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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhangigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinradet udarbejder faelles regionale behandlingsvejledninger.
Behandlingsvejledningerne indeholder vurderinger af, hvilke leegemidler der er mest
hensigtsmassige at behandle patienter med inden for et sygdomsomrade. De danner
dermed grundlag for ensartet hgj kvalitet for behandling af patienter pa tveers af
sygehuse og regioner. Medicinradet angiver kliniske raekkefglger af dedinkluderede
legemidler pa baggrund af en redeggrelse for evidensen for klinisk-effekt.og sikkerhed.

Om Medicinradets leegemiddelrekommandation

Formalet med Medicinradets laegemiddelrekommandationen eriatvejlede laeger og
regioner i valget af den mest hensigtsmaessige behandling, nar bade de kliniske og
gkonomiske aspekter er sammenvejet. Det vil'sige, hvilke lsegemidler der er billigst
blandt de laegemidler, som Medicinradet har vurderet, er klinisk ligestillede.

Rekommandationerne er udarbejdetipa-baggrund af det kliniske’sammeligningsgrundlag
for de legemidler, som Medicinradet har vurderet er ligestilléede for.det givne
sygdomsomrade. | rekommandationen er de’klinisk ligestillede laegemidler rangeret
baseret pa de samlede omkostninger tilleegemidlerne:

Se Metodehdndbog for Medicinrddets vurdering‘af flere leegemidler inden for samme
terapiomrdde for yderligere information. Du finder denne pa Medicinradets hjemmeside
under: Om os / Medicinradets arbejde / Behandlingsvejledninger og
leegemiddelrekommandationer.
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Baggrund

Medicinradets leegemiddelrekommandation angiver for moderat til svaer plaque
psoriasis, hvilke specifikke leegemidler der med baggrund i pris og effekt er mest
hensigtsmaessige at anvende. | laegemiddelrekommandationen er de klinisk ligestillede
leegemidler prioriteret ud fra deres totalomkostninger ved behandling i 18 maneder.

Patienter med moderat til sveer plaque psoriasis uden ledgener

Medicinradet betragter leegemidlet adalimumab som 1. linjebehandling til alle (minimum
80 %) patienter med moderat til svaer plaque psoriasis uden ledgener, som er kandidater
til 2. generations immunmodulerende behandling. Dette skyldes leegemidlets
veldokumenterede og gode effekt hos en stor del af patienter med moderat til sveer
plaque psoriasis sammenholdt med en begranset bivirkningsprofil‘og lave omkostninger.

Medicinradet har vurderet, at bimekizumab, brodalumab, guselkumab, ixekizumab,
risankizumab og secukinumab er klinisk ligevaerdige og kan ligestilles som 2.
linjebehandling til patienter med moderat tilsvaer plaque psoriasis uden ledgener, som
opfylder opstartskriterierne (se behandlingsvejledning).

Medicinradet har vurderet, at certolizumab-pegol 200 mg (vedligeholdelsesbehandling),
deucravacitinib, infliximab, tildrakizumab og ustekinumab er klinisk ligeveerdige og kan
ligestilles som 3. linjebehandling til patienter med moderat til sveer plaque psoriasis uden
ledgener, som opfylder opstartskriterierne (se behandlingsvejledning).

Medicinradet har desuden.vurderet, at certolizumab pegol 400 mg
(vedligeholdelsesbehandling), etanercept 50 mgog 100 mg samt apremilast er klinisk
ligevaerdige og kan ligestilles som 4. linjebehandling til patienter med moderat til svaer
plaque psoriasis uden ledgener;'som opfylderopstartskriterierne (se
behandlingsvejledning). Leegemidlerne i 4.-behandlingslinje er ikke rangeret i forhold til
behandlingsomkostninger, idet behandling med disse laegemidler gives til saerlige
indikationer. Eventuelt valg af disse'laegemidler vil derfor afhange af den kliniske
vurdering af den-enkelte patient.

