
DGCG-møde i arbejdsgruppen for cervix- vulva og vaginalcancer 1.3.2010 
 
1) Til steder: Connie Palle, Henrik Roed, Vibeke Ravn,  
 

Konstituering 
 Connie Palle genvælges som formand 
 Henrik Roed vælges som næstformand 
 Pernille Jensen vælges som sekretær 
 

Ny onkolog i gruppen Lars Fokdal træder ind i gruppen, desværre 
afbud i dag 

 Afbud endvidere fra Åge Knudsen og Dorris Ledermann 
 
2) Referat fra 7.9.09 godkendt 
 
3) Connie Palle refererer fra forretningsudvalgsmøde jan 2010 
 
4) DGCG’s repræsentantskabsmøde 
 Oplæg om ændringer i retningslinier. 
 Behandling af IB2, evaluering af adj. Beh. Ved højrisikofaktorer 
 Ny stadieinddeling. 
 
5) Kommentarer til DGCD årsrapporten 
 

Vi har tidligere fremsendt kommentarer. Ingen yderligere 
kommentarer, men ikke alle vore kommentarer er taget til 
efterretning. 
 

6) Revision af retningslinier for cervixcancer 
 

Afsnit 2. Visitation 
 
Indføring af afsnit om pakkeforløb 
Indsætning af SS’s webadresse for pakkeforløb 
Indsæt webadresse til lovtekst om maksimale ventetider for 
kræftpatienter 
Slette tekst om maksimale ventetider 
Indføje tekst om konferering og henvisning af patienter 

  
Afsnit 3.  Udredning 
 Oplæg angående billeddiagnostisk anbefaling 

Forskellige forhold gør sig gældende på de forskellige 
højtspecialiserede centre 
Fastholder PET-CT som primære diagnostiske undersøgelse mhp 
dissimineret sygdom 
MR skanning er optional men bedste billeddiagnostiske 
undersøgelse til vurdering af lokal udbredning, specielt til 
parametriel udbredning  
Fastholder at man ”bør” bioptisk verificere PET-pos 
lymfeknuder/forandringer inden beh. Fastlægges 



 
Urografi og rtg. Thorax udgår som anbefalede undersøgelser 
Cystoskopi optional i henhold til FIGO’s nye retningslinier, kun ved 
mistanke om indvækst. 
Rektoskopi optional i henhold til FIGO’s retningslinier, kun ved 
mistanke om indvækst. 
 
Det tilstræbes at billeddiagnostiske undersøgelsessvar foreligger 
inden GU i UA.  
Den kliniske stadieinddeling må ikke ændres af evt. senere fund 
(Pecorelli S et al. Int J Gynecol Obstet 2009, 105:107-108).  

 
Nyt afsnit om diagnostisk udredning af mistanke om recidiv flyttes 
over under Recidiv. Afsnittet omformuleres og opdeles i residiv 
udredning og residiv behandling 
 
Udredning GU + biopsier + UL/MR 
Ved påvist recidiv da PET-CT 

 
 Flowchart: laves om af COP 

Vi fortsætter med høj-risiko faktorer men 
Ligita Frøding opgøre hvor mange vi har givet adj. 
Strålebehandling efter de nye kriterier i forhold til efter de gamle 
kriterier. Vi vil kunne opgøre 3 års overlevelse og residiv fri 
overlevelse 

 
 
5.2 Behandling 

Indføje type af radikal hyst skema 
Indføje tekst om små tumorer og individuel behandling 
 
Indføje nyt afsnit om 1B2, skriv ingen forskel mellem behandlinger 
(PJE) 
Indføje afsnit om neoadj. Kemo 
Indføje afsnit om robotass. Laparoskopiks radikal hysterektomi 
Referencer på peritoneal lukning 
 

6+7 Tilføje effekt på OS. Tilføje effekt om konkomittant kemo. 
Tilføje Cochrane review 
 
Ellers intet nyt at tilføje for strålebehandling hverken til adj. Eller 
primær strålebehandling. 
 

8. som tidligere anført 
 
9. Kontrol 

Fokus på kontrol MTV rapport som dog ikke har inkluderet 
cervixcancer 

 Ikke sikkerhed for effekt på kontrol. 
 Erik ser på effekt af billeddiagnostik ved kontrol 



Selvom der ikke er evidens for kontrol vil vi alligevel anbefale det 
mhp. samtale med patienten  

 
10. Ny opdeling makroskopiske og mikroskopiske fund 

Tilføjelser om karinvasion 
Tilføjelse om procedure for trachelektomipræparat 

 Volumenbestemmelse taget ud, findes der ikke indikation for 
 Dysplasi og CIS er taget ud 
 Nyt hjælpeskema for udskæring tilføjes 
 Nye tegninger tilføjes + referencer 

Ingen rettelser til multifokalitet og tumorstørrelser. Vibeke tjekker 
skrift om multifokalisitet for aktuelle tekst kan misforståes 

 
 Tekst i appendix lægges ind i teksten 
 
11.  Tilføjelse om komplikationer skrives om til operation, strål, 

operation+strål. 
 
 
12. Evt.  Intet at tilføje 
 
13. Nyt møde torsdag d. 20.5.2010 kl. 11-15 på Herlev Hospital.  

Alle reviderer i henhold til ovenstående. Deadline for reviderede 
dokumenter er 23.4.2010 
Sender alle dokumenter med nøjaftige referencer til COP. COP og 
PJE står for sammenlægning af alle dokumenter og referencer til 
næste møde 
 
 
 
Ref. Pernille Jensen 

 
 


