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Resumeé

Arligt diagnosticeres ca. 1.375 danske maend med hgijrisiko prostatakreeft, hvoraf ca. halvdelen er
kandidater til kurativ behandling. Stadieinddeling er afggrende, og evidens fra proPSMA-studiet viser,
at PSMA-PET/CT har veesentligt hgjere diagnostisk akkuratesse end konventionel billeddiagnostik
(94 % vs. 69 % korrekt stadieinddelt patienter).

Denne sundhedsgkonomisk analyse finder en meromkostning pa 557 DKK pr. patient, svarende til en
ICER p& 2.216 DKK pr. ekstra korrekt stadieinddeling. Nationalt estimeres en arlig merudgift pa ca.
383.000 DKK, hvilket giver 172 ekstra korrekt stadieinddelt patienter.

Implementering vurderes realistisk, da PET/CT-kapaciteten og sporstofproduktion er tilstraekkelig, og
metoden erstatter eksisterende undersggelser uden veesentligt ekstra ressourceforbrug.

PSMA-PET/CT fremstar dermed som en mere praecis, skdnsom og ressourceeffektiv metode, der kan
forbedre behandlingsbeslutninger til en relativt beskeden meromkostning.
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Indledning

Hvert ar diagnosticeres omkring 4.000 danske maend med prostatakreeft. Af disse blev cirka 1.375
meend i 2024 klassificeret med hgijrisiko prostatakraeft. (1) Prostatakraeft forekommer i forskellige
former, og patienterne inddeles efter en risikovurdering i fire grupper: lav risiko, favorabel intermediaer
risiko, ikkefavorabel intermedizer risiko og hgj risiko. Risikoklassificeringen baseres pa det kliniske
tumorstadium, Gleason-score og niveauet af prostataspecifikt antigen. Risikoprofilen er afggrende for
bade prognose og behandlingsvalg, herunder behovet for metastaseudredning. (2) Hajrisiko patienter,
der vurderes at veere kandidat til kurativ behandling, udgar ca. halvdelen af populationen (688
patienter).

Flere nuklearmedicinske modaliteter anvendes til primaer stadieinddeling, recidivudredning og
responsevaluering. Klassiske metoder som knogleskintigrafi og natriumfluorid (NaF)-PET/CT har
veeret standard i mange ar, mens prostataspecifikt membranantigen-PET/CT (PSMA-PET/CT) er en
nyere og lovende teknologi. (3)

Det randomiserede kontrollerede studie af Hofman et al. (proPSMA) fra 2021 dokumenterede, at
PSMA-PET/CT har signifikant hgjere diagnostisk akkuratesse sammenlignet med konventionel
billeddiagnostik (abdominal og pelvis CT samt knogleskintigrafi) til pavisning af metastatisk sygdom
(4). Studiet viste, at ®8Ga-PSMA-11-PET/CT bade er mere sensitiv og mere specifik til detektion af
metastaser i baekkenlymfeknuder og fiernmetastaser hos meend med hgjrisiko prostatakraeft, som
vurderes egnet til kurativ behandling sdsom radikal prostatektomi med lymfeknude-fiernelse eller
straleterapi (4).

| forbindelse med opdatering af den kliniske DMCG-retningslinje "Billeddiagnostik ved prostatacancer”,
har den faglige forfattergruppe tilfgjet anbefaling 9 vedrgrende anvendelse af PSMA-PET/CT til
stadieinddeling af hgjrisiko prostatakraeft patienter, der er kandidater til kurativ behandling.

I retningslinjen ger forfattergruppen opmaerksom p4, at implementering af denne anbefaling kan
medfgre betydelige merudgifter. (5) Ydermere viser databasearsrapporten (2024) fra DAPROCA, at
der p& nuveerende tidspunkt er stor variation i brugen af PSMA-PET/CT pa tveers af regioner.
PSMA-PET/CT har veeret en del af indikatorseettet siden januar 2024. Region Midtjylland bruger
denne billedmodalitet betydeligt mere end de resterende regioner. (1)

