
rende forskning indenfor sdvel primaer- som sekundzersektor.

Opdaterede retningslinjer forventes godkendt ved DPCG styregruppemgde 28.-29. marts 2019.

Udarbejdelse og vedligeholdelse af nationale kliniske kvalitets- og forskningsdatabaser til monito-
rering samt indsamling af data/evidens til de kliniske retningslinjer, samt gennemfarsel af og del-
tagelse i lokale, landsdaekkende og internationale videnskabelige kliniske protokoller.

Der henvises til DPCD database.

Baseret pa data i DPCD er der et igangvaerende PhD studie som fokuserer pa onkologisk behandling,
bade adjuverende behandling (“The effect of postoperative gemcitabine on overall survival in pa-
tients with resected pancreatic cancer: A nationwide population-based Danish register study”) og
pallierende behandling (“Initial treatment and survival in a national unselected Danish cohort of 4161
patients with pancreatic cancer”).

. Koordinere og stgtte klinisk kraeftforskning og samarbejdet med den laboratoriebaserede forskning
og arbejdet med biobanker, herunder samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center
(DCCC).

En raekke lokale initiativer (BIOPAC, FOLFIRINOX fase 2, Gen-UGI, LAPC-03) sikrer indsamling af rele-
vant biobankmateriale. Der er teet samarbejde med Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC), se
punkt 4.

Bidrage til gennemfgrelse af og deltagelse i nationale og internationale kvalitetsprojekter.

Se punkt 9.

Kreeft i bugspytkirtlen er en sygdom med en meget hgj dgdelighed. Kun omkring 20% af patienter
med nydiagnostiseret kreeft i bugspytkirtlen kan opereres. Selv hos patienter der opereres, er dgde-
ligheden hgj, men kan forbedres med adjuverende kemoterapi. Nye data tyder pa, at patienterne har
gavn af neoadjuverende kemoterapi og dette vil blive undersggt i den Nordiske NorPACT protokol.

| LAPC-03 protokollen registreres patienternes stadie praecist pa multidisciplinzer konference for ke-
moterapi og undervejs i kemoterapien med henblik pa at tilbyde en form for lokalbehandling og/eller
operation. Lokalbehandlingen kan besta i konventionel stralebehandling, hgjpraecisions stralebehand-
ling (stereotaksi), stralebehandling med protoner eller IRE (teknik hvor der gives elektriske impulser
gennem nale der placeres i kreeftknuden). Studiets formal er at undersgge om flere patienter kan
tilbydes operation efter kombinationskemoterapi og lokalbehandling samt fa en ide om hvilken lokal-
behandling, der er den optimale.

Der er ogsa fokus pa stralebehandling af patienter med pancreas cancer. Patienter med LAPC har en
lokalt avanceret tumor hvor det er gnskeligt at starte behandling med kemoterapi eller stralebehand-
ling for at gge chancen for radikal resektion. Denne gruppe udggr 20-30% af alle patienter med pan-
creas cancer. Nye studier viser (inklusiv det danske FOLFIRINOX studie) at en del patienter kan opna
tilstreekkelig tumorsvind med mulighed for efterfglgende radikal resektion.



Det er ikke afklaret om den optimale behandling er kemoterapi eller stralebehandling eller en kombi-
nation, men aktuelt anbefales internationalt at starte med kemoterapi og Igbende vurdere patienten
med henblik pa resektion eller stralebehandling (konventionel eller stereotaksi).

5. Tilfgre det kliniske miljg internationale kontakter og videnskabelige samarbejdspartnere.
Se punkt 9.

6. Bidrage til overvdagning af omrddet og fremkomme med tidlig varsling.
Se punkt 9.

7. Bidrage til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige miljo og i offentligheden.
DPCG anser omradet for afggrende for at sikre konsistens og udvikling inden for udredning, behand-
ling og opfglgning. Derfor tog DPCG i 2008 initiativ til et arligt tilbagevendende seminar for sund-
hedspersonale og andre personalegrupper i hospitalssystemet, som i det daglige arbejde er involveret
i udredning og behandling af patienter med gvre Gl-cancer samt kvalitetssikring eller forskning inden
for omradet (BGC Arsmgdet).
Mgdets formal er:
- at forbedre prognosen for patienter med cancer i gvre gastrointestinalkanal
- at opdatere personalet
- at ajourfgre viden om nyeste udvikling i faget
- at sikre patienterne et hurtigere forlgb
- at harmonisere behandlingen nationalt

Deltagerantallet har ligget omkring 110 - 130 medarbejdere repraesenterende laeger, sygeplejersker
og radiografer fra kirurgiske, onkologiske og radiologiske specialafdelinger.

Det har kreevet stor aktivitet i forhold til at skaffe sponsorer fra samarbejdsparter i medicinal-
industrien til selve afviklingen. Der er ikke bevilliget midler til vidensopsamling/-deling fra RKKP.

Programmet, som bl.a. frembyder internationale speakere, tilrettelaegges af @GC i et samarbejde
mellem DMCG’erne DPCG, DECV og DLGCG.

