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Bilag 9.1 K Sarkomer

Overlaege Johnny Keller, Arhus Sygehus

Arbejdet er kommenteret af Dansk Sarkomgruppe
Hovedanbefalinger
e Den fremtidige behandling inklusive bioptering bgr samles i 2 sarkomcentre i Danmark.

e Da den kirurgiske sarkombehandling adskiller sig fundamentalt fra anden ortopaedkirurgi, er
de afledte virkninger af en centralisering formentlig meget begreensede.

e Udredning og behandling i sarkomcentret ber forega i et multidisciplineert team med
deltagelse af hgjtspecialiserede specialister inden for specialerne
ortopaedkirurgi/kolorektalkirurgi, onkologi/paediatri, radiologi og patologi.

e Sarkomcentret bar ledes af en af teamets ortopaedkirurger. Lederen bgr herunder pase, at
behandlingen udferes af kompetente Kirurger evt. af kirurger fra flere specialer samtidigt, og
at der sker en indberetning til en feelles database.

e | det multidisciplingre team bgr der vaere mindst 2 hgjtspecialiserede specialister fra hvert
speciale.

o Der skal veere tilstreekkelige faciliteter til udredning og behandling, herunder bgr molekyleer
biologisk diagnostik indga som rutine.

e Behandling skal i starst muligt omfang ske i internationale protokoller/multicenterstudier.
Dette understgtter, at centrene skal have en vis stgrrelse, da det er et krav for deltagelse i
mange studier.

e Foratopnaog vedligeholde en hgj faglig standard, bar der ved 30 -50% af operationerne
deltage 2 sarkomkirurger, hvoraf den ene kan veere under uddannelse.

e Der bgr udarbejdes et nationalt referenceprogram.
e Data bgr indberettes til en national database.

e Der bar pa hvert center ansettes 1 kvalitetsmedarbejder til kvalitetssikring og til varetagelse
af multicenterstudier.
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Introduktion

Sarkomer er meget forskelligartede tumorer udgaende fra knogler, muskler, bindevav blodkar og
nerveskeder. Sarkomerne er sjeldne og udger kun omkring 1% af alle nydiagnosticerede
kraefttilfeelde svarende til ca. 300 nye tilfeelde pr ar i Danmark (70 knoglesarkomer, 160
blgddelssarkomer og 70 retroperitoneale/intraabdominale sarkomer). Sarkomerne forekommer i alle
aldre, men er hyppigst i de &ldre aldersgrupper. Behandlingen er kirurgisk ofte suppleret med
kemo- og eller stralebehandling. 5-ars overlevelsen er omkring 60% , men der er betydelige
forskelle for de enkelte undertyper.

Sarkomerne er en lille gruppe af meget forskellige sygdomme, der bergrer nasten alle kirurgiske
specialer. Man indsa allerede i 60erne, at det var ngdvendigt at organisere sig i sarkomcentre, der
arbejdede multidisciplinaert og som havde teette internationalt. Det har i det enkelte sarkomcenter
veeret afgarende, at arbejdet blev ledet af en ortopadkirurg. En stor del af operationerne har kunnet
udfares i ortopaedkirurgisk regi, men det vigtige er, at der efter behov umiddelbart har kunnet
inddrages kirurger fra andre specialer, saledes at den enkelte operation har kunnet udfares af et
kompetent team af en eller flere kirurger evt. fra flere specialer samtidigt. Denne organisation har
samtidig muliggjort et videnskabeligt samarbejde, der ellers ikke ville veere muligt. Der er
internationalt stor enighed om at forbedringer for denne sygdomsgruppe skyldes multidisciplingrt
samarbejde og centralisering af disse sygdomme til sarkomcentre, mens specifikke fremskridt kun
har kunnet fa betydning i kraft af denne organisation.

