Bavencio (avelumab), Imfinzi (durvalumab), Jemperli
(dostarlimab), Keytruda (pembrolizumab), Libtayo (cemiplimab),

Opdivo (nivolumab) och Tecentriq (atezolizumab)
Uppfoljning av ordnat inforande 2022-10-19

Sammanfattning och slutsatser

De forsta PD-(L)1-hdmmarna nivolumab och pembrolizumab godkéndes av den Europeiska
lakemedelsmyndigheten 2015 och de férsta rekommendationerna fran radet for nya terapier (NT-radet)
kom samma ar. Efter det har ytterligare fem produkter och ett flertal nya indikationer blivit godkanda
och rekommenderade av NT-radet.

Data pa inkop av de olika lakemedlen uppdelat pa region, lakemedel och manad &r hamtad fran E-
halsomyndigheten. Dessa uppgifter har anvants for att analysera geografisk variation i anvandning
samt att berakna tackningsgrad i Registret for cancerlakemedel. Aggregerad statistik for anvandning
baserat pa individdata ar inhamtad fran Registret for cancerlakemedel. Den statistiken har anvénts for
att analysera anvandning vid olika diagnoser, féljsamhet till NT-radets rekommendationer och att
beskriva behandlingslangd och alder vid behandlingsstart.

Det finns skillnader i anvandning av PD-(L)1-hdmmare. Anvandningen &r tydligt hogre i de
geografiskt sydliga sjukvardsregionerna (Sydostra, Sodra och Vastra). Den faktiska skillnaden i
anvandning har ocksa 6kat 6ver tid. Skillnaden kan sannolikt inte helt férklaras av demografiska
skillnader eller skillnader i behov.

Anvandning vid hud- och lungcancer utgér majoriteten av nyttjandet av PD-(L)1-hdmmare.
Anvandningen vid dessa diagnoser ar dock i niva med de forvantningar som fanns vid
rekommendationstillféllet. | flera fall dar en NT-rekommendation har utfardats under analysperioden
har anvandningen startat innan bejakande rekommendation vilket visar pa att NT-radets
rekommendationer inte alltid har beaktats i val av behandling. Vid flera diagnoser har aven PD-(L)1-
hammare anvénts utanfor indikation.

| flera regioner ar tackningsgraden i Registret for cancerlakemedel relativt god under storre delen av
analysperioden. Djupare analys av behandlingsmonster ar darmed mojliga baserat pa dessa regioner.
Tackningsgraden &r dock for 1ag i flera regioner for att det ska ga att analysera orsaker till skillnad i
anvandning och darmed géra en bedémning av hur jamlik varden ar.




Bakgrund

En PD-1-hdmmare &r en antikropp som binder till och blockerar en receptor som kallas
”programmerad celldéd-1" (PD-1) och PD-L1-hdmmare ar antikroppar som pa motsvarande stt
blockerar PD-L2. Harigenom blockeras dess interaktion med liganderna PD-L1 och PD-L2, som
brukar uttryckas pa bland annat tumdérceller och andra celler i tumorens naromrade. Bindningen mellan
PD-1 och PD-L1/PD-L2 hdmmar normalt T-cellernas celldelning och utséndring av cytokiner, och
genom att blockera denna interaktion kan immuncellerna forbli aktiva. PD-(L)1-hdmmare 6kar
darigenom immunsystemets férmaga att doda cancerceller.

De forsta PD-(L)1-hd&mmarna nivolumab och pembrolizumab godkéndes av den Europeiska
lakemedelsmyndigheten for malignt melanom 2015 och de forsta rekommendationerna fran NT-radet
kom samma ar. Efter det har ytterligare fem produkter och ett flertal nya indikationer blivit godkanda
och rekommenderade av NT-radet (se tabell 1).

Tabell 1. Férsta bejakande rekommendation fran NT-rddet per likemedel och diagnos.

