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Om Medicinradet
Medicinradet er et uathengigt rad, som udarbejder anbefalinger og vejledninger om leegemidler til de fem regioner.

Medicinradet vurderer, om nye leegemidler og nye indikationer kan anbefales som mulig standardbehandling og
udarbejder felles regionale behandlingsvejledninger.

Nye legemidler vurderes i forhold til effekt, eksisterende behandling og pris. Det skal give lavere priser og
leegemidler, der er til storst mulig gavn for patienterne.

De felles regionale behandlingsvejledninger er vurderinger af, hvilke legemidler der er mest hensigtsmassige til
behandling af patienter inden for et terapiomrade og dermed grundlag for ensartet hoj kvalitetfor patienterne pa
tveers af sygehuse og regioner.

Om behandlingsvejledningen
Behandlingsvejledningen er Medicinrédets vurdering af flere legemidlertil samme sygdom. [ behandlings-
vejledninger tager Medicinradet typisk stilling til, om der er klinisk betydende forskelle mellem leegemidlerne, eller

om to eller flere af disse kan ligestilles.

Se Medicinradets metodehandbog for yderligere information:
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Formal

Medicinradet udarbejder behandlingsvejledninger for terapiomrader til regionerne, som skal danne grundlag
for ensartet legemiddelbehandling af hej kvalitet for patienterne pé tveers af sygehuse og regioner.

Formélet med behandlingsvejledningen for leegemidler til BRCA-muteret kreeft i &ggestokkene, eggelederne
eller primeer kreeft i bughinden er at:

e vurdere, om der klinisk betydende forskelle mellem tilgeengelige legemidler til 1. linje
vedligeholdelsesbehandling.

e vurdere, om der klinisk betydende forskelle mellem tilgaengelige legemidler til 2. linje
vedligeholdelsesbehandling.

I dokumentet ”Baggrund for Medicinradets behandlingsvejledning vedrerende leegemidler til BRCA-muteret
kreeft i eggestokkene, aggelederne eller primeer kreeft i bughinden” er.evidensen for'de veasentligste effekter
gennemgaet systematisk og sammenholdt med en klinisk vurdering./Dokumentet.findes pa Medicinradets
hjemmeside.

Pé baggrund af behandlingsvejledningen udarbejder Medicinraddet-efterfolgende en
leegemiddelrekommandation til regionerne, hvor eventuelle klinisk ligestillede laegemidler er prioriteret ud
fra deres totalomkostninger.

Medicinradets anbefaling vedrgrende, lzegemidler til‘behandling af BRCA-
muteret kraeft i a2ggestokkene, eeggelederneeller primaer kraeft i
bughinden

Medicinradet vurderer, at der for legemidler angivet under kategorien “anvend” ikke er klinisk betydende
forskelle. De angivne leegemidler kan derfor betragtes som ligestillede og dermed mulige
forstevalgspreparater til behandling af BRCA-muteret kreefti'@ggestokkene, ®ggelederne eller primeer kraeft
i bughinden.

Medicinradetvurderer; at leegemidler angivet under kategorien ”anvend ikke rutinemassigt” ikke kan
betragtes som/klinisk ligestillede sammenlignet med leegemidler angivet under kategorien “anvend”.
Medicinradet anbefaler kun at anvende leegemidler placeret under “anvend ikke rutinemaessigt”, hvis det ikke
er muligt.at anvende leegemidlér i de-Ovenstaende kategorier.
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Tabel 1: Nydiagnosticerede patienter med avanceret BRCA-muteret high-grade epitelial kreeft i zeggestokkene,
aggelederne eller primaer kraeft i bughinden (1. linje vedligeholdelsesbehandling), som ikke er kandidater til
bevacizumab. Patienterne skal opfylde kriterierne for pibegyndelse af behandling (tabel 7).

Anbefaling Laegemiddel inklusive administration og Behandlingsleengde
dosis

Anvend Olaparib, 2 tabletter 4 150 mg, 2 gange 2 ar
dagligt

Overvej

Anvend ikke rutinemaessigt

Anvend ikke

Tabel 2: Nydiagnosticerede patienter med avanceret BRCA-muteret high-grade epitelial krzeft i zeggestokkene,
aggelederne eller primaer kreeft i bughinden (1. linje vedligeholdelsesbehandling), som Kunne veere kandidater
til bevacizumab. Patienterne skal opfylde kriterierne for pabegyndelse-af behandling (tabel 8).

