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Indledning

Denne monitorering for Region Midtjylland, efter 1. kvartal 2014, er baseret pa bade Amgros
markedsovervagning® af medicinindkgb og pd en overvagning af forbruget af medicin pa
hospitalerne i Region Midtjylland. Forbrugstal er klart mere informative end indkgbstal, for

indkgb er meget varierende over kvartaler, mens forbrug ikke har samme variation.

Totaludgiften til medicin i Region Midtjylland udgjorde ca. 3 mia. kr. i 2013 inden for bade
primeer- og sekundaer sektor. Godt halvdelen heraf vedrgrer medicin i sekundaersektoren, dvs.

medicinforbrug pa hospitalerne. Denne rapport handler om medicinforbruget pa hospitalerne.

I forbindelse med udarbejdelsen af de kvartalsvise rapporter om medicinforbrug seettes saerligt
fokus pa udvalgte preeparater, hvor der enten er et stort forbrug eller en afvigende udvikling i

forhold til andre regioner. Der er endvidere fokus pa kvalitet i anvendelsen af lsegemidler.

| praksis er rapporten delt op i tre dele, fgrst et kortfattet resume, derneest, delrapport | og II.
Delrapport | redeger for forbrug og indkgb af laegemidler pa et mere overordnet niveau,
ligesom de veesentligste hovedlinjer fra delrapport Il skitseres. Delrapport Il er mere detaljeret

i gennemgangen af udvalgte leegemidler.

Analysegruppen modtager meget gerne gode idéer og forslag til indhold i kommende udgaver

af rapporten.

1 Rapporterne fra AMGROS viser udgifter til medicin anvendt til alle behandlede patienter i Region Midtjylland, uanset
hvilken region patienten kommer fra.



Resumeé

I det fglgende opsummeres hovedpointerne fra rapporten.

1. Der er en vaekst i forbruget af medicin pa hospitalsomradet i Region
Midtjylland

Nar 1. kvartal 2013 sammenlignes med 1. kvartal 2014 har der veeret en veekst i udgiften til

medicin i RM pa 51 mio. kr. Indekstallet for regionerne ligger fra 107-116. For RM er tallet
113. Det skal bemeerkes, at virkningen af budgetloven ggr det vanskeligt at sammenligne
kvartalerne. Laegemidlerne Zytiga (prostatacancer), Gilenya (sklerose) og Yervoy

(modermeerkekreeft) udger fortsat en stor del af veeksten.

2. Status for efterlevelse af anbefalingerne fra RADS
Seneste rapport fra Amgros maler regionernes malopfyldelse. Her lever Region Midtjylland op
til 5 af 8 omrader, som Amgros har monitoreret efter 1. kvartal i 2014. Dette geelder
omraderne: Hepatitis, G-CSF (stimulation af immunforsvaret), Prostatacancer og psykotiske

tilstande og Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke har fuld efterlevelse af anbefalingerne fra RADS
inden for fglgende omrader:

1. Aromatasehezemmere (patienter med brystkraeft)

2. HIV/AIDS

3. Biologisk behandling af dermatologiske lidelser

Ad 1. Ingen af regionerne lever op til anbefalingen pa omradet Aromatasehsemmere. Som
Amgros ogsa angiver, sa skyldes dette, at det rekommanderede 1. valgs praeparat har veeret i
restordre i perioden.

Ad 2. Analysegruppen informerer afdelingen om den manglende malopfyldelse. Det skal
bemaerkes, at der er tale om meget f& patienter.

Ad 3. | modsaetning til AMGROS’ overordnede monitorering af omradet viser analysegruppens
patientspecifikke monitorering, at vejledningen fra RADS overholdes, idet malet for psoriasis
med og uden ledaffektion om, at min. 80 % behandles skal behandles med lasegemidlet

Humira, er opfyldt.

3. Forbrugsdata
Der har veeret nogle justeringer/opdateringer i Biweb-systemet (apoteksdata). Analysegruppen

og hospitalsapoteket er i dialog om betydningen heraf.



4. Monitoreringsplaner og mere praecise analyseveerktgjer under udvikling
Analysegruppen sgger lgbende at udvikle mere preecise monitoreringsplaner indenfor hver
RADS vejledning. Efter indfgrelsen af den nye refusionsmodel per 1. januar 2014 udvikles
fortsat monitoreringsveerktgjer, der mere preecist kan afklare hvorvidt enkelte afdelinger lever

op til anbefalingerne fra RADS.



DELRAPPORT 1I:
Overblik over udviklingen i forbrug og indkgb af leegemidler i

regionerne

I det falgende kommenteres indledningsvist pa udviklingen i forbruget af medicin, jf.
opggrelser, som er foretaget af analyseteamet for hospitalsomradet. Herefter praesenteres
udviklingen i regionernes indkgb af medicin ved Amgros, jf. data fra Amgros

Markedsovervagningsrapport efter 1. kvartal 2014.

Forbrug af medicin i 2014
I 1. kvartal 2014 var den samlede udgift til medicin ca. 435 mio. kr. Til sammenligning var
udgiften i 1. kvartal 2013 pa 383 mio. kr. Der har saledes veeret en markant veekst, nar disse

to kvartaler sammenlignes, pa ca. 51 mio. kr. (indeks 113). Se figur 1 herunder.

Figur 1 sammenligner ved indekstal udgiften i 1. kvartal i 2013 med udgiften i 1. kvartal

2014.2
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2 Top 30 listen er sorteret efter det samlede forbrug i de sidste 4 kvartaler, dvs. summen af udgifterne i 2., 3., 4.
kvartal i 2013 og 1. kvartal 2014. Indekstallet er beregnet pd baggrund af 1. kvartal 2013 og 1. kvartal 2014.



Af vaeksten pa 51 mio. kr. ligger 36 mio. kr. heraf inden for top 30, mens de resterende 15

mio. kr. ligger inden for kategorien af gvrig medicin.

Region Midtjyllands hgje veekstindekstal (117) inden for top 30 kan umiddelbart tyde pa, at
nogle nye behandlinger har faet senere effekt end fx i Region Hovedstaden (111). Virkningen
af budgetloven ggr det dog vanskeligt at sammenligne kvartalerne. Udviklingen i forbruget er
mere retvisende ved at sammenligne forbruget over en leengere periode. Nar indekstallene i
stedet beregnes ved at sammenligne den samlede udgift til medicinen i top 30 i de seneste to
kvartaler med den samlede udgift til medicin i top 30 i 2. og 3. kvartal 2013 er forskellene

mellem regionerne ikke sd markante. Dette fremgar af skemaet herunder.

Skema 1

Samlet udgift i 2. og | Samlet udgift i 4. kvartal 2013 | Indeks

3. kvartal 2013 (mio. | og 1. kvartal 2014 (mio. kr.)

kr.)

Region Midtjylland 480 496 103
Region Hovedstaden 720 733 102
Region Syddanmark 421 435 103
Region Nordjylland 151 158 105
Region Sjeelland 248 260 105

Som det fremgar af tabellen er forbruget af medicin i top 30 medicin i Region Midtjylland
steget svarende til indeks 103, hvilket stort set er p& niveau med de andre regioner.® Det
forventes, at veeksten i udgifterne til medicin vil fortseette i 2014. Udviklingen pa omradet
falges teet.