Anbefalingen vedr. brug af PSMA-PET/CT medfarer potentielt betydelige merudgifter/starre
ressourcetraek, og opfylder flg. SundK kriterier for udarbejdelse af en sundhedsgkonomisk analyse:
evidensniveau A eller B (kriterie 1), betydelig klinisk effekt (kriterie 2), billeddiagnostik og
nuklearmedicin (kriterie 6) og ggede personaleressourcer (kriterie 8). Derfor udarbejdes der en
sundhedsgkonomisk analyse for at afklare om de diagnostiske fordele opvejer de potentielle
meromkostninger. Denne sundhedsgkonomiske analyse belyser sdledes omkostninger og diagnostisk
akkuratesse (andelen af korrekte stadieinddelinger - sande positive og sande negative - blandt alle
testede) ved anvendelse af PSMA-PET/CT sammenlignet med konventionel billeddiagnostik (CT og
knogleskintigrafi) ved stadieinddeling af patienter med hgijrisiko prostatakreeft, der er kandidater til
kurativ behandling.
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Metode

Studiegrundlag og population

Der blev gennemfgrt en systematisk litteratursggning med henblik p& at identificere
sundhedsgkonomiske studier, der vurderer omkostningseffektiviteten af PSMA-PET/CT sammenlignet
med konventionel billeddiagnostik (CT og knogleskintigrafi) ved stadieinddeling af prostatakraeft, med
diagnostisk akkuratesse som primaert effektmal. Sagningen identificerede ét relevant studie: en
sundhedsgkonomisk analyse af Cardet et al., baseret pd proPSMA-studiet, et randomiseret,
multicenter, Klinisk studie af patienter med hgijrisiko prostatakraeft, dog med en uperfekt
referencestandard (4, 6).

Analysen tager afseet i proPSMA-studiets population, som bestod af patienter med hgijrisiko
prostatakreeft (defineret som PSA = 20 ng/ml, ISUP gradgruppe 3-5, eller klinisk stadium = T3), som
var kandidater til kurativ behandling (prostatektomi eller stralebehandling). Patienterne blev
randomiseret til fgrstelinje billeddiagnostik med enten PSMA-PET/CT eller konventionel
billeddiagnostik.

Det primzere effektmal i studiet var diagnostisk akkuratesse vurderet efter 6 maneders opfalgning
baseret pa et preedefineret kriterium, der inkluderede histopatologi, biokemiske markarer og udvikling i
billeddiagnostik over tid. Konsensusvurderingen blev foretaget af et panel af eksperter, som
gennemgik alle billeddiagnostiske fund og kliniske data for at klassificere sygdomsstadiet med starst
mulig sikkerhed. P& baggrund af disse data blev praevalensen af metastatisk sygdom samlet estimeret
til 30%.(4, 6)

Modelstruktur

Der blev opstillet en beslutningsmodel i TreeAge Pro 2024 for at sammenligne de to billeddiagnostiske
modaliteter. Modellen anvendte et beslutningstree med tre stadier som chancegrene: nodale
metastaser (N-stadie), fiernmetastaser (M-stadie) og ingen metastase. For hvert stadie blev testens
akkuratesse modelleret ved hjeelp af data fra proPSMA-studiet, herunder antal sande positive (TP),
falske positive (FP), sande negative (TN) og falske negative (FN) for hver billedmodalitet.

Modellen simulerede en hypotetisk kohorte, og de observerede testkarakteristika blev anvendt til at
beregne den sandsynlige fordeling af testudfald. Slutnoderne i beslutningstraeet blev kategoriseret ud
fra korrektheden af stadieinddeling. Korrekt stadieinddeling (TP eller TN) blev tildelt en effektveerdi pa
1, mens forkert stadieinddeling (FP eller FN) blev tildelt veerdien 0.
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Omkostninger

I modseetning til analysen af Cardet et al.(6) anvendtes en makroomkostningstilgang i naerveerende
sundhedsgkonomisk analyse. Omkostningerne er estimeret ved hjeelp af danske DRG-takster
(Diagnose Relaterede Grupper), som repreesenterer gennemsnitlige omkostninger forbundet med
diagnostiske procedurer i det danske sundhedsveesen.

Tabel 1 angiver de anvendte takster for PSMA-PET/CT og konventionel billeddiagnostik.