Diagnos atezolizumab avelumab cemiplimab dostarlimab durvalumab nivolumab  pembrolizumab

Hudcancer* 2018-03* 2021-01+ 2015-09*** 2016-04***
Lung-eller | 15.00 2021-11 2018-11 2015-12 2016-12
lungsdckscancer*
Njurcancer* 2021-01 2016-06 2021-10
Huvud-halscancer* 2017-06 2019-01
Urotelial cancer* 2018-08 2021-03 2017-10 2017-10
Bréstcancer*® 2019-12 2021-11
Lever- gall:/ags- och 2021-04
gallblésecancer
Lymfom 2021-04 2021-04
Matstrup- och 2021-05 2021-08
matsdckscancer*
. Tock-och 2022-05 2021-05
dndtarmscancer
Livmoderkroppscancer* 2022-02
Matstrupscancer 2022-04
L/vmode.rhals- och 2022-05
vaginalcancer

Kdlla: NT-radets sammanstdllning av rekommendationer samt egen bearbetning. *Diagnosen innehdller flera indikationer med
bejakande rekommendation, rérande t.ex. linje av behandling eller typ av cancer. *Indikation avser merkelcellscancer. **Indikation avser
kutan skivepitelcancer. ***Indikation avser melanom.

De diagnoser dér det finns flest lakemedel med en bejakande indikation ar lung- eller lungséckscancer
och melanom. Inom flera av diagnoserna finns flertalet underindikationer avseende t.ex.
behandlingslinje, cancertyp och ifall det &r en adjuvant behandling (dessa diagnoser ar markerade med
en asterisk i tabellen ovan).

Lakemedelsomradet har expanderat kraftigt under de senaste fem aren och NT-radet har hanterat ett
stort antal nya indikationer. Malsattningen for NT-radets arbete ar en rattvis och jamlik tillgang till nya
lakemedel genom effektiv anvandning av vara resurser. For att folja upp NT-radets arbete inom
omradet PD-(L)1-hdmmare har vi fokuserat pa att analysera fyra omraden:

e geografisk variation i anvandning

e anvandning vid olika diagnoser och foljsamhet till rekommendationer
e beskrivning av patientpopulation och behandlingsmonster

e tackningsgrad i Registret for cancerlakemedel




Metod for de olika analyserna beskrivs i respektive avsnitt. | Bilaga 2 finns fler figurer for djupare
analys. | den har rapporten har vi analyserat anvandningen utifran diagnoser enligt rapportering i
Registret for cancerlakemedel. | registret saknas i vissa fall diagnoser, det galler t.ex.
merkelcellscancer och kutan skivepitelcancer. Behandlingar vid dessa diagnoser har antagits vara
registrerade under diagnosen melanom, men vissa rapportorer kan ha registrerat under diagnoskoden
”Ovrigt”. | rapporten anvander vi darfér hudcancer som diagnos, vilket inkluderar melanom,
merkelcellscancer och kutan skivepitelcancer. Den absoluta majoriteten av anvandning vid diagnosen
ar dock melanom. Se Tabell 1 for de diagnoser dar NT-radet har eller har haft en bejakande
rekommendation. For fullstandig beskrivning av vilket lakemedel som &r rekommenderat for
respektive indikation se NT-radets hemsida?.

Datainsamling

Data for inkop av de olika lakemedlen uppdelat pa region, lakemedel och manad &r hamtad fran E-
halsomyndigheten for perioden 2017 kvartal 1 till och med 2022 kvartal 2. For att fa en battre bild av
hur lakemedlen anvénds har vi utgatt fran mattet definierade dygnsdoser (DDD). Samtliga lakemedel
saknar definition av DDD och vi har darfor uppskattat ett DDD-vérde baserat pa doseringsinformation
i produktresumé (se Bilaga 1). Vid jamforelser mellan regioner har den totala konsumtionen av
lakemedlen justerats for antalet personer i regionen som &r aldre an 50 ar. Det for att ta hansyn till
skillnader i befolkningsstruktur. Region Dalarna har inte levererat uppgifter om slutenvardsanvandning
av lakemedel under storre delen analysperioden och ingar darfor inte i analysen och inte heller i
summeringen for Sjukvardsregion Mellansverige.

