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PANKREASKARZINOM – GERINGER THERAPIEFORTSCHRITT

Universitätsklinik und Poliklinik für Innere Medizin I Gastroenterologie, Pneumologie 

Rahib et al., JAMA Network Open 2021 



PDAC – FRÜHERKENNUNG PROGNOSERELEVANT
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Katz MH, et al. Arch Surg 2012

Egawa S, et al. Pancreas 2004 and 2012

Stage I > II > III
Verbessertes Überleben

Tumore von unter 1 cm:
5 Jahres-Überleben: 80% 

PDAC=Duktales Adenokarzinom des Pankreas



ueg.eu

• Screening der Bevölkerung bei einer “seltenen Erkrankung” –
Beispiel PDAC in Schweden

Courtesy: Professor Daniel Öhlund, Umea University Sweden

• ~ 10 mio. Einwohnger

• ~ 1000 PDAC Fälle/Jahr

SCREENING – HERAUSFORDERUNG 



ueg.eu

• Screening der Bevölkerung bei einer “seltenen” Erkrankung –
Beispiel PDAC in Schweden

The earlier the 

better!

• Mit einem nahezu perfekten Test...

• Sensitivität 99.9%

• Spezifizität 99.9%
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SCREENING – “IDEALER“ TEST

Courtesy: Professor Daniel Öhlund, Umea University Sweden
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• Screening der Bevölkerung bei einer “seltenen” Erkrankung –
Beispiel PDAC in Schweden

• Mit einem realistischen Test

• Sensitivität 95%

• Spezifizität 95%
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SCREENING – DIE „REALITÄT“

Courtesy: Professor Daniel Öhlund, Umea University Sweden



CA19-9 

Meta-Analyse, 11 Studien,  2.316 

Patienten

• Sensitivität von 80-85%

• Spezifizität von 80-85%.

Huang and LiuTumour Biol. 2014 Aug;35(8):7459-65.

 Sensitivität =

 Spezifizität = 

Richtig positiv

Richtig positiv + Falsch negativ

Richtig negativ

Richtig negativ + Falsch positiv

Anteil der Personen

mit einer Erkrankung

die positive getestet

werden.

Anteil der Personen

ohne Erkrankung die 

negative getestet

werden.

Why not use existing biomarkers?CA19-9 ALS PRÄDIKTIVER MARKER?

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24789274
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RISIKOKONSTELLATIONEN FÜR EIN PANKREASKARZINOM



PANKREASKARZINOM – TUMORSYNDROME 

S3-Leitlinie Pankreaskarzinom



PANKREASKARZINOM – TUMORSYNDROME 

S3-Leitlinie Pankreaskarzinom



PANKREASKARZINOM BEI CDKN2A/P16 TRÄGERN

Vasen et al., J Clin Oncol 2016

13/178 (7.3%)

Average follow-up 4.4 month



S3-Leitlinie Pankreaskarzinom

FAMILIÄRES PANKREASKARZINOM



PDAC-RISIKO – CHRONISCHE PANKREATITIS 
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Patrick Maisonneuve, personal communication 2024CP=Chronische Pankreatitis



PDAC-RISIKO BEI HEREDITÄRER CP
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Universitätsklinik und Poliklinik für Innere Medizin I Gastroenterologie, Pneumologie 

Raimondi, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2010CP=Chronische Pankreatitis



FRÜHERKENNUNG – ENDOSONOGRAFIE BEI CP

CP=Chronische Pankreatitis
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SCREENING BEI RISIKOKONSTELLATIONEN



Bartsch et al., Fam Cancer 2013

SCREENING SINNVOLL – MÖGLICH?



Cao et al., Nat Med 2023

KÜNSTLICHE INTELLIGENZ – COMPUTERTOMOGRAPHIE 



Cao et al., Nat Med 2023

KÜNSTLICHE INTELLIGENZ – COMPUTERTOMOGRAPHIE 

Pankreasläsionen Pankreaskarzinom



Riquelme et al., Cell 2019

Pankreaskarzinompatienten

DIVERSITÄT DES MIKROBIOM KORRELIERT MIT ÜBERLEBEN



Nagata et al., Gastroenterology 2022

MIKROBIOM ALS BIOMARKER?



Kartal et al., Gut 2022

MIKROBIOM ALS BIOMARKER?



Mayerle et al., GUT 2017

METABOLOM SIGNATUREN – SCREENING MÖGLICH?



Mayerle et al., GUT 2017

METABOLOM SIGNATUREN – SCREENING MÖGLICH?



