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Terapigrupp Ogon bedémer att samtliga pa marknaden tillgangliga anti-VEGF-
lakemedel (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept, brolucizumab samt faricimab) ar
likvardiga avseende effekt och sdkerhet vid behandling av vat AMD. Verksamheten
bor strava efter att i huvudsak anvanda det mest kostnadseffektiva lakemedlet;
bevacizumab (off-labelbehandling). Inom bevacizumabgruppen kan i dagslaget
endast Avastin rekommenderas, da klinisk erfarenhet av intraokular administrering
saknas for 6vriga bevacizumabpreparat.

Bakgrund

Vat AMD d&r en 6gonsjukdom som obehandlad kan leda till grav synnedsattning och synhandikapp.
Behandlingen som finns att tillga ar i forsta hand avsedd att minska risken for férsamring, men kan i
manga fall ocksa forbattra synférmagan. Behandlingen, i form av dgoninjektion med anti-VEGF-
lakemedel, behdver oftast ges vid upprepade tillfallen 6ver lang tid.

Preparatval
Baserat pa den HTA-analys som genomfordes av HTA-centrum i Vastra Gétalandsregionen 2017,
lamnade terapigrupp 6gon foljande uttalande i september 2017:

”Utifran aktuellt kunskapslage bedomer vi att inget av de tillgangliga anti-VEGF-preparaten
(aflibercept, bevacizumab samt ranibizumab) kan anses underldgset Gvriga preparat i gruppen
avseende effekt och sékerhet rorande behandling av vat aldersrelaterad makuladegeneration (AMD)
samt diabetesorsakat makulabdem (DME).”

Ytterligare ett anti-VEGF-lakemedel med indikation behandling av vat AMD godkéndes for
ogonbruk i Sverige under 2020; brolucizumab. Efter att ha tagit del av tillgangligt vetenskapligt
underlag blev terapigrupp Ogons bedémning att preparatet ar icke-inferiort men ej bevisat superiort
avseende kliniskt effektutfall, samt att den pastadda forlangda effektdurationen gentemot befintliga
preparat inte har pavisats genom anvandande av likriktade behandlingsregimer vid jamférelse.

| NT-radets yttrande till regionerna (daterat 2021-01-29) efter att det senast godkanda anti-VEGF-
lakemedlet (brolucizumab) blivit tillgangligt pa den svenska marknaden hénvisas till TLV:s
bedémning att bade effekten avseende forbattring av synskarpan och sékerhetsprofilen for
brolucizumab ar jamforbar med Ovriga tre anti-VEGF-lakemedel (bevacizumab, ranibizumab samt
aflibercept). Man konstaterar vidare att verksamheternas faktiska kostnad for lakemedlen &r avhangig
aktuell regional upphandling och kan saledes skilja sig at 6ver tid, liksom att lakemedlen skiljer sig at
avseende hantering och behandlingsintervall. Rekommendationen fran NT-radet ar saledes att
verksamheterna véljer det mest kostnadseffektiva lakemedlet.

Senast godkanda preparatet pa marknaden ar faricimab som skiljer sig fran dvriga anti-VEGF-
lakemedel satillvida att det innehaller ytterligare en aktiv substans — en anti-Angiopoietin 2-
hammare. Angiopoietin -2 tros spela en aktiv roll i inflammation och neovaskularisering da den
triggar inflammation och potentierar effekten av anti-VEGF. Det kan vara ett tillskott i behandlingen
av vat AMD, med potential att kunna leda till férlangda behandlingsintervall for de som svarar pa
behandling.
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Terapigrupp Ogon finner att verksamheterna i huvudsak bor anvanda det mest kostnadseffektiva anti-
VEGF-lakemedlet vid behandling av vat AMD; bevacizumab (off-labelbehandling). Inom
bevacizumabgruppen kan i dagslaget endast Avastin rekommenderas, da klinisk erfarenhet av
intraokuldr administrering saknas for 6vriga bevacizumabpreparat. Ett valkant faktum ar att det kan
finnas en switch-effekt i samband med byte till annat anti-VEGF-lakemedel vid behandlingssvikt,
vilket innebdr att samtliga pa marknaden tillgangliga anti-VEGF-lakemedel har sin plats i
behandlingsarsenalen som helhet.
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