| et stort land som England er der kun 2 sarkomcentre med en meget stor ekspertise, men desveerre
bliver kun et fatal af landets befolkning behandlet der. | de nordiske lande er centrene langt mindre,
men til gengeld er det lykkedes at centralisere de fleste sarkomer til disse sarkomcentre. | bade
Norge og Sverige var det sveert at fa en passende starrelse pa disse centre, men de er i Sverige (9
mio.) nu reduceret til 3 centre og i Norge (4 mio.) til 2 centre.

| Danmark behandles blgddelssarkomer pa 4 sarkomcentre med befolkningsunderlag fra 0.5 til 2.5
mio. (Herlev, Odense, Rigshospitalet og Arhus) selv om Dansk Ortopadisk Selskab allerede i 1998
i Kirurggruppens radgivning af Sundhedsstyrelsen vedrgrende den funktionsheerende enhed
anbefalede, at der kun skulle veere 2 sarkomcentre. Det er dog lykkedes at na til enighed om, at
knoglesarkomerne alene skal behandles pa 2 af disse sarkomcentre.

Der er nyligt etableret en Dansk Sarkom Gruppe (DSG) med deltagelse fra alle involverede
leegelige specialer fra de 4 sarkomcentre.



Organisation
1. aktuelle status

Forebyggelse ved screening

Der findes ikke nogen egentlig screeningsmetode, men der er et st internationalt anerkendte
retningslinier for, hvornar malignitet skal misteenkes. Eet center har fremsendt en folder til
lokalsygehusene i optageomradet.

Udredning

Patienten henvises til sarkomcentrene enten fra den primare sundhedstjeneste eller som tilfeeldige
fund pa lokalsygehusene. Pa lokalsygehusene foretages ofte en del af forundersggelsen, mens de
fleste patienter henvises til sarkomcentrene til biopsi og behandling.

De fleste sarkomcentre yder en udstrakt radgivningsvirksomhed med vurdering af, om potentielle
sygdomstilfaelde skal henvises eller om malignitet kan udelukkes ud fra sygehistorie eller fremsendt
billedmateriale.

Multidisciplingre teams

Pa de fleste sarkomcentre bliver patienterne vurderet i multidisciplinaere teams ledet af en
ortopaedkirurg, da de fleste sarkomer er lokaliseret i bevaegeapparatet. | sarkomcentret sker arbejdet
multidisciplinert i teet samarbejde mellem ortopaedkirurger, radiologer, patologer, padiatere og
onkologer. Ortopadkirurgen har foretaget de fleste operationer, mens ortopadkirurgen ved nogle
patienter har involveret andre kirurger evt. i et samarbejde mellem flere laegelige specialer.

Det er endnu ikke lykkedes fuldt ud at fa centraliseret behandlingen af de
retroperitoneale/intraabdominale sarkomer. | konsekvens heraf har eet sarkomcenter direkte
involveret sarkomcentrets kolorektalkirurger i ledelsesfunktionen. Dette har veeret medvirkende til
en bedre centralisering, saledes at der i fremtiden er mulighed for at forbedre den ellers darlige
prognose for denne undergruppe.

Den multidisciplinzre funktion udgves i alle sarkomcentre ved 1-2 ugentlige konferencer og i et
vist omfang ved operativt samarbejde mellem kirurger fra flere specialer.

Behandling
Behandlingen tilretteleegges ved multidisciplinaere konferencer.

Pa de 4 danske sarkomcentre behandles fra under 20 til 80 blgddelssarkomer per ar. Pa de to centre,
der behandler knoglesarkomer, behandles omkring 35 sarkomer per ar hvert sted.

Den kirurgiske behandling varetages i et varierende samarbejde med andre kirurgiske specialer.
Den adjuverende kemo- og eller stralebehandling varetages af onkologer eller padiatere.