I det falgende gives eksempler pa veeksten inden for top 30 og den gvrige medicin.

Medicin i top 30
I forhold til veeksten inden for top 30 er det fortsat forbruget af bestemte lsegemidler, som
udger stgrstedelen af vaeksten. Fglgende 4 lzegemidler er centrale eksempler pa dette.

- Zytiga, til behandling af prostatacancer (national anbefaling, KRIS)

- Gilenya, til behandling af sklerosepatienter (national anbefaling, RADS)

- Yervoy, il behandling af modermeaerkekraeft (national anbefaling, KRIS)

- Simponi, biologisk behandling af reumatologiske lidelser (national anbefaling, RADS)

Ud af en samlet stigning i medicinudgifterne inden for top 30 pa 36 mio. kr. udggr disse 4
leegemidler godt 16 mio. kr. heraf. De tre leegemidler er saledes en veesentlig arsag til det hgje
veekstindekstal pa 117 for medicinen i top 30. Skemaet herunder viser udviklingen i forbruget

af neevnte leegemidler i de sidste 4 kvartaler.

® Forbrugsdata er trukket i Biweb (apotekssystemet)



Skema 2 — udgifter til Zytiga, Gilenya, Yervoy og Simponi i de sidste 4 kvartaler

Mio. kr. 2. kvartal 2013 3. kvartal 2013 4. kvartal 2013 1. kvartal 2014
Zytiga 6.7 10,3 12,2 12,5
Gilenya 7,1 6,4 7,8 7,9
Yervoy 4,2 4,3 3,2 5,5
Simponi 4,5 3,9 5,8 5,7

Forbruget af Zytiga har veeret i markant vaekst i den farste del af 2013. P& baggrund af
forbruget i 1. kvartal i 2014 kan det umiddelbart se ud til, at forbruget har naet et stabilt
niveau. Som tidligere bemeerket ma dog tages forbehold for, at prognoser pa baggrund af
forbrug i et ars farste kvartal er usikre. Det vurderes fortsat, at behandlingen endnu ikke har

naet et stabilt niveau, hvorfor en yderligere stigning i udgiften til Zytiga forventes.

Det er usikkert hvor meget forbruget af Zytiga vil stige i 2014, men der estimeres en stigning
pa 20-25 mio. kr. i 2014, og dermed et totalforbrug pé ca. 52-57 mio. kr. i 2014. Leegemidlet
Zytiga giver bedre livskvalitet og bedre overlevelsesmuligheder for patienterne. Idet flere
patienter overlever leengere end tidligere er der brug for at give leegemidlet til patienterne i

leengere tid.

Det fremgar endvidere af skema 2, at udgiften til Gilenya har vaeret nogenlunde stabil de
sidste 4 kvartaler, hvilket kunne indikere, at udgiften er ved at n& et stabilt niveau. Det
tilsvarende synes at veere tilfeeldet for leegemidlet Yervoy. Hertil skal bemaerkes, at udgiften til
Yervoy alene i april maned 2014 var 5,1 mio. kr., hvilket naesten svarer til den samlede udgift i

hele 1. kvartal 2014. Analysegruppen undersgger baggrunden naermere.

@gvrig medicin
Jf. figur 1 pa side 6 ligger Region Midtjylland pa indekstal 109 for den gvrige medicin. Her har
udgiften i 1. kvartal 2014 veeret 15 mio. kr. hgjere end i 1. kvartal 2013.

Doxorubicin til behandling af ovariecancer/livmodercancer er et eksempel pa et laegemiddel,
hvor udgiften er steget. To andre eksempler er laegemidlerne Cimzia og Atripla, der indgar i
nationale behandlingsvejledninger. Disse tre laeegemidler udggr til sammen knap 3 mio. kr. af
forskellen i udgiften i de to kvartaler. | kategorien af gvrig medicin er vaeksten jeevnt fordelt pa
en reekke forskellige leegemidler. Flere af disse skal ses i forbindelse med implementering og
efterlevelse af nationale anbefalinger. Derudover ses et fald i udgifterne til andre lsegemidler i

kategorien af gvrig medicin.



Det fremgar i gvrigt, at Region Midtjylland (109) ligger teet pa 3 af de andre regioner i
veekstindekstal for kategorien af gvrig medicin (108-111). Region Syddanmark har dog et

markant lavere veekstindekstal pa 102.

P& naeste side gennemgas udviklingen i indkgb af medicin.



Indkgb af medicin

I det fglgende gennemgas indkgbstal fra AMGROS, der sammenligner indkgbet af medicin i
farste kvartal 2013 med indkgbet i farste kvartal 2014. Figur 2 viser indekstallene for
regionernes indkgb af medicin pa baggrund af de to perioder. Figuren er udarbejdet pa

baggrund af Amgros Markedsovervagning efter 1. kvartal 2014.

Figur 2
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Samlet set har Region Midtjylland haft en stigning i indkegbet af medicin, nar det fgrste kvartal i
henholdsvis 2013 og 2014 sammenlignes. (Vaekstindekstal 110).* Det bemazerkes, at forskellige

indkgbsmgnstre i slutningen af 2013 kan betyde et mindre indkgb af medicin i 1. kvartal 2014.

Inden for top 30 over laeegemidler med sterst omseetning (top 30) ligger Region Midtjylland pa
veekstindekstal 110. Region Midtjylland ligger pa veekstindekstal 111 for de gvrige leegemidler

(l.eegemidlerne uden for top 30).

Region Midtjylland er fortsat placeret betydeligt lavere end Region Hovedstaden pa de samlede
udgifter (indkgb) til leegemidler i forhold til befolkningstal. Dette fremgar af figur 3 pa naeste

side.

4 AMGROS Markedsovervagning 1. kvartal 2014



Figur 3:
De totale udgifter til sygehusmedicin sat i forhold til befolkningstal og indekseret i
forhold til landet (indeks 100) — Igbende 12 mdr., april 2013-marts 2014 °
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Opggrelsen over indkagb af leegemidler i forhold til befolkningstal tager ikke hgjde for
udenregionale patienter. Regionerne sender i varierende omfang patienter til behandling i

andre regioner. Dette gar reelt sammenligningen pa tveers af regionerne usikre.

Tallene kan dog antyde, at Region Midtjylland har lavere udgifter til medicin per borger end fx
Region Hovedstaden. Heri ligger en vurdering af, at begge regioner har en sammenlignelig

grad af specialisering og tilbud af hgjt specialiserede behandlinger.

Amgros anfagrer, at de store forskelle mellem regionerne i hgj grad kan veere et udtryk for

centralisering af visse behandlinger eller forskellige indkgbsmgnstre.

I det falgende gives en kort status for implementering af anbefalingerne fra Radet for

Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

> AMGROS Markedsovervagning 1. kvartal 2014, p. 11



Status for implementering af RADS

Markedsovervagningen efter 1. kvartal 2014 fra Amgros viser, at Region Midtjylland samlet set
har opfyldt malsaetningerne for implementering af anbefalingerne fra RADS inden for falgende
omrader:

- G-CSF (stimulation af immunforsvaret)

- Prostatacancer

- Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

- Psykotiske tilstande

- Hepatitis

Amgros foretager en overordnet monitorering for regionen samlet set. Analysegruppen pa
hospitalsomradet monitorerer pa afdelingsniveau og falger saledes udviklingen i forhold til

enkelte afdelinger.

