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Medicinrådets anbefaling vedrørende subkutan 
C1-esteraseinhibitor til forebyggende 
behandling af arveligt angioødem 
 

Medicinrådet anbefaler ikke 
Subkutan C1-esteraseinhibitor til forebyggende behandling hos patienter med arveligt angioødem. 

 

Vi anbefaler ikke subkutan C1-esteraseinhibitor, fordi sundhedsvæsenets omkostninger til lægemidlet vil 

være urimeligt høje, hvis vi anbefaler det. Også selvom lægemidlet har en merværdi af ukendt størrelse og 

altså sandsynligvis er bedre for patienterne end den intravenøse behandling, som anvendes i dag. 

 

 

 

 

 

 

Anbefalingen betyder 
Regionerne bør i udgangspunktet ikke bruge subkutan C1-esteraseinhibitor som forebyggende behandling 

til patienter med arveligt angioødem.  

 

Værdi for patienterne 
Subkutan C1-esteraseinhibitor til forebyggende behandling af arveligt angioødem har en merværdi af 

ukendt størrelse sammenlignet med komparator. Det betyder, at subkutan C1-esteraseinhibitor samlet set 

er bedre for patienterne end intravenøs C1-esteraseinhibitor, men det er usikkert hvor meget bedre.  

 

Medicinrådet har lagt vægt på, at målene med behandling med subkutan C1-esteraseinhibitor er at 

nedbringe anfaldsfrekvensen hos patienterne og optimalt set gøre dem helt fri for anfald.   

 

Kvaliteten af de data, der er for sammenligningen af subkutan C1-esteraseinhibitor med intravenøs C1-

esteraseinhibitor er meget lav. Det betyder, at nye studier med høj sandsynlighed kan ændre konklusionen. 

Omkostninger for sundhedsvæsenet 
I officielle priser vil det koste ca. 15 mio. kr. mere at behandle én patient med subkutan C1-

esteraseinhibitor i 5 år end med den behandling, man bruger i dag. Da ca. 4 patienter forventes at blive 

behandlet med subkutan C1-esteraseinhibitor, forventes budgetkonsekvenserne at være ca. 15 mio. i år 5. 

For det potentielt øgede antal patienter, hvor ca. 12 patienter forventes at blive behandlet, forventes 

budgetkonsekvenserne at være ca. 44 mio. i år 5. Lægemiddelfirmaet har dog givet en fortrolig rabat, og 

derfor er de reelle tal lavere. 

Alvorlighed 
Medicinrådet har ikke anvendt alvorlighedsprincippet i beslutningsgrundlaget for anbefalingen af 

subkutan C1-esteraseinhibitor.  
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