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Sammanfattning av tjansteutbudsradets rekommendation

Rekommendation om kombinationsbehandling med daratumumab (D-
VMP) och underhallsbehandling med daratumumab vid nyligen
diagnostiserat multipelt myelom har godkants

Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden (Palko) godkande vid sitt mote den 4
september 2019 en slutlig rekommendation om kombinationsbehandling med
daratumumab (D-VMP) och underhallsbehandling med daratumumab av vuxna
patienter med nyligen diagnostiserat multipelt myelom som inte ar lampliga for
autolog stamcellstransplantation.

Enligt rekommendationen ingar ldkemedlet daratumumab i kombination med bortezomib, melfalan och
prednison (D-VMP) och underhallsbehandling med daratumumab inte i det nationella tjansteutbudet for
behandling och underhallsbehandling av vuxna patienter med nyligen diagnostiserat multipelt myelom som
inte ar lampliga for autolog stamcellstransplantation. Utifran forskningsresultaten ar det inte maojligt att
bed6ma vilket mervarde underhallsbehandling med daratumumab efter kombinationsbehandlingen (D-
VMP + D) ger eller den optimala langden for behandlingen med daratumumab. Prévningstiden for
forskningen ar for kort for att bedoma eventuell langvarigare nytta av D-VMP + D-behandlingen och darfor
finns det ocksa betydande osédkerhetsfaktorer i den prévningsbaserade utvarderingen av D-VMP-
behandlingens kostnadsnyttoeffekt.

Daratumumab &r en human monoklonal IgG1k-antikropp som binder bl.a. till CD38-protein som uttrycks pa
ytan hos elakartade myelomceller och aktiverar immunforsvaret att doda dessa celler.

Det kan inte anses vara ett kostnadsnyttoeffektivt alternativ att inféra daratumumab som foérsta linjens
behandling av myelom. Enligt uppskattning ar tillaggskostnaderna (den inkrementella kostnadseffektkvoten
ICER) per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) med D-VMP-behandling 194 000 € jamfort med nuvarande
behandling som innehaller bortezomib, melfalan och prednison (VMP-behandling) och 155 000 € jamfort
med behandling som innehaller lenalidomid och dexametason (Rd-behandling).

Multipelt myelom &r en elakartad och med nuvarande behandlingsmetoder obotlig blodsjukdom dar
plasmaceller som uppkommer fran en stamcell borjar foroka sig i benmargen. Tack vare utvecklingen i
lakemedelsbehandlingar har prognosen for sjukdomen forbattrats. Patienterna kan numera vardas flera
ganger i sjukdomens olika stadier genom individuellt skrdddarsydda behandlingar. Forsta linjens behandling
av patienter under 70-75 ar som ar i gott skick ar autolog stamcellstransplantation av patientens egna
stamceller férenat med intensiv behandling med cancerlakemedel. Valet av behandling for patienter som
inte lampar sig for autolog stamcellstransplantation beror pa patientens skick, andra sjukdomar och alder.
Behandlingsalternativen for patienter som inte lampar sig for autolog stamcellstransplantation har 6kat
under de senaste 10 aren. Ocksa daratumumab utnyttjas redan nu i klinisk behandling och &r ett alternativ i
senare behandlingslinjer fér myelom.

Rekommendationen och annat bakgrundsmaterial finns har (pa finska).
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Tjdnsteutbudsrddet fér hdlso- och sjukvdrden finns i anslutning till social- och hélsovardsministeriet och har
till uppgift att ge rekommendationer om vilka hélso- och sjukvdrdsmetoder som ska héra till den offentligt
finansierade hdlso- och sjukvdrden. Du kan ldsa mer om tjdnsteutbudet inom hdélso- och sjukvdrden pa
tiéinsteutbudsradets webbplats www.palveluvalikoima.fi.