Amgros angiver, at Region Midtjylland ikke har fuld efterlevelse af anbefalingerne fra RADS
inden for fglgende omrader:

1. Aromatasehezemmere (patienter med brystkraeft)

2. HIV/AIDS

3. Biologisk behandling af dermatologiske lidelser

Ad 1. Ingen af regionerne lever op til anbefalingen pa omradet Aromatasehaemmere. Som
Amgros ogsa angiver, sa skyldes dette, at det rekommanderede 1. valgs preeparat har veeret i

restordre i perioden.

Ad 2. Analysegruppen informerer afdelingen om den manglende malopfyldelse. Det skal

bemaerkes, at der er tale om meget f& patienter.

Ad 3. | modseaetning til AMGROS’ overordnede monitorering af omradet viser analysegruppens
patientspecifikke monitorering, at vejledningen fra RADS overholdes, idet malet for psoriasis
med og uden ledaffektion om, at min. 80 % behandles skal behandles med lseegemidlet

Humira, er opfyldt.



gvrige kommentarer, herunder udqiftsprognose for 2014

I afrapporteringen efter 4. kvartal 2013 blev det estimeret, at der vil veere en veekst pa ca.
100 mio. kr. i udgifterne til medicin fra 2013 til 2014. Dette er fortsat vurderingen.
Vurderingen skal ses pa baggrund af hospitalernes indmeldinger p& medicinomradet efter 1.
kvartal i 2014 (i alt 93 mio. kr.). | forbindelse med Regionsoverblikket per 30. juni vil

hospitalerne give en opdateret vurdering af udgiftsbehovet i hele 2014.

Det skal bemeerkes, at den estimerede veekst pd 100 mio. kr. er forbundet med stor
usikkerhed. Dette skyldes blandt andet usikkerhed om, hvor stor en effekt den kommende nye
behandling af Hepatitis C eventuelt vil fa allerede i 2014. Det forventes, at RADS senere

kommer med en udmelding p& omradet.

Det skal endvidere bemaerkes, at en simpel fremskrivning af udgifterne til medicin pa
baggrund af arets fgrste 4 méneder i 2014 giver en prognose for hele 2014 p& 1763 mio. kr.°
Med et samlet forbrug i 2013 pa 1660 mio. kr. betyder det i givet fald en vaekst pa 103 mio.
kr. i 2014. Det skal dog bemeerkes, at en sadan simpel prognose, som er beregnet pa arets

forste maneder, erfaringsmaessigt kan veere usikker.

Jf. den geeldende gkonomiske styringsmodel pa medicinomradet kan hospitalerne opna fuld
refusion af udgifterne til medicin, nar de nationale og regionale anbefalinger efterleves. |
tilfeelde af manglende efterlevelse gives ikke refusion af medicinudgifterne.
Monitoreringsveerktgjer til dette arbejde er fortsat under udvikling. Eventuelle reguleringer kan

foretages lgbende.

P& de fglgende sider kommenteres udviklingen i forbruget mere detaljeret i forhold til udvalgte

leegemidler og leegemiddelgrupper.

8 Simpel fremskrivning: Udgifterne i arets ferste 4 maneder (587,8 mio. kr.) divideret med 4 gange 12 (Data fra
Hospitalsapotekets Biweb).



DELRAPPORT I11:

RADS status og monitorering

Forebyggelse af skeletrelaterede haendelser hos patienter med

knoglemetastaserende kastrations-resistent bleaerehalskraeft

Der er mere end 3.000 nye tilfaelde af blaerehalskirtelkraeft arligt. Hovedparten vil i forlgbet af
sygdommen udvikle knoglemetastaser. Antallet af patienter med knoglemetastaser til enhver
tid er ca. 3.000. Heraf forventes hovedparten at skulle behandles med zoledronsyre eller
denosumab (Xgeva) ifalge RADS behandlingsvejledning.

RADS behandlingsvejledning anbefaler behandling af patienter med knoglemetastaserende
kastrations-resistent bleerehalskirtelkreeft med zoledronsyre eller denosumab (Xgeva).
Behandlingen bgr pabegyndes ved tidspunktet for pavisning af knoglemetastaser, safremt
patientens almentilstand og tandstatus tillader det.

I henhold til estimat fra RADS behandlingsvejledning er der ca. 500 patienter i Region
Midtjylland, svarende til en udgift pa 15 MIO kr./ar ved behandling udelukkende med Xgeva.

De behandlingskriterier som ligger til grund for de kliniske studier er imidlertid:

1. Eksisterende eller tidligere pavist knoglemetastase OG
2. Svigt af behandling og progredierende sygdom (i form af stigende blodprgve — PSA)

De nye behandlingsmuligheder i forhold til selve grundsygdommen prostata cancer, f.eks.
Zytiga, er imidlertid meget effektive behandlinger og holder patienternes sygdom i ro meget
leenge, dvs. at PSA holdes i ro. Forventede antal patienter i behandling med Xgeva i Region
Midtjylland pa urologiske afdelinger er dermed ca. 75 arligt, svarende til en udgift pa ca. 2 MIO
kr./ar.

I modsaetning til kriterierne for behandling i de kliniske studier anbefaler RADS
behandlingsvejledning behandling ved tegn/tidligere tegn pa knoglemetastaser uagtet om
sygdommen er i ro. RADS fagudvalg er imidlertid genindkaldt.

Patienter som endnu ikke har progredierende sygdom behandles i Region Midtjylland med
Prolia, som er denosumab i lavere dosering end Xgeva. Det samlede forbrug af Xgeva og Prolia
svarer til det forventede forbrug for ca. 500 patienter i Region Midtjylland.

Som det ses af nedenstaende kurve (figur 4) tolkes behandlingsvejledningen forskelligt i
Region Hovedstaden og Region Midtjylland:



Behandlingsdage med Xgeva og
Prolia pa urologiske afdelinger
1. kvartal 2014
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Figur 4: Behandlingsdage med Xgeva og Prolia pa urologiske afdelinger

Forebyggelse af skeletrelaterede haendelser hos patienter med

knoglemetastaser ved bryst- og lungecancer.

Til forebyggelse af knoglebrud ved knoglemetastaser ved bl.a. brystcancer findes en RADS-
behandlingsvejledning , hvor 3 praeparater sidestilles.

1) Tablet Ibandronat/Bondronat 1 tablet daglig
2) Intravengs infusion Zoledronsyre hver 3. uge
3) Subcutan injektion Xgeva hver 4. uge

Udgiften til behandling med tablet og intravengs infusion Zoledronsyre er ca. 5 — 6 kr. daglig,
mens tilsvarende pris for Xgeva er ca. 90 kr. pr. dag.



Antal behandlingsdage med KnAR
onkologisk afdelinger RM
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Figur 5: Antal behandlingsdage med de enkelte KnAR pa de onkologiske afdelinger i Region
Midtjylland.

I 1. kvartal 2014 anvendte de onkologiske afdelinger i Herning og Aarhus ca. 0,5 MIO til
knogle antiresorptive lsegemidler (KnAR).

