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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinradet udarbejder faelles regionale behandlingsvejledninger.
Behandlingsvejledningerne indeholder vurderinger af, hvilke laegemidler, der med
baggrund i pris og effekt, er mest hensigtsmaessige at behandle patienter med inden for
et sygdomsomrade. De danner dermed grundlag for ensartet hgj kvalitet for behandling
af patienter pa tvaers af sygehuse og regioner. Medicinradet angiver kliniske raekkefglger
af de inkluderede laegemidler pa baggrund af en redeggrelse for evidensen for klinisk
effekt og sikkerhed.

Om Medicinradets legemiddelrekommandation

Formalet med Medicinradets lzegemiddelrekommandation er at vejlede regionerne om,
hvilke legemidler der er mest hensigstmaessige at anvende til behandling af patienter
inden for et sygdomsomrade, nar bade de kliniske og gkonomiske aspekter er
sammenvejet.

Rekommandationerne er udarbejdet pa baggrund af det kliniske sammeligningsgrundlag
for de leegemidler, som Medicinradet har vurderet er ligestillede for det givne
sygdomsomrade. | rekommandationen er de klinisk ligestillede lzegemidler rangeret
baseret pa de samlede omkostninger til lsegemidlerne.

Se Metodehdndbog for Medicinrddets vurdering af flere leegemidler inden for samme
terapiomrdde for yderligere information. Du finder denne pa Medicinradets hjemmeside
under: Om os / Medicinradets arbejde / Behandlingsvejledninger og
lzegemiddelrekommandationer.
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Medicinradets legemiddelrekommandation

Baggrund

Medicinradets laegemiddelrekommandation angiver, for tillaegsbehandling med EGFR-
hammere ved metastaserende tyk- og endetarmskrzeft, hvilke specifikke lsegemidler det
er mest hensigtsmaessigt at anvende.

Der er ikke angivet et fgrstevalg blandt de ligestillede laegemidler i rekommandationen,
da Medicinradet har konkluderet, at bade praktiske forhold, administrationspraksis og
gkonomi kan have betydning for valg af lsegemiddel i den enkelte region. Medicinradets
kliniske sammenligningsgrundlag og omkostningsanalyse har til formal at oplyse
regionerne om gkonomiske forhold.

Patienter med metastaserende kolorektalkraeft, der skal have
behandling 1 1. linje

Leegemidlerne cetuximab og panitumumab blev ligestillet i et baggrundsnotat fra RADS,
som blev offentliggjort i april 2016 (rads.dk). Medicinradet har gennemfgrt en
systematisk litteratursggning og ikke fundet afggrende nye studier. Derfor betragter
Medicinraddet stadig leegemidlerne som ligestillede til patienter, som skal behandles i 1.
linje, er K- og N-Ras-WT og BRAF-WT. Der er det staerkeste evidensgrundlag for
venstresidige tumorer.

Tabel 1. Medicinradets leegemiddelrekommandation vedrgrende tilleegsbehandling med EGFR-
hammere ved 1. linjebehandling

Anbefaling Leegemiddel Dosering og dispenseringsform

(Handelsnavn)

Anvend Cetuximab (Erbitux) 400 mg/m2 efterfulgt af en dosis hver

uge pa 250 mg/m2
(Regionerne anbefales at eller gep 4

anvende det legemiddel,
der er forbundet med de Cetuximab (Erbitux)* 400 mg/m?2 efterfulgt af en dosis hver

laveste omkostninger) eller anden uge pa 500 mg/m2

Panitumumab (Vectibix) 6 mg/kg én gang hver anden uge

Overvej

*Ifglge produktresuméet indgives cetuximab én gang ugentligt. Baseret pa en raekke farmakokinetiske og
kliniske studier er dansk klinisk praksis dog ofte, at cetuximab administreres i dobbelt dosis hver anden uge
over 60 min. Initialdosis dog over 120 min, og umiddelbart efter gives kemoterapi.
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Patienter med metastaserende kolorektalkraeft, der skal have
behandling 1 2. linje efter pembrolizumab

