ENZALUTAMID (XTANDI)

IKKE-METASTASERENDE KASTRATIONSRESISTENT
PROSTATAKRAFT

w4 AMGROS 12. juni 2019
" AMGROS



OPSUMMERING

Baggrund

Enzalutamid (Xtandi) er indiceret som vedligeholdelsesbehandling til voksne maend med ikke-metastaserende
kastrationsresistent prostatakraeft. Omkring 100 nye patienter per ar kandiderer arligt til behandling af den an-
sggte indikation i Danmark. Amgros’ vurdering tager udgangspunkt i dokumentation indsendt af Astellas Pharma
A/S.

Analyse

| analysen estimeres de inkrementelle omkostninger forbundet med behandling med enzalutamid (Xtandi) i kom-
bination med androgen deprivationsterapi (ADT) sammenlignet med ADT alene som vedligeholdelsesbehandling
til voksne maend med ikke-metastaserende kastrationsresistent prostatakraeft.

Inkrementelle omkostninger og budgetkonsekvenser

Amgros har vurderet de gennemsnitlige meromkostninger per patient ved brug af enzalutamid (Xtandi) sam-
menlignet med ADT alene. De inkrementelle omkostninger er angivet i SAIP.

| scenariet Amgros mener er mest sandsynligt, er de gennemsnitlige meromkostninger for enzalutamid (Xtandi)
DKK sammenlignet med ADT alene. Hvis analysen udfgres med AIP bliver de inkrementelle om-
kostninger til sammenligning ca. 1.000.000 DKK per patient.

Amgros vurderer, at budgetkonsekvenserne for regionerne ved ar 5 ved anbefaling af enzalutamid (Xtandi) som
standardbehandling vil veere _ DKK. Hvis analysen udfgres med AIP, er budgetkonsekvenser ca. 30
mio. DKK ved ar 5.

Konklusion

Behandling med enzalutamid (Xtandi) er forbundet med betydelige meromkostninger sammenlignet med be-
handling med ADT alene. De inkrementelle omkostninger er udelukkende drevet af liegemiddelomkostningerne
for enzalutamid (Xtandi).

Hvis efterfglgende behandlingslinjer inkluderes i analysen, reduceres de inkrementelle omkostninger, men resul-
terer dog fortsat i betydelige meromkostninger.
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Liste over forkortelser

ADT

AIP

DKK

DRG

LHRH

mCRPC

MFS

nmCRPC

(ON)

PD

PSA

SAIP

SPC

Androgen deprivationsterapi

Apotekernes indkgbspris

Danske kroner

Diagnose Relaterede Grupper

Luteinising Hormone Releasing Hormone
Metastaserende kastrationsresistent prostatakraeft
Metastase-fri overlevelse

Ikke-metastaserende kastrationsresistent prostatakraeft
Samlet overlevelse

Progredieret sygdom

Prostata specifikt antigen

Sygehusapotekernes indkgbspriser

Produktresumé
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Ansggning

Laegemiddelfirma: Astellas Pharma A/S
Handelsnavn: Xtandi

Generisk navn: Enzalutamid

Behandling af voksne mand med hgjrisiko ikke-metastaserende

Indikation: kastrationsresistent prostatakraeft i kombination med ADT.
ATC-kode: LOBBO4
Ansggning modtaget hos Amgros: 28-03-2019
Endelig rapport faerdig: 12-06-2019
Sagsbehandlingstid fra endelig ansggning: 76 dage
Line Brgns Jensen
Lianna Geertsen
Arbejdsgruppe: Pernille Winther Johansen
Louise Greve Dal
Mark Friborg

Denne rapport bygger pa analyser udfgrt pa baggrund sygehusapotekernes indkgbspriser (SAIP). Enkelte
steder er analysens resultat yderligere angivet pa baggrund af listepriser (AIP).
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1 BAGGRUND

Enzalutamid (Xtandi) er indiceret som vedligeholdelsesbehandling til voksne maend med ikke-metastaserende
kastrationsresistent prostatakreeft. Astellas Pharma A/S (herefter omtalt som ansgger) er markedsfgringstilladel-
sesindehaver af enzalutamid (Xtandi) og har den 28.03.2019 indsendt en ansggning til Medicinradet om anbefa-
ling af enzalutamid (Xtandi) som standardbehandling pa danske hospitaler af den naevnte indikation. Som et led i
denne ansggning vurderer Amgros, pa vegne af Medicinradet de gkonomiske analyser, ansgger har sendt som
en del af den samlede ansggning til Medicinradet. Denne rapport er Amgros’ vurdering af de fremsendte gkono-
miske analyser (herefter omtalt som analysen).

