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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinradet udarbejder felles regionale behandlingsvejledninger.
Behandlingsvejledningerne indeholder vurderinger af, hvilke laegemidler der er mest
hensigtsmaessige at behandle patienter med inden for et terapiomrade. De danner
dermed grundlag for ensartet hgj kvalitet for behandling af patienter patveers af

leegemidler, nar bade de kliniske og gkonomis
Medicinradets legemiddelrekommandation
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Medicinradets
legemiddelrekommandation
vedreorende vad aldersrelateret
makuladegeneration

Formal

Medicinradets laegemiddelrekommandation angiver, pa/bag af Medicinradets

behandlingsvejledning vedrgrende lsegemidler til vad
makuladegeneration, vers. 3.0 og Tillaeg til Medieihrdde eh;
vedrgrende vad aldersrelateret makuladegenérationsdi ek’g ndplacerin ricimab,

hvilke specifikke leegemidler, det er mest liensigtsmaessigt at anvende

e ngdvendigvis

Pa er med v erstplateret makuladegeneration (vad

)

Medicinrade
klinisk betyd
klinisk ligestille
AMD.

Procentsatsen beskriver den andel af populationen, der som minimum bgr starte

—+

r for leegemidler angivet under “anvend” i tabel 1 ikke er
e forskglle. Medicinradet betragter derfor de angivne laegemidler som
de er dermed mulige f@rstevalgspraeparater til behandling af vad

behandling med et laegemiddel angivet under “anvend” i tabel 1.

Medicinradet vurderer, at brolucizumab skal angives under “anvend ikke rutinemaessigt”,
da dette laegemiddel er forbundet med flere synstruende bivirkninger sasom
inflammation i nethindens blodarer (vaskulit) og blodprop i nethindens arterier
(vaskulaer okklusion) end laegemidlerne under “anvend”. Medicinradet anbefaler, at
legemidlerne angivet under “anvend ikke rutinemaessigt” kun anvendes i szerlige
tilfelde, bl.a., hvis en patient er allergisk over for indholdsstoffer i de gvrige laegemidler.
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Forhold omkring skift af behandling er beskrevet i afsnittet om “gvrige forhold”, hvor
fagudvalget har taget stilling til om skift mellem lszegemidler pa baggrund af
gkonomiske forhold kan overvejes.

Tabel 1. Medicinradets leegemiddelrekommandation vedrgrende vad aldersrelateret makuladegeneration

Prioriteret Praeparatnavn Dosering Dispenseringsform

anvendelse (legemiddelnavn)

Anvend som 1. valg til Aflibercept (Eylea) 2 mg aflibercept i én
70 % af patienterne* intravitreal injektion
(injektion i gjets

regionerne
(reg glaslegeme)**

anbefales at anvende
det legemiddel, der Eller
er forbundet med de
laveste
omkostninger)

Faricimab (Vabysmo) engahgssprgjte eller

(120mg/ml)

Eller

Rapfbizumab (Lucentis) Klargjort engangssprgjte eller

haetteglas (10 mg/ml)

inimum bgr begynde behandling med det pagaeldende lzegemiddel.
legemidler til vad aldersrelateret makuladegeneration (vad AMD) for
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Baggrunden for Medicinradets
kliniske rekkefolge af legemidler

Anbefalingstabel

Tabel 2 Medicinradets kliniske raekkefglge af lsegemidler til patienter for ydd AM[

Laegemiddel Behandlingsvarighed

\

Anvend til 70 % af Aflibercept 5,4
populationen*

Faricimab

Ranibizumab ﬁ
P

Overvej

Anvend ikke rutinemaessigt

Anvend ikke

varierer meget i patient
behandlingsleengde er 5,4

Stgrstedelen @f patien forventes at kunne opna tilsvarende effekt, uanset hvilke af
de ligestillede idler patienten behandles med. Der er dog patienter, som f.eks. har
problemer med compliance, grundet funktionsvanskeligheder forarsaget af nedsat syn
eller har szerligt lange transporttider til behandlingsstedet, hvilket betyder, at et givent
legemiddel kan veaere at foretraekke. Dette har ogsa betydning for

efterlevelsesprocenten, hvorfor denne er sat til 70 %.
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Faktorer, der har veret afgerende for Medicinrddets anbefaling

vedrerende behandling af aldersrelateret makuladegeneration
(vad AMD)

Baggrund for Medicinradets kliniske raekkefglge af laegemidler vedrgrende klinisk
spgrgsmal 1

Er der klinisk betydende forskelle mellem VEGF-haammere til behandli f patienter
med vad AMD?

Vaegtning af effekt og sikkerhed mellem lzegemidlerne
Fagudvalget har vurderet laegemidlerne ud fra en helhedsyur oldet mellem
effekt og sikkerhed.

Fagudvalget vurderer, at de tre VEGF-haemmerg afli
ranibizumab er lige effektive ift. effektmalene synstab

synsstyrke og Livskvalitet.

