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Overlaege Niels Viggo Jensen (NVJ)
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Overlaege Claus Jensen (CJ)

Professor, overlage, dr. med. Niels Marcussen (NM)
Overlaege Bjarne Kromann-Andersen (BKA)
Overlage, ph. d. Poul Geertsen (PG)

Overlaege Nessn Azawi (NA)

Overlage, ph. d. Helle Hendel (HH)

Afbud
Overlazge, ph. d. Mette Ngrgaard (MN)
Professor, overlaege, dr. med. Lars Lund (LL)

Darenca.
Darenca deltagerne praesentererde sig for Helle Hendel, Klinisk Fysiologisk afd. Her-
lev Hospital. Helle er nyt medlem af Darenca og udpeget af hendes faglige selskab

1. Meddelelser fra formanden Regionerne har palagt DMCG erne at udarbejde
arsrapport for arbejdet i grupperne. Arsrapporten for DaRenCa er udarbejdet
og udsendt og gennemgar de 11 definerede arbejdsopgaver, hvoraf kun 2 fi-
nansieres pa nuveerende tidspunkt. Flere deltagere udtrykte gnske om at fa vi-
deresendt mails, som har relation til ”den videnskabelige produktion” i Daren-
ca-arbejdet, saledes man er orienteret pa et hgjere niveau, og ikke planlegger
projekter som allerede er iveerksat af andre

2. Darenca-database.
Database-udvalget vil udarbejde og redefinere algoritmerne for de data udtraek
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Darenca.

der skal foretages. BK har gennemgaet 45 nyrecancer operationer i Herlev for
de sidste fem maneder i 2013 og sikret at koderne i GS og dermed LPR er kor-
rekte. Imidlertid kunne kompetencenteret ikke finde de 17 patienter ved ud-
traek for denne periode. Dvs. 40 % af de opererede er ikke med i opgerelsen.
Der blev som tidligere udtrykt stor frustration hos klinikerne over det misvi-
sende billede, der tegnes af den reelle nyrecancerkirurgi. Database-udvalget
vil nedsztte en hurtigarbejdende task-force, s udtraksalgoritmerne bliver re-
definerede.

- Man diskuterer, hvor mange patienter der kommer uden om de urologiske
afdelinger direkte til onkologisk afdeling. Det synes ikke helt afklaret hvordan
urologisk afdeling skal registrere patienterne primert eller nar de far recidiv.
Database-udvalget vil udarbejde retningslinjer for hvordan man skal indrap-
portere.

Mangelliste kan man ga ind og se pa Darenca-database siden.

Man gennemgar de 9 kvalitetsindikatorer. Indikator 2: Antal af nefrektome-
rede som udferes med laparoskopisk teknik” rettes standarden til mindst 75%.
Standarden for 1-ars overlevelse skal vare mindst 80%. Indikator 8 ”Andel af
endoskopisk eller ablativ behandlede patienter, der udskrives indenfor 3 dage
efter operationen” fastsattes standarden til mindst 85%. Indikator 9 ”Andel af
patienter med T1a tumorer som far udfert nefrektomi” fastsattes standarden
til hgjst 10%. Der er enighed om disse kvalitetsindikatorer.

Onkologiudvalget skal prastere onkologi-indikatorer.

PROM spgrgeskema
Blev indstillet i 2011. Der blev gjort rede for sager med forkert udsendelse af
spagrgeskemaer.

Opfalgningsprogramfor kraft i nyren, udarbejdet af SST. NA orienterede.
Hovedprincipperne fra DaRenCa referenceprogram vedrgrende opfalgning er
fastholdt i SST opfalgningsprogrammet (individualiseret risikovurdering samt
anvendelse af Leibovich risikogradering) men med flere tilfgjelser: Man har
arbejdet med follow-up regimer og man har besluttet en vurdering efter 3-6
maneder af patientens sygdomsstratificering og performance status. Der er en
differentiering mellem de partielle nefrektomier og radikal nefrektomi ved
T1a, og partiel nefrektomi ved T1a-T1b, hvor man anvender Fuhrman grade-
ring. Ved radikal nefrektomi har man valgt at anvende Leibowitz score. SST
anbefales faerre kontroller men med en laengere kontrolperiode over 8-10 ar,
idet der efter 5 ars recidivfrihed konstateres 5% lokalrecidiv og 15% metasta-
tisk recidiv, med opfalgning frem til 10 ar

Patienter med pT1la og Fuhrman grad 1, skal ikke kontrolleres. Recidiv risiko
nasten 0 ved 2 ars opfelgning.