Tabel 1. Patienter.med moderat til svaer plaque psoriasis uden ledgener, som opfylder
opstartskriterierne

Anbefaling Prioriteret Praeparatnavn Dosering og
anvendelse (legemiddelnavn) dispenseringsform
Anvend som Anvend som 1. Hyrimoz Induktion:
1.valg valg til mindst (adalimumab) .
80 mgs.c.iuge0og40
80 % af

mgiugel
patienterne* glue

Vedligeholdelse:

40 mg s.c. hver 2. uge
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Anbefaling

Prioriteret
anvendelse

Praeparatnavn

Dosering og
dispenseringsform

Anvend som
2. linje

Anvend til min.
80 % af
populationen
hvortil 1. linje-
behandling ikke
kan anvendes

(legemiddelnavn)

Bimzelx
(bimekizumab)

Induktion

320 mg s.c. (givet som
to doser) iuge0, 4, 8,
12 og 16

Vedligeholdelse:

320 mg sic. hver 8. uge.

Anvend som
2. linje

3.valg

Kyntheum
(brodalumab)

Induktion:

210 mgs.c.uge 0, 1 og
2

Vedligeholdelse:

210 mg s.c. hver 2. uge

Anvend som
2. linje

4. valg

Taltz\(ixekizumab)

Induktion:

160 mgs.c.iuge 0, 80
mgiuge 2,4,6,8,10o0g
12

Vedligeholdelse:

80 mg s.c. hver 4. uge

Anvend som
2. linje

5. valg

Cosentyx
(secukinumab)

Induktion:

300 mgs.c.iugeO, 1,2,
3o0g4

Vedligeholdelse:

300 mgs.c. 1 gang om
maneden

Anvend som
2. linje

6. valg

Tremfya
(guselkumab)

Induktion:
100 mgs.c.iuge0og4
Vedligeholdelse:

100 mg s.c. hver 8. uge

Anvend som
2. linje

7.valg

Skyrizi (risankizumab)

Induktion:
150 mgs.c.iuge 0 og4
Vedligeholdelse:

150 mg s.c. hver 12. uge
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Anbefaling

Overvej

Prioriteret
anvendelse

8. valg"

Praeparatnavn
(legemiddelnavn)

Zessly (infliximab)

Dosering og
dispenseringsform

Induktion:

5 mg pr. kg legemsvaegt
i.v.iuge0,20g6

Vedligeholdelse:

5 mgpr. kglegemsvaegt
i.v. hver 87 uge

Overvej

9. valg*

Cimzia (certolizumab
pegol)

Induktion:

400 mgs.c.iuge0, 2 og
4

Vedligeholdelse:

200 mg s.c. hver 2. uge

Overvej

10. valg*?

Sotyktu

(Deucravacitinib)

6 mg p.o. en gang
dagligt

Overvej

11. valg®

Stelara (ustekinumab)

Voksne'(< 100 kg).
Induktion:

45 mgs.c.iuge0og4
Vedligeholdelse:

45 mg s.c. hver 12. uge
Voksne (> 100 kg).
Induktion:

90 mgs.c.iuge0og4
Vedligeholdelse:

90 mg s.c. hver 12. uge

12. valg?

Ilumetri Orifarm
(tildrakizumab)

Induktion:
100 mgs.c.iuge 0, 4
Vedligeholdelse:

100 mg s.c. hver 12.
uge. Hos patienter med
visse karakteristika
(eksempelvis ved svaer
sygdom eller
legemsvaegt > 90 kg)
kan 200 mg eventuelt
give stgrre effekt
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Anbefaling Prioriteret Praparatnavn Dosering og

anvendelse (l=gemiddelnavn) dispenseringsform
Anvend ikke 13.-16. valg” Cimzia (certolizumab Induktion:
rutinemaessigt pegol)

400 mgs.c.iuge0, 2 og
4

Vedligeholdelse:

400 mg s.cyhver 2. uge

Erelzi (etanercept) 25/mg s.c. 2 Bange om

ugeneller 50 mgs.c. 1

ang.om ugen
Erelzi (etanercépt) B 2 &

50 mgs.c. 2 gange
ugentligt i 12 uger, om
ngdvendigt efterfulgt af
25 mgs.c. 2 gange
Otezla (apremilast) ugentligt eller 50 mg s.c.
1 gang ugentligt

Titreringsforlgb til
maksimalt 30 mg p.o. 2
gange dagligt

*Procentsatsen angiver, hvor stor gh andel af populationen‘der'sem minimum vil kunne behandles med
adalimumab (Hyrimoz).