Derudover er der inkluderet omkostninger forbundet med patientens tidsforbrug til undersggelsen,
veerdisat ud fra den gennemsnitlige timelgn i henhold til tidligere metodepraksis i Behandlingsradets
tekniske bilag. Andre downstream-omkostninger, sdsom konsekvenser af fejldiagnose eller
behandling, er ikke inkluderet i analysen.

Tabel 1 — Anvendte omkostninger

DRG-kode Procedure-kode DRG-takst DKK Pris anvendt i analysen
(minimum/maksimum)

36PR02 for 68-Ga-PSMA WDTPSG5XX 8492

36PRO03 for F-18-PSMA WDTPSFKXX 7848

PSMA-PET/CT 8170 (7848/8492)
30PR06 CT-skanning af UXCD15 2701

nedre abdomen inkl.

baekken
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36PRO06 knogleskintigrafi, WKBSS19XX 4565

SPECT, Tc99-m-XPD

CT + knogleskintigrafi 7266 (+-20%)

Patienttid DKK Tid (minimum/maksimum)  Takst

Tid ved PSMA-PET/CT 2 timer (1,5/3) 347,23 DKK 694,46 (520,85/1.041,69)
Tid ved CT og 3 timer (2,5/4) 347,23 DKK 1.041,69 (868,08/1388,92)

knogleskintigrafi

Analyse og effektmal

Det primeere effektmal for modellen er akkuratesse beregnet som sandsynligheden for en korrekt
diagnose ved brug af henholdsvis PSMA-PET/CT og konventionel stadieinddeling. Samtidig vurderes
de samlede omkostninger forbundet med hver metode, hvilket muliggar en sammenligning af bade
diagnostisk akkuratesse og omkostninger. De anvendte data, i form at sensitivitet og specificitet, er

gengivet i Tabel 2.

Desuden blev den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio (ICER) beregnet som forskellen i

omkostninger mellem strategierne divideret med den procentvise forskel i korrekt diagnosticerede
patienter. Dette udtrykker, hvad det koster at opna én ekstra korrekt diagnose ved brug af PSMA-
PET/CT sammenlignet med konventionel billeddiagnostik.

Tabel 2 — Akkuratessedata fra proPSMA studiet (4)

Fjernmetastase
undersggt med
konventionel

billeddiagnostik

Fjernmetastase
undersggt med
PSMA-PET/CT

Nodal metastase
undersggt med
konventionel
billeddiagnostik

Nodal metastase
undersggt med
PSMA-PET/CT

Sand positiv, N 13 22 9 29
Falsk positiv, N 9 1 4 1
Falsk negativ, N 11 2 31 6
Sand negativ, N 117 120 106 109

Sensitivitet (95% CI)

54% [34 % - 74%)]

92% [81 % - 100%]

23% [10 % - 35%]

83% [70 % - 95%]

Specificitet (95% CI)

93% [88 % - 97%]

99% [98 % - 100%]

96% [93 % - 100%]

99% [97 % - 100%]
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Sensitivitetsanalyse

Der er gennemfgrt en one-way sensitivitetsanalyse af centrale parametre i modellen, herunder
sensitivitet, specificitet og omkostninger for hver billedmodalitet, med det formal at vurdere, hvor
falsomme resultaterne er over for variationer i disse input. Resultaterne er illustreret i et
tornadodiagram, som viser, hvilke parametre der har starst indflydelse pa modellens udfald, og
dermed bidrager mest til usikkerheden i analysen.

For ydermere at vurdere usikkerheden omkring modellens inputparametre og dens samlede
robusthed, blev der ogsa gennemfart en probabilistisk sensitivitetsanalyse (PSA). | en PSA bliver
centrale parametre, herunder sensitivitet, specificitet og omkostninger, givet en statistisk fordeling
baseret pa de tilgeengelige data. Sensitivitet og specificitet blev modelleret som beta-fordelinger, ud
fra de rapporterede antal sande positive, falske negative, sande negative og falske positive i det
anvendte datasaet, proPSMA. Omkostningsparametre blev modelleret som gamma-fordelinger, hvilket
er standard for hgjre skaeve fordelinger som omkostningsdata. Analysen blev udfart med 1.000
simuleringer, hvor modellens usikre input blev varieret automatisk. Resultaterne vises i et inkrementel
cost-effectiveness scatterplot (ICE-scatterplot), hvor hver prik repraesenterer et muligt udfald for
forskellen i omkostninger og effekt mellem de to billedmodaliteter.