I nogle sarkomcentre sker en meget stor del af behandlingen i internationale multicenterstudier,
mens nogle sarkomcentre ikke deltager i disse studier. Forudsatningen for deltagelse i flere af
studierne er bl.a. at molekylaer biologisk diagnostik er foretaget. Denne metode er i gjeblikket kun
integreret i patoanatomisk regi pa 2 sarkomcentre.



Efterkontrol
Alle sarkomcentre falger patienterne i 5-10 ar.

2. optimale status

Forebyggelse ved screening

e Alle sarkomcentre bgr udsende retningslinier for henvisning til sarkomcentret. Der vil
formentlig blive udarbejdet retningslinier i DSG regi.

Udredning

e Patienter bar henvises til et sarkomcenter far bioptisk indgreb. Antallet af patienter henvist til

udredning bgr formentlig vaere 2 gange antallet af diagnosticerede sarkomer (600 patienter per
ar).

e Der bgr afholdes 1-2 ugentlige multidisciplinzre konferencer med deltagelse af
ortopaed/organkirurg, onkolog/padiater, radiolog og patolog.

e Sarkomcentret bar kunne radgive henvisende afdelinger i ngdvendigt omfang og kunne foretage
vurdering af fremsendt billedmateriale indenfor 4-5 dage.

e Inden for billeddiagnostik skal falgende veere tilgaengelig: Konventionel rgntgen, CT-skanning,
MR-skanning, knogleskintigrafi, biopsitagning vejledt af CT- og UL-skanning.

¢ Inden for histopatologisk diagnostik: Konventionel histopatologisk undersggelse,
enzymhistokemiske metoder, immunhistologiske metoder herunder vaevsbank baseret pa frisk
frosset veev.

e Molekylarbiologisk teknik er en nyere histopatologisk metode, der nu skal foretages, for at
patienter kan indga i en lang raekke internationale studier

Multidisciplineere teams

e Sarkomcentrene ber arbejde i et multidisciplinaere team med felgende specialer repraesenteret:
Ortopadkirurgi, kolorektalkirurgi, billeddiagnostik, patologi, onkologi og padiatri isk

e Sarkomcentret bar ledes af en hgjtspecialiserede ortopadkirurg, bortset fra sarkomer i abdomen
eller retroperitonealt, hvor udredningen ber ledes af en kolorektalkirurg.

e Da sarkomcentret skal kunne fungere hele aret og intern faglig draftelse vaere mulig, er
ngdvendigt, at der ved hvert sarkomcenter er mindst 2 sarkomspecialister inden for hvert af
falgende specialer: Ortopadkirurgi, kolorektalkirurgi, billeddiagnostik, patologi, onkologi og
peediatri.

o Fglgende specialer skal veere tilgaengelige efter behov: Anzstesiologi, gynakologi, karkirurgi,
neurokirurgi, otologi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi og urologi.



Behandling

Den kirurgiske behandling er i det alt vaesentlige elektiv og der kraeves saledes ikke et akut
beredskab. Dansk Kirurgisk Selskab anfgrer om den funktionsbarende enhed, at en ortopaedkirurg
ber udfare 30 hoftealloplastikker pr ar for at holde denne funktion ved lige.

Hvis denne beregning tages som udgangspunkt vil de 160 blgddelssarkomer i Danmark kunne
opretholde ekspertisen hos 5 kirurger, de 70 knoglesarkomer hos 2 kirurger og de 70
retroperitoneale/intraabdominale sarkomer hos 2 Kirurger.

Sarkomer er imidlertid langt mere forskelligartede end hoftealloplastikker, som ovennavnte
beregning bygger pa, bade hvad angar lokalisation, udredning og behandling

e Det anbefales derfor, at der kun skal veere 2 sarkomcentre i Danmark.
e Der skal i sarkomcentret veere ekspertise til gennemfarelse af intensiv kemoterapi.

e Der skal i sarkomcentret veere ekspertise til CT-skanningsbaseret hgjdosis straleterapi. |
fremtiden bar brachyterapi. formentlig ogsa vare tilgengelig.

e Da den kirurgiske sarkombehandling adskiller sig fundamentalt fra anden ortopaedkirurgi er de
afledte virkninger af en centralisering formentlig meget begraensede.