Som det ses af figur 5 udggr Xgeva en mindre, men stigende del af det samlede forbrug af
KnAR i Region Midtjylland. Det forventes at onkologiske afdelinger i RM i 2014 vil anvende
KnAR svarende til 110.000 behandlingsdage.

I 1. kvartal 14 har der veeret en dialog med onkologisk afdeling Aarhus ang. gnske om, at
skifte alle brystcancer patienter over pa Xgeva af fglgende arsager:

1) En ny metaanalyse (analyse af flere studier) viste at Zoledronsyre infusion var en
anelse mere effektivt end tablet Ibandronat.

2) Xgeva der gives som injektion under huden, er lettere at handtere end Zoledronsyre,
der skal gives som infusion ind i en blodare over ca. 15 minutter.

Et fuldt skifte til Xgeva pa brystkraeftomradet vil kunne betyde en potentiel merudgift p& 6-7
MIO kr. arligt. Der er fa studier der tyder pa en bedre effekt pd knoglerelaterede heendelser,
men ingen effekt pa smerter, anvendelse af smertebehandling eller livskvalitet. Endelig er et
skifte af alle patienter ikke i henhold til RADS behandlingsvejledning.

Pa denne baggrund har Onkologisk afdeling Aarhus skgnnet at ca. 15 % af de relevante
patienter med brystcancer vil blive skiftet til Xgeva. Dette vil betyde en merudgift paAca. 1 — 2
MIO kr. pa arsbasis.



Medicinsk behandling af psykotiske tilstande

Leegemiddelrekommandationerne for medicinsk behandling af psykotiske tilstande tradte i
kraft 1. april 2014. De omfatter nye patienter og skifte patienter.

For nye patienter er risperidon 1. valg og quetiapin, amisulprid, paliperidon og aripiprazol er
ligestillede 2. valg. For skiftepatienter kan der veelges frit mellem de 5 nsevnte praeparater.

Status pa forbruget viser at:

- Forbruget af de 5 prioriterede antipsykotika udger pa nuveerende tidspunkt 58 % af de
samlede forbrug af antipsykotika pa de psykiatriske afdelinger. Andelen forventes at
stige.

- Risperidon, som er 1. valg til nye patienter, udggr 9 % af det samlede forbrug (figur x).
Denne procentandel forventes at stige.

- RADS behandlingsmal for risperidon er 90 % af nye patienter. Da risperidon imidlertid
forarsager veegtstigning og derfor er problematisk ved overveegtige patienter er malet
pa 90 % af fagudvalgets midtjyske repreesentant vurderet som vaerende yderst
optimistisk.

- Da aripiprazol har en god bivirkningsprofil, seerligt til overvaegtige patienter, forventes
et stgrre forbrug til nye patienter end de 10 % RADS har angivet. Aripiprazol po mister
patentet til sommer og der forventes et stgrre prisfald. Aktuelt er aripiprazol tabl. 20
mg 100 gange dyrere end akvipotente doser af risperidon tabl. 4 mg.

I Region Midtjylland anbefales fire ud af de fem 1./2. valgs preaeparater. Paliperidon anbefales
ikke, da feerre leegemidler bidrager til at ensrette behandlingen og mindske risikoen for fejl.
Efter aripiprazols patentudlgb forventes paliperidon yderligere at veere det dyreste valg.
Forbruget af paliperidon forventes at falde.

Fordeling af 1./2. valg psykiatrien Region Midtjylland
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Figur 6: Forbrug (DDD) af 1./2. valg i psykiatrien Region Midtjylland.



Forbruget af depotinjektionspraeparater har veeret stigende. Depotpreeparater er typisk dyrere,
men ngdvendige og nyttige saerligt til patienter med darlig compliance som ophgrer med
behandlingen for tidligt eller ikke er i stand til at fglge en behandling. Disse patienter udgar et
seerligt stort problem i psykiatrien.

I 1. kvartal 2014 er markedsfgrt endnu et depotpraeparat (aripiprazol) og det samlede forbrug
af depotpreeparater forventes yderligere at stige.

Region Midtjylland skeerper RADS vejledningen og seetter fokus pa forbruget af olanzapin i den
kroniske behandling, da olanzapin forarsager svaere metaboliske bivirkninger sdsom overvaegt,
sukkersyge og hjerte-kar problemer. Olanzapin vil kun veere indiceret til kortere varende
behandling af akutte psykotiske tilstande hos en mindre gruppe patienter, hvor sedation og
evt. intramuskuleer administration skeannes ngdvendig. Efter akut behandling med olanzapin
bgr patienterne skifte til alternativer.

Andelen af olanzapin af det samlede forbrug af antipsykotika udggr i 1. kvartal 2014 22%
(figur 7). Andelen forventes at falde.

Andel Olanzapin
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Figur 7: Andelen af olanzapin af det samlede forbrug af antipsykotika

Skiftet forventes at finde sted i ambulatorierne, hvorfor forbruget af recepter udskrevet fra
ambulatorierne fglges.



Udskrevne recepteri DDD pa olanzapin fra hospitalerne
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Figur 8: Antal DDD olanzapin udskrevet pa recepter fra hospitalerne i Region Midtjylland

Sygdomsmodificerende behandling af multipel sklerose

Indenfor sygdomsmodificerende behandling af multipel sklerose er der en veekst i antallet af
behandlingsmuligheder. Dette har i et vist omfang bevirket moderat faldende priser p& nogle
af de etablerede behandlinger med betaferoner.

I den seneste RADS vejledning blev der inkluderet 2 nye laeegemidler til behandling af sklerose:

Teriflunomid (Aubagio): RADS 1. valg ved recidiverende remitterende multipel sklerose
(RRMS) med gennemsnitlig sygdomsaktivitet. Aubagio, som er en tabletbehandling, vil sadledes
i et vist omfang erstatte betaferonerne, der gives som injektioner.

Prisen pa Aubagio er pa niveau med betaferonerne. Det forventes saledes, at der i Igbet af aret
vil ske en stigning i forbruget af Aubagio mens forbruget af betaferonerne vil vise en faldende
tendens.

Alemtuzumab (Lemtrada) er 2. valg ved JC-virus antistof positive tidligere immunsuppressiv
behandlede patienter. Lemtrada gives i 5 dage i maned O og i 3 dage i maned 12. Herefter vil
nogle patienter ikke have behov for yderligere behandling. Prisen for et behandlingsforlgb er
ca. 0,4 MIO kroner. Det forventes at der i 2014 opstartes 10-15 nye patienter.

I naeste version af RADS vejledningen forventes Dimethylfumarat peroral (Tecfidera) at blive
inkluderet. Placeringen i behandlingsalgoritmen er endnu ukendt.

Fordeling af preeparater (forbrug omregnet til antal behandlingsar) ses i figur 9.



Fordeling af preeparater udfra forbrug antal behandlingsar
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Figur 9: Fordeling af preeparater

Antallet af patienter i medicinskbehandling for multipel sklerose viser en stigende tendens,
dette skyldes at antallet af patienter stiger, samt at patienter ved behandlingssvigt eller
bivirkninger i hgjere grad har mulighed for, at skifte til et nyt leegemiddel.