Programmet skal godkendes i lgbet af efteraret i Sundhedsstyrelsen.
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Darenca.

Opdatering af referenceprogram 2014.

Astrid (AP) anbefaler en opdatering af patologibeskrivelserne. Billeddiagno-
stik vil indga i referencediagrammet med yderligere beskrivelse af PET/CT
m.v. Det onkologiske kapitel skal opdateres. Kirurgiudvalget skal vurdere be-
hovet for opdatering af det kirurgiske kapitel. Opdateringen skal faerdiggares i
2014.

Nyt fra arbejdsgrupperne, (onkologiudvalget, kirurgiudvalget, biobank)
Kirurgiudvalget har planlagt et projekt, hvor man randomiserer patienterne til
lymfeknudestaging ved klinisk T2.

Biobankudvalget har haft et telefonmgde.

Arsrapport og regnskab for 2013.

Darenca-database-udvalget havde et underforbrug pa 551 kr. og Dansk re-
nalcancer gruppe havde et underforbrug pa 5550. Arsrapporten er feerdiggjort
og udsendt til DaRenCas medlemmer og vil blive tilgeengelig pa hjemmesiden
for DMCG.dk

Budget 2014:
Er de samme tal som for 2013 — saledes kr. 65.000 til Darenca database og kr.
90.000 til Darenca gruppen.

Status for planlagte protokoller.
Der er under igangsattelse et projekt i Alborg med sentinel node diagnostik
med isotoper, og det er overdraget til Morten Janler, urologisk afd., Alborg.

Nye tiltag i 2014.

Indsatsomradet bliver blandt andet at forbedre kvaliteten i dataindtastningen
til LPR. NA orienterer om at der har kert en database lokalt i Roskilde siden
2013 med en lang raekke parametre, og den manglende adgang til resultaterne
fra LPR s@nker motivationsniveau’et. Man vil tilstrabe, at man fremadrettet
kan fa adgang til data i Darenca-databasen, sa man kan foretage videnskabeli-
ge undersggelser. Naeste forslag vil vaere en afholdelse af en nyrecancerdag,
hvor man inviterer alle der har med nyrecancer at gare indenfor de forskellige
specialer og fra hele landet — foreslaet af NVJ. EHL mener det er indeholdt i
DUCG-mgdet en gang om aret og UM mener man skal stgtte op om MDT-
konferencerne i regionerne pa tveers af regionen.

Naeste tiltag kunne veere et mgde med udenlandske foredragsholdere indenfor
kirurgi og patologi og samtidig have en eller flere af disse foredragsholdere
som gaestekirurger til at operere pa 2-3 afdelinger. Man kunne desuden fore-
sparge industrien om midler til dette projekt. Man gnsker at erfaringsudveksle
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med en udenlandsk kirurg, som har dokumenteret erfaring (artikler og/eller
leerebogsindleg).

11. KB-opslag- 7,5 mill kr. til kraftkirurgien.
Ansggningen om lymfeknudeprotokol drgftes. Kirugiudvalget arbejder videre.

12. Eventuelt.

13. Kommende mgder.
Naeste made er 28. november 2014 i Arhus, et kombinationsmgde: Database
og Darenca.
Databasegruppen tager kontakt til kompetence-centeret vedrgrende detaljeret
indberetning. Databaseudvalget vil rapporter per mail.

Neeste mgde i 2015: fredag 24. april 2015.

Sted: Odense.

Darenca. Side 4



