Kisunla - nu narmar sig avgorandet for

Sveriges Alzheimerpatienter
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NT-radet vantas inom de narmaste manaderna ta stallning
till om Kisunla ska rekommenderas i svensk sjukvard.

Efter varens nej till Leqembi ar fragan laddad. Forskningen visar att
Kisunla kan bromsa sjukdomsforloppet. Men hur mycket ar den effekten
vard, och vad ar lakemedelsbolaget berett att gora at priset?

For forsta gangen kan sjukdomsforloppet bromsas

Under manga ar har lakemedelsbehandlingen vid Alzheimers sjukdom framst
handlat om att lindra symtom. Med de nya antikroppslakemedlen Legqembi och
Kisunla har nagot principiellt viktigt hant: det gar att paverka sjalva
sjukdomsforloppet.

Kisunla, med den aktiva substansen donanemab, ar en antikropp som hjalper
kroppen att avlagsna amyloid fran hjarnan. Amyloid ar ett protein som ansamlas
vid Alzheimers sjukdom och ar en del av sjukdomsprocessen.

I den stora fas 3-studien TRAILBLAZER-ALZ 2 bromsades den kliniska
forsamringen med omkring 35 procent under 18 manader hos patienter med lag
eller medelhdg niva av tau, matt med skalan iADRS. I hela studiegruppen var
effekten mindre, omkring 22 procent.

Det ar viktigt att forsta vad siffrorna betyder. Patienterna blev inte friskare och
deras minne forbattrades inte med 35 procent. Daremot forsamrades deras
tillstand langsammare &n hos dem som fick placebo.

Det ar en statistiskt sakerstalld behandlingseffekt, men den genomsnittliga
skillnaden &r relativt mattlig under de 18 méanader som studien pagick.

Fragan ar vad detta betyder pa langre sikt.

Om behandlingen kan skjuta upp forlusten av sjalvstandighet, behovet av
omfattande omsorg eller 6vergangen till svarare demens, kan aven en mattlig
bromsning fa stor betydelse. Problemet ar att forskningen annu inte sédkert kan
visa hur stora dessa langsiktiga vinster blir.

Kisunla har praktiska fordelar

Kisunla och Leqembi bygger pa samma grundprincip men skiljer sig i
behandlingsupplagg.

Legembi ges normalt som infusion varannan vecka under den inledande
behandlingen. Kisunla ges var fjarde vecka och behandlingen kan avslutas nar
amyloidnivaerna har minskat tillrackligt. I de kliniska studierna kunde manga
patienter avsluta behandlingen inom 18 manader.



Det innebar farre sjukhusbesok och potentiellt lagre kostnader for sjukvarden.

Men bada lakemedlen har risker. Framfor allt kan de orsaka hjarnsvullnad och
hjarnblodningar, sa kallade ARIA-forandringar. Darfér kravs noggrann
patientselektion, genetisk testning och aterkommande
magnetkameraundersokningar.

Behandlingen ar avsedd for patienter med tidig Alzheimer, det vill saga lindrig
kognitiv storning (MCI) pa grund av Alzheimer eller lindrig Alzheimerdemens.
Den ar inte lamplig for alla patienter.

TLV:s berakningar ger ett svart besked

I september presenterade Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV, sin
halsoekonomiska bedomning av Kisunla.

Myndighetens berdkningar visar en kostnad pa ungefar 1,6-4,5 miljoner kronor
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar, beroende pa vilka antaganden som
anvands.

Motsvarande berakningar for Leqgembi lag pa ungefar 3,7-4,3 miljoner kronor.

Ett kvalitetsjusterat levnadsar, QALY, ar ett matt som kombinerar hur lange en
manniska lever med vilken livskvalitet hon har under den tiden.

Berakningarna innebar inte att ett extra levnadsar faktiskt kostar dessa belopp.
De forsoker uppskatta vad sjukvarden betalar for den samlade forbattringen av
livslangd och livskvalitet jamfort med befintlig behandling.

Skillnaden mellan TLV:s berdkningar for de tva ldkemedlen &r intressant.
Kisunla framstar i vissa scenarier som mer kostnadseffektivt &n Leqembi.

Men det ar ingen direkt jamforelse mellan lakemedlen. Berakningarna bygger pa
olika antaganden, och osakerheten ar betydande.

