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Hvor langt kom vi med 
helgenomsekventeringen?

- Erfaringen fra Herlev 
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Helgenomsekventering via NGC
• Jan 2022: Indstilling af patientgruppen 

pancreas cancer til helgenomsekventering via 
NGC

• Nov 2022: Understøttet af DPCG

• 400 patienter om år, Novo Nordisk dækker 
udgifterne til sekventering i 2023-24 

• ~ 10 % af tumorer har potentiel drug match 
baseret på genetiske alterationer (obs: coming 
KRAS)
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Genomisk tumorprofil

Hvad er genomisk profilering?
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~5% er ikke egnet til beh
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kun ved sikker 
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https://www.ngc.dk/

Patientinformation og samtykke



Pt informeres om mulighed for helgenomsekventering via National Genom Center. Der er udleveret skriftlig patientinformation 
https://www.ngc.dk/blanketter-og-vejledninger#lovpligtig-patientinformation og informeret samtykke https://www.ngc.dk/blanketter-og-
vejledninger#samtykkeblanket. Informeres om formål, risici og frivillighed. Vejledes vedrørende eventuelle tilfældighedsfund. Informeres om 
begrænsningerne i undersøgelsen vedrørende arvelige genforandringer og at der således ikke er tale om en undersøgelse, der kan afklare 
endegyldigt om der er arvelige sygdomsdisponerende genforandringer.

Patienten har givet skriftlig og mundtlig samtykke til helgenomsekventering efter behørig betænkningstid samtykke. Tilbydes ekstra 
betænkningstid, men ønsker ikke dette.

Informeres om risici til biopsi i form af smerter, og i sjældne tilfælde blødning, betændelse, perforation og galdelækage. Patienten accepterer 
risici og har givet mundtlig samtykke til biopsi. Patienten har fået information på skrift 
https://intranet.regionh.dk/pim/Lists/PDPDocuments/Vaevsproever-i-leveren-eller-andre-organer-i-bughulen---Biopsi-med-mellemnaal-eller-
finnaal-21530.pdf

Vedr. Antitrombotisk behandling
Modtager pt. antitrombotisk behandling: {AL-onko-ja/nej:27385}
Ptt er informeret om pause AK behandling * dage før indgrebet.

Der bestilles
Rp UL biopsi mhp helgenomsekventering 
Rp BP (EPC00357) dd
Rp Rekvisition https://www.ngc.dk/blanketter-og-vejledninger#NGCWGSEast + samtykke indskannes under medie/filstyring og rekvisition 

sendes til Ultralyd

Smartphrase for bestilling af genomisk profil

https://www.ngc.dk/blanketter-og-vejledninger#lovpligtig-patientinformation
https://www.ngc.dk/blanketter-og-vejledninger#samtykkeblanket
https://www.ngc.dk/blanketter-og-vejledninger#samtykkeblanket
https://intranet.regionh.dk/pim/Lists/PDPDocuments/Vaevsproever-i-leveren-eller-andre-organer-i-bughulen---Biopsi-med-mellemnaal-eller-finnaal-21530.pdf
https://intranet.regionh.dk/pim/Lists/PDPDocuments/Vaevsproever-i-leveren-eller-andre-organer-i-bughulen---Biopsi-med-mellemnaal-eller-finnaal-21530.pdf


Ugentlig, virtuelt molekylært 

tumorboard, der kvalif icerer gen profil  

svar, foreslår relevant behandling med 

deltagelse af onkologer, patologer og 

molekylære biologer

Danish National 
Molecular Tumor 

Board



WGS vs. panel sekventering ?

Kerle IA, et al. Translational and clinical comparison of whole genome and transcriptome to panel sequencing in precision oncology. NPJ Precis Oncol. 2025; Ramarao-Milne P, et al. Comparison of actionable events detected in cancer 
genomes by whole-genome sequencing, in silico whole-exome and mutation panels. ESMO Open. 2022; Connolly-Strong E, et al. Comprehensive tumor mutational burden assessment using target-enhanced whole genome 
sequencing: A comparison with targeted panel testing. ASCO 2025



Normal væv (1)
Sendt og har fået svar (193 raporter)

1 gBRCA2
1 MDH2 heterozygot

Sekventeret (172)

5 gBRCA2
2 gBRCA1
1 TMB + MSI
1 RET
1 NRG1f
1 ERBB 2
1 ERBB 3
16 HRD
10 MTAP del
3 MDM2
4 gATM
34 KRAS G12D
13 KRAS G12R
27 KRAS G12V

Ikke opereret (128) Opereret (44)