Efterkontrol
Alle patienter bar falges i falles kirurg/onkologisk regi i minimum 5 ar.

Kliniske retningslinier
Referenceprogram under DSG er under udarbejdelse.

Efteruddannelse

1. aktuel status

Kun fa kirurger i Danmark beskeftiger sig med dette omrade og der har derfor ikke kunnet
etableres en formaliseret uddannelse. De hgjt specialiserede Kirurger har i varierende grad
videreuddannet sig ved studieophold af varierende leengde pa andre sarkomafdelinger, ved
kongresdeltagelse og endelig ved andet internationalt arbejde.

2. fremtiden

e Kirurgen bgr med mellemrum tage pa studieophold ved anerkendte sarkomafdelinger bade for at
lere nyt og for at fa justeret den anvendte teknik

e Deltage aktivt i kongresser og internationalt arbejde.



e Ved 1/3 af alle blgddelssarkomer, ved % af alle knoglesarkomer og ved %: af alle
retroperitoneale/intraabdominale sarkomer bgr der deltage mindst to hgjt specialiserede
specialleeger (den ene evt. under uddannelse til sarkomspecialist).

Monitorering
Ved eet sarkomcenter har der siden 1993 vearet en klinisk database, eet sarkomcenter deltager i en
nordisk database, mens to centre ikke har nogen kvalitetskontrol.

e Der bar etableres en felles dansk database. Det arbejdes der pa i DSG.

Kvalitetsmal

e Ventetid fra modtagelse af henvisning 1 centret og til ferste forundersggelse: Standard hgjst 2
uger.

e Ventetid pa operation efter diagnose: Standard hgjst 2 uger.

e Ventetid pa preeoperativ kemoterapi: Standard hgjst 2 uger.

e Ventetid pa postoperativ stralebehandling: Standard hgjst 6 uger efter operation (saret skal vere
stabilt ophelet).

e 5-ars lokalrecidiv raten: Standard pa linie med de nordiske lande.

e 5-ars overlevelse: Standard pa linie med de gvrige nordiske lande.

e | alle sarkomcentre bar der ansattes 1 kvalitetsmedarbejder til kvalitetssikring, lgbende
kvalitetskontrol og indberetning til multicenterstudier og databaser.

Forskning

Sarkomcentrene har en forpligtelse til forskning, men forskning og kvalitetskontrol har i perioder
for en stor dels vedkommende veeret udfart af yngre kirurger under uddannelse. Denne forskning
har veeret vekslende og med forskellig retning . Behandling af sjeeldne sygdomme som sarkomer
ber i videst muligt omfang ske i multicenterstudier. Hvis det kliniske arbejde fremover skal leve op
til den hgjeste kvalitet, labende produktionskontrol og udvikling er det ngdvendigt, at forskningen
integreres i det daglige arbejde. Der bgr anszttes specialleger med akademiske kvalifikationer.
Men det er ogsa ngdvendigt, at der afsattes tilstreekkelige personalemassige og skonomiske
ressourcer til at dette kan forega fortlgbende i et tilstraekkeligt omfang.
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e Den fremtidige behandling inklusive bioptering bgr samles i 2 sarkomcentre.

e Da den kirurgiske sarkombehandling adskiller sig fundamentalt fra anden ortopzdkirurgi er
de afledte virkninger af en centralisering formentlig meget begraensede.

e Udredning og behandling i sarkomcentret bar forega i et multidisciplinaert team med
deltagelse af hgjtspecialiserede specialister inden for specialerne
ortopaedkirurgi/kolorektalkirurgi, onkologi/peadiatri, radiologi og patologi.