Aggregerad statistik for anvandning baserat pa individdata ar inhamtad fran Registret for
cancerldkemedel for perioden 2018 kvartal 1 till och med 2021 kvartal 4 for samtliga PD-(L)1-
hammare dér det finns registrerad anvéndning under studieperioden. Datauttaget skedde 29 mars 2022.
Lakemedlen atezolizumab, avelumab och durvalumab finns med i registret fran 1 april 2019 och
cemiplimab fran 1 juli 2021. Data ar uppdelat pa kvartal, diagnos, lakemedel och region och inkluderar
matvarden for incidens, prevalens, prevalenta dagar, behandlingslangd, alder vid behandlingsstart och
orsak till utsattning. Om en PD-(L)1-hdmmare har anvants ihop med ett annat lakemedel finns det
andra lakemedlet ocksa med i underlaget. For mer information om Registret for cancerlakemedel se
deras hemsida?.

Alla analyser utfordes i programmeringsspraket R (1).

Geografisk variation

Data pd inkdp av lakemedel fran E-halsomyndigheten har anvants for att analysera geografiska
skillnader i anvandning. Regioner har grupperats efter vilken sjukvardsregion de tillhor. Region
Halland ar delad baserat pa folkmangd sa att 42 procent tillhér Sodra sjukvardsregionen och 58
procent tillhor Vastra sjukvardsregionen. Som matt anvands DDD per tusen invanare 6ver 50 ar. |

*https://janusinfo.se/nationelltinforandeavlakemedel/uppfoljning/ntradetsgenerellarekommendationforpdllhammare.4.
64f7f0551764bcaa0af7560.html och
https://janusinfo.se/nationelltinforandeavlakemedel/rekommendationer/arkiv.4.11b119de1639e38ca5f3d9.html (besdkt
2022-09-29)

2 https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/kvalitetsregister/ (besdkt 2022-
09-29)
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Sverige bor det 3,8 miljoner méanniskor som &r éver 50 ar, vilket medfor att 1 DDD per tusen
anvandare motsvarar 3 800 behandlingsdagar i riket.

Anvindningen av PD-(L)1-hammare ar tydligt hogre i de geografiskt sydliga sjukvardsregionerna
(Sydostra, Sodra och Vastra). Den faktiska skillnaden i anvandning har ocksa 6kat 6ver tid. Skillnaden
kan sannolikt inte helt forklaras av demografiska skillnader eller skillnader i behov. Vid val av
lakemedel ar nivolumab och pembrolizumab helt dominerande. | valet mellan dessa lakemedel gor
regioner olika. Se Bilaga 2 for detaljerade resultat uppdelat pa region och lakemedel.

Figur 1. Daglig definierad dygnsdos (DDD) per tusen invanare éver 50 dr per kvartal och
sjukvardsregion.
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Kdlla: E-hdlsomyndigheten. Region Dalarna dr exkluderat ur analysen. Region Halland dr delad baserat pd folkmdngd sd att 42 procent tillhér Sédra
sjukvdrdsregionen och 58 procent tillhér Vistra sjukvdrdsregionen

For att djupare analysera skillnaderna i anvandning skulle anvandningen beh6vas delas upp pa olika
diagnoser. Data fran E-halsomyndigheten majliggor inte det och tackningsgraden i Registret for
cancerlakemedel &r for 1&g i flera regioner for att det ska ga att anvanda i det syftet.

Anvandning vid olika diagnoser och féljsamhet till rekommendationer

Registret for cancerlakemedel har anvénts for att analysera anvéandningen vid olika diagnoser.
Underlaget har begransats till regioner med hdg tackningsgrad®. Dessa regioner ar Jamtland,
Jonkoping, Skane, Varmland, Vasterbotten och Ostergétland, vilka utgor 28 procent av befolkningen
éver 50 ar i Sverige. For att mata anvandning har incidens baserat pa antal behandlingsstarter med ett
visst lakemedel och for en viss diagnos anvénts. | Sverige bor det 3,8 miljoner manniskor som ar dver
50 ar, vilket medfor att en incidens pa 0,1 per tusen invanare motsvarar att 380 individer under ett
kvartal startar en behandling.

3 Se avsnittet Tdckningsgrad i registret fér cancerlidkemedel




Som framgar av Figur 2 star anvandning vid hud- och lungcancer for majoriteten av anvandningen av
PD-(L)1-hdammare. Antal individer per ar som startar en behandling ar i niva med vad som var
forvantat vid rekommendationstillfallet for dessa behandlingar. Pembrolizumab vid lungcancer och
nivolumab vid hudcancer ar bada rekommenderade for flertalet indikationer inom respektive diagnos.

