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Om Medicinrddets behandlingsvejledninger

Formalet med Medicinrddets behandlingsvejledninger er at vurdere, hvilke leegemidler
der ud fra en samlet klinisk og gkonomisk betragtning er mest hensigtsmaessige at
behandle patienter med inden for et sygdomsomrade.

Behandlingsvejledningen indeholder Medicinrddets kliniske vurdering af de lsegemidler,
der kan sammenlignes, inden for et sygdomsomrade. Relevante overvejelser er typisk:

e Hvilke lzegemidler udggr den bedste behandling, og betragtes nogle af dem som
ligeveerdige alternativer til den relevante patientgruppe?

e Huvilke patienter kan behandles med laegemidlerne?

Desuden adresserer behandlingsvejledningen, hvilke kriterier der er for anvendelse af
legemidlerne:

e Kriterier for opstart af behandling.
*  Kriterier for skift af behandling.
e Kriterier for stop eller dosisjustering af behandling.

Medicinradets behandlingsvejledning inkluderer fglgende dokumenter: protokol,
evidensgennemgang og opsummering. Pa baggrund af behandlingsvejledningen kan
Medicinradet udarbejde en evt. omkostningsanalyse og laegemiddelrekommandation.

Om Medicinradets legemiddelrekommandation

Medicinradets leegemiddelrekommandationer er at betragte pa linje med anbefalinger af
nye laegemidler. Det vil sige, at et laegemiddel, som er inkluderet i
behandlingsvejledningen, fgrst er at betragte som anbefalet af Medicinradet, nar det
fremgar af en leegemiddelrekommandation.

Rekommandationerne er udarbejdet pa baggrund af det kliniske sammeligningsgrundlag
for de legemidler, som Medicinrddet har vurderet er ligestillede for det givne
sygdomsomrade og en evt. omkostningsanalyse. | rekommandationen er de klinisk
ligestillede leegemidler rangeret baseret pa de samlede omkostninger til liegemidlerne.

Se Metodevejledning for Medicinradets vurdering af flere lsegemidler inden for samme

sygdomsomrade for yderligere information pa Medicinrddets hjemmeside.
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Medicinradets
legemiddelrekommandation

Denne legemiddelrekommandation er baseret pa priser forhandlet af Amgros og geelder
for legemidler udleveret fra sygehuse. Medicinradets leegemiddelrekommandation
angiver for kronisk migraene, hvilke specifikke lzegemidler der med baggrund i pris og
effekt er mest hensigtsmaessige at anvende. | liegemiddelrekommandationen er de
klinisk ligestillede lzegemidler prioriteret ud fra deres totalomkostninger (dvs.
lzegemiddelprisen og de behandlingsrelaterede omkostninger) ved behandling i 40
maneder.

Tabel 1 viser rangeringen af de klinisk ligestillede laegemidler i kategorien “anvend” med
Vyepti (eptinezumab) som 1. valg.

| forbindelse med godkendelse af Medicinradets evidensgennemgang vedr. leegemidler
til kronisk migraene blev det besluttet at indfgre en differentieret efterlevelsesprocent af
1. valget afhaengigt af administrationsformen for det laegemiddel, som blev billigst at
anvende. Pa den baggrund er efterlevelsesprocenten for 1. valget sat til mindst 50 % af
patienterne, som opstarter behandling for kronisk migraene.

Tabel 1. Medicinradets laegemiddelrekommandation for sekundaersektoren vedr. laegemidler til
kronisk migraene

Prioriteret reekkefglge af Handelsnavn Dosering og dispenseringsform

lzegemidlerne (legemiddel)

Anvend som 1. valg til Vyepti 100 mgi.v. én gang hver 3.

mindst 50 % af patienterne* (eptinezumab) maned**

Anvend som 2. valg Aimovig 70 mg s.c. én gang om maneden
(erenumab) eller 140 mg s.c. én gang om

maneden***

Anvend som 3. valg Aquipta . ) N
(atogepant) 60 mg én gang dagligt (p.o)

Anvend som 4. valg Ajovy 225 mg s.c. én gang om maneden
(fremanezumab) eller 675 mg hver 3. maned*****

Anvend som 5. valg Emgality Stgddosis pa 240 mg s.c. efterfulgt
(galcanezumab) af 120 mg s.c. én gang om maneden

* Procentsatsen beskriver den andel af patienterne, der som minimum bgr begynde behandling med 1. valget.
** Anbefalet dosis er 100 mg. Nogle patienter kan have gavn af 300 mg. 300 mg er ikke markedsfgrt i Danmark,
men dosis kan gives som 3 x 100 mg. Denne dosis er markant dyrere end 100 mg, men forventes kun anvendt
til fa patienter (< 5 %).