Anbefaling Laegemiddel inklusive administration og Behandlingsleengde
dosis

Anvend til 90 % af Olaparib, 2 tabletter 4 150 mg, 2 gange 2 ar

populationen*® dagligt

Overvej

Anvend ikke rutinemaessigt

Bevacizumab, 15mg/kg; hver 3. uge

Ingen tidsgranse (gns.
behandlingstid = PFS)

Anvend ikke

*Procentsatsen angiver, hvor stor en andel af populationen, dervil kunne behandles med det af l&egemidlerne, som bliver forstevalg i

en leegemiddelrekommandation.

Tabel 3: Patienter med BRCA-~muteret, platinsensitiv, recidiverende high-grade epitelial krzeft i 2eggestokkene,
eggelederne eller primzer kraft'i bughinden, som responderer pa platinbaseret kemoterapi (2. linje
vedligeholdelsesbehandling). Patienterne skal opfylde kriterierne for pibegyndelse af behandling (tabel 9).

Anbefaling Laegemiddel inklusive administration Behandlingsleengde
og dosis
Anvend til 90.% af Niraparib, 3 kapsler 4 100'mg, 1 gang Ingen tidsgraense (gns. behandlingstid =
populationen® dagligt PFS)
Olaparib, 2 tabletter 4 150 mg, 2 gange
dagligt
Overvej
Anvend ikke rutinemaessigt Bevacizumab, 15 mg/kg, hver 3. uge Ingen tidsgraense (gns. behandlingstid =
PFS)
Anvend ikke

*Procentsatsen angiver, hvor stor en andel af populationen, der vil kunne behandles med det af l&egemidlerne, som bliver forstevalg i

en laegemiddelrekommandation.
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1.1 Fraevidens til anbefaling
Herunder opsummeres de faktorer, der har varet afgarende for Medicinradets anbefaling vedrarende
behandling af BRCA-muteret kraeft i &eggestokkene, eeggelederne eller primar kreeft i bughinden.

Tabel 4: Nydiagnosticerede patienter med avanceret BRCA-muteret high-grade epitelial krzeft i zeggestokkene,
aggelederne eller primzer kreeft i bughinden (1. linje vedligeholdelsesbehandling), som ikke er kandidater til
bevacizumab. Patienterne skal opfylde Kkriterierne for pabegyndelse af behandling (tabel 10).

Vagtning af
fordele og
ulemper mellem
leegemidlerne

Andre
overvejelser

Patientvaerdier og
praferencer

Evidensens
kvalitet

Ressourceforbrug
ved anvendelse

Baseret pa den tilgaengelige evidens vurderer fagudvalget, at olaparib ber anvendes
til behandling af den pagaeldende patientgruppe.

Fagudvalget legger i vurderingen serligt veegt pa, at der er’klinisk betydende
forskelle i faver af olaparib sammenlignet med placebo, hvad angér PFS. Ved
vedligeholdelsesbehandling afspejler PES tiden til naste linje med-platinbaseret
kemoterapi. Leengden af det platinfrie interval er bestemmende for valg af
efterfolgende behandling. Derfor finder fagudyalget, at den markante forskel i PFS
er af stor verdi for patienten og vaegter det hgjt i den samlede vurdering.
Fagudvalget bemaerker, at data for OS endnu ikke er modne, hvorfor det med det
cksisterende datagrundlag ikke er muligt at ¥urdere, om den forlengede PFS vil
afspejles 1 forleenget OS.

Fagudvalget vurderer, at der er klinisk betydende forskelle i faver af placebo, hvad
angar bivirkninger. Bivirkninger forbundet med behandling med olaparib er dog for
storstedelen af let eller-moderat sverhedsgrad (grad 1-2). Fagudvalget finder, at
sterstedelen af bivirkningerne er reversible ved dosisreduktion og generelt ikke
kreever afbrydelse af behandlingen.

Data for livskvalitet malt ved FACT-Q'er ikke tilgeengelige, men fagudvalget
bemarker, at der ikke'blev observeret en klinisk relevant forskel mellem olaparib-
og placeboarmen malt med FACT-O TOI.

Fagudvalget har ikke fundet anledning til at inddrage andre overvejelser.