HDisse laegémidlerer placeret i kategorien “ovérvej” og er kuntsangeret i forhold til laegemidlernes pris, ikke til
totalomkostningér.

#Evefituelt valg afidisse’leegemidler, somsenplacereti kategorien “anvend ikke rutinemaessigt” vil afhaenge af
den Kliniske vurdering af den enkelte’patient.‘Leegemidlerne er angivet i alfabetisk reekkefglge.

Patienter med-moderat,til sveer plaque psoriasis med ledgener

Medicinradet betragter lzeagemidlet adalimumab som 1. linjebehandling til alle (minimum
80 %) patienter méd moderat til svaer plaque psoriasis med ledgener, som er kandidater
til 2. generations'immunmodulerende behandling. Dette skyldes lzegemidlets
veldokumenterede og gode effekt hos en stor del af patienter med moderat til sveer
plague psoriasis sammenholdt med en begraenset bivirkningsprofil og lave omkostninger.

Medicinradet har vurderet, at ixekizumab og secukinumab er klinisk ligeveerdige og kan
ligestilles som 2. linjebehandling til patienter med moderat til sveer plaque psoriasis med
ledgener, som opfylder opstartskriterierne (se behandlingsvejledning).

Medicinradet har vurderet, at certolizumab pegol 200 mg (vedligeholdelsesbehandling),
guselkumab, infliximab og ustekinumab er klinisk ligeveerdige og kan ligestilles som 3.
linjebehandling til patienter med moderat til sveer plaque psoriasis med ledgener, som
opfylder opstartskriterierne (se behandlingsvejledning).
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Medicinradet har desuden vurderet, at certolizumab pegol 400 mg

(vedligeholdelsesbehandling), etanercept 50 mg og 100 mg samt apremilast er klinisk

ligeveerdige og kan ligestilles som 4. linjebehandling til patienter med moderat til sveer

plaque psoriasis med ledgener, som opfylder opstartskriterierne (se

behandlingsvejledning). Leegemidlerne i 4. behandlingslinje er ikke rangeret i forhold til

behandlingsomkostninger, idet behandling med disse leegemidler gives til szerlige

indikationer. Eventuelt valg af disse laegemidler vil derfor afhaenge af den kliniske

vurdering af den enkelte patient.

Tabel 2. Patienter med moderat til svaer plaque psoriasis med ledgener, som opfylder
opstartskriterierne

Anbefaling Prioriteret Praeparatnavn Dosering og
anvendelse (legemiddelnavn) dispenseringsform
Anvend som Anvend som 1. Hyrimoz Induktion:
1. val alg til 80 % af adalimumab
Vel Y g I o* ( ! ) 80 mgs.c.iuge 0o0g40
patienterne .
mgiugel
Vedligeholdelse:
40,mg s.c. hver 2. uge
Anvend som Anvend‘til min. Taltz (ixekizumab) Induktion:
2. linje 80 % af
o pop:Iationen 160 mg s.c. iuge 0, 80 mg
i 2,4,6,8,100g 12
hvortil 1. linje- uge o8
behandling ikke Vedligeholdelse:
kan‘anvendes
4 80 mg s.c. hver 4. uge
Anvend som 3. valg Cosentyx Induktion:
2. linje secukinumab
" (Qpinumab) 300 mgs.c.iuge0,1,2,3
og4d
Vedligeholdelse:
300 mgs.c. 1 gang om
maneden
Overvej 4. valg? Zessly (infliximab) Induktion:
5 mg pr. kg legemsvaegt
i.v.iuge0,20g6
Vedligeholdelse:
5 mg pr. kg legemsvaegt
i.v. hver 8. uge
Overvej 5. valg" Cimzia (certolizumab Induktion:
|
pegol) 400 mgs.c.iuge0,2o0g4
Vedligeholdelse:
200 mg s.c. hver 2. uge
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Anbefaling