Det ses af gennemsnitsprisen for et behandlingsar svinger fra 116.000 kr. til 127.000 kr. (figur
10) Belgb pr. behandlingsar for 2014 er estimeret ud fra 1. kvartal 2014 og ma forventes at
blive hgjere, da den nye RADS vejledning endnu ikke er fuldt implementeret.

Gennemshnitlige belab pr. behandlingsar
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Figur 10: Gennemsnitlig pris pr. behandlingsar



Vaeksthormon

1. september 2014 traeder leegemiddelrekommandationen for anvendelse af veeksthormon hos
bgrn og voksne i kraft. Omradet har ikke tidligere veeret omfattet af en RADS vejledning.

I vejledningen angives der, at ca. 50 % af bgrnene og 80 % af voksne skal skiftes over til
udbudsvinderen.

Prisen for udbudsvinderen er betragtelig lavere end de eksisterende udbudspriser, sa Region
Midtjylland kan saledes i 4. kvartal 2014 forvente en betragtelig besparelse indenfor
veeksthormonsomradet.

Region Midtjylland har traditionelt anvendt de noget dyrere typer af veeksthormon, der
behandlingsmeessigt ikke er bedre end de billigere alternativer.
I perioden 2011 og fremefter er der blevet arbejdet med veeksthormon for at

gennemsnitprisen pr. DDD skal neerme sig prisen i Region Hovedstaden (figur 11).
Analysegruppen har i perioden veeret i dialog med afsnit pa Aarhus Universitetshospital med
forbrug af veeksthormon.

Gennemsnitpris pr. DDD for vaeksthormon
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Figur 11: Gennemsnitspris pr. DDD for veeksthormon i de 5 regioner.

Fra 2. kvartal 2013 reducerede Regionen det belgb som blev refunderet til
veeksthormonbehandlingen efter flg. trappemodel (skema 3) for yderligere at motivere til skift
til de billigere alternativer.



Kvartal 2. kvartal 2013 3. kvartal 2013 4. kvartal 2013 1. kvartal 2014
Refusion pr. 85 85 80 80

DDD kr.

Gennemsnitspris | 101,77 94,67 93,70 Valide data ikke
pr. DDD Kkr. tilgeengelige
Tilbagebetaling 699.741 939.839 Valide data ikke
total i kr. tilgeengelige
Heraf 360.679 692.028 Valide data ikke
tilbagebetaling tilgeengelige
MEA i kr.

Skema 3: Trappemodel for refusion af veeksthormon

Afsnittene har i varierende grad sendret deres ordinationsvaner hen imod de billigere typer af
veeksthormon, som det fremgéar af figur 12.

Af figuren ses, at gennemsnitprisen pr. DDD i perioden 1. kvartal 2012 til 4. kvartal 2013 er
faldet med ca. 50 kr. pr. DDD, hvilket betyder en teoretisk arlig besparelse pa 8 MIO kr.
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Figur 12: Gennemsnitspris pr. DDD veeksthormon for udvalgte afdelinger og hospitaler i Region
Midtjylland




De stgrste forbrugere af veeksthormon i Region Midtjylland er Bgrneafdelingen AUH og
Medicinsk endokrinologisk afdeling AUH (MEA). Bgrneafdelingen har i perioden 1. kvartal 2012
til 4. kvartal 2013 formaet at saenke deres pris pr. DDD fra 150 kr. til 87 kr. De forelgbige
bearbejdede tal for 1. kvartal 2014 tyder pd, at de er meget taet pa 80 kr. pr. DDD.

MEA har i samme periode formaet at seenke prisen fra 150 kr. pr. DDD til 109 kr. pr. DDD.

Ser man pa prisen pr. DDD anvendt i Region Midtjylland og i Region Hovedstaden er der
fortsat forskel. Prisen pr. DDD afspejler hvad regionerne betaler for én dags behandling med
vaeksthormon. Figur 13 viser den potentielle besparelse Region Midtjylland kunne have haft,
hvis man havde samme gennemesnitlige pris pr. DDD som Region Hovedstaden.
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Figur 13: Potentiel besparelse pa vaeksthormon omradet i Region
Midtjylland, hvis gennemsnitsprisen var den samme som i Region Hovedstaden.

Grundlaeggende er der ingen specielle forhold, der tilsiger, at behandlingen med vaeksthormon
i RM, skal veere dyrere end i Region Hovedstaden. Den potentielle besparelse for RM belgb sig i
2013 til 3,6 MIO kr.

HIV/AIDS

Forbrugsrapporten for 4. kvartal 2013 viste, at der ikke var malopfyldelse i forhold til RADS.



Siden 1. januar 2014 er 13 patienter sat i behandling. Alle patienter sat i 1. linje behandling
heraf 1. valg (6 patienter), 2. valg (3 patienter) og 3. valg (4 patienter). Der er ikke brugt 4.
valg eller 2. linje behandling. Tilsammen er malopfyldelsen p& 46 % for 1. valgs behandling

(mal: min. 65 %) og 54 % for 2. og 3. valgs behandling (mal: max. 20 %).

Afdelingen anvender séledes flere 2. og 3. valgs behandlinger end forventet i henhold til RADS
estimatet, men dette baserer sig pa bekymring for CNS bivirkninger ved brug af Stocrin,
hvilket indgar i RADS behandlingsvejledning som legal arsag til skift.

RADS vejledningen er saledes ikke overholdt. Der er dog tale om meget fa patienter, hvilket
giver en stor statistisk usikkerhed. En endelig afgarelse i forhold til RADS efterlevelse er farst
reelt mulig nar 1 ars patientdata er indsamlet. Afdelingen informeres om at man forventer, at
der rettes op pa den manglende efterlevelse.

Zytiga og Xtandi til kastrationsresistent cancer prostatae

Forbrug af Zytiga og Xtandi i
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Figur 14: Forbrug af Zytiga og Xtandi pr. kvartal i Region Midtjylland

Biologisk behandling af dermatologiske lidelser

I modseetning til AMGROS’ monitorering af omradet viser den patientspecifikke monitorering
(figur 15 og 16) at RADS vejledningen overholdes, idet malet for psoriasis med og uden
ledaffektion er at min. 80 % behandles med Humira.



Psoriasis uden ledaffektion

Remicade
6%

Figur 15: Fordeling af 1. valgs leegemidler til nye patienter med psoriasis uden ledaffektion

Psoriasis med ledaffektion

Figur 16: Fordeling af 1. valgs leegemidler til nye patienter med psoriasis med ledaffektion

Biologisk behandling af kroniske inflammatoriske tarmsygdomme

For bade colitis ulcerosa og Crohns sygdom er malet ifglge RADS vejledningen, at 80 % af alle
nye patienter skal behandles med Remicade. Dette er opfyldt for begge sygdommes

vedkommende (figur 17 og figur 18).



Colitis ulcerosa
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Figur 17: Fordeling af 1. valgs leegemidler til nye patienter med colitis ulcerosa

Crohns sygdom

- nye patienter sat i behandling med

Figur 18: Fordeling af 1. valgs leegemidler til nye patienter med crohns sygdom

Biologisk behandling af reumatologiske lidelser

Som det ses af figur 19 er RADS fuldt overholdt pd omradet aksial SPA , idet malet er Simponi
i mindst 90 % af nye patienter.