Patientvardier og preferencer erikke vurderet systematisk. Fagudvalget har i deres
vurdering lagt veegt. pa/patientens perspektiv, som oftest vil veere at fd den mest
effektive behandling med sa fa og sé talelige bivirkninger som muligt. Da avanceret
kreeft i eggestokkene ofte er en uhelbredelig sygdom, vil mange patienter vaere
tilbgjelige til-at tilveelge mulige bivirkninger og risici for at opna en effekt. Nogle
patienter vil dog fraveelge en potentielt effektiv behandling for at undga visse
bivirkninger:=Det er fagudvalgets vurdering, at effektiv behandling og bevarelse af
bedst mulig livskvalitet er afgerende for patienten. Det endelige valg eller fravalg af
behandling vil derfor altid forega som en fzlles beslutningstagen og tage
udgangspunkt i den enkelte patients forhold, herunder patientens praeferencer.

Evidensens kvalitet vurderes som varende lav.

Der er ikke taget stilling til ressourceforbrug ved anvendelse af olaparib, da der kun
indgér et legemiddel i denne gennemgang. Der er derfor ikke udarbejdet et klinisk
sammenligningsgrundlag.
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Tabel 5: Nydiagnosticerede patienter med avanceret BRCA-muteret high-grade epitelial krzeft i zeggestokkene,
aggelederne eller primaer kreeft i bughinden (1. linje vedligeholdelsesbehandling), som kunne veere kandidater
til bevacizumab. Patienterne skal opfylde kriterierne for pabegyndelse af behandling (tabel 11).

Vagtning af
fordele og
ulemper mellem
leegemidlerne

Andre
overvejelser

Patientveerdier og
przferencer

Baseret pa den tilgaengelige evidens vurderer fagudvalget, at der er klinisk
betydende forskelle mellem olaparib og bevacizumab i faver af olaparib.
Fagudvalget vurderer, at effekten af olaparib samlet set er bedre, og at
sikkerhedsprofilen ikke er darligere end for bevacizumab. Fagudvalget finder derfor
ikke, at bevacizumab kan ligestilles med olaparib, hvorfor det kun ber anvendes,
hvis det ikke er muligt at anvende olaparib.

Fagudvalget har pa trods af forskelle mellem de inkluderede’studier foretaget en
kvalitativ vurdering af data, da datagrundlaget for nuvarende er det eneste
tilgeengelige.

De tilgaengelige data for bevacizumab indikerer, at behandlingen ikke resulterer i
forlenget OS. For olaparib er OS-data endnu ikke modne, og fagudvalget finder
ikke, at der kan foretages en meningsfuld sammenligning af data. Fagudvalget kan
derfor ikke vurdere, om der er klinisk betydende forskelle mellem olaparib og
bevacizumab, hvad angar OS.

Fagudvalget bemerker dog, at behandling med olaparib resulterer 1 en betydelig
forlengelse af PFS. Effekten pd PFS.er markant mindreved behandling med
bevacizumab. Pa trods af forskelle mellem studiernesforventer fagudvalget, at der er
klinisk betydende forskelle i faver af olaparib, hvad angar PFS.

Fagudvalget bemarker 0gsa, at feerre patienter behandlet med olaparib
sammenlignet med bevacizumab opherer med behandlingen pa grund af uenskede
handelser. Der rapporteres ogsa ferre uonskede haendelser af grad 3-4 hos patienter
behandlet med olaparib. T tolkning af data skal der dog tages hgjde for, at
patienterne modtager’kemoterapi samtidigt med bevacizumab, hvilket vil afspejles i
frekvensen af handelser. Fagudvalget finder;, at bivirkningerne forbundet med
behandling med olaparib generelter reversible i klinisk praksis blandt andet ved
hjelp af dosisreduktion. Bivirkningerne forbundet med behandling med
bevacizumab er som oftest handterbare. De kan dog ikke afhjalpes ved
dosisreduktion eller'pausering af‘behandling i modsatning til bivirkningerne
forbundet med behandling med olaparib.

Fagudvalget kan ikke vurdere, om der er klinisk betydende forskelle mellem
olaparib/og bevacizumab, hvad angér livskvalitet, da de rapporterede data er
indsamlet med forskellige redskaber, som ikke er sammenlignelige.

Fagudvalget har ikke fundet anledning til at inddrage andre overvejelser.