Budgetkonsekvensanalyse

Budgetkonsekvensanalysen er estimeret ved at multiplicere den danske incidens rate af hgjrisiko
prostatakreeft med den meromkostning per patient, som er beregnet i
omkostningseffektivitetsanalysen. Analysen giver saledes et skan over den arlige ekstra gkonomiske
pavirkning ved implementering af PSMA-PET/CT som billedmodalitet.

Denne analyse forudseetter, at der er tilstreekkelig kapacitet til fuld implementering af PSMA-PET/CT,
herunder adgang til bade PET-scannere og specialiseret nuklearmedicinsk personale.

Potentielle begreensninger i kapacitet, som kan forsinke implementering eller medfare yderligere
investeringsbehov, er undersggt narrativt i sammenfatningen, ved at drgfte emnet med klinisk
professor og ledende overleege pa Aalborg Universitetshospital, Helle Damgaard Zacho, fra
retningslinjens forfattergruppe. Analysen er desuden sendt til forfattergruppen til kommentering.
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Resultater

Beslutningsmodellen viser, at PSMA-PET/CT har en vaesentligt hgjere diagnostisk akkuratesse end
konventionel billeddiagnostik ved stadieinddeling af patienter med hgjrisiko prostatakreeft. Det er
estimeret, at 94 % af patienterne vil blive korrekt inddelt med PSMA-PET/CT, sammenlignet med 69 %
med konventionel billeddiagnostik, hvilket svarer til en forskel pa 25%. Den gennemsnitlige
omkostning per patient er estimeret til 8.864 DKK for PSMA-PET/CT og 8.308 DKK for konventionel
billeddiagnostik. Dette medfarer en meromkostning pa 557 DKK per patient. P& baggrund af disse tal
er ICER beregnet til 2.216 DKK per ekstra korrekt stadieinddeling. Dette indikerer, at PSMA-PET/CT
er forbundet med en merudgift, men ogséa en vaesentlig forbedring i diagnostisk akkuratesse.
Udregningen fremgar af Bilag.

One-way sensitivitetsanalysen viser, at modellen er saerligt falsom over for variationer i
omkostningerne. Omkostningerne er beregnet ud fra DRG-takster, som estimerer hospitalernes udgift
pr. procedure, men disse kan variere betydeligt mellem hospitaler. Analysen viser, at hvis de reelle
omkostninger ved CT og knogleskintigrafi overstiger 7.822 DKK, vil PSMA-PET/CT ikke blot veere
mere akkurat, men ogsa billigere. Dette fremgar af tornadodiagrammet i bilag.

Analysens PSA, illustreret i Figur 1, viser, at PSMA-PET/CT i 70 % af simuleringerne fremstar som
dyrere, men mere effektiv, mens der i 30 % af tilfeeldene er tale om en Igsning, der bade er billigere og
bedre end konventionel billeddiagnostik. Det er veesentligt at bemaerke, at ingen simuleringer krydser
y-aksen, hvilket betyder, at der ikke er nogen evidens for, at konventionel billeddiagnostik skulle veere
mere effektiv end PSMA-PET/CT. Dette styrker robustheden af konklusionen om PSMA-PET/CT's
fordelagtighed som primaer stadieinddelingsmetode ved hgjrisiko prostatakreeft.

Incrementiel cost effectiveness scatterplot, PSMA-PET/CT vs. CT og knolgeskintigrafi
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Figur 1: Probabilistisk sensitivitetsanalyse med 1000 simulationer

En budgetkonsekvensanalyse baseret p& den danske incidens viser, at der arligt diagnosticeres ca.
1.375 meend med hgijrisiko prostatakraeft, hvoraf 688 er kandidater til kurativ behandling og derved en
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PSMA-PET/CT. Ved at implementere PSMA-PET/CT som erstatning for konventionel billeddiagnostik
vil det medfare en samlet arlig meromkostning pa ca. 382.528 DKK. Denne ekstra merudgift skal ses i
lyset af en veesentlig klinisk gevinst, der forventes at resultere i 25 % flere korrekte stadieinddelinger,
svarende til 172 ekstra patienter arligt, der far den korrekte stadieinddeling.
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Sammenfatning