Overvej

Prioriteret
anvendelse

6. valg

Praeparatnavn
(legemiddelnavn)

Tremfya
(guselkumab)

Dosering og
dispenseringsform

Induktion:
100 mgs.c.iuge 0 og 4
Vedligeholdelse:

100 mgs.c. hver 8. uge

Overvej

7. valg®

Stelara (ustekinumab)

Voksney(<100 kg).
Induktion:

45 mgs.c.iuge0og4d
Vedligeholdelse:

45 mgs.c. hver 12. uge
Voksne (> 100 kg).
Induktion:

90 mg s.c. iuge0og4
Vedligeholdelse:

90:mg s.c. hver 12. uge

Anvend ikke
rutinemaessigt

8.valg—11.valg

Cimzia (certolizumab
pegol)

Erelzi (etanercept)

Erelzi (etanercept)

Otezla (apremilast)

Induktion:
400 mgs.c.iuge0,20g4

Vedligeholdelse:
400 mg s.c. hver 2. uge

25 mgs.c. 2 gange om
ugen eller 50 mgs.c. 1
gang om ugen

50 mg s.c. 2 gange
ugentligt i 12 uger, om
ngdvendigt efterfulgt af
25 mgs.c. 2 gange
ugentligt eller 50 mg s.c. 1
gang ugentligt. Subkutan
injektion.

Titreringsforlgb til
maksimalt 30 mg p.o. 2
gange dagligt

*Procentsatsen angiver, hvor stor en andel af populationen der som minimum vil kunne behandles med

adalimumab (Hyrimoz).

HDisse laegemidler er placeret i kategorien ”"overvej” og er kun rangeret i forhold til lsegemidlernes pris, ikke til

totalomkostninger.

#Eventuelt valg af disse laegemidler, som er placeret i kategorien ”anvend ikke rutinemaessigt” vil afhaenge af
den kliniske vurdering af den enkelte patient. Leegemidlerne er angivet i alfabetisk reekkefglge.
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Baggrund for Medicinradets leegemiddelrekommandation

Medicinradets leegemiddelrekommandation vedrgrende sveer til moderat plaque
psoriasis er baseret pa fglgende dokumenter:

Baggrund for Medicinradets beh.vejl. til moderat til sveer plaque psoriasis-vers. 1.2

(medicinraadet.dk)

Tillseg til Medicinradets behandlingsvejl.vedr. psoriasis - Direkte indplacering af
deucravacitinib og guselkumab-vers. 1.0-FORTROLIGT (medicinraadet.dk)

Tilleeg til Medicinradets behandlingsvejledning vedr. moderat.til svaer plaque psoriasis -

vers. 1.0 (medicinraadet.dk)

Opsummering af Medicinrddets evidensgennemgangvedr. leegemidler til psoriasis-vers.
1.0 (medicinraadet.dk)

Medicinradets omkostningsanalyse vedr. leegemidler til moderat til sveer plaque psoriasis

(medicinraadet.dk)

| omkostningsanalysen er de behandlingsrelaterede omkostninger opgjort for de
ligestillede leegemidler under "Anvend” og for de ligestillede laegemidler under
”Overvej”.