Kun germline (29)Tumor + blod (85) Kun germline (17)Tumor (14) Tumor + blod (27)

1 BRCA2 (c.n.: ≥5)
3 HRD
1 MDM2 (c.n.: ≥6)
1 gATM
1 gSTK11
1 g MUYTYH
11 KRAS G12D
7 KRAS G12V
4 KRAS G12R

1 gBRCA2
2 gCHEK2 heterozygot
1 ATM heterozygot

1 EGFR
1 KRAS G12C + 1 HRD
2 BRAF
5 KRAS G12D
4 KRAS G12R
2 KRAS G12V

1 TMB Immunterapi 
1 MDM2 phase 1
1 gBRCA2 Protarget, niraparib
1 NRGf Bizengri

Anden tumor (10)

Dublet (6)

NGC WGS Øst (feb 23 frem til nov 25)

Region Sj (n=2)
Kasseret, manglede samtykke (n=1) 

ctDNA (n=1)

5%

89%

4%

23% 39%

>10%

>20%

66% 11% 61%

Foreløbige data. Ikke endeligt kvalitetssikret.



Endoskopiske biopsier



1200
patienter

Støttet af Danish Comprehensive Cancer Center og Dansk Pancreas Cancer Gruppe

Målrettet 
behandling

Standard 
behandling

Patienter med 
targeterbare 
mutationer

Patienter uden 
targeterbare 
mutationer Standard 

behandling

TAILOR-PANC: Målrettet versus standard behandling ved 
fremskreden bugspytkirtelkræft 



Onkologisk anbefaling 2025

Molekylær-genetisk profilering bør foretages hos patienter, der er 
kandidater til systemisk kræftbehandling, såfremt der er egnet 
materiale. Undersøgelsen foretages med henblik på valg af førstelinje 
kemoterapi og senere mulighed for målrettet behandling. Som 
minimum bør analyserne omfatte BRCA-mutationer, dMMR/MSI og 
KRAS-mutationer. Hvis tumor er KRAS-vildtype, bør omfattende 
molekylær profilering overvejes for at afdække sjældne, men 
potentielt targeterbare varianter (B) 

Onkologisk behandling 2025



ESMO Guidelines

Conroy T, Ducreux M; ESMO Guidelines Committee. ESMO Clinical Practice Guideline Express Update on the management of metastatic pancreatic cancer. ESMO Open. 2025

Vidar-1 Anocca: Phase 1/2 FIH Studies of TCR-T Therapy Targeting
mutKRAS in mPDAC or LAPC with Specific mutKRAS and HLA 

A Randomized, Phase 2/3 Study Comparing BMS-986504 with 
Gem/Nab versus Placebo with Gem/Nab in mPDAC Harboring

Homozygous MTAP Deletion

Ongoing

Coming

Selection
RASolute 303: A Phase 3 Multicenter, Open-label, Randomized, 
3-Arm Study of Daraxonrasib Monotherapy or Daraxonrasib Plus 
Gem/Nab versus Gem/Nab as a First-Line Treatment in mPDAC

A Randomized, Double-Blind, Phase 3 Study of Chemotherapy With 
or Without INCB161734 in KRAS G12D-Mutated mPDAC

Selection
Phase 3, Randomized, Open-Label Trial of TNG462 versus SOC 

Chemotherapy as Second-Line Metastatic Therapy in PDAC with 
MTAP Loss

A Phase 1b Study of AMG 193 With Chemotherapy in Pancreatic 
Cancer With Homozygous MTAP-deletion 



T-cell

Cancer cell

antigen

receptor

TCR-gen modifeceret terapi 



FIH Phase 1 Study of TCR-T Therapy Targeting 
KRAS G12V in Metastatic Solid Tumors

Bai X, et al. ESMO 2025



FIH Phase 1 Study of TCR-T Therapy Targeting 
KRAS G12V in Metastatic Solid Tumors

Bai X, et al. ESMO 2025



TCR-gen modificeret T-terapi - FIH for patienter med mutKRAS pancreaskræft 

Blodudtagning og 
celleopsamling (RH) 

De opsamlede celler modificeres genetisk 
og formeres på laboratoriet (Stockholm)

De ændrede celler føres 
tilbage til kroppen (Herlev)



Inna Chen, Vidensdeling den 11. december 2025

• WGS/NGS kan integreres i pancreascancerforløb

➢ Data identificerer relevante drug match

➢ Styrker patientselektion til kliniske studier

• Næste skridt: optimal logistik, turnaround time, 

omkostninger, flere targets

Konklusion
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