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Medicinradets anbefaling vedrgrende
atezolizumab som mulig standardbehandling til
ikke-smacellet lungekreeft

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler atezolizumab som mulig standardbehandling til visse patienter med ikke-
smacellet lungekraeft (NSCLC).

Atezolizumab kan anvendes til patienter med planocellulaer og ikke-planocellulzer histologi, som har
sygdomsprogression under eller efter platinbaseret kemoterapi. Patienter, som er ALK eller EGFR-
positive, skal have modtaget targeteret behandling, fgr de behandles med atezolizumab.

Medicinradet finder, at der er et rimeligt forhold mellem lsegemidlets kliniske mervaerdi for ovennavnte
patienter og omkostningerne ved behandling med atezolizumab.

Sygdom og behandling

Omtrent 4.200 danskere diagnosticeres arligt med lungekraeft, heraf har 85 % ikke-smacellet lungekraeft
(NSCLC). En stor del af patienterne har lokal fremskreden eller metastatisk sygdom (stadium IIIB —
stadium IV) pa diagnosetidspunktet.

Behandlingsmalet er symptomlindring og livsforlaengelse, og udggres af kemoterapi, immunterapi eller
targeteret behandling, afhaengigt af tumorhistologi (planocellulzer eller ikke-planocellulzer) og
biomarkgrer. En af de biomarkgrer, som benyttes til at selektere patienter, er ekspression af
Programmed Death-Ligand 1 (PD-L1) pa tumor. Hvis ekspressionen er 50 % eller mere kan immunterapi
gives i fgrste linje og kemoterapi i anden. Ved lavere ekspression behandles patienterne med
platinbaseret kemoterapi i fgrste linje, og evt. immunterapi i anden linje.

Om lzegemidlet

Atezolizumab er et monoklonalt humaniseret antistof mod PD-L1. Ved at h&amme bindingen mellem
molekylerne Programmed Death-1 (PD-1) og PD-L1 kan immunforsvarets angreb pa tumorceller
reetableres.

Ifglge EMA indikationen kan atezolizumab anvendes uafhaengigt af PD-L1 niveau.

Atezolizumab indgives som fast dosis 1200 mg intravengs infusion hver 3. uge pa hospital. Behandling
fortseettes indtil sygdomsprogression eller uacceptabel toksicitet.
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Sundhedsfaglig vurdering

Medicinradet vurderer, at atezolizumab til patienter med NSCLC stadie IlIB-IV med PD-L1 < 1 % med
planocellulzer histologi og sygdomsprogression under eller efter platinbaseret kemoterapi giver ingen
klinisk mervaerdi sammenlignet med nivolumab (meget lav evidenskvalitet).

Medicinradet vurderer, at atezolizumab til patienter med NSCLC stadie IlIB-IV med PD-L1 < 1 % med
ikke-planocellulzer histologi og sygdomsprogression under eller efter platinbaseret kemoterapi giver en
lille klinisk merveaerdi sammenlignet med docetaxel (lav evidenskvalitet).

Medicinradet vurderer, at atezolizumab til patienter med NSCLC stadie IlIB-IV med PD-L1 > 1 % med
sygdomsprogression under eller efter platinbaseret kemoterapi giver ingen klinisk mervaerdi
sammenlignet med pembrolizumab (meget lav evidenskvalitet).

Medicinradets vurdering af den sundhedsgkonomiske analyse i forhold

til klinisk mervaerdi

Medicinradet vurderer, at der er et rimeligt forhold mellem den kliniske mervaerdi og de omkostninger,
atezolizumab forventes at have for patienter med planocellulzer og ikke-planocellulzer histologi, som har
sygdomsprogression under eller efter platinbaseret kemoterapi. Patienter, som er ALK eller EGFR-
positive, skal have modtaget targeteret behandling, fgr de behandles med atezolizumab.

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

Relation til eksisterende behandlingsvejledning

Medicinradet har besluttet at udarbejde en feelles regional behandlingsvejledning for terapiomradet
NSCLC. Her vil man bl.a. tage stilling til, hvilken plads atezolizumab har i forhold til andre laegemidler til
behandling af sygdommen.

Der er nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe vedrgrende identifikation af patienter til immunterapi ved
hjeelp af biomarkgrer. | arbejdet med revision af terapiomradet vil fagudvalget inddrage konklusionerne
fra denne arbejdsgruppe.

Om Medicinradets anbefaling

Medicinradets anbefaling bygger pa en faglig vurdering af, om ny medicin giver mervaerdi 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 ansggeren. Pa
baggrund af den aftalte pris vurderer Medicinradet, om medicinens mervaerdi star mal med prisen, og
om medicinen derfor kan anbefales som mulig standardbehandling.

Anbefaling til mulig standardbehandling betyder, at medicinen bliver et alment tilbud til en patient-
gruppe, og at medicinen er tilgaengelig pa sygehusene.
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