Gennemgangen af bivirkningsprofiler
overordnet er ens for ranibiz
bivirkninger sasom inflam
nethindens arterier (retinal a

Evidensens kvalitet

Evidensens kvalitet er overordnet set hgj, bortset vedr. datagrundlaget for effektmalet
subfoveal fibrose, dvs. fibrose i nethinden, som er sparsomt for vurderingen af de tre
VEGF-hammere.

Andre overvejelser

Fagudvalgets vaesentligste andre overvejelser angar administrationsfrekvensen. Jf. klinisk
erfaring skal ranibizumab administreres hyppigere end aflibercept hvorfor disse
legemidler kun anses for ligestillede ift. effekt, hvis der gives det antal injektioner af
lzegemidlerne der er beskrevet i det kliniske sammenligningsgrundlag.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/vad-amd-aldersrelateret-makuladegeneration
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Hgjere administrationsfrekvens vil mindske bekvemmeligheden for patienterne samt gge
tidsforbruget forbundet med behandling. Ydermere vil det gge ressourceforbruget pa
gjenafdelingerne.

De kliniske studier for brolucizumab indikerer, at der i gennemsnit kan spares én
injektion hen over 96 uger sammenlignet med aflibercept. Fagudvalget vurderer, at den
hyppigere forekomst af synstruende bivirkninger ved brolucizumab ikke opvejes af gget

Patientveerdier og praeferencer

God effekt af behandlingen, er den vigtigste faktor for patien
bekvemmelighed ift. administrationsfrekvens og det tidsf
hver kontrol og behandling, centrale overvejelser for
hammer. Patienterne har ofte klare praeferencer ift.
patienterne ikke at skifte fra en behandling, defar erfari og tiltro til ,selvom der

kommer nye praeparater.

Avrige forhold

Kriterier for opstart af beh
Patienter med kliniske og par
behandlet med stgddosis af V

*  Mulig oftalmoskopi eller vurdering af fundusfoto (til vurdering af blgdninger og
udvikling af rand-ekssudater).

Hvis sygdomsaktivitet ikke ses efter stgddosis, bgr forleengelse af behandlingsinterval
eller pausering benyttes, se naeste afsnit.

Hvis der er sygdomsaktivitet (defineret som tilstedevzerelse af blgdninger eller
vaeskeophobning i nethinden evt. i kombination med synsforveerring) efter stgddosis,
fortsaettes behandling.

Skift mellem praeparater

Medicinradet vurderer, at de fleste patienter, som allerede er i behandling, bgr skifte til
et andet legemiddel, hvis det medfgrer en betydelig gkonomisk besparelse. Fagudvalget
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vurderer, at skift til et preeparat med en mindre hyppig behandlingsfrekvens er klinisk
rationelt, hvis patienten har et hgjt behandlingsbehov. For uddybning se baggrund af
Medicinradets behandlingsvejledning vedrgrende leegemidler til vad aldersrelateret
makuladegeneration, vers. 3.0 side 41-2.

Kriterier for seponering
Hvis der efter behandling ikke er tegn pa sygdomsaktivitet, pabegyndes observation for
at vurdere, om der ikke laengere er behandlingsbehov.

Hvis der registreres sygdomsaktivitet ved flere pa hinanden fglgende
tilsyneladende ikke bedres ved behandling med VEGF-haemmg al pat
for differentialdiagnoser, og seponering skal overvejes.

@vrige arsager til seponering kan vaere:

igmentepit i fovea.

ehandling, aflgsning,


https://medicinraadet.dk/media/qvofq20p/baggrund-for-medicinr%C3%A5dets-behandlingsvejledning-vedr-l%C3%A6gemidler-til-v%C3%A5d-amd-vers-3-0-x.pdf
https://medicinraadet.dk/media/qvofq20p/baggrund-for-medicinr%C3%A5dets-behandlingsvejledning-vedr-l%C3%A6gemidler-til-v%C3%A5d-amd-vers-3-0-x.pdf
https://medicinraadet.dk/media/qvofq20p/baggrund-for-medicinr%C3%A5dets-behandlingsvejledning-vedr-l%C3%A6gemidler-til-v%C3%A5d-amd-vers-3-0-x.pdf

Sammensatning af fagudvalg og
kontaktinformation til Medicinradet

Se baggrund af Medicinrddets behandlingsvejledning vedrgrende lsegemidler til vad
aldersrelateret makuladegeneration, vers. 3.0.
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Versionslog

Versionslog

Version Dato Andring

2.0 4. maj 2023 Opdateret efter Amgros udbud og ny Baggrund for
Medicinradets behandlingsvejledfiing vedrgrende

1.0 9. december 2020
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Medicinradets sekretariat
Medicinradet Dampfaergevej 21-23, 3. sal
2100 Kgbenhavn @

+45 7010 36 00
medicinraadet@medicinraadet.dk

www.medicinraadet.dk
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