Den kanske viktigaste fragan ar hur lange Kisunlas bromsande effekt finns kvar

efter att behandlingen avslutats.

Leqgembi fick nej - blir det samma sak igen?

Den 17 april 2026 rekommenderade NT-radet Sveriges regioner att inte anvanda
Legembi.

Skalet var inte att lakemedlet saknade effekt. Problemet var att NT-radet ansag
att nyttan inte stod i rimlig proportion till kostnaden och osakerheterna.

Prisforhandlingar med lakemedelsbolaget hade genomforts, men resultatet
ansags otillrackligt.

Nu star Kisunla infér motsvarande provning.

NT-radet ska vaga samman sjukdomens svarighetsgrad, behandlingens nytta,
riskerna for biverkningar och kostnaderna for sjukvarden. Bedémningen ska



utga fran den svenska etiska plattformen for prioriteringar.
Det handlar alltsa inte enbart om lakemedlets pris.

En ny behandling maste ocksa konkurrera om resurser med annan sjukvard.
Samtidigt ar Alzheimer en allvarlig, fortskridande sjukdom som kan berova
méanniskor deras minne, sjalvstandighet och sa smaningom féormégan att klara
vardagen.

Att vaga dessa intressen mot varandra ar ingen enkel uppgift.

Prisforhandlingarna kan bli avgorande

Enligt Svenskt Demenscentrum pagar férhandlingar om priset mellan
regionerna och lakemedelsforetaget Eli Lilly.

Det offentliga priset behover inte bli det pris som regionerna faktiskt betalar.
Genom sekretessbelagda rabatter kan kostnaden bli betydligt lagre.

Darfor gar det inte att dra ndgra sakra slutsatser om NT-radets kommande
beslut enbart fran TLV:s publicerade berakningar.

Ett tillrackligt stort prisavdrag skulle kunna forandra den halsoekonomiska
bedomningen.

Samtidigt kan priset inte undanroja alla osakerheter. Det saknas fortfarande
tillracklig kunskap om behandlingens langsiktiga effekt och om hur stor nyttan
blir for enskilda patienter.

Hur mycket ar det vart att bromsa Alzheimer?

Detta ar enligt min mening den mest intressanta fragan.

For en manniska med Alzheimer kan ytterligare tid med bibehallen
sjalvstandighet vara oerhort vardefull.

Att kunna fortsatta lasa, skriva, samtala, skota sin vardag och leva tillsammans
med sin familj ar inte obetydliga vinster.

Men forskningen kan annu inte lova att Kisunla ger en viss patient ett bestamt
antal extra manader eller ar av sjalvstandighet.

Det ar denna skillnad mellan en bevisad bromsande effekt och en osaker
langsiktig vinst som gor NT-radets uppgift sa svar.

Det vore fel att beskriva Kisunla som ett genombrott som loser
Alzheimerproblemet. Men det vore ocksa fel att bortse fran att behandlingen
faktiskt har visat att sjukdomsforloppet gar att paverka.

Min prognos: ett nej ligger nara till hands

Efter att ha jamfort TLV:s rapporter om Legembi och Kisunla lutar jag at att
aven Kisunla riskerar att fa en negativ rekommendation.



Det avgorande skalet ar att NT-radet redan har visat hur hogt man varderar
kostnadseffektivitet och saker kunskap om patientnyttan. De invandningar som
ledde till ett nej for Leqgembi finns i betydande utstrackning ocksa for Kisunla.

Men det finns en viktig skillnad.

Kisunla har ett annat behandlingsupplagg, och TLV:s analyser visar att
lakemedlet under vissa antaganden kan ge en lagre kostnad per kvalitetsjusterat
levnadsar.

Om Eli Lilly erbjuder en tillrackligt stor rabatt kan resultatet darfor bli ett annat.

Min prognos ar ett nej om priset inte sanks kraftigt, men ett ja ar fullt
mojligt om forhandlingarna leder till en vasentligt battre
kostnadseffektivitet.

Det ar en bedomning, inte kunskap om vad som sker bakom forhandlingsbordet.

For oss som lever med Alzheimer handlar beslutet om mer an
lakemedelsekonomi. Det handlar om mdjligheten att fa tillgang till en
behandling som, trots sina begransningar, for forsta gangen kan bromsa
sjukdomens kliniska forlopp.

Det ar ingen bot. Men det ar heller inte ingenting.
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