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Medicinradets anbefaling vedrerende
brentuximab vedotin 1

kombination med cyclophosphamid,
doxorubicin og prednisolon til
behandling af systemisk anaplastisk
storcellet T-cellelymfom

MEDICINRADET ANBEFALER

brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon til patienter med
lymfekraefttypen tidligere ubehandlet systemisk anaplastisk storcellet T-cellelymfom, som ikke kandiderer til
hgjdosiskemoterapi (HDT) og autolog stamcelletransplantation (ASCT). Anbefalingen gaelder ogsa patienter pa
60 ar eller zeldre, som kandiderer til HDT og ASCT.

Sammenlignet med cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin og prednisolon (CHOP), som er den behandling
man bruger i dag, ser brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon
ud til at forleenge patienternes liv. Behandlingen reducerer desuden risikoen for forvaerring af sygdommen
uden at pavirke patienternes livskvalitet og uden at give flere bivirkninger.

Behandlingen er dyrere end den nuvarende standardbehandling, men ogsa bedre for denne patientgruppe.
Derfor vurderer Medicinradet, at sundhedsvaesenets omkostninger til leegemidlet vil veere rimelige.

MEDICINRADET ANBEFALER IKKE
brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon til patienter under 60
ar med tidligere ubehandlet systemisk anaplastisk storcellet T-cellelymfom, som kandiderer til HDT og ASCT.

Data er ikke gode nok til, at Medicinradet kan udtale sig sikkert om, hvorvidt brentuximab vedotin i
kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon er bedre for denne patientgruppe end
cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin, etoposid og prednisolon (CHOEP), som er den behandling, man
bruger i dag. Samtidig er brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og
prednisolon dyrere. Samlet set vurderer Medicinradet derfor, at sundhedsvaesenets omkostninger til
lzegemidlet er for hgje.
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brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon til tidligere
ubehandlede ALK-positive voksne med systemisk anaplastisk storcellet T-cellelymfom og lav IPI-score (0-1),
fordi der ikke er dokumentation for behandlingens effekt hos denne patientgruppe.

VZARDI FOR PATIENTERNE

OMKOSTNINGER FOR
SUNDHEDSVASENET

ALVORLIGHED

ANBEFALINGEN BETYDER

Brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og
prednisolon til tidligere ubehandlet systemisk anaplastisk storcellet T-
cellelymfom har en mervaerdi af ukendt stgrrelse sammenlignet med en
kombination af cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin og prednisolon
(CHOP). Det betyder, at det er bedre for patienterne end den behandling,
man bruger i dag, men Medicinradet ved ikke hvor meget bedre.
Medicinradet har lagt vaegt pa, at malet med behandling af patienter med
tidligere ubehandlet systemisk anaplastisk storcellet T-cellelymfom er
helbredelse med samtidig fokus pa at undga uacceptable bivirkninger.
Behandling med brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid,
doxorubicin og prednisolon ser ud til at forleenge livet og reducere risikoen
for progression uden at pavirke patienternes livskvalitet og uden at give flere
bivirkninger.

Kvaliteten af de data, der er for sammenligningen af brentuximab vedotin i
kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon med den
behandling, man bruger i dag, er lav. Det betyder, at nye studier med
moderat sandsynlighed kan aendre konklusionen.

Medicinradet har vurderet, at det vil koste ca. 312.000-314.000 kr. mere at
behandle én patient med brentuximab vedotin i kombination med
cyclophosphamid, doxorubicin og prednisolon end med den behandling, man
bruger i dag. Medicinradet har ogsa vurderet, at regionerne vil skulle bruge
ca. 2,6 mio. kr. mere i det femte ar efter en evt. anbefaling. Belgbene er
baseret pa de officielle listepriser for lsegemidlerne. Radets beslutning er
truffet pa baggrund af priser pa laegemidlerne, som Amgros har forhandlet
med legemiddelfirmaerne. De forhandlede priser er fortrolige efter
firmaernes gnske, og derfor ma Medicinradet ikke offentligggre hverken de
reelle priser eller omkostninger.

Sygdommens alvorlighed er altid medtaget i Medicinradets vurdering af et
legemiddels vaerdi. Det sker i forbindelse med valget af effektmal og den
vaegt, Medicinradet tillaegger effektestimaterne, hvilket er forskelligt alt efter
typen af effektmal. Derudover har Medicinradet formuleret et
alvorlighedsprincip, som Medicinradet kan inddrage i helt szerlige situationer.
Dette har ikke veaeret ngdvendigt i denne sag.

Anbefalingen betyder, at Medicinradet rader regionerne til at bruge
brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og
prednisolon til patienter med tidligere ubehandlet systemisk anaplastisk
storcellet T-cellelymfom, som ikke kandiderer til HDT og ASCT, og patienter



e o Dokument nr. 105486 | Versionsnummer 1.0 | Godkendelsesdato 24.02.21 | Ikrafttraedelsesdato 24.02.21

pa 60 ar eller zldre, som kandiderer til HDT og ASCT, men ikke ngdvendigvis
som fgrstevalg til alle patienter.

Anbefalingen betyder ogsa, at Medicinradet rader regionerne til ikke at bruge
brentuximab vedotin i kombination med cyclophosphamid, doxorubicin og
prednisolon til patienter under 60 ar med tidligere ubehandlet systemisk
anaplastisk storcellet T-cellelymfom, som kandiderer til HDT og ASCT.

Fagudvalgets sammensatning kan ses pa Medicinradets hjemmeside.

Medicinradet Om Medicinradets anbefaling
Dampfaergevej 27-29, 3. th. Medicinradets anbefaling er et klinisk og skonomisk baseret rad til regionerne til brug for deres beslutning om at
2100 Kgbenhavn @ anvende et givet laegemiddel. Anbefalingen bygger pa en vurdering af, om omkostningerne vedrgrende brug af

legemidlet er rimelige, nar man sammenligner dem med lzegemidlets veerdi for patienterne. | vurderingen af
+45 70 10 36 00

medicinraadet@ medicinraadet.dk
www.medicinraadet.dk

vaerdien for patienterne indgar bade lzegemidlets gavnlige effekter og bivirkninger. | nogle tilfaelde spiller
sygdommens alvorlighed en serlig rolle i afvejningen af forholdet mellem omkostninger og veerdi.
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