Mayerle et al., GUT 2017

METABOLOM SIGNATUREN – SCREENING MÖGLICH?



Mahajan et al., Gastroenterology 2022

METABOLOM SIGNATUREN – SCREENING MÖGLICH?



Mahajan et al., Gastroenterology 2022

METABOLOM SIGNATUREN – SCREENING MÖGLICH?



Emerging body of evidence…

Permert, J. et al., Eur J Surg, (1993) 159, 101-7.

Chari, S. T. et al., Gastroenterology, (2005) 129, 504-11.

Pannala, R. et al., Gastroenterology, (2008) 134, 981-7.

Hart, P. A. et al., Pancreas, (2011) 40, 768-72.

Andersen DK1. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. (2013) 20(2):81-6.

Sah RP, et al., Nat Rev Gastroenterol Hepatol. (2013) 10(7):423-33.  

Balzano, G., E. et al. Acta Diabetol, (2014) 51, 801-11.

>40% of all pancreatic cancer patients have new-onset diabetes Highest risk group for pancreatic cancer

Hart PA, et al., Pancreatology. (2015) Mar-Apr;15(2):162-6.

Roeyen, G., et al., Pancreatology, (2016) 16, 671-6.

Setiawan VW et al., J Natl Cancer Inst. (2018) Jun 18. doi: 10.1093/jnci/djy090

Risch HA. J Natl Cancer Inst. (2018) Jun 18. doi: 10.1093/jnci/djy093

Hart, P. A., et al., Lancet Gastroenterol Hepatol, (2016) 1, 226-237.

Sharma, et al., Gastroenterology (2018) doi: 10.1053/j.gastro.2018.04.025 

Sharma, et al., Gastroenterology (2018) .doi: 10.1053/j.gastro.2018.05.023

Weight Loss

Diabetes

Cachexia

Time

Pancreatic Cancer Diagnosis

-18 months -12 to -6 months

-2 months

Hyperglycemia

-36 months

Diabetes

0 months

Chari et al.

Non-2021-5663 DOP Nov 2021

RISIKOGRUPPE – NEU DIAGNOSE DIABETES MELLITUS



Future

Screening

Imaging,

Biochemistry, 

CA19-9, 

Full blood counts

Proposed pathway for early detection PDAC

High-risk group for 

pancreatic cancer

Biomarker(s)

that enrich for 

type 3c 

diabetes  

Higher risk group for 

pancreatic cancer

Non-2021-5663 DOP Nov 2021

STRATEGIE ZUR BIOMARKER IDENTIFIZIERUNG



GENERATE ENABLING 
RESOURCES

• Bespoke Pre-diagnostic 
cohorts (e.g. NOD)

• Registries of high risk 
individuals

IDENTIFY HIGH-RISK 
GROUPS

• Familial/inherited risk
• Cystic lesions
• New-onset diabetes 

mellitus

CURRENT TARGET 
GROUPS FOR EARLY 

DETECTION 

HIGH-RISK GROUPS

• Familial/inherited 
risk

• Cystic lesions
• New-onset 

diabetes mellitus

Synthetic biomarkers

• Radiomics and 
quantitative imaging 

• AI assisted CT 
• Novel MRI methods

RESEARCH DATABASES 

BUILD 
PREDICTION 
MODELS

APPLY DEEP LEARNING 
METHODOLOGIES

IMAGING

MEDICAL HEALTH 
RECORDS

DEVELOP BIOMARKERS

Endogenous markers

• Biological 
fluids

• Tissue

FUTURE ASPIRATION 

EARLY DETECTION IN
AVERAGE-RISK ADULTS

Stephen P Pereira, Lucy Oldfield, Alexander Ney, Phil A Hart, Margaret G Keane, Stephen J Pandol, Debiao Li, William Greenhalf, Christie Y Jeon, Eugene J Koay, Christopher 

V Almario, Christopher Halloran, Anne Marie Lennon, Eithne Costello. Early detection of pancreatic cancer. The Lancet Gastroenterology and Hepatology 2020 

DOI:https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30416-9.

PDAC Early Detection Strategy

Non-2021-5663 DOP Nov 2021

STRATEGIE ZUR BIOMARKER IDENTIFIZIERUNG



ZUSAMMENFASSUNG
31
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Zukünftig
Screening der Normalbevölkerung

aktuell nicht möglich

Risikokohorten für die Identifikation

neuer Biomarker wahrscheinlich am

besten geeignet

Neue Technologie könnten helfen (AI)

Ziel: 

Individualisierte Diagnostik/Therapie



VIELEN DANK!
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