
 

MEDICINRÅDET ANBEFALER 
upadacitinib til patienter med gigtsygdommen psoriasisartrit uden moderat til svær plaque psoriasis, som har 
haft et utilstrækkeligt respons på  – eller som har været intolerante over for – mindst én forudgående 
behandling med et konventionelt sygdomsmodificerende antireumatisk lægemiddel. 

Medicinrådet vurderer, at effekten af upadacitinib er sammenlignelig med den behandling, patienterne får i 
dag.  

Medicinrådet vurderer også, at omkostningerne ved behandlingen er rimelige, når man sammenligner med 
andre 2.-valg biologiske lægemidler, der i dag anvendes til patientgruppen. 

VÆRDI FOR PATIENTERNE  Upadacitinib er blevet vurderet til patienter med psoriasisartrit uden 
moderat til svær plaque psoriasis, som har haft et utilstrækkeligt respons på, 
eller som har været intolerante over for en forudgående behandling med et 
konventionelt sygdomsmodificerende antireumatisk lægemiddel (csDMARD). 
Vurderingen er opdelt på to patientpopulationer; patienter uden 
forudgående behandling med biologiske/targeterede syntetiske 
antireumatiske lægemidler (behandlingsnaive) og patienter, som tidligere har 
modtaget behandling med biologiske/targeterede syntetiske antireumatiske 
lægemidler (behandlingserfarne). 

Til begge patientpopulationer tyder data på, at der ikke er forskel mellem 
upadacitinib og den nuværende behandling med biologiske DMARDs, hvad 
angår sygdomsaktivitet (målt med ACR50), radiologisk progression, 
livskvalitet eller alvorlige uønskede hændelser.  

Medicinrådet understreger, at både EMA og FDA anbefaler særlig 
opmærksomhed i forhold til risiko for venøs tromboemboli (VTE), alvorlige 
infektioner hos ældre, risiko for alvorlige kardiovaskulære hændelser og 
kræft ved behandling med JAK-hæmmere til inflammatoriske sygdomme.    

OMKOSTNINGER FOR 
SUNDHEDSVÆSENET 

 For behandlingsnaive patienter har Medicinrådet vurderet, at det vil koste 
ca. 14.000 kr. mindre at behandle én patient med upadacitinib end med 
adalimumab. Medicinrådet har også vurderet, at regionerne vil skulle bruge 
95.000 kr. mere i det femte år efter en evt. anbefaling.  
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For behandlingserfarne patienter har Medicinrådet vurderet, at det vil koste 
ca. 28.000 kr. mindre at behandle én patient med upadacitinib end med 
ixekizumab. Medicinrådet har også vurderet, at regionerne vil spare  
ca. 8,3 mio. kr. i det femte år efter en evt. anbefaling. 

Beløbene er baseret på de officielle listepriser for lægemidlerne. Rådets 
beslutning er truffet på baggrund af priser på lægemidlerne, som Amgros har 
forhandlet med lægemiddelfirmaerne.   

De forhandlede priser er fortrolige efter firmaernes ønske, og derfor må 
Medicinrådet ikke offentliggøre hverken de reelle priser eller omkostninger. 

ALVORLIGHED  Sygdommens alvorlighed er altid medtaget i Medicinrådets vurdering af et 
lægemiddels værdi. Det sker i forbindelse med valget af effektmål og den 
vægt, Medicinrådet tillægger effektestimaterne, hvilket er forskelligt alt efter 
typen af effektmål. Derudover har Medicinrådet formuleret et 
alvorlighedsprincip, som Medicinrådet kan inddrage i helt særlige situationer. 
Dette har ikke været nødvendigt i denne sag. 

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

Medicinrådet er aktuelt i gang med at vurdere data for sikkerheden af JAK-
hæmmere til inflammatoriske sygdomme. Medicinrådet vil først tage stilling 
til, om upadacitinib kan ligestilles med de øvrige biologiske og targeterede 
syntetiske lægemidler, der bruges til psoriasisartrit, når dette er afklaret. 
Derfor vil upadacitinib foreløbigt ikke blive indplaceret i lægemiddel-
rekommandationen. 
 

Fagudvalgets sammensætning kan ses på Medicinrådets hjemmeside. 
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Om Medicinrådets anbefaling 
Medicinrådets anbefaling er et klinisk og økonomisk baseret råd til regionerne til brug for deres beslutning om at 
anvende et givet lægemiddel. Anbefalingen bygger på en vurdering af, om omkostningerne vedrørende brug af 
lægemidlet er rimelige, når man sammenligner dem med lægemidlets værdi for patienterne. I vurderingen af 
værdien for patienterne indgår både lægemidlets gavnlige effekter og bivirkninger. I nogle tilfælde spiller 
sygdommens alvorlighed en særlig rolle i afvejningen af forholdet mellem omkostninger og værdi. 
© Medicinrådet, 2022. Publikationen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse. 
Sprog: dansk. Format: pdf. Udgivet af Medicinrådet, den 24. februar 2022. 
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