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Medicinradets anbefaling vedrgrende
dacomitinib som mulig standardbehandling til
uhelbredelig ikke-smacellet lungekraeft med

aktiverende EGFR-mutation

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler ikke dacomitinib som mulig standardbehandling i farste linje til patienter med
ikke-smacellet lungekraeft og aktiverende Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) mutationer.
Medicinradet anbefaler ikke leegemidlet, da det har en negativ veerdi sammenlignet med osimertinib.

Sygdom og behandling

Omtrent 4.600 danskere diagnosticeres arligt med lungekraft, heraf har ca. 140 en aktiverende Epidermal
EGFR-mutation. Flertallet af disse patienter far progression, og metastaser i centralnervesystemet (CNS)
optreeder hyppigt. Patienter med uhelbredelig ikke-smacellet lungekreeft med aktiverende EGFR-mutation
behandles i dag i farste linje med en targeteret (malrettet) behandling med et laegemiddel af typen Tyrosin
Kinase Inhibitor (TKI), hvor osimertinib er forste valg.

Om lzegemidlet

Dacomitinib er en andengenerations EGFR-TKI, der virker gennem hamning af EGFR-signalering. Ved
at blokere EGFR mindsker dacomitinib tumors veekst samt spredning.

Dacomitinib administreres peroralt. Standarddosis er 45 mg én gang dagligt. Behandling med dacomitinib
fortsaetter indtil progression eller intolerable bivirkninger.

Sundhedsfaglig vurdering

Medicinradet vurderer, at dacomitinib til patienter med uhelbredelig ikke-smacellet lungekraeft med
aktiverende EGFR-mutation giver en negativ veerdi sammenlignet med osimertinib. Evidensens kvalitet
vurderes at vaere meget lav.

Medicinradets vurdering af den sundhedsgkonomiske analyse i forhold

til llegemidlets vaerdi

Da dacomitinib er vurderet til at give en negativ klinisk merveerdi, har Amgros ikke vurderet forholdet
mellem de inkrementelle omkostninger og den kliniske merveerdi.

Overvejelser om alvorlighed/forsigtighed
Medicinradet har ikke fundet anledning til at inddrage forhold vedrgrende alvorlighed eller forsigtighed i
anbefalingen.
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Relation til eksisterende behandlingsvejledning

I Medicinradets behandlingsvejledning offentliggjort august 2019 blev fem leegemidler, inklusive
dacomitinib, vurderet til farstelinjebehandling af uhelbredelig ikke-smacellet lungekreaft med aktiverende
EGFR-mutation. Her blev dacomitinib ligestillet med afatinib, erlotinib og gefitinib som andet valg efter
osimertinib. Medicinradet vurderede, der var klinisk betydende forskelle mellem lzegemidlerne, hvor
osimertinib var bedre end de gvrige leegemidler

Om Medicinradets anbefaling

Medicinradets anbefaling bygger pa en faglig vurdering af, om ny medicin giver veerdi for patienterne i
forhold til eksisterende behandling samt en vurdering af omkostningerne ved at anvende medicinen.
Regionernes indkgbsorganisation Amgros indgar aftale om en pris for medicinen med den ansggende
virksomhed. Pa den baggrund vurderer Medicinradet, om medicinens verdi star mal med prisen, og om
medicinen derfor kan anbefales som mulig standardbehandling.
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