For flera diagnoser finns det mojlighet till besparingar avseende lakemedelskostnad genom att anvénda
den PD-(L)1-hammare som har lagst kostnad efter aterbaring. Vid melanom ser vi att det ofta har
gjorts, nivolumab som har en l&gre kostnad &n pembrolizumab ar betydlig mer anvant. Vid lungcancer
har pembrolizumab under stora delar av analysperioden har haft en hogre kostnad efter aterbaring an
andra substanser. Pa forsta linjens behandling &r atezolizumab i kombination kemoterapi ett alternativ
och pa andra linjens behandling ar nivolumab ett alternativ. Andra linjens behandling ar dock en
mindre indikation. Att pembrolizumab anda ar det alternativ som ar mest anvant visar pa att det finns
en besparingsmdjlighet genom att valja substanser med lagre kostnad och med jamforbar effekt. Det
kan dock finnas skillnader detaljniva kring indikationerna, t.ex. niva av PD-L1-uttryck som ocksa kan
forklara val av lakemedel.

| figuren nedan visas den forsta tidpunkt nagot lakemedel fick bejakande rekommendation vid en
diagnos (NT-rek). For hudcancer och lung- eller lungsackscancer skedde det innan analysperiodens
start och sarkom har ingen bejakande rekommendation. | samtliga illustrerade fall dar en NT-
rekommendation har utfardats under analysperioden har anvandningen startat innan den bejakande
rekommendationen.

For diagnosen sarkom finns det inget PD-(L)1-h&mmare med godkand indikation. Det finns dock fas 2
studier pa omradet (2). Att PD-(L)1-hammare anvants off-label kan vi ocksa se for andra diagnoser (se
Figur 6).




Figur 2. Incidens per tusen invdnare éver 50 for utvalda diagnoser, per likemedel och kvartal.
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Kdlla: Registret fér cancerlédkemedel. Endast anvéindning i regionerna Jimtland, Jé6nképing, Skdne, Virmland, Vésterbotten och Ostergétland ingdr i
dataunderlaget. Atezolizumab, Avelumab och Durvalumab finns med i registret fran 1 april 2019. NT-rek: férsta tidpunkt ndgot Iikemedel fick bejakande
rekommendation fér diagnosen. Férdndringar i bérjan och slutet av analysperioden ska tolkas med férsiktighet da téckningsgraden dr ldgre.

Region Skane utgor 50 procent av patientunderlaget i urvalet och kommer dérmed fa stor paverkan pa
resultatet. Eftersom anvandningen av PD-(L)1-hdammare i Region Skane &r hogre an riksgenomsnittet
kommer den beraknade incidensen antagligen vara nagot 6verskattad om den dversatts till antal
nyinsatta i Sverige som helhet.

Medeldlder och behandlingsmdnster

Registret for cancerlakemedel har anvants for att analysera behandlingslangd, medelalder vid
behandlingsstart och orsak till avslut av en behandling. I analyserna har vi anvant hela dataunderlaget
(informationen fran alla regioner oavsett tackningsgrad). Analysen inkluderar bara behandlingar dar
start och slutdatum for behandling finns registrerat. FOr respektive diagnos och lakemedel &r
medelalder vid behandlingsstart, genomsnittlig behandlingslangd (méanader mellan start av behandling
och slutdatum) samt ett 95 procentigt konfidensintervall for behandlingslangd beraknat.

For flera diagnoser avvek den observerade behandlingslangden fran de tider for progressionsfri
overlevnad som observerats i studierna som Iag till grund for en rekommendation:

e FOr behandlingen atezolizumab + nab-paklitaxel vid trippelnegativ bréstcancer var mediantid
pa progressionsfri dverlevnad i studien 7,5 manader (3). Genomsnittlig behandlingslangd i
registret var 5,3 manader.

e FOr diagnosen melanom var forvéantad progressionsfri mediandverlevnad for nivolumab och
pembrolizumab 5,1 respektive 5,5 manader vid behandling av metastaserad sjukdom (4, 5). |
registret framgar en nagot langre observerad behandlingslangd (6,8 respektive 6,1 manader).
Det kan bero pa att det for dessa lakemedel dven finns adjuvant behandlingsindikation som har
betydlig langre forvantad behandlingslangd (normalt ett ars behandling).