Resultaterne af denne omkostningseffektivitetsanalyse viser, at PSMA-PET/CT som billeddiagnostisk
metode til stadieinddeling af hgjrisiko prostatakraeft opnar en markant hgjere diagnostisk akkuratesse
sammenlignet med konventionel billeddiagnostik. Andelen af korrekt inddelte patienter estimeres til
94 % med PSMA-PET/CT mod 69 % med CT og knogleskintigrafi. Selvom metoden medfarer en
gennemsnitlig meromkostning pa 557 DKK pr. patient, er den inkrementelle omkostning pr. ekstra
korrekt inddeling relativt lav og estimeres til 2.216 DKK.

Det skal bemaerkes, at omkostningerne ved PSMA-PET/CT i hgj grad afheenger af, hvor mange
patienter der kan skannes per oplgsning af sporstoffet. Ifglge sensitivitetsanalysen i studiet af Cardet
et al. (6) er netop dette parameter afggrende for de samlede omkostninger. | denne analyse er DRG-
koder anvendt, men disse afspejler muligvis ikke de faktiske kliniske forhold. En af de stgrste udgifter
ved PSMA-PET/CT er selve sporstoffet, og eftersom én oplgsning kan anvendes til mellem 1 og 15
patienter, afhaenger den reelle enhedsomkostning markant af logistiske forhold. En ekspert fra
forfattergruppen bag retningslinjen oplyste, at der kan veere stor variation i antallet af skanninger, der
kan udfgres pr. oplgsning. Afdelinger med egen cyklotron kan gennemfgre et veesentligt hgjere antal.

Implikationer for hele patientforlgbet og ressourceforbrug

Det randomiserede proPSMA-studie (4) har dokumenteret PSMA-PET/CT’s hgje sensitivitet og
specificitet, hvilket har direkte kliniske konsekvenser. Reduktionen i falsk negative mindsker risikoen
for, at patienter modtager ineffektiv kurativ behandling, mens feerre falsk positive reducerer risikoen for
ungdvendig overbehandling. En mere preecis stadieinddeling styrker saledes det kliniske
beslutningsgrundlag og bidrager til at undgéa over- og underbehandling med konsekvenser for bade
patientforlgb og ressourceforbrug.

Den ggede diagnostiske akkuratesse har betydelige konsekvenser for patientforlgbet. Data fra
proPSMA-studiet viser, at op mod 27 % af patienterne far aendret behandlingsstrategi som falge af
mere preecis stadieinddeling af nodale- (N-stadie) og fjernmetastaser (M-stadie). Dette betyder, at
flere patienter undgar behandlinger uden effekt eller med ungdvendige risici.(4)

En reduktion i falsk negative fund betyder, at feerre patienter med uopdagede fijernmetastaser fejlagtigt
modtager kurativ intenderende behandling, sdsom radikal prostatektomi eller stradlebehandling. Disse
behandlinger har ingen helbredende effekt ved M-stadiet og indebaerer risiko for ungdige bivirkninger,
f.eks. urininkontinens, erektil dysfunktion og lymfagdem. (4)

Tilsvarende bidrager PSMA-PET/CT til en reduktion i falsk positive fund i M-stadiet, hvor lokaliseret
sygdom (N-stadie) fejlagtigt klassificeres som fjernmetastaser og tilbyder derved ikke kurativ
behandling. Med en mere akkurat nodal stadieinddeling undgar man at patienter uberettiget udelukkes
fra potentiel helbredende behandling sdsom radikal prostatektomi eller strélebehandling, hvilket kan
veere afggrende for overlevelse og progressionsfri tid. (4)

Desuden mindskes behovet for udvidet lymfeknudedissektion under prostatektomi. Det er vaesentligt,

da sadanne indgreb er forbundet med @get risiko for komplikationer sdsom lymfocele, infektioner og
lymfadem. Samtidig medfarer de laengere operationstid og gget ressourceforbrug. (4, 7)
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Implementering og kapacitet i pa landsplan

Hvis PSMA-PET/CT erstatter den nuveerende arbejdsgang, hvor patienter med hgjrisiko prostatakraeft
typisk gennemgar bade en CT-scanning (pa rentgenafdelingen) og en knogleskintigrafi (pa den
nuklearmedicinske afdeling), kan hele forlgbet forenkles betydeligt. Med PSMA-PET/CT samles disse
undersggelser til én samlet henvisning og én scanning. Dette giver en enklere og mere effektiv
arbejdsgang, reducerer behovet for koordinering og booking, og forkorter den samlede
undersggelsestid for patienten.

