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Reslizumab vid behandling av mycket svar eosinofil astma
Godkant vid tjansteutbudsradet for halso- och sjukvardens mote 9 oktober 2018

Tjansteutbudsradets rekom-
mendation

Reslizumab ingar i tjansteutbudet i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden i
Finland for behandling av mycket svar eosinofil astma hos vuxna patienter enligt bedom-
ning av en specialist pa omradet, om responsen pa de primara behandlingsformerna inte
har varit god eller om glukokortikoider som tabletter inte kan anvéndas pa grund av bety-
dande biverkningar. Behandling med reslizumab 6vervags oftast da

o glukokortikoider som tabletter ger biverkningar som gér det omgjligt att anvanda dem
effektivt eller den behovliga dosen &r kontinuerligt sa stor att den sannolikt ger upphov till
svara biverkningar

o patienter som inte kan fa regelbunden behandling med glukokortikoider som tabletter
har haft frekventa och upprepade, palitligt dokumenterade astmaexacerbationer och har
behovt behandling med glukokortikoider som tabletter (minst 5 behandlingskurer per ar)
o patienter som inte kan fa regelbunden behandling med glukokortikoider som tabletter
under uppféljningen konstateras ha obstruktiv lungfunktionsnedsattning som inte svarar
pa behandling.

Enligt tjansteutbudsradets uppfattning kan behandlingen utféras med det lakemedel som
ar kostnadseffektivast med hansyn till kostnaderna fér anskaffning och dosering.

Halsoproblemets sva-
righetsgrad och utbred-
ning

Rekommendationen galler behandling av mycket svar eosinofil astma hos vuxna patien-
ter. De svaraste formerna av sjukdomen kréaver systemisk behandling med kortikostero-
ider, det vill saga genom tablettintag. Speciellt astmaexacerbationer kan paverka ar-
bets- och funktionsférmagan och livskvaliteten samt leda till sjukskrivning och hélso-
och sjukvardskostnader. Enligt uppskattning kan cirka 5 procent av vuxna som lider av
svar eosinofil astma vara lampliga kandidater for behandling med biologiska lakemedel.
Det innebar att cirka 60 patienter per ar kan eventuellt inleda behandling med benrali-
zumab, mepolizumab eller reslizumab.

Behandlingsalternativ

D4 det inte gar att fa svar eosinofil astma under kontroll med systemisk kortikosteroid-
behandling eller det finns kontraindikationer fér behandlingen ar mepolizumab, resli-
zumab och benralizumab de enda behandlingsalternativen.

Effekter

Enligt prévningar &r de terapeutiska effekterna av reslizumab ansprakslosa jamfort med
placebo. Effekterna ses narmast som lindring av astmaexacerbationer. Effekterna pa
livskvalitet, astmasymtom, astmahantering och utandningsvolym under en sekund kan
inte anses vara Kliniskt signifikanta.

Enligt provningarna kan det vara mgjligt att reslizumab har en nagot storre positiv effekt
pa astmaexacerbationerna hos svarast drabbade patienter. Det finns inga prévnings-
data som skulle visa att det finns skillnader mellan de terapeutiska effekterna av ben-
ralizumab, mepolizumab och reslizumab. De tre lakemedlen anses i allmanhet vara lik-
vardiga.

Sakerhet

Delomraden for utvarderingen

Rapporterade biverkningar vid behandling med reslizumab omfattar manga vanliga sym-
tom vid astma (t.ex. astmaexacerbationer), vilka de facto &r méatare pa behandlingseffek-
ten. Reslizumab, mepolizumab och benralizumab kan anses vara mycket sékra och an-
ses i allmanhet vara likvardiga i friga om sakerhet.

Kostnader och budget-
konsekvenser

Det finns inga avsevéarda skillnader i kostnaderna mellan reslizumab, mepolizumab och
benralizumab. Inférande av dessa ldkemedel kommer att 6ka de totala hélso- och sjuk-
vardskostnaderna genom att besparingarna ar avsevart mindre an kostnaderna for 13-
kemedelsbehandlingen.

Etik och ekonomi som
en helhet

Enligt provningar ar de terapeutiska effekterna at reslizumab ansprakslosa jamfoért med
placebo, medan priset ar anmarkningsvart hégt jamfért med andra lakemedel som an-
vands for behandling av astma. Darfor &r det etiskt motiverat att begréansa anvand-
ningen till patienter vars astma inte kan kontrolleras med sedvanlig lékemedelsbehand-
ling eller for vilka sedvanlig lAkemedelsbehandling inte lampar sig.

Insamling av ytterligare rén

Det beh6évs mer data om bland annat anvandning, kostnader, behandlingsresultat och
sakerhet i fraga om reslizumab. Rekommendationens konsekvenser kan bedémas mot
bland annat uppgifter om antalet behandlade patienter, behandlingens langd och, om
méjligt, behandlingsresultaten per sjukvardsdistrikt.

Diagnoskoder (ICD-10)

Eosinofil astma J45.0

Bakgrundsmaterial och kallor

Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvardens motiveringspromemoria: Reslitsumabi,
mepolitsumabi ja benralitsumabi -ladkkeet vaikean eosinofiilisen astman hoidossa.
Fimeas utvarderingsrapport: Reslitsumabi vaikean eosinofiilisen astman hoidossa.