Tolkningar av skillnader i behandlingslangd ska goras med forsiktighet da analyserna &r gjorda pa
breda diagnoser som inkluderar flera olika indikationer och tar inte hansyn till underliggande
patientkarakteristika som kan forklara skillnader i behandlingsutfall. For vissa patienter avslutas ocksa
behandling p.g.a. toxicitet utan att tumoren progredierat och da blir behandlingstiden kortare &n
progressionsfri dverlevnad. For att analysera detta djupare skulle mer detaljerade data om
patientpopulation och behandlingsorsak krévas.

Figur 3. Behandlingslingd och medeldlder vid behandlingsstart per Iikemedel fér ett urval av
diagnoser.

Diagnos/lakemedel n Medelalder Behandlingsliangd, manader Medel (95 % KI)
Brostcancer 44 50 S 5.27 (3.70 till 6.84)
Atezolizumab* 34 48 —i—'— 5.26 (3.821ill 6.70)
Hudcancer 1848 65 i L 5 6.39 (6.11 1ill 6.67)
Nivolumab 1448 65 i . 6.76 (6.43 ill 7.09)
Pembrolizumab 261 67 i —a— 6.13 (5.56 till 6.69)
Lung- eller lungsackscancer 2239 70 li 472 (4.501ill 4.94)
Atezolizumab* 264 71 —.— i 3.61(3.131ill 4.08)
Atezolizumab*kemoterapi 14 71 — i 2.07 (1.36 il 2.78)
Durvalumab* 133 69 i—'— 5.78 (5.02ill 6.55)
Nivolumab 324 70 —':— 4 87 (4.24 il 5.50)
Pembrolizumab 1195 70 *:l- 521 (4.87 till 5.54)
Pembrolizumab/kemoterapi 303 68 - E 3.34 (3.02 till 3.67)

[ I I |
2 4 6 8

Kdlla: Registret fér cancerldkemedel. Period 2018 — 2021, endast diagnoser/Idkemedel dér antal individer ér 10 eller fler ér inkluderade. *Finns med i
registret fran 1 april 2019. Medeldlder: medeldlder vid behandlingsstart, n: antal individer, prickad linje utgér genomsnittlig behandlingsldngd for
samtliga diagnoser i urvalet.

Eftersom enbart behandlingar dar det finns ett slutdatum registrerat ingar i analysen kommer den
genomsnittliga behandlingslangden underskattas nagot. Det beror pa att pagaende, maéjligtvis langa,
behandlingar vid studieperiodens slut inte kommer med. Kanslighetsanalyser visar att om analysen
avgransas till att bara inkludera behandlingar startade 2019 eller 2020 6kar genomsnittlig
behandlingslangd nagot, men skillnader jamfort studieresultat kvarstar. Se Figur 7 for resultat for flera
diagnoser och ldkemedel.

Tabell 2 visar orsak till behandlingsavslut per diagnos grupperat for samtliga PD-(L)1-hdmmare. |
madnga fall saknas orsak till utsdttning av en behandling. Det &r da redovisat som “Uppgift saknas”.
Vanligaste orsaken till en behandling avslutas var progress av sjukdomen. Vid vissa diagnoser finns
det adjuvant (normalt tidsbestamd behandling) och palliativ (normalt behandling till progress)
indikation vilket kan paverkar monstret for orsak till behandlingsavbrott.




Tabell 2. Orsak till behandlingsavslut per diagnos.

Annan  Déd av Déd av Déd av Enligt  Patientens Uppgift
Diagnos (n)  orsak annan orsak  progress toxicitet plan val Progress  Toxicitet saknas

Bréstcancer (71) 4% 0% 0% 0% 4% 0% 48% 6% 38%
Hudcancer (2541) 9% 1% 1% 0% 21% 1% 24% 17% 28%
Huvud-halscancer (276) 9% 5% 3% 0% 3% 1% 44% 9% 25%
Lever- gallvdgs- och gallbldsecancer (44) 16% 0% 2% 0% 0% 0% 27% 7% 48%
Lung- eller lungséckscancer (2918) 12% 6% 1% 0% 12% 1% 29% 15% 24%
Lymfom (53) 11% 0% 0% 0% 40% 2% 11% 15% 21%
Matstrup- och matsdckscancer (28) 7% 0% 0% 0% 0% 0% 11% 4% 79%
Njurcancer (902) 9% 1% 1% 0% 9% 0% 32% 20% 28%
Okdnd primdrtum6ér (19) 11% 0% 5% 0% 5% 0% 37% 5% 37%
Sarkom (24) 13% 0% 4% 0% 4% 0% 33% 8% 38%
Tjock- och dndtarmscancer (54) 11% 0% 0% 0% 9% 0% 28% 9% 43%
Urotelial cancer (467) 11% 3% 2% 0% 5% 0% 45% 9% 25%
Ovrigt (120) 9% 3% 4% 0% 8% 1% 33% 12% 30%