Baggrundsdokumenter er udarbejdet i samarbejde med Medicinradets fagudvalg vedr.
Gigtsygdomme.


https://medicinraadet.dk/media/p1rma0xe/baggrund-for-medicinr%C3%A5dets-beh-vejl-til-moderat-til-sv%C3%A6r-plaque-psoriasis-vers-1-2_adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/media/p1rma0xe/baggrund-for-medicinr%C3%A5dets-beh-vejl-til-moderat-til-sv%C3%A6r-plaque-psoriasis-vers-1-2_adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/media/mfklohmz/tillgt-1.pdf
https://medicinraadet.dk/media/mfklohmz/tillgt-1.pdf
https://medicinraadet.dk/media/xvcfwcna/till%C3%A6g-til-medicinr%C3%A5dets-behandlingsvejledning-vedr-moderat-til-sv%C3%A6r-plaque-psoriasis-vers-1-1.pdf
https://medicinraadet.dk/media/xvcfwcna/till%C3%A6g-til-medicinr%C3%A5dets-behandlingsvejledning-vedr-moderat-til-sv%C3%A6r-plaque-psoriasis-vers-1-1.pdf
https://medicinraadet.dk/media/ed4joqgy/opsumm-1.pdf
https://medicinraadet.dk/media/ed4joqgy/opsumm-1.pdf
https://medicinraadet.dk/media/xc2nfblv/medicinr%C3%A5dets_omkostningsanalyse_vedr-_l%C3%A6gemidler_til_moderat_til_sv%C3%A6r_plaque_psoriasis_-_vers-_1-0_adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/media/xc2nfblv/medicinr%C3%A5dets_omkostningsanalyse_vedr-_l%C3%A6gemidler_til_moderat_til_sv%C3%A6r_plaque_psoriasis_-_vers-_1-0_adlegacy.pdf

Versionslog

Versionslog

Version

Dato

Andring

1.6

30. oktober 2023

Fejl i dosering og handelsnavn af Sotyktu i tabel 1 er
rettet.

1.5

20. oktober 2023

Deucravacitinib blev i august 2023 ligestillet med
med de gvrige leegemidlerunder ”“overve;” til
psoriasis patienter uden ledgener.

Guselkumab blév i august 2023 ligestillet med de
gvrige laegemidler under Yovervej” for psoriasis
patientermed ledgener,

Efter Amgros udbud/er deucravacitinib indplaceret
som 10. valg til patienter uden ledgener og
guselkumabrsom 7. valg. til patienter med ledgener.

Tildrakizumab og ustekinumab har skiftet plads i
reekkefglgen for patiénter uden ledgener, saledes
at'ustekinumab er.11. valgog tildrakizumab 12. valg

1.4

18. april 2023

Opdateret’pa baggrund af nyt Amgros-udbud. Ingen
a&ndring iiraekkefglgen for leegemidlerne.

Tabel-1.0g.2 er modificeret med information om
kategori fra anbefalingstabel (anvend, overvej,
anvend ikke rutinemaessigt)

13

14. november 2022

Oplyshinger om bimekizumab er tilfgjet i tekst,
tabeller og figur, da laegemidlet i januar 2022 blev
ligestillet med de gvrige lzegemidler til 2.
linjebehandling af patienter med moderat til sveer
plaque psoriasis uden ledgener.

P3a baggrund af Amgros” udbud er Bimzelx
(bimekizumab) 2. valg til moderat til sveer plaque
psoriasis uden ledgener. Kyntheum (brodalumab)
er &ndret fra 6. valg til 3. valg.

Som fglge af indplaceringen af Bimzelx og
Kyntheum er grige leegemidler under 2.
behandlingslinje rykket 2 trin ned, mens leegemidler
under 3. og 4. behandlingslinje er rykket et trin ned.

1.2

18. januar 2022

Fejl i dosering af brodalumab i tabel 1 er rettet.
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Versionslog

1.1 5. januar 2022 Opdateret pa baggrund af Amgros’ udbud.
Fgrstevalg er nu Hyrimoz (adalimumab) i alle
regioner i begge rekommandationer. @vrig
reekkefglge for valg af leegemiddel er tilrettet efter
beregning ud fra udvidet sammenligningsgrundlag
og/eller de nye priser.

1.0 19. oktober 2020 Godkendt af Medicinradet.
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