Patientverdier og preferencer er ikke vurderet systematisk. Fagudvalget har i deres
vurdering lagt veegt pa patientens perspektiv, som oftest vil vaere at fa den mest
effektive behandling med sa fé og sé talelige bivirkninger som muligt. Da avanceret
kraeft i @ggestokkene ofte er en uhelbredelig sygdom, vil mange patienter vare
tilbgjelige til at tilveelge mulige bivirkninger og risici for at opna en effekt. Nogle
patienter vil dog fraveelge en potentielt effektiv behandling for at undga visse
bivirkninger. Det er fagudvalgets vurdering, at effektiv behandling og bevarelse af
bedst mulig livskvalitet er afgerende for patienten. Det endelige valg eller fravalg af
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behandling vil derfor altid forega som en fzlles beslutningstagen og tage
udgangspunkt i den enkelte patients forhold, herunder patientens praeferencer.

Evidensens Evidensens kvalitet kan ikke vurderes.

kvalitet

Ressourceforbrug | Der er ikke taget stilling til ressourceforbrug ved anvendelse, da leegemidlerne i
ved anvendelse denne gennemgang ikke er ligestillede. Der vil derfor ikke blive udarbejdet et

klinisk sammenligningsgrundlag.

Tabel 6: Patienter med BRCA-muteret, platinsensitiv, recidiverende high-grade epitelial krzeft i zeggestokkene,
zeggelederne eller primzer kraft i bughinden, som responderer pa platinbaseret kemoterapi.(2. linje
vedligeholdelsesbehandling). Patienterne skal opfylde kriterierne for pabegyndelse af behandling (tabel 12).

Vagtning af Baseret pa den tilgengelige evidens vurderer fagudvalget, at der ikke er klinisk
fordele og betydende forskelle mellem olaparib og niraparib, hvad angar effekt og sikkerhed.
ulemper mellem Lagemidlerne kan derfor betragtes som ligestillede og dermed mulige
leegemidlerne forstevalgspraparater til behandling af den pagaeldende patientgruppe. Fagudvalget

forventer, at effekten af olaparib og niraparib samlet set er bedre end bevacizumab,
og vurderer, at sikkerhedsprofileniikke er darligere end for bevacizumab.
Fagudvalget finder derfor ikke, at bevacizumab kan ligestilles.med olaparib og
niraparib, hvorfor det kun ber.anvendes; hvis det ikke er muligt at anvende ét af de
ligestillede forstevalgsptaeparater.

Fagudvalget har pa trods af forskelle mellem«de-inkluderede studier foretaget en
kvalitativ vurdering af'data, da datagrundlaget for nuvaerende er det eneste
tilgeengelige.

Fagudvalget legger vaegt pa, at de tilgeengelige data for bevacizumab indikerer, at
behandling med bevacizumab ikke resulterer i forleenget OS pé trods af forleenget
PES. For.olaparib og niraparib er. OS-data endnu ikke modne, og fagudvalget finder
derfordkke, at der kan foretages en meningsfuld sammenligning af data.

Fagudvalget leegger vaegt pa, at behandling med béde olaparib og niraparib
resulterer i en betydelig forlengelse af PFS. Effekten pa PFS er mindre ved
behandling med bevacizumab. Pa trods af forskelle mellem studierne, vurderer
fagudvalget, at der ikke erklinisk betydende forskelle mellem olaparib og niraparib,
hvad angér PFS. Fagudvalget forventer, at effekten af olaparib og niraparib er bedre
end bevacizumab.

Fagudvalget bemaerker ogsa, at der er faerre behandlingsopher grundet uenskede
handelser og ugnskede haendelser grad 3-4 hos patienter behandlet med olaparib
sammenlignet med patienter behandlet med niraparib. Fagudvalget vurderer dog, at
bivirkningerne forbundet med behandling med olaparib og niraparib generelt er
reversible i klinisk praksis blandt andet ved hjelp af dosisreduktion. En stor andel af
patienterne behandlet med bevacizumab opherer behandling grundet uenskede
handelser, og sterstedelen oplever mindst en ugnsket haendelse grad 3-4. I tolkning
af data skal der dog tages hejde for, at patienterne modtager kemoterapi samtidigt
med bevacizumab, hvilket vil afspejles i frekvensen af haeendelser. Bivirkningerne
forbundet med behandling med bevacizumab er som oftest handterbare. De kan dog
ikke afhjelpes ved dosisreduktion eller pausering af behandling i modsetning til
bivirkningerne forbundet med behandling med olaparib og niraparib. P4 trods af
forskelle mellem studierne, vurderer fagudvalget, at der ikke er klinisk betydende
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forskelle mellem olaparib og niraparib, hvad angar sikkerhed. Fagudvalget vurderer,
at sikkerhedsprofilen for olaparib og niraparib ikke er darligere end for
bevacizumab.