Kdlla: Registret fér cancerldékemedel. Period 2018 — 2021, endast diagnoser ddr antal individer dr 10 eller fler dr inkluderade. n: antal individer.

Tackningsgrad i registret for cancerlakemedel

For berakning av tackningsgrad i registret for cancerlakemedel har antal DDD baserat pa inkopsdata
fran E-halsomyndigheten jamforts med antal prevalenta dagar fran Registret for cancerlakemedel.
Tackningsgraden ar berdknad per region (inkdpande respektive rapporterande) och kvartal genom att
dividera antal prevalenta dagar med antal DDD. Antal prevalenta dagar motsvarar for en individ de
antal dagar den varit under behandling. Dér slutdatum for behandling saknas ar det imputerat med 75
procent kvartilen (baserat pa antal dagar fran datum for behandlingsstart till slutdatum for behandling).
Kvartilerna ar baserade pa samma gruppering av diagnos och liakemedel som den individ som saknar
slutdatum.

For flera regioner 6kar tackningsgraden under 2018 (se figur 4). Fran 2019 och framat har
tackningsgraden varit relativt stabil for flertalet av regionerna. Under slutet av 2021 faller dock
tackningsgraden, vilket beror pa att det finns efterslapning av inrapportering i registret. | flera regioner
ar tdckningsgraden relativt god i storre delen av analysperioden och de har darfor valts ut till djupare
analys i avsnittet ”Anvandning vid olika diagnoser och foljsamhet till rekommendationer . De
regionerna ar Jamtland, Jonkdping, Skane, Varmland, Visterbotten och Ostergétland.




Figur 4 Uppskattad tidckningsgrad i registret for cancerlikemedel per kvartal och region.
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Kdlla: E-hdlsomyndigheten, Registret for cancerldkemedel samt egen bearbetning. Tédckningsgraden dr baserat pG antal definierade dygnsdoser frdn E-
hdlsomyndigheten och antal prevalenta dagar fran Registret fér cancerlékemedel. Region Dalarna och Gotland ingdr inte i analysen. Rddstreckad linje =
70 procent.

| métten antal DDD samt antal prevalenta dagar finns det vissa osakerheter. Mattet DDD é&r baserat pa
en egen sammanstallning baserat pa dosering pa de vanligaste diagnoserna. Avviker den
genomsnittliga doseringen i en region jamfort med den i produktresuméen kommer tackningsgraden
over- eller underskattas. For cirka 70 procent av observationerna saknas det slutdatum. For mattet antal
prevalenta dagar hanteras saknad av slutdatum genom imputation med den 75 procent kvartilen. Om
den faktiska behandlingstiden ar kortare kommer tackningsgraden att dverskattas. Det finns ocksa en
risk for att periodiseringen i de olika datakallorna skiljer sig at. Ett ldkemedel kan kopas in pa en klinik
en manad for att sedan anvandas flera manader senare. Det gor att tackningsgraden kan tyckas variera
mer mellan kvartal an den faktiskt gor.
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Bilaga 1

Tabell 3. Uppskattade definierade dygnsdoser per substans.

Substans  Doser per cykel (mg)  Ldngd cykel (dagar)  Administrationer per cykel  Definierad dygnsdos (mg)
Atezolizumab 840 mg 840 14 1 60,00
Atezolizumab 1200 mg 1200 21 1 57,14
Avelumab 800 14 1 57,14
Cemiplimab 350 21 1 16,67
Dostarlimab 500 21 1 23,81
Durvalumab 1500 28 1 53,57
Nivolumab 240 14 1 17,14

Pembrolizumab 200 21 1 9,52

Kdlla: Dosering i produktresumén samt egna berékningar.