1.1 Problemstilling

Formalet med analysen er at estimere de gennemsnitlige inkrementelle omkostninger per patient og de samlede
budgetkonsekvenser for regionerne ved anbefaling af enzalutamid (Xtandi) som standardbehandling pa danske
hospitaler af den naevnte indikation. | analyserne sammenlignes behandling med enzalutamid (Xtandi) i kombina-
tion med androgen deprivationsterapi (ADT) med behandling med ADT alene.

1.2 Patientpopulation

Prostatakraeft er den hyppigste kraeftform hos maend i Danmark. Prostatakraeft manifesterer sig sjeeldent hos
mand under 50 ar, men incidensen er herefter staerkt stigende. Incidensen for perioden 2011-2015 er angivet til
4.519 tilfelde per ar. Ved udgangen af 2017 var praevalensen af mand med prostatakraeft 38.210. Den relative
overlevelse for patienter diagnosticeret med prostatakraeft var i perioden 2013-2015 98 % efter 1 ar og 88 % ef-
ter 5ar (1).

Patienter med prostatakreaeft, der endnu ikke har modtaget kastrationsbehandling ADT eller responderer pa be-
handling, kaldes kastrationssensitive. De fleste kastrationssensitive prostatakraefttilfaelde vil over tid progrediere
til kastrationsresistente. Kastrationsresistent prostatakraeft (CRPC) defineres ved serum testosteron i kastrations-
niveau (< 0,5 ng/mL eller 1,7 nmol/L) og progression enten biokemisk eller radiologisk (2). Fagudvalget vedr.
kreeft i bleerehalskirtlen estimerer, at ca. 1.500 udvikler CRPC arligt (3).

Ikke-metastaserende CRPC (nmCRPC) defineres som CRPC uden paviste fjernmetastaser. Sygdommen betegnes
som hgjrisiko nmCRPC i de tilfelde, hvor PSA-fordoblingstid er pa eller under 10 maneder, da dette er forbundet
med en gget risiko for udvikling af metastaser (1). | Danmark er der ikke tradition for at behandle patienter med
lokalavanceret ikke kurabel prostatakraeft uden fjernmetastaser med ADT - ogsa selvom PSA er stigende. Disse
patienter behandles i stedet med antiandrogenet bicalutamid (1). Dette betyder, at populationen af hgjrisiko
nmCRPC aktuelt er lille. Fagudvalget vurderer, at 100 patienter arligt vil veere kandidater til behandling med en-
zalutamid.

Median metastasefri overlevelse blandt maend med hgjrisiko nmCRPC er mellem 16-18 maneder. Fagudvalget
estimerer, at medianoverlevelsen for patienter med hgjrisiko nmCRPC er ca. 3 ar, og det anslas at 5-ars-overle-
velsen er ca. 20 % (1).

1.3 Nuveerende behandling

Patienter med nmCRPC far ADT, enten ved bilateral orkiektomi (kirurgisk fjernelse af testikler) eller medicinsk
kastration med Luteinising Hormone Releasing Hormone (LHRH)-analoger (2).

Der findes pd nuvaerende tidspunkt ikke nogen anden behandling til patienter med hgjrisiko nmCRPC, hvor ene-
ste tegn pa sygdomsprogression er stigende PSA-niveau uden radiologisk bevis for fiernmetastaser.
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1.4 Behandling med enzalutamid (Xtandi)

Indikation

Enzalutamid (Xtandi) er godkendt af EMA som 1. linjebehandling i kombination med ADT til voksne patienter
med hgjrisiko nmCRPC.

Der er tale om en indikationsudvidelse, idet enzalutamid (Xtandi) allerede er godkendt til behandling af patienter
med metastaserede CRPC (mCRPC), som er asymptomatiske eller har lette symptomer efter svigt af ADT, og hvor
kemoterapi endnu ikke er klinisk indiceret. Enzalutamid (Xtandi) er ogsa indiceret til behandling af mCRPC-pati-
enter, hvis sygdom er progredieret under eller efter taxanbaseret kemoterapibehandling (4).