Aksial SPA
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Figur 19: Fordeling af 1. valgs laegemidler til nye patienter med aksial SPA

Sammenlagt overholder Region Midtjylland ikke RADS anbefalingerne pa omradet Psoriasis
artritis (figur 20), hvor Simponi bgr udggre 80 %. Dette skyldes udelukkende Aarhus, som har
sat 3 ud af 3 patienter i Enbrel. De gvrige steder har man behandlet alle nye patienter med
Simponi. Der er dog tale om relativt fa patienter (9 nye patienter i regionen totalt set i 1.
kvartal 14) og derfor en stor statistisk usikkerhed.

Psoriasis Artritis (PsA)

- andel patienter sat i behandling med

Figur 20: Fordeling af 1. valgs lsegemidler til nye patienter med psoriasis artritis



Reumatoid artritis, kombinationsbehandling
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Figur 21: Fordeling af 1. valgs leegemidler til nye patienter med aksial SPA

P& omradet reumatoid artritis, kombinationsbehandling overholdes RADS anbefalingerne, idet
malet er mindst 80 % Cimzia (figur 21). For omradet reumatoid artritis, monoterapi er der
skiftet leegemiddelrekommandation og fgrste valg 1. februar. Da afdelingerne melder
patientdata ind kvartalsvis kan der ikke falges op pa overholdelsen i dette kvartal.

Arometasehaemmere

Forbrug af arometasehammerei Region Midtjylland
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Figur 22: Forbrug af arometasehaemmere malt i DDD.

Som det ses af figur 22 overholdes RADS malet om, at 90 % af det samlede forbrug skal
udggres af Letrozol (= Letrozol generisk og Femar). Femar er betydelig dyrere end de

generiske praeparater indeholdende Letrozol, idet Femar udggr ca. 30 % af den samlede udgift



(se figur 23) selvom den i DDD udggr f& procent. Der gares pa Hospitalsapoteket en stor
indsats for at holde forbruget af Femar pa et absolut minimum via en teet dialog med de

onkologiske afdelinger.

Udgiften til arometasehaammerei Region
Midtjylland
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Figur 23: Udgift til arometasehaemmere i Region Midtjylland



RADS-oversigt

[RADS omrade Ver- |Udgave @ehandlings— Dato RADS RADS overholdt i |—Elemaerkningeri Menitoreringsplan lavet? |Monitoreres
sions- vejledning med vejledning Region Midtjylland (egen Region (ja/nej/dato) status naste gang
num- rekom-mandation |treeder i krafti |(ja'nej) (afvigelser fra efter
mer gzldende region RADS)
Midtjylland Deadline |Status
for udkast
1.udgave [mar-11
HIV/AIDS 2.udgave |apr-12 Nej Fa patienter. Der er
3.1 jul-13 juk13 taget kontakt til
3.2 jul-14 afdelingen Ja 2. kv. 2014
- 1.udgave |sep-11
Hepatitis 2. udgave |dec-12 dec-12 Ja 1. juli 3. kv. 2014
1.udgave |mar-11
Sklerose 2. udgave |nov-13
3.0 [feb-14 Ja 1. juni Udkast 3.kv.2014
Neutopeni med human granulocyt-
kolonistimulerende faktor(G-CSF)
1.udgave [maj-11 okt-11 Ja Ja 3. kv. 2014
Primaer og sekundzer 1.1 apr-14
Profylaktisk reduktion 1.1 apr-14
Stamcellemobilisering 1.1 apr-14
. . Ikke muligt, da
éﬁ:;ﬁ::g;:;i::;smraﬂ leverandor ikke har
1.udgave sep-11 okt-11 Nej kunnet levere varen|1. maj 3. kv.2014
Endokrin behandling af Cancer Ludgave jmaj-11
Prostatae 2. udgave |jun-13
3.0 apr-14 apr-14 Ja Ja 3. kv. 2014
1.udgave [jan-12 nov-12
Rentgenkontraststoffer |nov-13 NA 1. maj NA
Biologisk behandling af kroniske 1. udgave
inflamatoriske tarmsygdomme 22 Version 2.2 |okt-13 |nov-13
23 jul-14 Ja Ja 2. kv. 2014
Biologisk behandling af 1.udgave [jan-12
dermatologiske lidelser XX 2. udgave [jan-13 jan-13 Overholdt pa
2.1 jul-14 Ja patientniveau Ja 2. kv. 2014
1.udgave |jan-13 lian-13
Biologisk behandling at . . Kombinations-
reumatologiske lidelser - RA 2. udgave lokt13 okt 13 behandling: Ja
20 apr-14
23 jul-14 Monoterapi: ? Se rapport Ja 2. kv. 2014
Biologisk behandling af 1.udgave l|jan-13 lian-13
reul"n‘:no;og:ske lidelser - psoriasis [, Version 2.0 |okt13 okt13
artitis (PsA) 2.1 @-14 Overholdt pa
22 jul-14 Ja patientniveau Ja 2. kv. 2014
1.udgave [jan-13 jan-13
20 Version 2.0 |okt-13 okt-13
Biologisk behandling at 2.1 |maj-14 Overholdt pa
reumatologiske lidelser - aksial SPA (2.2 jul-14 Ja patientniveau Ja 2. kv. 2014
Ingen lzegemiddel
Biologisk behandling af - JIA rekommandation
1.udgave [nov-13 feb-13
[Antimykotisk behandling
1.1
1.2 oki-13 oki-13 Ja 2. kv. 2014
Tromboseprofylakse som Sekundaer
Profylakse ved Apopleksi 1.udgave [ju-13 juk13 Ja 3. kv.2014
Behandling af vengs tromboembolime Kan ikke
log sekundzer profylakse mod venos selvsteendig
tromboebolisme 1.udgave |ju-13 okt-13 NA monitoreres 1. maj NA
. Kan ikke
Tromboseprofylakse til medicinsk 1.udgave |ju-13 juk13 selvsizendig
patienter 1.2 jul-14 NA monitoreres 1. juni NA
Laegemidler til thrombocythzemning
hos nye patienter med cardiclogiske Kan ikke
lidelser: Akut Koronart Syndrom selvstaendig
(AKS) 1.udgave [ju-13 juk-13 NA monitoreres 1.juni NA
L




RADS omrade

Ver-
sions-
num-

mer

Udgave

Behandlings-
vejledning med
rekom-mandation
geldende

Dato RADS
vejledning
traeder i kraft i
region
Midtjylland

(ja/nej)

(afvigelser fra
RADS)
Deadline
for udkast

RADS overholdti |Bemserkningeri |Monitoreringsplan lavet?
Region Midtjylland |egen Region (ja/nej/dato) status

Status

Monitoreres
naste gang
efter

Oral antikoagulation ved nen-valvulzer
atrieflimmer

1. udgave

juk-13

juk13

juk-14

NA 1.juni

Under
udarbejdelse

Tromboseprofylakse til
parenkymkirurgiske indgreb

1. udgave

jul-13

juk13

ieb-14

feb-14

1. juni

2. kv. 2014

ho |

jul-14

Laegemidler til trombocythaemning
hos Patienter med Cardiologiske
Lidelser:Stabil Iskaemisk
Hjertesygdom

1. udgave

juk-13

juk13

Kan ikke
selvstzendig
NA monitoreres 1. juni

NA

Kronisk Myeloid Leukaemi (CML)

1. udgave

juk-13

juk13

‘1 - juni

‘Udkasl

3. kv. 2014

‘Symptombehandling af Multipel
sklerose - fampridin

NA

NA Udskrives pa recept|1.juni

NA

Symptombehandling af Multipel
sklerose -nabiximols

NA

NA Udskrives pa recept|1. juni

NA

'SRE hos patienter ved
knoglemetastaser ved solide tumorer.
Forebyggelse af skeletrelaterede
handelser med knoglemetastaser ved
solide tumorer.