For det udfarende personale (radiografer og bioanalytikere) vurderes implementeringen ikke at kreeve
yderligere ressourcer; PSMA-PET/CT aflgser blot de tidligere undersggelser, sa personaleforbruget
gar nogenlunde lige op. Hvad angar tidsforbruget for laeger forventes dette usendret, mens der ses en
mindre reduktion i sekreteertid og administrative opgaver, fordi en separat booking bortfalder.

Pa landsplan vurderes kapaciteten at vaere tilstraekkelig:

Region Nordjylland har udvidet kapaciteten med en tredje PET/CT-scanner og kan deekke
det forventede behov.

e Region Midtjylland har allerede arbejdet med denne model i flere &r og vurderes at have
tilstreekkelig kapacitet.

e Region Syddanmark har brugt NaF-PET/CT i stedet for knogleskintigrafi og har dermed PET
kapaciteten, da det kun vil betyde en eendring i sporstof og muligvis et gget tidsforbrug pa 5
min, hvilket ikke vurderes at veere af nogen betydning.

e Region Hovedstaden har PET/CT-kapacitet pa flere centre (Herlev, Bispebjerg,
Rigshospitalet) og formodes at kunne deekke egne skanninger samt behovet for Region
Sjeelland. Dette antages ud fra indbyggertal og adgang til cyklotron, som muligggr transport af
sporstof.

e Region Sjeelland har dermed indirekte adgang til kapacitet via f.eks. Herlev.

Der er etableret regionale lgsninger omkring opgavefordeling mellem radiologer og nuklearmedicinere,
hvilket understatter en ensartet implementering pa tveers af landet.

Pa baggrund af den nuveerende infrastruktur vurderes det, at PSMA-PET/CT kan implementeres uden
behov for veesentlige investeringer i yderligere personale eller teknologi. Enkelte lokale forhold, sdsom
PET-kapacitet og sporstofproduktion, handteres allerede i de regionale organiseringer og forventes
ikke at udggare en barriere for national implementering.
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Samlet vurdering

Den samlede vurdering af modellen indikerer, at PSMA-PET/CT kan levere en mere praecis, skansom
og effektiv stadieinddeling til en relativt lille meromkostning. Den probabilistiske sensitivitetsanalyse
bekreefter resultaternes robusthed, og en estimeret arlig budgetpavirkning pa ca. 382.500 DKK giver
et estimat p&, hvad en national implementering vil indebaere. Analysen viser desuden, at PSMA-
PET/CT i visse scenarier ikke blot er mere effektiv, men ogsa potentielt omkostningsbesparende.
Ydermere vil en mere korrekt stadieinddeling have betydning for det videre patientforlgb og potentielt
betyde besparelser i sparede procedurer.

Det vurderes herved at PSMA-PET/CT er en god stadieinddelings-metode, samt et vigtigt
beslutningsstatteveerktgj, som kan fremme mere praecis og individualiseret behandling.
Metoden bidrager bade til gget kvalitet i patientforlgbene og til en mere effektiv udnyttelse af
sundhedsveesenets ressourcer.
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Radets beslutning

Anbefalingen er behandlet af Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut pa baggrund af en vurdering
af sundhedsgkonomiske og organisatoriske implikationer i forhold til interventionens effekt og
sikkerhed. SundK Radet er enige i at anbefaling nr. 9 i retningslinjen ”Billeddiagnostik ved
prostatacancer” fra DaProCa skal implementeres i hele landet.

Indstilling til retningslinjens forfattergruppe:

Forfattergruppen opfordres herved til at eendre anbefalingen fra bgr til skal, da anbefalingen har
evidensstyrke A.

