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Medicinradets anbefaling vedrgrende subkutan
Cl-esteraseinhibitor til forebyggende
behandling af arveligt angiogdem

Medicinradet anbefaler ikke
Subkutan C1-esteraseinhibitor til forebyggende behandling hos patienter med arveligt angiogdem.

Vi anbefaler ikke subkutan C1-esteraseinhibitor, fordi sundhedsvaesenets omkostninger til lsegemidlet vil
vaere urimeligt hgje, hvis vi anbefaler det. Ogsa selvom leegemidlet har en mervaerdi af ukendt stgrrelse og
altsa sandsynligvis er bedre for patienterne end den intravengse behandling, som anvendes i dag.

Verdi for patienterne

Subkutan C1-esteraseinhibitor til forebyggende behandling af arveligt angiogdem har en merveardi af
ukendt stgrrelse sammenlignet med komparator. Det betyder, at subkutan Cl-esteraseinhibitor samlet set
er bedre for patienterne end intravengs C1-esteraseinhibitor, men det er usikkert hvor meget bedre.

Medicinradet har lagt veegt pa, at malene med behandling med subkutan C1-esteraseinhibitor er at
nedbringe anfaldsfrekvensen hos patienterne og optimalt set ggre dem helt fri for anfald.

Kvaliteten af de data, der er for ssmmenligningen af subkutan C1-esteraseinhibitor med intravengs C1-
esteraseinhibitor er meget lav. Det betyder, at nye studier med hgj sandsynlighed kan a&ndre konklusionen.

Ombkostninger for sundhedsveesenet

| officielle priser vil det koste ca. 15 mio. kr. mere at behandle én patient med subkutan C1-
esteraseinhibitor i 5 ar end med den behandling, man bruger i dag. Da ca. 4 patienter forventes at blive
behandlet med subkutan C1-esteraseinhibitor, forventes de arlige budgetkonsekvenserne at veere ca. 15
mio. efter 5 ar. Muligheden for at forebygge med et subkutant l&egemiddel kan potentielt gge antallet af
patienter i forebyggende behandling. Hvis ca. 12 patienter forventes at blive behandlet, vil de arlige
budgetkonsekvenser vere ca. 44 mio. efter 5 ar. Laegemiddelfirmaet har dog givet en fortrolig rabat, og
derfor er de reelle tal lavere.

De sundhedsgkonomiske analyser er forbundet med betydelige usikkerheder. Sekretariatets hovedanalyse
viser en omkostningsforggelse ved ibrugtagning af subkutan C1-esteraseinhibitor, men antagelserne om
hvor mange patienter som vil blive dosisreduceret, og hvor mange nye patienter som nu vil komme i
forebyggende behandling, har stor indflydelse pa de estimerede omkostninger. Samtidig er det
sandsynligt, at effekten af i.v. Cl-esteraseinhibitor er underestimeret i den sundhedsgkonomiske analyse,
hvilket ligeledes har stor indflydelse pa de estimerede omkostninger.
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Alvorlighed

Medicinradet har ikke anvendt alvorlighedsprincippet i beslutningsgrundlaget for anbefalingen af
subkutan C1-esteraseinhibitor.

Anbefalingen betyder

Anbefalingen betyder, at Medicinradet rader regionerne til ikke at bruge subkutan C1-esteraseinhibitor til
patienter med arveligt angiogdem. Regionerne er ikke forpligtet til at falge Medicinradets anbefaling.
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