Bilaga 2

Figur 5. Daglig definierad dygnsdos (DDD) per tusen invanare éver 50 dr per kvartal och region.
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Kdlla: E-hdlsomyndigheten. Region Dalarna dr exkluderat ur analysen. Dostarlimab har inte anvénts under analysperioden i ndgon region.




Figur 6. Incidens per tusen invdnare éver 50, per diagnos och kvartal.
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Kdlla: Registret fér cancerlékemedel. Endast anvéindning i regionerna Jdmtland, J6nképing, Skdne, Virmland, Vésterbotten och Ostergétland ingdr i
dataunderlaget. Atelizumab, Avelumab och Darvalumab finns med i registret fran 1 april 2019. Férdndringar i bérjan och slutet av analysperioden ska
tolkas med férsiktighet da tdckningsgraden dr ldgre.




Figur 7. Behandlingslingd och medeldlder vid behandlingsstart, per diagnos och likemedel.

Diagnos/lakemedel n Medelalder Behandlingslangd, manader Medel (95 % KI)
Brostcancer 44 50 i 527 (3.70 1ill 6.84)
Atezolizumab* 34 48 i 5.26 (3.821ill 6.70)
Hudcancer 1848 65 i L 3 6.39 (6.11till 6.67)
Nivolumab 1448 65 i L 3 6.76 (6.43 till 7.09)
Pembrolizumab 261 67 i e 6.13 (5.56 till 6.69)
Huvud-halscancer 207 65 —'—i- 420 (3.511ill 4.89)
Nivolumab 150 64 —=r— 4.44 (3.551ill 5.33)
Pembrolizumab 57 66 —— i 3.57 (2.67 till 4.46)
Lever- galivags- och galblasecancer 23 62 : 437 (0.29ill 8.45)
Atezolizumab* 15 63 == i 1.48 (0.96 1ill 2.00)
Lung- eller lungsackscancer 2239 70 * 472 (4501l 4.94)
Atezolizumab* 264 71 —— i 3.61(3.131ill 4.08)
Atezolizumab*/kemoterapi 14 71 — = i 207 (1.361ill2.78)
Durvalumab* 133 69 i —a— 5.78 (5.02 till 6.55)
Nivolumab 324 70 —:'— 487 (4.24 till 5.50)
Pembrolizumab 1195 70 i-l- 521 (4.87 till 5.54)
Pembrolizumab/kemoterapi 303 68 o i 3.34 (3.02 till 3.67)
Lymfom 43 50 _— 443 (2661l 6.19)
Nivolumab 32 49 —-—F 3.88 (2.16 till 5.61)
Pembrolizumab 11 52 : 6.02 (0.68 ill 11.36)
Njurcancer 657 67 ‘:"— 5.12 (4.68 till 5.57)
Nivolumab 518 67 i —— 565 (5.11til6.19)
Pembrolizumab 33 69 —-J;— 448 (2.96 till 5.99)
Sarkom 17 55 —'—E— 3.86 (1.84 il 5.88)
Pembrolizumab il =58 i 2.79 (0.59 till 4.99)
Tjock- och andtarmscancer 32 63 i 6.21 (3.88 till 8.54)
Pembrolizumab 27 63 i 5.68 (3.41 till 7.96)
Urotelial cancer 351 T —:r'— 5.02 (4.36 till 5.67)
Atezolizumab™ 19 74 i 4.97 (1.90till 8.03)
Nivolumab 20 71 ; 6.07 (2.94 ill 9.19)
Pembrolizumab 310 71 —— 4.95 (4.251ill 5.65)
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Kélla: Registret fér cancerldkemedel. Period 2018 — 2021, endast diagnoser/Idkemedel dér cancern dr beskriven och antal individer dr 10 eller fler ér
inkluderade. *Finns med i registret fran 1 april 2019. Medeldlder: medeldlder vid behandlingsstart, n: antal individer, prickad linje utgér genomsnittlig
behandlingsldngd fér samtliga diagnoser i urvalet.

Sammanstéllt av Emil Aho, emil.aho@regionstockholm.se, 2022-10-19. NAC-gruppen har lamnat
kommentarer pa rapporten och RCC i samverkan har hjalpt till med statistikuttag.
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