Fagudvalget kan ikke vurdere, om der er forskel pa behandling med olaparib,
niraparib og bevacizumab, hvad angar livskvalitet, da de rapporterede data er
indsamlet med forskellige redskaber, som ikke er sammenlignelige.

Andre Fagudvalget vurderer, at PARP-ha&mmere ikke kan anvendes sekventielt, da der
overvejelser ikke foreligger evidens herfor.

Patientvaerdier og | Patientverdier og praeferencer er ikke vurderet systematisk. Fagudvalget har i deres

praferencer vurdering lagt veegt pa patientens perspektiv, som oftest vil vaere.at fa den mest
effektive behandling med sa fa og sé talelige bivirkninger.som muligt. Da
platinsensitiv, recidiverende high-grade epitelial kreeft i ®@ggestokkene er en
uhelbredelig sygdom, vil mange patienter vare tilbgjelige til at tilveelge mulige
bivirkninger og risici for at opné en effekt. Nogle patienter vil dog fravaelge en
potentielt effektiv behandling for at undga visse bivirkninger. Det er fagudvalgets
vurdering, at effektiv behandling og bevarelse af bedst mulig livskwvalitet er
afgerende for patienten. Det endelige valgeller fravalg af behandling vil derfor altid
forega som en fzlles beslutningstagen.og tage udgangspunkt 1 den enkelte patients
forhold, herunder patienténs praeferencer.

Evidensens Evidensens kvalitet kan ikke vurderes.

kvalitet ' 8§ ) _

Ressourceforbrug = Fagudvalgetthar vurderet, at de behandlingsrelaterede omkostninger, udover prisen
ved anvendelse pa legemidlet,ikke ervesentligt forskellige for de praeparater, som er ligestillede i

det kliniske sammenligningrundlag (olaparib.og niraparib). Den eneste forskel er
blodprevefrekvensen i den farste behandlingsmaned, hvor der tages hyppigere
blodprever ved behandling med niraparib. Ressourceforbrug ved anvendelse af
olaparib. og/niraparib undersgges af Amgros og prasenteres i det udvidede kliniske
sammenligningsgrundlag, som offentliggares pa Medicinradets hjemmeside.

@vrige forholdvedrgrende behandlingen
Kriterier for pabegyndelse af behandling

Behandlingskriterier er angivet 1 tabel.7-9 nedenfor.

Tabel 7: Behandlingskriterier for 1. linje vedligeholdelsesbehandling med ferstevalgspraparat for patienter, som
ikke er kandidater til bevacizumab.

Behandlingslinje Initial behandling i forbindelse med primaer diagnose
BRCA-mutationsstatus Enten genetisk eller somatisk (i tumorvaev) BRCA-mutation
Sygdomsstadie FIGO III eller IV

Respons pa kemoterapi (carboplatin og taxan) Komplet eller partielt respons

Resultat af operation Efterladt restsygdom < 1 cm

I gvrigt Vurderet i stand til at tage tabletter og gennemfore behandlingen
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Tabel 8: Behandlingskriterier for 1. linje vedligeholdelsesbehandling med forstevalgspraeparat for patienter, som
kunne vaere kandidater til bevacizumab.

Behandlingslinje Initial behandling i forbindelse med primeer diagnose
BRCA-mutationsstatus Enten genetisk eller somatisk (i tumorvaev) BRCA-mutation
Sygdomsstadie FIGO III eller IV

Respons pa kemoterapi (carboplatin og taxan) Komplet eller partielt respons

Resultat af operation Efterladt restsygdom > 1 cm

I gvrigt Vurderet i stand til at tage tabletter og gennemfore behandlingen

Tabel 9: Behandlingskriterier for 2. linje vedligeholdelsesbehandling med forstevalgspraeparater

Behandlingslinje Behandling for forste recidiv af kreeft i’ zeggestokkene med et
platinfrit interval pa > 6 mdr:

BRCA-mutationsstatus Enten genetisk eller somatisk (i tumorvav) BRCA-mutation

Sygdomsstadie Irrelevant

Respons pa kemoterapi (carboplatinbaseret Komplet eller partieltrespons

kemoterapi, monoterapi eller kombineret med
andet kemoterapi)

