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Valg af kemoterapi

ÅGemcitabin

ÅGemcitabin / nab-paclitaxel

ÅFolfirinox

ÅGemcitabin / flouracil (S1/cap)

Å(Nalirifox )

ÅPerformance status (0 -2)

ÅAlder

ÅSpecifik komorbiditet

ÅPræferencer (patient/læge)

ÅCompliance/logistik

ÅFragility

ÅQoL/tid til forværring

ÅLivslængde

Å(Neo)adjuverende

ÅDownstaging  (respons)

ÅBivirkninger



Gem-nab  vs gem          Folfirinox  vs gem

QoL og tid til forværring er også bedre ved kombinationskemoterapi vs gem



Gem-nab  vs gem        Folfirinox  vs gem



Nalirifox  vs gem -nab



Nalirifox  vs gem -nab



SÅ HVAD ER BEDST

Gem-nab eller Folfirinox  ?

Nalirifox  eller Folfirinox  ?



GENERATE, JCOG1611 phase  II/ IIItrial



GENERATE, JCOG1611 trial

PFS1 var ens, men PFS2 var bedre ved
gem-nab (irinotecanresistens  ved
tidligere behandling med Folfirinox
eller S-Irifox ?)





Gem-nab  vs mFolfirinox
PASS-01: Randomized Phase II Trial of Modified FOLFIRINOX Versus Gemcitabine/Nab -Paclitaxel 

and Molecular Correlatives for Previously Untreated Metastatic Pancreatic Cancer

DOI: 10.1200/JCO -25-00436

https://doi.org/10.1200/JCO-25-00436


Biomarkører for kemoterapivalg udover 
ECOG performance status



Dihydropyrimidine  dehydrogenase  deficiency

ÅDPD mangel-test er obligatorisk i DK 

ÅTester specifikke gen -varianter og p -uracil  
(fænotype)

ÅNedsat DPD -enzymaktivitet medfører øget 
toksicitet af flouropyrimidiner

Å6-10% er heterozygote  

https://en.wikipedia.org/wiki/Dihydropyrimidine_dehydrogenase_deficiency


Biomarkører, kemoterapi - BRCA

ÅGermline  BRCA1/2 mutationer forårsager 5 -7% 

af PC tilfælde

ÅLivsrisiko for PC er 5 -10%

ÅMistænkes hos yngre patienter, typisk historik, 

kraftig kemorespons

Dominant arvelig med nedsat 
penetrans



Biomarkører, kemoterapi - BRCA

BRCA-muterede lever 2½ gange 

længere end ikke -muterede ved 

platinbaseret 1. -linje kemoterapi



45-årig kvinde med non -resektabel , lokalt -avanceret PC. Ni år tidligere mammacancer og 

bilateralt mastektomeret efter påvisning af gBRCA1 mutation.



Biomarkører - BRCA

BRCA-mutationer medfører defekt reparation af 
dobbeltstrengsbrud i DNA, hvorfor cellerne er 
ekstra følsomme overfor DNA-skadende stoffer , 
herunder platin og PARP -inhibitorer



Biomarkør for immunterapi ƛ MSI/ dMMR

ÅMSI/ dMMR hos 1-2%

ÅHerunder ved Lynch syndrom 

Å8 x øget risiko for PC

ÅObs. ved ung alder, medullær  PC, historik

6000 familier i HNPCC -registeret i DK



Biomarkører for molekylært målrettet 
behandling



Målrettet behandling af KRAS på vej





ORR with gemcitabine  and nab-paclitaxel  in mPC is 23%



mPFS of gemcitabine  and nab-paclitaxel

Liwel  Wang, ESMO 2025





Nye DPCG guidelines for biomarkøranalyse 
hos patienter med non -resektabel  sygdom

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 



Ny forskning i biomarkører



Omics  biomarkører og funktionelle assays





Study protocol: Aptamers for 
discovery of proteins predicting 
chemotherapy benefit in patients 
with pancreatic cancer

PhD-projekt  i Aalborg

https://www.cell.com/iscience/fulltext/S2589-0042%2825%2900491-2
https://www.cell.com/iscience/fulltext/S2589-0042%2825%2900491-2
https://www.cell.com/iscience/fulltext/S2589-0042%2825%2900491-2
https://www.cell.com/iscience/fulltext/S2589-0042%2825%2900491-2


Kemoterapi - resistensmarkører



Resistensmarkører ƛ ABC drug transporter
Progression -free  survival



Resistens -inhibitorer



Valg af behandling vha. kunstig intelligens





Den største fremtidige udfordring

40% af danske PC -patienter er ikke egnede til eller fravælger (10%) 

behandling ved diagnosen ( mOS = 2 mdr.)

Characteristics, prognosis and reasons for opting-out 

treatment in patients with untreated pancreatic cancer 
Ladekarl M, Stender M

Submitted 2025
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