Virkningsmekanisme

Enzalutamid (Xtandi) er et potent antiandrogen, som virker ved at h&amme signalering fra androgenreceptorer,
hvorved aktiviteten af androgener blokeres. Enzalutamid (Xtandi) gives i kombination med ADT. ADT virker ved
at reducere androgenproduktionen i testiklerne, men pavirker ikke androgenproduktionen i binyrerne eller i tu-
moren i prostata, hvorfor testosteron stadig kan detekteres i serum. Behandling med enzalutamid (Xtandi) i
kombination med ADT vil derfor resultere i, at effekten af tilstedevaerende androgener reduceres.

Dosering

Enzalutamid (Xtandi) gives som 40 mg kapsler i en daglig dosis @ 160 mg (4 kapsler). Behandling fortseettes indtil
sygdomsprogression eller uacceptabel toksicitet. Enzalutamid (Xtandi) gives i kombination med ADT.

1.4.1 Komparator

Medicinradet har defineret ADT alene som komparatorer for populationen, se tabel 1.

Tabel 1: Definerede populationer og komparatorer.

Population Komparator

P1: Patienter med hgjrisiko (PSA-fordoblingstid pa eller under 10
maneder) ikke-metastaserende kastrationsresistent prostatakraeft
(nmCRPC) i PS O-1.

ADT

1.5 Medicinradets kliniske spgrgsmal

Medicinradet har vurderet den kliniske merveerdi af enzalutamid (Xtandi) som standardbehandling for fglgende
populationer:

e P1:Hvad er den kliniske mervaerdi af enzalutamid i kombination med androgen deprivationsterapi
(ADT) sammenlignet med standardbehandling til mand med hgijrisiko ikke-metastaserende kastrations-
resistent prostatakraeft (nmCRPC)?
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2 VURDERING AF INDSENDT @KONOMISK ANALYSE

| analysen af inkrementelle omkostninger per patient sammenlignes behandling med enzalutamid (Xtandi) i kom-
bination med ADT med behandling med ADT alene. Analysen inkluderer omkostninger til lsegemidler.

Ansgger har indsendt en analyse, der sammenligner enzalutamid (Xtandi) i kombination med ADT med ADT
alene i ikke-metastaserende kastrationsresistent prostatakraeft, og har desuden tilfgjet efterfglgende behandling
ved udvikling af metastaser.

Sammenligningen i ikke-metastaserende sygdomsstadie (metastase-fri overlevelse, MFS) er lavet pa baggrund af
data fra det pivotale PROSPER-studie (5). Sammenligningen i det metastaserende sygdomsstadie er lavet pa bag-
grund af det pivotale PREVAIL-studie (6).

2.1 Model, metode og forudsaetninger
2.1.1 Modelbeskrivelse

Ansgger har indsendt en simpel model, der inkluderer lzegemiddelomkostninger til enzalutamid (Xtandi) til pati-
enter i ikke-metastaserende sygdomsstadie (nmCRPC) og for komparator-armen i metastaserende sygdomssta-
die (mCRPC). Behandlingslaengderne for hvert stadie er baseret pa ekstrapolerede studiedata, hvilket er omreg-
net til det estimerede antal pakninger af enzalutamid (Xtandi), der benyttes i MFS og metastaserende sygdom
(PD = OS - MFS).

Ansgger antager, at efterfglgende behandling med kemoterapi og palliativ behandling er ens mellem grupperne.

| |

| |

| |

. | |
|

|

|

|

«—m T3

Figur 1: Ans@gers modelstruktur.

Amgros’ vurdering

Amgros har bedt regionerne udpege klinikere med ekspertise indenfor terapiomradet, og bedt de valgte klini-
kere om at validere ansggers grundlaeggende antagelser og estimater. Regionerne udpegede 3 klinikere, hvoraf
1 svarede pa spgrgsmal angaende ansggers modelstruktur og estimater.

Ansgger har valgt at inkludere omkostninger til behandling ved metastaserende sygdom. Eftersom det primaere
effektmal i PROSPER-studiet er MFS, og der ikke findes statistisk signifikant forskel i den samlede overlevelse
(OS), vurderer Amgros, at omkostninger forbundet med metastaserende sygdom ikke bgr inkluderes i hovedana-
lysen. Amgros udarbejder en ny hovedanalyse, hvor disse omkostninger ikke er medtaget. Efterfglgende behand-
lingslinjer inkluderes saledes kun i en fglsomhedsanalyse til Amgros’ hovedanalyse.