DECV Lene Baeksgaard RH, Onkologisk afd. lene.baeksgaard@rh.regionh.dk;
Alan Ainsworth OUH, Kirurgisk afd. alan.ainsworth@rsyd.dk;

DLGCG Frank V. Mortensen AUH, Kirurgisk afd. franmort@rm.dk;
Henning Grgnbaek AUH, Medicinsk afd. henning.gronbaek@aarhus.rm.dk;
Torsten Pless OUH, Kirurgisk afd. torsten.pless@rsyd.dk;

DPCG Michael Bau Mortensen | OUH, Kirurgisk afd. michael.bau.mortensen@rsyd.dk;
Per Pfeiffer OUH, Onkologisk afd. | per.pfeiffer@rsyd.dk;

Sekretzer | Pernille Holck Skov OUH, Onkologisk afd. | pernille.holck.skov@rsyd.dk;

8. Bidrage til uddannelses- og efteruddannelsestiltag indenfor omradet.
Der er ikke bevilliget midler til dette fra RKKP.
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9. Sikre integration mellem krzaeftrelaterede tiltag i primaer- og sekundaer sektoren (fx implementering
af ny viden).
Der er ikke bevilliget midler til dette omrade fra RKKP.
Savel pkt.10 som 11 sgges opfyldt gennem Arsmgdet (se pkt. 9)



Perspektiver og anbefalinger til fremtidige indsatsomrader og
aktiviteter

Pa baggrund af bedre kemoterapiregimer er der initieret en raekke nationale/internationale studier,
som skal spge at klarlaegge den mest optimale perioperative behandling af patienter med savel pri-
meert resektabel som lokalavanceret cancer.

Et Dansk fase Il studie er netop afsluttet. | studiet fik mere end 50 patienter med ikke-resektabel og
lokalt avanceret pancreas cancer 3-stof kemoterapi (FOLFIRINOX) med eller uden supplerende radio-
kemoterapi. Studiet blev praesenteret ved ASCO 2016 og Europeeisk HPB 2017. De forelgbige resulta-
ter er sa lovende at et efterfglgende Nordisk fase Il studie er startet (LAPC-03). Disse studier kan ma-
ske vaere med til at @ndre behandlingstilgang for disse patienter, men stadig med den kirurgiske re-
sektion i den absolut centrale rolle. Samtidig kunne sadanne studier bane vejen for yderligere samar-
bejde i Norden og maske videre ud i Europa.

Alle afdelinger der tilbyder kemoterapi til patienter med pancreas cancer er blevet enige om et stort
faelles projekt der skal vurdere effekt af pallierende kemoterapi i en stor uselekteret patient-gruppe,
nemlig danske patienter som har faet behandling fra 2010-15.

Som det kan laeses i statusbeskrivelsen er der fortsat problemer med at finde operationstider til til-
streekkelig mange patienter indenfor den planlagte tid. For de fleste patienter er det heldigvis kun fa
dages ekstra ventetid. Indenfor dette relativt snaevre omrade er det dog ofte de samme personer der
skal til MDT, der skal skrive vejledninger, der skal deltage i organisatoriske aktiviteter, der skal fylde i
databaser og som ogsa skal behandle patienterne, sa ekstra ressourcer til nogle af disse opgaver ville
veere tiltraengt eller maske endda ngdvendigt.



Kommentarer til 2018-gkonomien

Bevilget til DMCG-opgaver 2018

Forbrug til DMCG-opgaver 2018

Kr. 573.507,-

Kr. 225.047,-

Redeggr nedenfor for eventuelt merforbrug eller mindreforbrug, samt anfgr eventuelle gvrige kom-

mentarer til den gkonomiske drift.

Der er ansggt om og givet gget bevilling i 2019 til udsatte aktiviteter vedr. retningslinjearbejdet.
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Publikationer 2018

Huang L, Jansen L, Balavarca Y, et al. Resection of pancreatic cancer in Europe and USA: an interna-
tional large-scale study highlighting large variations. Gut 2019

Wennervaldt K, Kejs AM, Lipczak H, et al. Regional variation in surgery for pancreatic cancer in Den-
mark 2011-2015. Dan Med J 2018

Praesentationer

Poster - De Danske Krzaftforskningsdage 2018:

The effect of postoperative gemcitabine on overall survival in an unselected national Danish cohort
of patients with pancreatic cancer treated with curative resection

Rasmussen, L. S., Vittrup, B., Ladekarl, M., Pfeiffer, P., Yilmaz, M. K., Poulsen, L. @., Hansen, C. P.,
Mortensen, M. B., Mortensen, F. V., Sall, M., Falkmer, U. G. I. & Fristrup, C., Danish Pancreatic Cancer
Group, 2018.

Poster - ESMO 2018:

Initial treatment and survival in a national unselected Danish cohort of 4161 patients with pancre-

atic cancer

Rasmussen, L. S., Vittrup, B., Ladekarl, M., Pfeiffer, P., Yilmaz, M. K., Poulsen, L. @., @sterlind, K., Sku-

ladottir, H., Hansen, C. P., Mortensen, M. B., Mortensen, F. V., Sall, M., Falkmer, U. G. |. & Fristrup, C,,
2018.

Oral praesentation - Jydsk Medicinsk foredrags konkurrence 2018:

Har danske patienter kurativt opereret for pankreascancer en overlevelses gevinst af tillaegs kemo-
terapi?

Louise Skau Rasmussen, reservelaege / ph.d. studerende, i samarbejde med Dansk Pankreas Cancer
Gruppe (DPCG), 2018.

Igangvaerende Kkliniske protokoller og projekter
Herunder protokoller/projekter baseret pa databasen

Se punkt 3 og 4, side 5.

11



Arshjul for det kommende ar

DPCQG styregruppemede med revision af kliniske retningslinjer 28.-29. marts 2019.
DPCD audit 28. marts 2019.
OGC seminar 22. november 2019.
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