*** Rekommandationen er baseret pa 140 mg, da denne dosis oftest anvendes i dansk klinisk praksis. Prisen
for 70 mg og 140 mg er den samme.

**** Standardbehandling er 60 mg én gang dagligt. Til patienter med nyresygdom anvendes 10 mg dagligt.
Prisen for 10 mg og 60 mg er den samme.

***x* Rekommandationen er baseret pa 225 mg én gang om maneden, da denne dosering oftest anvendes i
dansk klinisk praksis. Prisen for 225 mg og 675 mg er den samme.
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Baggrund

Medicinradets lzegemiddelrekommandation vedrgrende kronisk migraene er baseret pa
folgende dokumenter, som er tilgaengelige pa Medicinradets hjemmeside:

*  Medicinradets evidensgennemgang vedrgrende laegemidler til kronisk migraene —
version 2.0

e Opsummering af Medicinradets evidensgennemgang vedrgrende laegemidler til
kronisk migraene — version 1.0

* Medicinradets omkostningsanalyse vedrgrende ligestillede lazegemidler til kronisk
migraene — version 2.0

| omkostningsanalysen er de behandlingsrelaterede omkostninger opgjort for de
ligestillede lzegemidler under "anvend” i Tabel 1.

| evidensgennemgangens afsnit 6, ”Kriterier for anvendelse”, findes en detaljeret
beskrivelse af:

*  Kriterier for opstart af behandling

*  Monitorering af effekt og sikkerhed
*  Kriterier for skift

e Kriterier for seponering

Baggrundsdokumenterne er udarbejdet i samarbejde med Medicinradets fagudvalg vedr.
migrane. Fagudvalgets sammensaetning kan ses pa Medicinradets hjemmeside.



https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/kronisk-migraene
https://medicinraadet.dk/om-os/organisation/fagudvalg/migraene

Versionslog

Versionslog

Version Dato Andring

2.2 17. december 2025 Opdatering efter ligestilling af atogepant med de gvrige
legemidler og nyt udbud. Vyepti (eptinezumab) er fortsat 1.
valg, og Aimovig (erenumab) er fortsat 2. valg. Aquipta
(atogepant) er nyt 3. valg, mens Ajovy (fremanezumab) og
Emgality (galcanezumab) skifter fra hhv. 3. og 4. valg til 4. og 5.
valg. Efterlevelsesprocenten for 1. valg er eendret fra 70 % til 50
% af patienterne, da 1. valget er en intravengs behandling.

2.1 6. december 2023 Opdatering efter Amgros udbud. Vyepti (eptinezumab) er
fortsat 1. valg. Aimovig (erenumab) skifter fra 3. valg til 2. valg,
Ajovy (fremanezumab) skifter fra 4. valg til 3. valg, og Emgality
(galcanezumab) skifter fra 2. valg til 4. valg.

2.0 23. august 2023 Eptinezumab er tilfgjet til tabel 1 og 2, da Medicinraddet har
vurderet, at eptinezumab kan ligestilles med de gvrige tre
anbefalede laegemidler. Efterlevelsesprocenten for 1. valg er
2ndret fra 85 % til 70 % af patienterne, da
administrationsformer inkluderer bade intravengs og subkutan
behandling. Efter prisregulering er reekkefglgen af
leegemidlerne sdledes, at Vyepti (eptinezumab) er 1. valg,
Emgality (galcanezumab) fortsaetter som 2. valg, Aimovig
(erenumab) skifter fra 1. valg til 3. valg, og Ajovy
(fremanezumab) skifter fra 3. valg til 4. valg.

1.3 11. oktober 2022 Ingen @ndring i den prioriterede anvendelse af leegemidlerne
efter nyt udbud. Note tilfgjet til tabel 1 for erenumab:
"Rekommandationen er baseret pa 140 mg, da denne dosis
oftest anvendes i dansk klinisk praksis.” For fremanezumab:
"Rekommandationen er baseret pa 225 mg én gang om
maneden, da denne dosis oftest anvendes i dansk klinisk
praksis.”

1.2 24. november 2021  Opdatering af den prioriterede anvendelse af laegemidlerne
efter nyt udbud. Aimovig (erenumab) fortsaetter som 1. valg,
Emgality (galcanezumab) skifter fra 3. til 2. valg, og Ajovy
(fremanezumab) skifter fra 2. til 3. valg. Fglgende note
vedrgrende dosering af erenumab udgar: ”"Den anbefalede
dosis er 70 mg s.c., men nogle patienter kan have gavn af 140

”

mg.

1.1 29. juni 2021 Dosering af erenumab er praeciseret til én gang om maneden i
overensstemmelse med det kliniske sammenligningsgrundlag.

1.0 23. juni 2021 Godkendt af Medicinradet
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