For at belyse inklusionen af behandlingen ved metastaserende sygdom, inkluderes omkostningerne dog i en fgl-
somhedsanalyse. Amgros vurderer, at det er usandsynligt, at man efter behandling med enzalutamid (Xtandi)
ved ikke-metastaserende sygdom kun vil behandle metastaserende sygdom med ADT. Pa baggrund af diskussion
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med regionernes udpegede klinikere, samt udtalelser fra Fagudvalget vedr. prostatakraeft, veelger Amgros at til-
fgje behandling med docetaxel og dertilhgrende supporterende behandling med prednison og dexamethason, jf.
produktresuméet for docetaxel (7) ved metastaserende sygdom efter behandling med enzalutamid (Xtandi) ved
ikke-metastaserende sygdom. Amgros understreger, at effekterne ikke er modelleret i den kliniske mervaerdi,
hvorfor resultatet af fglsomhedsanalysen ikke kan benyttes til at vurdere de inkrementelle omkostninger per pa-
tient i forhold til den kliniske merveerdi.

Amgros veelger at ekskludere efterfglgende behandlingslinjer fra ansggers analyse og praesentere dette som Am-
gros’ hovedanalyse. Efterfglgende behandlingslinjer inkluderes dog i Amgros’ fglsomhedsanalyse. Modellens an-
dre valg accepteres.

2.1.2 Analyseperspektiv

Ansgger har indsendt en omkostningsanalyse med et begraenset samfundsperspektiv. Analysen har en tidshori-
sont pa 10 ar. Omkostninger der ligger efter det fgrste ar, er diskonteret med en rate pa 4 %. Ansgger har desu-
den undersggt den valgte tidshorisonts betydning for det samlede resultat i en fglsomhedsanalyse.

Amgros’ vurdering

Analysens begraensede samfundsperspektiv, tidshorisont og diskonteringsrate er i trad med Amgros’ retningslin-
jer og accepteres.

2.1.3 Omkostninger

Det fglgende afsnit om omkostninger redeggr for hvordan og hvilke omkostninger ansgger har inkluderet i analy-
sen.

Laegemiddelomkostninger

Ansgger har inkluderet omkostninger til lzegemidler. Anvendte doser er hentet i de respektive produkters SPC’er
og priserne er fra Amgros, se tabel 2.

Tabel 2: Anvendte laegemiddelpriser, SAIP. (pr. 20.05.2019)

Leegemiddel Styrke Mg/dosis  Pakningsstgrrelse Pris [DKK]

Enzalutamid (Xtandi) 40 mg 160 mg 112 stk. Amgros

Amgros’ vurdering
Amgros accepterer ansggers tilgang.
Andre omkostninger

Ansgger har ikke inkluderet andre omkostninger end laegemiddelomkostninger forbundet med behandling med
enzalutamid (Xtandi). Det betyder, at ansgger antager, at patienter far ens behandling uanset om de bliver be-
handlet med enzalutamid (Xtandi) fgr eller efter metastaserende sygdom. Der er sdledes ikke inkluderet omkost-
ninger til behandling af bivirkninger, ADT-behandling, monitorering og administration. Ansgger har pa samme
made heller ikke inkluderet patient- og transportomkostninger.

Amgros’ vurdering

Ansggers tilgang accepteres, men omkostninger til efterfglgende behandlingslinjer justeres i Amgros’ fglsom-
hedsanalyse, hvor der tilfgjes behandling med docetaxel og dertilhgrende prednison og dexamethason. | den for-
bindelse tilfgjes ogsd hospitalsomkostninger forbundet med 60 minutters infusion af docetaxel per cyklus.
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2.2 Felsomhedsanalyser

Ansgger har udarbejdet en reekke fglsomhedsanalyser, hvor effekten af variation i forskellige parametre under-
spges. Fplgende sensitivitetsanalyser er udfgrt:

e /ndring i tidshorisonten

e /Andring i modellerne for behandlingsleengderne

e /ndring i dosering, sa den reflekterer studiedosering fremfor den anbefalede dosering i produktresu-
méet

Amgros’ vurdering

Amgros vurderer, at ansggers fglsomhedsanalyser er relevante, men ikke har stor indflydelse pa det endelige re-
sultat. Fglsomhedsanalyserne praesenteres derfor ikke her. Som tidligere beskrevet ekskluderer Amgros efterfgl-
gende behandlingslinjer fra Amgros” hovedanalyse, men tilfgjer en falsomhedsanalyse, hvor disse omkostninger
inkluderes.

