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Medicinradets anbefaling vedrgrende
trastuzumab emtansin til behandling af tidlig
HER2+ brystkreeft

Medicinradet anbefaler

Trastuzumab emtansin (T-DM1) til patienter med tidlig HER2+ brystkreft, som ikke opnar komplet
respons pa neoadjuverende behandling. Denne patientgruppe udger i dansk klinisk praksis ca. 50 % af
patienter med tidlig HER2+ brystkraeft som modtager neoadjuverende behandling.

Vi anbefaler T-DM1, fordi det samlet set har lille merveerdi. Det betyder, at det er lidt bedre for
patienterne end den behandling, man bruger i dag. Samtidig vil sundhedsvasenets omkostninger til
leegemidlet veere rimelige.

Verdi for patienterne

T-DML1 til tidlig HER2+ brystkraeft hos patienter, som ikke opnar komplet respons pa neoadjuverende
behandling, har en lille merveerdi sammenlignet med trastuzumab. Det betyder, at T-DM1 samlet set er
lidt bedre for patienterne end den behandling, man bruger i dag. Medicinradet har lagt vaegt pa, at malet
med behandling med T-DM1 er forebyggende, dvs. at nedseette risikoen for tilbagefald. Derudover er det
vigtigt, at behandlingen har sa fa bivirkninger som muligt, da det gives til potentielt raske patienter. Fordi
T-DM1 mindsker risikoen for tilbagefald, vurderer vi, at T-DML1 er et bedre leegemiddel til patienterne end
trastuzumab. T-DM1 medfarer dog flere bivirkninger end trastuzumab, men generelt er disse handterbare
og reversible og dermed acceptable.

Kvaliteten af de data, der er for sammenligningen af T-DM1 med trastuzumab, er lav. Det betyder, at nye
studier med moderat sandsynlighed kan &ndre konklusionen.

Ombkostninger for sundhedsveesenet

| officielle priser vil det koste ca. 56.000 kr. mere at behandle én patient med trastuzumab emtansin
sammenlignet med trastuzumab, som er den behandling, man bruger i dag. Da ca. 125 patienter kan blive
behandlet, vil det samlet koste ca. 18-28 mio. kr. mere pr. ar. | reelle priser for legemidlerne er
meromkostningerne hgjere, da der er opnaet fortrolige rabatter for komparator og de efterfalgende linjer.
Leegemiddelfirmaet har dog givet en fortrolig rabat for T-DM1. Medicinradet vurderer derfor, at
sundhedsvaesenets omkostninger til legemidlet er rimelige.

Alvorlighed

Medicinradet har taget hgjde for alvorligheden af sygdommen og symptomerne i vurderingen af T-DM1’s
veerdi for patienterne.
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Anbefalingen betyder
Regionerne kan bruge T-DML1 til patienter med tidlig HER2+ brystkraft, som ikke opnar komplet respons
pa neoadjuverende behandling, men det er ikke ngdvendigvis farste valg til alle patienter.

Der er ikke udarbejdet en behandlingsvejledning i Medicinradet, men der foreligger en RADS
behandlingsvejledning for HER2-rettet behandling fra 2016. Heri er trastuzumab anbefalet til adjuverende
behandling af patienter med HER2+ brystkreeft.

RADS-behandlingsvejledningen skelner ikke mellem behandlingsvalget afhaengig af komplet respons pa
neoadjuverende behandling, dvs. trastuzumab er 1. valg for patienter, uanset om de opnar komplet respons
eller ej. T-DM1 har kun indikation til patienter, som ikke opnar komplet respons. Efter Medicinradets
anbefaling af T-DM1 vil T-DM1 veere farste valg til patienter med HER2+ brystkreft, der ikke opnar
komplet respons og vil for disse patienter i udgangspunktet erstatte adjuverende trastuzumab. For
patienter, som opnar komplet respons, vil trastuzumab stadig veere farste valg.
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