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Medicinradets anbefaling vedrerende
upadacitinib til behandling af
psoriasisartrit

MEDICINRADET ANBEFALER

upadacitinib til patienter med gigtsygdommen psoriasisartrit uden moderat til svaer plaque psoriasis, som har
haft et utilstraekkeligt respons pa — eller som har vaeret intolerante over for — mindst én forudgaende
behandling med et konventionelt sygdomsmodificerende antireumatisk laegemiddel.

Medicinradet vurderer, at effekten af upadacitinib er sammenlignelig med den behandling, patienterne far i
dag.

Medicinradet vurderer ogsa, at omkostningerne ved behandlingen er rimelige, nar man sammenligner med
andre 2.-valg biologiske lzegemidler, der i dag anvendes til patientgruppen.

VARDI FOR PATIENTERNE Upadacitinib er blevet vurderet til patienter med psoriasisartrit uden
moderat til svaer plaque psoriasis, som har haft et utilstraekkeligt respons p3,
eller som har vaeret intolerante over for en forudgaende behandling med et
konventionelt sygdomsmodificerende antireumatisk leegemiddel (csDMARD).
Vurderingen er opdelt pa to patientpopulationer; patienter uden
forudgaende behandling med biologiske/targeterede syntetiske
antireumatiske laegemidler (behandlingsnaive) og patienter, som tidligere har
modtaget behandling med biologiske/targeterede syntetiske antireumatiske
lzegemidler (behandlingserfarne).

Til begge patientpopulationer tyder data p3, at der ikke er forskel mellem
upadacitinib og den nuveerende behandling med biologiske DMARDs, hvad
angar sygdomsaktivitet (malt med ACR50), radiologisk progression,
livskvalitet eller alvorlige ugnskede haendelser.

Medicinradet understreger, at bade EMA og FDA anbefaler szerlig
opmaerksomhed i forhold til risiko for vengs tromboemboli (VTE), alvorlige
infektioner hos aldre, risiko for alvorlige kardiovaskulzere haendelser og
kreeft ved behandling med JAK-heemmere til inflammatoriske sygdomme.

OMKOSTNINGER FOR For behandlingsnaive patienter har Medicinradet vurderet, at det vil koste

SUNDHEDSV/AESENET ca. 14.000 kr. mindre at behandle én patient med upadacitinib end med
adalimumab. Medicinradet har ogsa vurderet, at regionerne vil skulle bruge
95.000 kr. mere i det femte ar efter en evt. anbefaling.
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ALVORLIGHED

ANBEFALINGEN BETYDER
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For behandlingserfarne patienter har Medicinradet vurderet, at det vil koste
ca. 28.000 kr. mindre at behandle én patient med upadacitinib end med
ixekizumab. Medicinrddet har ogsa vurderet, at regionerne vil spare

ca. 8,3 mio. kr. i det femte ar efter en evt. anbefaling.

Belgbene er baseret pa de officielle listepriser for lsegemidlerne. Radets
beslutning er truffet pa baggrund af priser pa leegemidlerne, som Amgros har
forhandlet med lzegemiddelfirmaerne.

De forhandlede priser er fortrolige efter firmaernes gnske, og derfor ma
Medicinradet ikke offentligggre hverken de reelle priser eller omkostninger.

Sygdommens alvorlighed er altid medtaget i Medicinradets vurdering af et
legemiddels vaerdi. Det sker i forbindelse med valget af effektmal og den
vaegt, Medicinradet tillaegger effektestimaterne, hvilket er forskelligt alt efter
typen af effektmal. Derudover har Medicinrddet formuleret et
alvorlighedsprincip, som Medicinradet kan inddrage i helt szerlige situationer.
Dette har ikke veaeret ngdvendigt i denne sag.

Anbefalingen betyder, at regionerne kan bruge upadacitinib til patienter med
psoriasisartrit uden moderat til sveer plaque psoriasis.

Medicinradet er aktuelt i gang med at vurdere data for sikkerheden af JAK-
hammere til inflammatoriske sygdomme. Medicinradet vil fgrst tage stilling
til, om upadacitinib kan ligestilles med de gvrige biologiske og targeterede
syntetiske laegemidler, der bruges til psoriasisartrit, nar dette er afklaret.
Derfor vil upadacitinib forelgbigt ikke blive indplaceret i lsegemiddel-
rekommandationen.

Fagudvalgets sammensatning kan ses pa Medicinradets hjemmeside.
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Om Medicinradets anbefaling

Medicinraddets anbefaling er et klinisk og gkonomisk baseret rad til regionerne til brug for deres beslutning om at
anvende et givet laegemiddel. Anbefalingen bygger pa en vurdering af, om omkostningerne vedrgrende brug af
legemidlet er rimelige, nar man sammenligner dem med lzegemidlets veerdi for patienterne. | vurderingen af
vaerdien for patienterne indgar bade lzegemidlets gavnlige effekter og bivirkninger. | nogle tilfaelde spiller
sygdommens alvorlighed en serlig rolle i afvejningen af forholdet mellem omkostninger og veerdi.
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