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I Igbet af 2010 har vi i DBCG gennemfgrt en stgrre omlaegning af strukturen. Dette er en
konsekvens af de sendrede gkonomiske vilkdr, der er opstdet efter at vore budgetter er
blevet kraftigt beskaret efter overgangen til finansiering via puljemidler til infrastruktur for
klinisk kraeftforskning. Omlaegningen vedrgrer fagrst og fremmest sekretariatet, som er ble-
vet opdelt i to enheder. DBCG-D varetager databasefunktionerne, og dermed har den som
opgave at sikre data til monitorering af kvaliteten af kraeftbehandlingen til brug for udvik-
ling og forbedring af behandlingen og til at understgtte forskning. Derudover hgrer udar-
bejdelse af landsdaekkende retningslinier in under DBCG-D’s omrade. Puljemidlerne daek-
ker aktiviteterne i DBCG-D. Den anden del udggres af forskningsenheden - DBCG-F, om
hvilken det i statutterne er beskrevet, at formdlet er at forbedre kvaliteten af udredning og
behandling af brystkraeft via forskning i relation til DBCG og DBCG's database. Aktiviteter-
ne i DBCG-F kan ikke daekkes via puljemidlerne, og udfares i princippet som en indtaegts-
givende virksomhed, og vi er derfor til den del afhaengige af eksterne private fondsmidler.
De to har hver sin ledelse bestdende af en laegelig leder og en ledende statistiker. For
DBCG-D’s vedkommende er det Henning Mouridsen og Susanne Mgller, der overordnet
tegner forretningen. For forskningsenheden er det Bent Ejlertsen og Maj-Britt Jensen, der
varetager den overordnede ledelse.

Fortsat stgtte via DR-puljemidlerne har veeret forbundet med krav om, at vi skulle omlaeg-
ge indberetningspraksis fra papir til elektronisk indberetning via web-formularer. Det har
vaeret en meget stor opgave at omlaegge de mange skemaer, og vi er meget stolte af, at
vi nu er kommet naesten helt i mdl med denne opgave. Opgaven har ikke kunnet Igses
alene baseret pd puljemidlerne, men der har vaeret behov for at vi har suppleret med eks-
terne midler. Der er nu kun enkelte omréder, hvor der fortsat mangler lidt, og det forven-
tes, at det er pd plads meget snart. Jeg synes, at der er grund til at fremhaeve den enor-
me indsats, som DBCG’s datamanagere med Martin Larsen i spidsen har ydet her, og det
vil jeg gerne her pd hele organisationens vegne sige varmt tak for. Jeg ved, at der fra
mange sider er gnske om, at vi kan udvide mulighederne for indberetning af f.eks. cancer
nr. 2 og brystkraeft hos maend. Det har i flere dr ogsa stdet pa vores egen gnskeliste, og
det er nu tanken, at vi vil fokusere pa disse opgaver, men det forudsaetter ogsd ekstern
stgtte. Endelig vil jeg gerne meddele, at der snarest vil blive skabt mulighed for, at den
enkelte afdeling umiddelbart og Igbende kan traekke egne data ud af databasen. Det tror
jeg vil blive hilst velkomment i afdelingerne.

Omlaegningen har jo primaert vaeret dikteret af, at vi er tvunget til at begraense vore bud-
getter, og meningen har vaeret, at vi skulle skzere ned i personalestaben. Det er hidtil sket
i begraenset omfang, og vi har kunnet undgd egentlige fyringer, men nu ved indgangen til



2011, er vi desveerre kommet i den situation, at vi yderligere ma indskraenke, og det har
betydet, at vi ma sige farvel til bade sekretaerer og datamanagere, som har veeret meget
vaerdsat og hver i seer har ydet en betydelig indsats i organisationen. Det er vi kede af,
men under de foreliggende omstaendigheder har vi ikke haft andre muligheder for at slan-
ke budgetterne i det omfang, vi er blevet pélagt.