1. udgave

oki-13

okt-13

Uyist Se rapport

Ja

2.kv. 2014

Agromedgali forarsaget af
hypofysetumor.

jan-14

jan-14

ieb-14

mar-14

Meget f4 patienter

Ja

1.kv. 2015

Medicinsk behandling af
metastaserende nyrekraft (mRcc)

1.0

1. udgave

jan-14

apr-14

03.04.2014

2. kv. 2014

Psykotiske tilstande

1.3

apr-14

apr-14

[03.04.2014

3. kv. 2014

Neuroendokrine tumorer

1. udgave

apr-13

3. kv. 2014

Aldersrelateret makuladegeneration
(vad AMD)

Version 1.0

juk14

3.kv. 2014

|Diabetisk makulasdem

Version 1.0

juk14

[15.juni

3. kv.2014

[Retinal venetrombose

Version 1.0
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Generelt forbrug

Bladermedicin

Brugen af NovoSeven til blandt andet blgderpatienter med antistoffer (inhibitor) imod
koagulationsfaktor VII holder sig nogenlunde stabilt siden 2. kvartal 2013, hvor 2 patienter
med inhibitor var igennem store operationer.

Hvad angar NovoThirteen har Region Midtjylland 2 patienter med faktor 13 mangel og vurderet
behov for NovoThirteen. Det drejer sig om en yngre kvinde og et barn. Behandlingen koster
ca. 2 MIO kr. om aret pr. patient. Dvs. at forbruget burde stabiliseres pa ca. 1 MIO kr. pr.
kvartal.

Forbruget af de 2 faktorpraeparater ses i figur 25.
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Figur 25: Forbrug af NovoSeven og NovoThirteen i Region Midtjylland.

Morfin/Oxycodon

P& laegemiddelkomité mgde i juni 2013 blev det besluttet fortsat at forlange en 80/20 fordeling
for tablet behandling med de 2 steerke smertestillende opioider, morfin (80 %) og oxycodon
(20 %). Denne beslutning blev truffet da oxycodon er det foretrukne opioid i misbrugsmiljger.
Der er ikke leengere et gkonomisk incitament for anvendelsen af den ene eller den anden.



Monitoreringen i 1. kvartal 2014 viser et skred. De rgde sgjler er hospitalerne overordnet
imens de lilla sgjler viser afdelingerne pa matriklerne med andel af morfin under 80 %.

Andel af morfin
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Andel af morfin
100

Fordelingen imellem morfin og oxycodon er imidlertid stabil i primaer sektoren og det ser
derfor umiddelbart ikke ud til at forbrugseendringen nar udenfor hospitalerne. Da




misbrugsproblematikken ikke er aktuel hos hospitaliserede patienter i akut behandling er
skredet i anvendelsen af oxycodon derfor ikke ngdvendigvis et problem.

KRIS

Andelen af KRIS lzegemidler af det
samlede forbrug i RM
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100
0
1 2 3 4 1 2 3 4 1
kvartal | kvartal | kvartal | kvartal | kvartal | kvartal | kvartal | kvartal | kvartal
2012 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2014
W Total uden KRIS (MIO kr.)| 407,7 | 411,6 | 391,4 | 423,0 | 393,9 | 434,3 | 4143 | 4479 | 4248
B KRIS (MIQ kr.) 32,3 27,7 32,2 35,3 42,0 46,7 55,1 60,4 61,0

Figur 24: Forbrug (MIO kr.) af KRIS godkendte leegemidler og det samlede forbrug.

I figur 24 ses, at forbruget af KRIS godkendte lsegemidler udggr en stadig stigende del af det
samlede forbrug. Tallene skal dog tages med et vist forbehold idet der pa nuveaerende tidspunkt
er problemer med validiteten.

KRIS oversigt

Vedlagt.



Halaven 3. linjebehandling til patienter Onkologisk afd.
LO1XX41 Eribulin mar-12|med recidiverende brystkreeft |Nej Aarhus og Herning 25 4.157.378
:z::::::ii of 1. linjebehandling til patienter
Calciumfolinat, med metastatisk
jiliereREd, pancreascancer i god almen
Irenotican
i s tilstand samt udvalgte patienter Onkologisk afd.
Oxaliplatin Folfirinox mar-12|med lokalavanceret sygdom. Nej Aarhus og Herning 10 NA
Fremskreden HER-2-negativ
hormonreceptor-positiv
brystkraeft i kombination med
exemestan til postmenopausale
Til 2. og 3. linje behandling af  |kvinder.
Afinitor, patienter med neuroendokrine [Fremskredent renalcellekarcinom,
Votubia tumorer,specielt hvor sygdommen er progredieret |Onkologisk afd.
LO1XE10 Everolimus jun-12|pancreascancer trods VEGF-malrettet terapi. Aarhus UVKL 10 3.481.862
1. linje-onkologisk behandling
til patienter med resttumor
Avastin efter operation for Onkologisk afd.
LO1XCO07 Bevacizumab jun-12|ovariecancer Ja, mange Aarhus og Herning UVKL 30 34.045.411
1. linjebehandling af patienter
med dissemineret
kolorektalcancer, hvor
Vectibix tumorvaevet har normalt Onkologisk afd. Indgar i RADS
LO1XCO08 Panitumumab jun-12|indhold af KRAS(wildtype) Nej Aarhus og Herning  |vejledning Ingen miniMTV 3.656.426
1. og 2. linjebehandling af BRAF
Zelboraf v 600 muteret lokalavanceret
LOIXE15 Vemurafenib jul-12|eller metastatisk melanom Nej Onkologisk afd. UVKL 22 10.261.154
2. linjebehandling til
forebyggelse af
knoglerelaterede handelser
hos patienter med
Prolia, Xgeva kastraktionsresistent fase af Onkologisk afd og indgar i RADS
MO5BX04 Denosumab jul-12|prostatacancer. urologisk afd. vejledning RADS 2.181.461|RADS
kommentar: forbrug
Adjuverende behandling til formentlig lavt pga
IntronA Interferon alfa patienter med malignt forbrug af pegyleret
LO3AB05 2b jul-12|melanom Ja mange Onkologisk afd. UVKL 35 971.352|interferon i stedet
1. linjebehandling af
Caprelsa metastaserende medullzer
LO1XE12 Vandetinib sep-12|thyroideacancer Nej Onkologisk afd. UVKL Ingen miniMTV 0




