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If 1 million Medicare beneficiaries receive Aduhelm, which may even be on the low 
end of Biogen’s expectations, spending on Aduhelm alone would exceed $57 billion 
dollars in a single year – far surpassing spending on all other Part B‐covered drugs 
combined. In fact, this amount is roughly the same that Medicare paid for all 
hospital outpatient services in 2019. Medicare beneficiaries would face about 
$11,500 in coinsurance for one year of Aduhelm treatment, which represents nearly 
40% of the $29,650 in median annual income per Medicare beneficiary in 2019. 
Because Aduhelm is not a cure for Alzheimer’s disease, patients could incur these 
annual out‐of‐pocket costs over multiple years.
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In 2016, he enrolled in the ENGAGE trial for aducanumab, and he was randomized 
to the placebo arm for the 78 weeks of the trial. Afterward, he entered the open‐
label extension and began uptitration toward a target dose of 6 mg/kg. He received 
two monthly doses of aducanumab at 1 mg/kg and two doses at 3 mg/kg, after 
which time, he developed sudden‐onset explosive headaches and fluctuating 
confusion, and he self‐diagnosed alexia without agraphia. He presented to the 
hospital, where his systolic blood pressure was 206/116 on admission to the 
intensive care unit (ICU) … On MRI, T2 fluid‐attenuated inversion recovery (FLAIR) 
sequences revealed focal, confluent hyperintensities consistent with ARIA‐E, and 
susceptibility weighted imaging (SWI) showed microhemorrhages consistent with 
ARIA‐H … Approximately 1 month later, his alexia without agraphia worsened, and 
repeat MRI showed increasing FLAIR hyperintensities in the left inferior temporal 
lobe, corresponding to the focal neurologic symptoms. Electroencephalogram (EEG) 
revealed left temporal sharp waves (Figure 2D), and he was started on 
levetiracetam and treated with intravenous methylprednisolone 1000 mg for 5 days 
without oral taper … In 2018, almost 1 year after his episode of ARIA, he returned 
to UCSF for repeat evaluation. He remained high‐functioning, though he noticed 
worsening lexical memory and new facial recognition difficulties.
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The sequence above shows: Sequential T2 FLAIR at the level of maximal edema, with 
subsequent resolution after treatment with intravenous steroids, with cognitive 
assessment showing resolution in parallel with ARIA‐E.
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