e Sarkomcentret bar ledes af en af teamets ortopaedkirurger. Lederen bgr herunder pase, at
behandlingen udfares af kompetente kirurger evt. af kirurger fra flere specialer samtidigt, og
at der sker en indberetning til en feelles database.



e | det multidisciplinare team bgr der veere mindst 2 hgjtspecialiserede specialister fra hvert
speciale.

o Der skal veere tilstreekkelige faciliteter til udredning og behandling, herunder bgr molekyleer
biologisk diagnostik indga som rutine.

e Behandling skal i starst muligt omfang ske i internationale protokoller/multicenterstudier.
Dette understgtter, at centrene skal have en vis stgrrelse, da det er et krav for deltagelse i
mange studier.

e Foratopnaog vedligeholde en hgj faglig standard, bar der ved 30 -50% af operationerne
deltage 2 sarkomkirurger, hvoraf den ene kan veere under uddannelse.

e Der bgr udarbejdes et nationalt referenceprogram.
e Data bgr indberettes til en national database.

e Der bar pa hvert center ansettes 1 kvalitetsmedarbejder til kvalitetssikring og til varetagelse
af multicenterstudier.
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Hgring

1) sarkomcentret i Arhus

Redeggrelsen er godkendt i Arhus Sarkomcenter af :

Ledende overleaeg, dr.med. Ole Steen Nielsen, onkologisk afd.
Ledende overlaege Peter Chr. Rasmussen, det kolorektale afsnit
Overlaege dr.med. Anne Grete Jurik, rentgenafdelingen

Professor, dr.med. Flemming Brandt Sgrensen, patologisk afdeling
Overlaege dr.med. Henrik Hasle, padiatrisk afdeling

Overlaege Niels Clausen, padiatrisk afdeling

2) Dansk Sarkom Gruppe

Redegerelsen er fremsendt pr mail til alle medlemmer. Endelig er den drogftet ved DSG’s
bestyrelsesmgde d. 9.3.2005-03-09, hvor alle 4 danske centre var repraesenteret ved én eller
flere laeger fra forskellige specialer

Der var i det vasentlige bred tilslutning den fremsendte rapport, der var dog enkelte
bemearkninger.

Overlaege Sgren Daugaard, Rigshospitalet, patologisk afdeling anforte

- at der er en vis usikkerhed om det ngjagtige antal sarkomer.

- at ogsa patologerne har en ikke ubetydelig radgivningsfunktion, (ca. 7o konsultationer per ar
pa Rigshospitalet).

- at anbefalingen om antal centre foreslas @ndret til hgjst 2 sarkomcentre.

- at efteruddannelsen geelder alle de andre specialer ogsa.

- at Internationalt samarbejde om forskning nok er ngdvendig pga. diagnosernes

sjeeldenhed.

Overlaege, Ph.D. Anders Krarup Hansen, Herlev sygehus, onkologisk afdeling anfarte
- at det er vigtigt at flest mulige patienter behandles i internationale protokoller.

Overlege Ole Skov, Odense sygehus, ortopadkirurgisk afdeling fremfarte, at gruppen i
Odense mente, at antallet af patienter, der skulle udredes for et muligt sarkom pr ar, var
hgjere end de 600, der er angivet i rapporten, og at der derfor burde veere i alt 3
sarkomcentre.

Overlage Peter Chr Rasmussen, Arhus, det kolorektale afsnit anfarte
- at der nu i den kolorektale gruppe er enighed om at retroperitoneale sarkomer alene skal
behandles i Arhus og Kgbenhavn.



	Bilag til Kræftplan II
	Høring
	Introduktion
	Organisation
	Kliniske retningslinier
	Referenceprogram under DSG er under udarbejdelse.

	Efteruddannelse
	Overordnede anbefalinger til kræftplan II
	Referencer
	Høring
	Redegørelsen er godkendt i Århus Sarkomcenter af :
	- at efteruddannelsen gælder alle de andre specialer også.