Medicinraddet har ikke fundet studier, der belyser det kliniske spgrgsmal. | protokollen
gjorde fagudvalget opmaerksom p3, at indfgrslen af pembrolizumab i 1. linje til patienter
med MSI-H/dMMR er ny, hvorfor det ikke forventes, at der er et evidensgrundlag for
behandling i 2. linje efter pembrolizumab. Indtil der er data pa omradet, forventer
fagudvalget, at den tidligere standardbehandling med kemoterapi i 1. linje vil forskydes
til 2. linje efter pembrolizumab. Resultatet fra klinisk spgrgsmal 1 er derfor overfgrt til
klinisk spgrgsmal 2.

Tabel 2. Medicinradets leegemiddelrekommandation vedrgrende tilleegsbehandling med EGFR-
hammere ved 2. linjebehandling efter pembrolizumab

Anbefaling Leegemiddel Dosering og dispenseringsform

(Handelsnavn)

Anvend Cetuximab (Erbitux) 400 mg/m?2 efterfulgt af en dosis hver

3 250 2
(Regionerne anbefalesat  eller uge pd me/m

anvende det laegemiddel,

der er forbundet med de Cetuximab (Erbitux)* 400 mg/m?2 efterfulgt af en dosis hver
laveste omkostninger) eller anden uge pa 500 mg/m2

Panitumumab (Vectibix) 6 mg/kg én gang hver anden uge
Overvej

*Ifglge produktresuméet indgives cetuximab én gang ugentligt. Baseret pa en raekke farmakokinetiske og
kliniske studier er dansk klinisk praksis dog ofte, at cetuximab administreres i dobbelt dosis hver anden uge
over 60 min. Initialdosis dog over 120 min, og umiddelbart efter gives kemoterapi.

Baggrund for Medicinradets legemiddelrekommandation

Medicinradets leegemiddelrekommandation vedrgrende tilleegsbehandling med EGFR-
hammere ved metastaserende tyk- og endetarmskraeft er baseret pa fglgende
dokumenter:

¢ Medicinradets kliniske sammenligningsgrundlag vedr. tillsegsbehandling med EGFR-
hammere ved metastaserende tyk- og endetarmskreaeft - version 1.0

e Medicinrddets omkostningsanalyse vedr. tilleegsbehandling med EGFR-ha&emmere
ved metastaserende tyk- og endetarmskraeft - vers. 1.0

e RADS’ baggrundsnotat fra 2016: Baggrundsnotat for medicinsk 1. og 2.
linjebehandling af patienter med metastaserende kolorektalkraeft



https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/tyk-og-endetarmskraeft
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/tyk-og-endetarmskraeft
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/tyk-og-endetarmskraeft
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/tyk-og-endetarmskraeft
https://rads.dk/media/1882/mkrc-bgn-241091.pdf
https://rads.dk/media/1882/mkrc-bgn-241091.pdf

| Medicinradets kliniske sammenligningsgrundlag indgar den kliniske raekkefglge af de
inkluderede laegemidler samt det kliniske sammenligningsgrundlag, der viser dosis og
behandlingsperiode for de ligestillede laegemidler.

| omkostningsanalysen er de behandlingsrelaterede omkostninger opgjort for de
ligestillede lzegemidler, cetuximab og panitumumab.

| RADS’ baggrundsnotat er kriterier for opstart, monitorering, skift og seponering af
behandling beskrevet.

Det kliniske sammenligningsgrundlag og omkostningsanalyse er udarbejdet i samarbejde
med Medicinradets fagudvalg for tyk- og endetarmskraeft.
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Versionslog

Version Dato Andring
1.1 31.januar 2025 Opdateret pa baggrund af nyt Amgros-udbud.

Ingen aendring i reekkefglgen af legemidlerne.

1.0 28. september 2023 Godkendt af Medicinradet.
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