Anbefaling nr. 9:

Hos patienter med hgjrisiko PC som er kandidater til kurativ behandling, skal PSMA-PET/CT
anvendes til udredning af N- og M-stadie (A). PSMA PET/CT er den mest preecise billedmodalitet til at
foretage N- og M-staging hos patienter med prostatacancer, men der foreligger ikke evidens for bedre
patient-outcome ved at bruge PSMA PET/CT. Som et alternativ til PSMA anvendes som minimum CT
og knogleskintigrafi.
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Bilag

Udregninger
Nedenfor ses udregningerne for de anvende veerdier, som er anvendt i beslutningsmodellen.
Veerdierne samt opbygningen af beslutningsmodellen er inspireret af studiet af Cardet et al.

Veerdierne for sensitivitet, specificitet, sand/falsk positive og sand/falsk negative er taget fra proPSMA-
studiet og kan forefindes i Tabel S17 i artiklen.

Sandsynligheder

Sandsynligheden for pavisning af beekkenlymfeknuder eller fiernmetastaser hos patienter med
hgijrisiko prostatacancer beregnes ved at summere antallet af sand positive og falsk negative tilfeelde,
dividere med den samlede patientpopulation og multiplicere med 100 for at udtrykke resultatet i
procent. Sandsynligheden for, at ingen af delene pavises, fremkommer ved at traekke de to naevnte
sandsynligheder fra 100.

Baekkenlymfeknuder ved PSMA PET/CT:

29+6
145

X 100% = 24,13%

Fjernmetastaser ved PSMA PET/CT:

22+ 2
145

x 100% = 16,55%

Ingen metastaser ved PSMA PET/CT:

100% — 24,13% — 16,55% = 59,32%

Baekkenlymfeknuder ved CT og knogleskintigrafi:

9+31
150

X 100% = 26,66%

Fjernmetastaser ved CT og knogleskintigrafi:

13 +11

———— X 100% = 169
150 % %

Ingen metastaser ved CT og knogleskintigrafi:
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100% — 26,66% — 16% = 57,34%

Sandsynligheden for et sandt positivt testresultat ved enten baekkenlymfeknuder eller fiernmetastaser
svarer til testresultaterne fra proPSMA-studiet. Tilsvarende svarer sandsynligheden for et sandt
negativt resultat, nar der ikke foreligger metastaser, til specificitetsvaerdierne for henholdsvis
baekkenlymfeknuder og fiernmetastaser fra samme studie. Da specificitetsveerdierne for hhv.
baekkenlymfeknuder og fiernmetastaser ved CT og knogleskintigrafi er baseret pa to forskellige
referenceundersggelser, adskiller de sig fra hinanden. Af den grund beregnes et gennemsnit af
specificiteten for henholdsvis baekkenlymfeknuder og fiernmetastaser.

Sandt negativt testresultat ved CT og knogleskintigrafi:

(93% + 96%)

> =94,5%

Inkrementelle omkostningseffektivitetsratio (ICER)

ICER:
557
025 = 2.228 DKK per ekstra korrekt diagnose
Forventet korrekt Omkostnin
Strategi Akkuratesse diagnose (akk. x g Totalomkostning
(DKK)
1000)
PSMA-PET/CT 0,94 940 8.864 8.864.000
Konventionel 0,69 690 8.308 8.308.000

Ekstra korrekt diagnoser ud af en kohorte pa 1000:
940 — 690 = 250
Ekstra omkostninger for en kohorte pa 1000:
8.864.000 — 8.308.000 = 556.000

ICER:

556.000
250

= 2.224 per ekstra korrekt diagnose
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One-way sensitivitetsanalyse — Tornadodiagram

Tornado Diagram: ICER

PSMA PET/CT vs. CT og knolgeskintigrafi (WTP: 0,00)
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Budgetkonsekvensanalyse
Antal patienter der kan korrekt stadieinddeles med PSMA-PET/CT ud fra antal tilfeelde af hgjrisiko

prostatakreeft i 2024 sammenlignet med nuveerende anvendelse af CT og knogleskintigrafi:
688 X 25% = 172 patienter

Arlig meromkostning ved implementering af PSMA-PET/CT:

172 x 2.224 = 382.528 DKK per ar
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