Som en del af strukturomlaegningen for DMCG-erne, er tilknytningen til kompetencecent-
rene blevet understreget. For DBCG's vedkommende er det Kompetencecenter Nord, som
vi er knyttet til. Det samarbejde, er i Igbet af 2010 blevet styrket, hvilket bl.a. er kommet
til udtryk i, at kompetencecentret har en repraesentant i DBCG's bestyrelse, ligesom besty-
relsen ogsd har et medlem udpeget af Danske Regioner. Vi har med kompetencecentret
besluttet, at vi to gange arligt vil afholde feelles m@der, hvor tveergdende emner med fael-
les interesse tages op til drgftelse. Det kommnede made, som afvikles i naermeste fremtid,
vil have registersamkgringer som vaesentligt tema. Det er et omrdde, hvor DBCG uden
tvivl vil kunne profitere af den ekspertise, der ligger i Kompetencecenter Nord. I det hele
taget er der tiltro til, at vi med tilknytningen til kompetencecentret er blevet styrket med
tilgang til yderligere biostatistiske og epidemiologiske ekspertise.

I april 2010 aendredes DBCG's lavrisikokriterier markant. Dette skete med reference til sid-
ste St. Gallen konsensuskonference fra 2009, hvor der blev lagt op til at udvide tilbuddet
om endokrin behandling til patienter, der ikke tidligere havde vaeret omfattet af denne
anbefaling. Z£ndringen i de danske retningslinier blev dog ikke foretaget fgr vi havde ud-
fart en meget grundig analyse af vore egne data. Denne analyse bygger pa DBCG 89A
materialet, der tidligere har veeret publiceret. Analysen viste, at de rekommandationer, der
var lagt op til i konsensusbeslutningen fra St. Gallen, understgttedes af de danske resulta-
ter. Dette resultat er ikke pd samme made eftervist i uafhaengige undersggelser, og det
har da ogsa fert til, at vi helt ekstraordinaert har faet mulighed for at laegge vore resultater
frem til det kommende mgde i St. Gallen til marts i ar, hvilket vi selvfglgelig er stolte af.
Med det meget omfattende datamateriale, som DBCG-databasen rummer, har vi en unik
mulighed for at bidrage med vaesentlige analyser, som denne, og det er en stor tilfredsstil-
lelse, at vi p& den made kan bidrage til den internationale udvikling pd omrédet.

I Igbet af dret er der ogsa foretaget aendringer og justeringer i de generelle retningslinier
fra DBCG. Udover de gennemgribende aendringer i kapitlet om medicinsk behandling, som
jeg allerede har veeret inde p3, er der ogsa sket aendringer i kapitlet om udredning og be-
handling ved graviditet og lokoregioneert recidiv. Vedr. opfglgning og kontrol er der kom-
met en forenkling vedrgrende opfglgning af lavrisikogruppen, og der arbejdes fortsat pa
en mere gennemgribende revision at DBCG's follow-up program. Endelig skal det ogsa
med, at vi har tilfgjet et nyt kapitel om bisfosfonater og knogletab, hvilket der har vaeret
et stort behov for efter indfgrelse af aromatasehaemmere som standard endokrin behand-
ling til postmenopausale.



Som saedvanligt har DBCG i 2010 ogsa bidraget til den videnskabelige litteratur. De publi-
cerede artikler fortsatte for hovedpartens vedkommende en linie, hvor der via translationel
forskning forsgges at uddrage yderligere information om biologi og behandlingseffekt af
de tidligere afviklede studier, og hvor det overordnede formal er at forfine mulighederne
for at skraeddersy behandlingsindsatsen for den enkelte patient. Med dette for gje er re-
sultaterne vedr. kombinationen af TOP2 og TIMP1 publiceret af Ejlertsen og medarbejdere
interessante, da de peger pd, at den praediktive veerdi af TOP2 i relation til behandling
med epirubicin, som er under afprgvning i READ protokollen, yderligere kan forfines ved
inddragelse af TIMP1 markgren. Jeg vil her ogsa henlede opmaerksomheden p3, at Tved-
skov og medarbejdere pd baggrund af analyse af et meget stort DBCG-materiale har vist,
at den stage migration, der er resultat af, at man ved sentinel node metoden finder flere
patienter med mikrometastaser, kun i beskedent omfang har indflydelse p& behandlings-
indsatsen.