10 ENZALUTAMID (XTANDI)



3 RESULTATER

3.1 Ansggers hovedanalyse

Resultaterne fra ansggers hovedanalyse praesenteres i tabel 3.

Ansgger estimerer i analysen de inkrementelle omkostninger per patient for enzalutamid (Xtandi) sammenlignet
med ADT alene til at veere ca.

Tabel 3: Resultatet af ans@gers hovedanalyse, SAIP, DKK.

Enzalutamid (Xtandi) Inkrementelle
+ ADT omkostninger

Laegemiddelomkostninger

I i I
Efterfelgende behandlingslinjer I - -
N N N

Totale omkostninger

3.2 Amgros’ hovedanalyse

Amgros hovedanalyse bygger pa samme antagelser som ansggers hovedanalyse, med undtagelse af, at Amgros
ekskluderer efterfglgende behandlingslinjer fra Amgros’ hovedanalyse.

Resultaterne fra Amgros’ hovedanalyse praesenteres i tabel 4.

Amgros’ hovedanalyse resulterer i gennemsnitlige meromkostninger per patient for enzalutamid (Xtandi) sam-
menlignet med ADT alene p3 _ DKK.

Hvis analysen udfgres pa baggrund af AIP, bliver leegemiddelomkostningerne for enzalutamid (Xtandi) ca.
1.000.000 DKK, mens de total inkrementelle omkostninger bliver ca. 1.000.000 DKK per patient.

Tabel 4: Resultatet af Amgros' hovedanalyse, SAIP, DKK.

Enzalutamid (Xtandi) Inkrementelle
+ ADT omkostninger

Leegemiddelomkostninger

Totale omkostninger

3.2.1 Amgros’ fglsomhedsanalyse

Amgros har udarbejdet en fglsomhedsanalyse, hvor efterfglgende behandlingslinjer tilfgjes Amgros’ hovedana-
lyse. | komparator-armen antages ansggers estimater at veere plausible og beholdes derfor. For interventionsar-
men tilfgjes dog behandling docetaxel med dertilhgrende supporterende behandling med prednison og dexame-
thason jf. produktresuméet for docetaxel (7), se tabel 5.

Docetaxel administreres ved infusion i 75 mg/m? hver 3. uge. Ifglge behandlingsvejledningen for medicinsk be-
handling af metastatisk kastrationsresistent prostatakraeft er patienternes gennemsnitlige overfladeareal er 2 m?
(3). Dertil tilfgjes behandling med prednison (5 mg 2 gange dagligt), samt dexamethason i 3 doseringer 4 8 mg
inden hver infusion med docetaxel (7). Amgros antager, at behandlingsleengden med docetaxel fglger behand-
lingslaengden for enzalutamid (Xtandi) i komparator-armen, der er estimeret ud fra overlevelseskurver fra de pi-
votale kliniske studier (5,6).
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Tabel 5: Anvendte laegemiddelpriser for efterfglgende behandlingslinjer, SAIP, DKK (pr. 20.05.2019).

Leegemiddel Styrke Mg/dosis  Pakningsstgrrelse Pris [DKK]

Enzalutamid (Xtandi) 40 mg 160 mg 112 stk. Amgros

Prednison 5mg 10 mg 100 stk. Amgros

L
Docetaxel 80 mg/4ml | 150 mg 4 ml - Amgros
|
-

Dexamethason 4mg 12 mg 20 stk. Amgros

Amgros tilfgjer desuden hospitalsomkostninger forbundet med infusion af docetaxel i form af DRG-takster. Om-
kostningen belgber sig i 2.567 DKK per cyklus.

Resultatet af Amgros’ fglsomhedsanalyse kan ses i tabel 6.

Tabel 6: Resultat af Amgros' falsomhedsanalyse, SAIP, DKK.

Enzalutamid (Xtandi) Inkrementelle

+ ADT omkostninger

Leegemiddelomkostninger

Efterfglgende behandlingslinjer

Totale omkostninger
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4 BUDGETKONSEKVENSER

Budgetkonsekvenserne per ar er baseret pa antagelsen om, at enzalutamid (Xtandi) vil blive anbefalet som stan-
dardbehandling. Man ser derfor pa to scenarier:

e Enzalutamid (Xtandi) bliver anbefalet som standardbehandling af Medicinradet til indikationen, som
denne analyse omhandler
e Enzalutamid (Xtandi) bliver ikke anbefalet som standardbehandling

Budgetkonsekvenserne bliver differencen mellem budgetkonsekvenserne i de to scenarier.

