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durvalumab som mulig standardbehandling til

ikke-smacellet lungekraeft stadie |l

Medicinradets anbefaling

Medicinradet anbefaler durvalumab som mulig standardbehandling til patienter med ikke-smacellet
lungekreeft i stadie 111 og PD-L1-ekspression > 25 %, der har modtaget kurativt intenderet
kemoradioterapi.

Medicinradet anbefaler ikke durvalumab som mulig standardbehandling til patienter med ikke-smacellet
lungekreeft i stadie 111 og PD-L1-ekspression > 1 % og < 25 %, der har modtaget kurativt intenderet
kemoradioterapi.

Sygdom og behandling

Omtrent 4.600 danskere diagnosticeres arligt med lungekraft. Ca. 850 af patienterne har lungekreft i
stadie 111, der behandles med kurativt intenderet kemoradioterapi. Flertallet af patienterne far
sygdomsprogression trods behandling med sigte pa helbredelse, og den observerede 5-ars overlevelse var
7-15 % for patienter diagnosticeret i 2011. Af disse patienter er ca. 340 kandidater til behandling med
durvalumab.

Ved recidiv efter kemoradioterapi behandles patienterne efter galdende retningslinjer afhangigt af
sygdommens stadie og biomarkarer.

Om lzegemidlet

Durvalumab tilhgrer typen af behandlinger, der kaldes immunterapi. Specifikt er det et monoklonalt,
humaniseret antistof rettet mod PD-L1-receptoren

Sundhedsfaglig vurdering

Medicinradet vurderer, at durvalumab til patienter med ikke-smacellet lungekraft stadie 111 og PD-L1
ekspression > 25 % giver en vigtig klinisk mervaerdi sammenlignet med placebo. Evidensens kvalitet er
meget lav.

Medicinradet vurderer, at durvalumab til patienter med ikke-smacellet lungekreft stadie 111 og PD-L1
ekspression > 1 % og <25 %, giver en lille klinisk merveerdi sammenlignet med placebo. Evidensens
kvalitet er meget lav.

Medicinradets vurdering af den sundhedsgkonomiske analyse i forhold

til klinisk merveerdi

Behandling med durvalumab er forbundet med betydelige meromkostninger sammenlignet med placebo.
For patienter med PD-L1 ekspression > 25 % vurderer Medicinradet, at der er et rimeligt forhold mellem
den kliniske effekt og de omkostninger, durvalumab forventes at have. Medicinradet leegger veegt pa, at
durvalumab til denne gruppe patienter giver en leengere overlevelse og en markant leengere progressionsfri
overlevelse.

Side 1 af 2



:"» Medicinradet

For patienter med PD-L1 ekspression > 1 % og < 25 % vurderer Medicinradet, at der ikke er et rimeligt
forhold mellem den kliniske effekt og de omkostninger, durvalumab forventes at have. Medicinradet
legger veegt pa, at der ikke er dokumenteret en effekt af durvalumab pa overlevelse hos disse patienter.

Overvejelser om alvorlighed/forsigtighed

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

Relation til eksisterende behandlingsvejledning

Der er ingen nuvarende behandlingsvejledning for patienter med ikke-smacellet lungekraft i stadie 111
efter kurativt intenderet kemoradioterapi.

Om Medicinradets anbefaling

Medicinradets anbefaling bygger pa en faglig vurdering af, om ny medicin giver merverdi 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 forhandlede pris vurderer Medicinradet, om medicinens merveerdi star mal med prisen, og
om medicinen derfor kan anbefales som mulig standardbehandling.
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