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NLT- gruppen Halso- och sjukvardsdirektors-
natverket

NLT-gruppens yttrande till landstingen gallande nab-
paklitaxel (Abraxane) vid forsta linjens behandling av
vuxna patienter med spridd bukspottkortelcancer

NLT-gruppen rekommenderar landstingen att

- anvénda Abraxane vid den utvérderade indikationen i enlighet med det avtal om
prissdnkning som foretaget erbjudit.
- folja upp samtliga patienter pa ett nationellt samordnat satt via INCA-registret

Bakgrund

Den utvarderade indikationen for nab-paklitaxel (Abraxane) ar vid forsta linjens behandling
av vuxna patienter med metastaserande adenocarcinom i pankreas (spridd
bukspottkortelcancer), i kombination med gemcitabin. Lékemedlet &r en ny formulering av det
cellndmmande l&kemedlet paklitaxel, dar molekylen i bundits vid serumalbumin i
nanopartiklar, vilket ger hogre upptag av paklitaxel i tumérvavnaden. P& uppdrag av NLT-
gruppen har TLV i sitt kliniklakemedelsprojekt* tagit fram ett halsoekonomiskt
kunskapsunderlag® med beddmning av kostnadseffektiviteten.

Sjukdomens svarighetsgrad

NLT-gruppen bedomer att svarighetsgraden for tillstandet metastaserande
bukspottkdrtelcancer ar mycket hog eftersom patienterna har en lag livskvalitet och
sjukdomen ar mycket svarbehandlad med dalig prognos. TLV skriver i sitt underlag att farre
an 5% av patienterna lever fem ar efter diagnos.

Effekt och sékerhet
NLT-gruppen bedomer att Abraxane har en mattlig paverkan pa sjukdomen.

Summering fran TLV:s rapport: Nab-paklitaxel har utvarderats i en fas 3-studie av 861 vuxna
med tidigare obehandlad metastaserande bukspottkortelcancer (MPACT). Patienterna
behandlades antingen med en kombination av nab-paklitaxel och gemcitabin eller med endast
gemcitabin. Total 6verlevnad var i median 2,1 manader langre for patienter som fick
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kombinationsbehandlingen. Total 6verlevnad, progressionsfri éverlevnad, tid till
behandlingssvikt och total tumdrrespons var signifikant battre for patienter som behandlades
med kombinationen nab-paklitaxel och gemcitabin. De vanligaste grad >3-biverkningarna i
gruppen med kombinationsbehandling jamfort med de som endast fick gemcitabin var
neutropeni (38% for kombinationsbehandlade jamfort med 27% for gemcitabin), fatigue (17%
jamfort med 7%) och neuropati (17% jamfort med 1%).

Halsoekonomisk vérdering

TLV har i sin halsoekonomiska modell utvérderat Abraxane i kombination med gemcitabin,
jamfort med enbart gemcitabin. | den jamforelsen bedéms kostnadenper QALY for
kombinationen att vara 1 400 000 kronor, baserat pa en behandlingslangd pa fyra.manader.

Det utfordes inte nagon matning av livskvalitet i MPACT -studien, varfor foretaget hamtat
sadana data fran externa studier. TLV bedémer osakerheten i den halsoekonomiska
varderingen som medelhdg, framforallt pa grund av osékerheten i livskvalitetsdata.

NLT-gruppens sammanvagda beddomning

Den aktuella indikationen for nab-paklitaxel ar vid en sjukdom med mycket hég
svarighetsgrad och det finns idag inga alternativa behandlingsméjligheter. Data for livskvalitet
ar osakra varfor det ar svart att hedoma vardet av.den okade éverlevnaden.

I diskussioner med foretaget har ett avtal erbjudits landstingen som innebér en rak rabatt.
Detta innebar att behandlingens kostnad per QALY uppnar en for landstingen acceptabel niva.
Avtalsforslaget har innehallsmassigt granskats av landstingens gemensamma
marknadsfunktion.

Under dessa forutsattningar anser NLT-gruppen att behovsprincipen motiverar anvadndning av
Abraxane. Alla behandlade patienter bor foljas upp pa ett nationellt samordnat satt via INCA-
registret.

For NLT-gruppen,
Stefan Back, bitradande ordforande
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