Gastro-intestinal stromal tumour
(GIST) efter behandlingssvigt med
imatinib.Fremskredent
hgjt moderat differentierede, |renalcellekarcinom
Sutent inoperabel neuroendokrine Onkologisk afd.
LOIXEO4 Sunitinib december 2012 |pankreas-tumorer (pNET) Aarhus Nej 10 12.328.355
Myelofibrose med stor milt og
/eller hypermetabole Haematologisk afd.
symptomer, som ikke har effekt Aarhus og Herning.
Jakavi af enten Hydroxurea eller Medicinsk afd.
LOIXE18 Ruxolitinib januar 2013 |Interferon alpha2 Nej Herning ja 7 1.127.252
Recidiverende eller refraktaer
CD30 + Hodgkin lymfom , enten
efter autolog
stamcelletransplantation eller
efter mindst to tidligere
behandlinger, nar ASCT eller
flerstofs kemoterapi er ikke en
behandlingsmulighed.
Endvidere til recidiverende eller
Adcetris Brentuximab refraktaer systemisk anaplastisk Haematologisk afd.
LO1XC12 Vedotin januar 2013|storcellet lymfom. Nej Aarhus. ja 2 0
Soliris Atypisk haemolytisk uramisk Paroksystisk nocturnal Haematologisk afd.
LO4AA25 Eculizumab januar 2013|syndrom hamoglobinuri (PNH) Aarhus. nej 1-2 4.342.046
2. linie behandling eller senere
til ikke-smacellet lungecancer
Xalkori patienter, som tidligere har faet Onkologisk afd.
LO1XE16 Crizotinib marts 2013|1. linie kemoterapi. nej Aarhus Ja 15 2.017.989 10.800.000
1. linie behandling af patienter Urinvejskirurgisk afd.
med uhelbredelig Aarhus. Urologisk
metastaserende afd. Viborg.
Zytiga kastrationsresistent Urinvejskirurgisk afd.
L02BX03 Abiraterone april 2013 |prostatacancer nej Herning. nej 160 - 240 32.504.444
sammen med docetaxel som 1.
linie behandling af patienter
med HER-2 positiv
Perjeta metastaserende eller lokalt Onkologisk afd.
LO1XC13 Pertuzumab april 2013 |avanceret brystkreeft nej Aarhus ja 15 217.671 10.800.000
1. linie behandling af Onkologisk afd.
Cisplatin/gemcitabin april 2013 |inoperabel kraeft i galdeveje Ja mange andre cancertyper Aarhus nej NA NA
Kalydeco Cystisk fibrose med kendt
RO7AX02 Ivacaftor april 2013 |mutation i CFTR-gen nej ja 0




Avastin
LO1XCO07

Bevacizumab

juni 2013

2. linje behandling hos voksne
med fgrste recidiv af epithelial
cancer i ovarie, tuba eller
peritoneum, safremt der ikek
tidligere var givet en VEGF-
hammer

ja, mange cancertyper

Onkologisk afd.
Aarhus. Onkologisk
afd. Herning

nej

30

34.045.411]

Bosulif
LO1XE14

Bosutinib

juni 2013

3. linje behanding af CML med
resistens/intolerance overfor 1.
og 2. valg

nej

Haematologisk afd.

Indgar i RADS-
vejledning

Se RADS oversigt

339.355

Xtandi
Lol****
kapser,
blpde

Enzatulamid

september 13

3. linje (eller senere)
standardbehandling af mand
med metastatisk
kastrationsresistent
prostatakraeft (mCRCP), hvis
sygdom er prodigeret under
eller efter
Docetaxelbehandling. Det er en
forudsaetning for anbefalingen,
at leegemidlet ikke anvendes
efter brug af Abirateron (Zytiga)

Urinvejskirurgisk afd.
Aarhus. Urologisk
afd. Viborg.
Urinvejskirurgisk afd.
Herning.

Indgar i RADS
vejledning

Ingen miniMTV

392.284

Giotrif
LO1XE13

Afatinib

oktober 2013

1. linje behandling til TKI-naive
voksne patienter med lokalt
avanceret eller metastaserende
ikke-smacellet lungekraeft med
aktiverende EGFR-mutation.

Nej

Onkologisk afd.
Aarhus og Herning

Indgar formentlig i
kommende RADS-
vejledning

Ingen miniMTV

Revlimid
LO4AX04

Lenalodomid

oktober 2013

Transfusionsafhaengige
patienter med lav eller
intermedizer-1 myelodysplastisk
syndrom (MDS) med
kromosomforandringen
deletion 5q og utilstraekkelig
effekt af anden behandling.

Haematologisk afd.
Aarhus og Herning.

Ingen mini-MTV

11.314.293

Yervoy
LOIXC11

Ipilimumab

december 2013

1. linjebehandling af patienter
med metastaserende malignt
melanom i performance status
0-2 uden symptomgivende
cerebrale metastaser.
(indikationsudvidelse fra 2.
linje)

nej

Onkologisk afd.
Aarhus

nej

mini-MTV fra 2012

16.082.789




Metastaserende BRAF V600-
muteret ubehandlet eller
tidligere medicinsk behandlet
malignt melanom. 1.
linjebehandling til BRAF-
muterede patienter, der ikke er
kandidater til IL-2 og interferon
2. og 3. linjebehandling til BRAF-|
muterede patienter, der ikke er
kandidater til Ipilimumab-
behandling. 2. og 3.
linjebehandling til BRAF-
muterede patienter, der ikke

Ja, men i forhold til

Tafinlar tidligere har modtaget BRAF- Onkologisk afd. indberetning af
LO1XE23 Dabrafinib december 2013|haemmer behandling Nej Aarhus bivirkninger Ingen mini-MTV
2. eller senere linje behandling
af patienter med HER2-positiv,
inoperabel, lokalt fremskreden
eller metastatisk brystkraeft.
Patienter skal tidligere have
modtaget behandling med
transtuzumab og et taxan for
fremskreden brystkraeft, eller
som (neo)adjuverende
behandling med udvikling af
sygdomsrecidiv under eller
inden for seks maneder efter Onkologisk afd.
LO1XC14 Trastuzumab- den adjuverende behandling. Aarhus. Onkologisk
Kadcyla emtansin februar 2014|KRIS Nej afd. Herning Nej 15 3-5 MIO
standardbehandling til voksne
med kastrationsresistent
prostatacancer med Nuclearmedicinsk
symptomatiske afd. Aarhus sammen
V10XX03 Radium-223 knoglemetastaser og ingen med onkologisk og
Xofigo chloride februar 2014 |kendte viscerale metastaser. Nej urologisk Nej ? ?




Abraxane anbefales i

kombination med Gemcitabin
som 1. linjebehandling til
patienter over 18 ar med
dissimineret pancreas cancer i
god almen tilstand. Patienter
skal have en Karnofsky
performance > 70 og
histologisk/cytologisk
verificeret adenokarcinom
udgaet fra pankreas. De ma
ikke tidligere have modtaget

forventet ca 60
pt'er pa
landsplan; og

adjuvant behandling med Onkologisk afd. heraf vel 20 % i
L01CDO1 gemcitabin eller anden Aarhus. Onkologisk RM svarende til pris pr/patientforigb
Abraxane nab-Paclitaxel apr-14|kemoterapi. Ja afd. Herning Nej 12 95.580 kr
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