Den fornemmeste opgave for DBCG er at gennemfgre videnskabelige protokoller, og det
er derfor meget tilfredsstillende, at der er relevante videnskabelige fors@g, der kan tilby-
des til en meget stor del af patienterne. Det gaelder bdde angdende medicinsk behandling
med READ og SOLE protokollerne og pa strdleomradet med HYPO og PBI protokollerne.
Disse protokoller inkluderer stgt patienter. Det kniber lidt mere med REAL forsgget, men
der er forhdbning om, at de aendrede inklusionskriterier, der netop er indfert, vil medfare,
at der kommer flere patienter med. Senere pd dagens program gives der mere specifik
information projekterne.

I 2010 er der fra Kirurgisk Udvalg taget initiativ til at samle de brystkirurgiske afdelingers
fysioterapeuter, og der er etableret et "Netveaerk for fysioterapeuter”. Det fgrste made i
slutningen af november 2010 mundede ud i, at der blev nedsat en arbejdsgruppe der ud
fra de foreliggende lokale retningslinier og vejledninger, skal opstille et forslag til en faelles
forlgbsbeskrivelse for nyopererede brystkraeftpatienter med hensyn til fysioterapi. Mal-
gruppen er patienter, der har gennemgdet mastektomi eller lumpektomi med aksilrgmning
eller sentinel node biopsi. Ud fra den entusiasme, der er vist af gruppen, sa har vi stor
tiltro til, at dette initiativ vil baere frugt og kan fgre til, at der kommer egentlige retningsli-
nier pd dette omrade. Det er tiltraengt, og det falder fint i trdd med den betydelige forsk-
ningsinteresse, der har vaeret med henblik pa at kortlaegge og minimere senfalger efter
behandling af brystkreeft.

Initiativet er nu blevet fulgt op med et lignende initiativ med henblik pd at etablere et net-
veerk for sygeplejersker ved de brystkirurgiske centre. Dette er pd nuvaerende tidspunkt
endnu kun i en meget indledende fase, men jeg vil godt benytte lejligheden her til at op-
fordre til, at man ved de enkelte centre lader sig tilmelde til netvaerket, hvilket sker via
henvendelse til overleege Ute Hoyer i Randers, der er Kirurgisk Udvalgs kontaktperson i



denne sammenhaeng. Det forventes, at et fgrste made i gruppen afvikles i Igbet af dette
fordr.

Det dr, som vi netop har taget hul p§, vil bl.a. blive preeget af, at man fra Sundhedsstyrel-
sens side i forlaeengelse af Kraeftplan III har gnsket at foretage en revision af pakkeforlg-
bene. Dels gnsker man at opdatere pakkerne med den nyeste evidens pa omrader, der
allerede er beskrevet, men der laegges ogsa op til at der skal inddrages nye omrader som
kontrol og opfglgning, specifik sygepleje, patientsikkerhed m.m. Endelig vil der i forbindel-
se med revisionen af pakkeforlgbne ogsa blive udarbejdet mere generelle tveergdende for-
Iabsbeskrivelser for f.eks. tidlig opsporing, specialiseret sygepleje, patientinddragelse, re-
habilitering og palliation. Det forventes, at revisionen feerdigggres i Igbet af 2011, sa der
vil blive behov for en koncentreret indsats, der vil inddrage DBCG i et betydeligt omfang.
Vi h&ber, at vi vil veere i stand til at honorere kravene, men ma i lyset af ressourceknap-
heden ogsé gare opmaerksom p3, at vore muligheder for at udvide aktiviteten er meget
begraensede, og at ekstraopgaver derfor vil medfgre indskraenkninger i aktiviteten pa an-
dre omrader.

Med dette vil jeg afslutte beretningen for 2010 og @nske alle et godt ar 2011.
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