Resultat af operation Irrelevant

Tidligere behandling med PARP-heemmer Ikke kandidat til behandling

I gvrigt Vurderet i'stand til at tage tabletter og genneémfore behandlingen
Dosering

Olaparib anvendes i tabletform. Olaparib findes.dog ogsé som kapsler. Kapsler og tabletter kan ikke erstatte
hinanden milligram til milligram pa grund af forskelle'i biotilgeengelighed. Patienterne startes p& 300 mg
olaparib pé tabletform to gange dagligt. Patienter (hgjst 5 %) med GFR mellem 0-50 ml/min startes pa en
reduceret dosis. For de evrige patienter kan dosis reduceres ved behov efter pabegyndelse af behandling.
Dosis reduceres typisk til 250 mg eller 200 mg to gange dagligt.

Niraparib anvendes som kapsler. Patienterne startes pa 300 mg én gang dagligt. Dosis kan reduceres ved
pabegyndelse af behandling. Her er patientens vagt, trombocytter og eventuel marvtoksicitet under
behandling med kemoterapi afgerende for valg af dosis. Sterstedelen af patienterne ender pé en daglig dosis
pa 200 mg eller 100.mg.

Fagudvalget skenner, at'ea. 50 % af patienterne i behandling med olaparib eller niraparib skal dosisjusteres
eller pauseres for at tdle behandlingen. Fagudvalget forventer, at ca. 10 % af patienterne ophgrer behandling
pa grund af uacceptable bivirkninger.

Vedligeholdelsesbehandling med olaparib i 1. linje ber fortsaettes, sa lenge patienten har klinisk gavn af
behandlingen, eller indtil uacceptabeltoksicitet. Behandling kan gives i op til to ar.

Vedligeholdelsesbehandling med enten olaparib og niraparib i 2. linje ber fortsaette, sé laenge patienten har
klinisk gavn af behandlingen eller indtil uacceptabel toksicitet. Fagudvalget anslar, at behandlingsvarigheden
1 gennemsnit er 15 maneder.

Monitorering af effekt og bivirkninger
Scanning for sygdomsprogression foretages hver 12. uge under behandling med olaparib eller niraparib.

Ved pabegyndelse af behandling med olaparib tages blodprever hver anden uge de forste 4 uger, herefter
hver fjerde uge, hvor der méles heematologi, veesketal, levertal og tumormarkerer. Desuden gennemfores
telefonkontrol 2 uger efter opstart. Ved start af behandling med niraparib tages blodprever og gennemfores
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telefonkontrol hver uge de forste 4 uger, herefter hver fjerde uge, hvor der males haematologi, vesketal,
levertal og tumormarkerer.

Skift af behandling
Da der kun er et tilgaengeligt forstevalgspraparat til vedligeholdelsesbehandling i 1. linje, har fagudvalget
ikke fundet anledning til at inddrage overvejelser om skift til et andet behandlingsalternativ.

Medicinradets anbefalinger forudsatter, at leegemidler med samme virkningsmekanisme ikke anvendes
sekventielt, hvorfor der ikke kan skiftes mellem de to forstevalgspreeparater (olaparib.og niraparib) til
vedligeholdelsesbehandling i 2. linje. I de ganske fi tilfeelde, hvor en patient ikke taler den ene PARP-
hammer, og bivirkningen menes at veere udelukkende relateret til det enkelte stof, kan skift:til den anden
PARP-hammer overvejes.

Andre overvejelser for anbefalingen vedrgrende valg af legemidler

Der er endnu ikke evidens, der understotter effekt af sekventiel behandling med PARP-h@&mmere. Indtil
videre er det derfor fagudvalgets holdning, at patienter ikke genbehandles. med PARP-heemmere i
efterfolgende linjer. Introduktion af olaparib i 1. linje vil betyde, at faerre/patienter vil pdbegynde behandling
med PARP-ha&mmere (olaparib, niraparib) i 2. linje.

Sammensatning af fagudvalgog kontaktinformation-til Medicinradet

Se baggrund for Medicinradets behandlingsvejledning vedrerende laegemidler til behandling af BRCA-
muteret kreeft i eggestokkene, ®ggelederne eller primeer krefti bughinden

Versionslog
Version Dato Zndring
1.0 24, april 2020 Godkendt af Medicinradet.
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