4.1 Ansggers estimater

4.1.1 Patientpopulation og markedsandel

Tabel 7 viser ansggers estimat af antal patienter arligt. Ansgger har estimeret patientantallet en smule lavere
end Fagudvalget vedr. prostatakraeft, der estimerer, at 100 patienter per ar vil kandidere til behandlingen. Ansg-
ger antager, at patientantallet per ar er 88, og at optaget af patienter vil vaere 40% i ar 1 og 80% i efterfglgende
ar, hvis enzalutamid (Xtandi) anbefales som standardbehandling til indikationen.

Tabel 7: Ansggers estimat af antal nye patienter per ar.

Anbefales som standardbehandling Anbefales ikke som standardbehandling

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars5

Enzalutamid

(Xtandi) + ADT 35 70 70 70 70 0 0 0 0 0

ADT 53 18 18 18 18 88 88 88 88 88

Amgros’ vurdering af estimeret antal patienter

Amgros udarbejder egen budgetkonsekvensanalyse, der tager udgangspunkt i Fagudvalget vedr. prostatakreefts
estimerede patientantal. For at belyse det potentielle maksimale optag, antager Amgros yderligere, at 100% af
patienterne vil behandles med enzalutamid (Xtandi), hvis leegemidlet anbefales til standardbehandling.

4.1.2 Estimat af budgetkonsekvenser

Ansgger har inkluderet de samme omkostninger i budgetkonsekvensanalysen, som der er inkluderet i omkost-
ningsanalysen.

Med de indlagte antagelser estimerer ansgger, at anvendelse af enzalutamid (Xtandi) vil resultere i budgetkonse-
kvenser pa _ DKK i &r 5.

Ansggers estimat af budgetkonsekvenserne fremgar af tabel 8.

Tabel 8: Ansggers hovedanalyse for totale budgetkonsekvenser, mio. DKK, ikke-diskonterede tal.

Anbefales

Anbefales ikke

Totale budgetkonsekvenser
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Amgros’ vurdering

Amgros inkluderer omkostninger fra Amgros” hovedanalyse i Amgros’ egen budgetkonsekvensanalyse.

4.2 Amgros’ estimater af budgetkonsekvenser

Amgros har korrigeret fglgende estimater i forhold til ansggers analyse:
e Ombkostninger forbundet med efterfglgende behandlingslinjer er ekskluderet
e Patientantallet justeres til 100 patienter per ar, sa det stemmer overens med Fagudvalget vedr. prosta-
takreefts estimater

Med de indlagte antagelser estimerer Amgros, at anvendelse af enzalutamid (Xtandi) vil resultere i budgetkonse-
kvenser pa DKK i ar5, se tabel 9.

Hvis analysen udfgres med AIP bliver budgetkonsekvenserne ca. 30 mio. i ar 5.

Tabel 9: Amgros’ analyse af totale budgetkonsekvenser, mio. DKK, ikke-diskonterede tal.

Anbefales

Anbefales ikke

L L
Totale budgetkonsekvenser - -

4.2.1 Amgros’ felsomhedsanalyse af budgetkonsekvenserne

Ved samme antagelser som i Amgros’ hovedanalyse for budgetkonsekvenser, men hvor markedsoptaget andres
til 100% af patienterne, vil de arlige budgetkonsekvenser veere DKK i ar 5, se tabel 10.

Tabel 10: Amgros’ falsomhedsanalyse af totale budgetkonsekvenser ved 100% markedsoptag, mio. DKK, ikke-diskonterede tal.

Anbefales

Anbefales ikke

Totale budgetkonsekvenser
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5 DISKUSSION

Behandling med enzalutamid (Xtandi) i kombination med ADT er forbundet med betydelige meromkostninger
sammenlignet med behandling med ADT alene. Meromkostningerne er udelukkende drevet af
leegemiddelomkostningerne for enzalutamid (Xtandi).

Hvis efterfglgende behandlingslinjer inkluderes i analysen, reduceres meromkostningerne, men resulterer dog
fortsat i betydelige meromkostninger.
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