Medicintilskudsnaevnet

Leegemiddelstyrelsen 27. august 2025
Axel Heides Gade 1 Sagsnr.: 2023042653
2300 Kgbenhavn S

Horingsversion

Revurdering af tilskudsstatus for laagemidler til behandling af
allergi

Baggrund
Laegemiddelstyrelsen har anmodet Medicintilskudsnaevnet om at revurdere tilskudsstatus for laegemidler til
behandling af allergi.

Indstillingen er opdelt i to dele, hvor del 1 omfatter leegemidler til symptomatisk behandling af allergi,
herunder naesemidler, gjendraber og orale antihistaminer og del 2 omfatter allergen immunterapi.

Indstillingen omfatter alle lzegemidler godkendt til behandling af allergi i ATC-grupperne RO1AC, RO1AD,
RO1AX, RO6AA (eksklusive RO6AA04 (kun injektionsveeske)? og RO6AAS592), RO6AD, ROGAE (eksklusive
ROB6AE032, RO6AEOQ7 (kun orale draber) og RO6AEQ9 (kun oral oplgsning))?, ROBAX, S01GA, S01GX og
VO1AA. Flere af leegemidlerne er markedsfert som bade receptpligtige la&egemidler med
udleveringsbestemmelse B og handkebsleegemidler med udleveringsbestemmelse HF, HA eller HA18. |
denne revurdering skelner vi, hvor det er relevant, mellem laegemidler med samme indholdsstof,
administrationsform og forskellig udleveringsbestemmelse.

Revurderingen omfatter alle leegemidler, der er godkendt til markedsfgring i Danmark, og som er eller har
vaeret markedsfart per 18. august 2025.

Vores indstilling omfatter samtlige laegemiddelformer, styrker og pakningsstarrelser af de pagseldende
lzegemidler, medmindre andet er angivet.

Andre lzegemidler, eksempelvis montelukast og glukokortikoider, bliver ogsa anvendt i behandlingen af
allergi, men da disse dels har en anden hovedindikation end allergi, og det typisk er lsegemidler, der farst
skal benyttes ved manglende behandlingsrespons med laegemidler omfattet af denne revurdering, indgar
disse ikke i denne revurdering.

Bilag A er en grafisk oversigt over laegemiddelstofferne.

@ Laegemidler med indhold af RO6AA04 clemastin (kun injektionsvaeske), RO6AAS9 doxylaminsuccinat + pyridoxin,
RO6AEO03 cyclizin, ROBAEQ7 cetirizin (kun orale draber) og RO6AEQ9 levocetirizin (kun oral opl@sning) er ikke en del af
denne revurdering. RO6AA04 clemastin injektionsveeske anvendes primeert pa sygehuse, RO6AAS59 doxylaminsuccinat +
pyridoxin og RO6AEO3 cyclizin anvendes til behandling af andre sygdomme end allergi, og ROBAEQ7 cetirizin orale dra-
ber samt RO6AEQ9 levocetirizin oral oplgsning har ikke vaeret markedsfgrt i Danmark siden 2007 og vurderes derfor ikke
relevant at inkludere.
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Bilag B er en oversigt over laegemiddelstofferne med angivelse af hvilke laagemidler, der er omfattet af
denne revurdering, de godkendte indikationer for de pageeldende laegemidler, udleveringsbestemmelse,
geeldende tilskudsstatus og arligt forbrug i arene 2022-2024.

Bilag C er en oversigt over laegemiddelstofferne og -formerne med angivelse af gennemsnitlige daglige
behandlingspriser.

Bilag D er en omkostningsanalyse af sublinguale og subkutane allergene immunterapier med graespollen,
traepollen og husstgvmider. Der er udfgrt en omkostningsanalyse, da en sammenligning af laeagemidlernes
daglige behandlingspriser ikke giver et retvisende billede af omkostningerne for de to behandlingsformer.

Indstilling til fremtidig tilskudsstatus

Vi indstiller fglgende til Leegemiddelstyrelsen:

1.
Naesespray med udleveringsbestemmelse B og med indhold af leegemiddelstoffet

RO1ADO09 Mometason
bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

2.
Naesespray og naesedraber med udleveringsbestemmelse B og med indhold af lsegemiddelstofferne

RO1ADO0O5 Budesonid
RO1ADO08 Fluticasonpropionat
RO1AD11 Triamcinolon
RO1AD12 Fluticasonfuroat

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

3.
Naesespray med udleveringsbestemmelse HA18 og med indhold af leegemiddelstofferne

RO1ADO1 Beclometason
RO1ADO5 Budesonid
RO1AD08 Fluticasonpropionat
RO1ADO09 Mometason

eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

4,
Naesespray med indhold af leegemiddelstofferne

RO1ACO02 Levocabastin
RO1ACO03 Azelastin

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud, men gendrer tilskudsklausul fra:

"Allergisk rhinitis”
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til:

"I tillaeg til nasalsteroid til patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med nasalsteroid i
monoterapi med utilstraekkelig effekt og til patienter, hvor behandling med nasalsteroid ikke tolereres.”

5.
Neesespray med kombination af leegemiddelstofferne

RO1AD58 Azelastin + fluticasonpropionat
RO1ADS59 Olopatadin + mometason

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud med tilskudsklausulen:

"Patienter med allergisk rhinitis, der har forsagt behandling med nasalsteroid i monoterapi med utilstreekkelig
effekt.”

6.
Naesespray med indhold af leegemiddelstoffet

RO1AX03 Ipratropium

eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

7.
Jjendraber med indhold af laegemiddelstoffet

S01GX09 Olopatadin
bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

8.
Jjendraber med indhold af leegemiddelstofferne

S01GX07 Azelastin
S01GX08 Ketotifen (Ketazed)

bevarer geeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud til:
"Allergisk konjunktivitis”.

9.
Jjendraber i flerdosisbeholder med indhold af lazagemiddelstoffet

S01GX06 Emedastin

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

10.
Jjendraber i flerdosisbeholder og med indhold af l&egemiddelstofferne
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S01GX02 Levocabastin
S01GX08 Ketotifen (eksklusive Ketazed)

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

11.
Jjendraber i enkeltdosisbeholder med indhold af lsegemiddelstoffet

S01GX06 Emedastin

endrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

12,
Jjendraber i enkeltdosisbeholder med indhold af lsegemiddelstoffet

S01GX08 Ketotifen

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

13.
Jjendraber med indhold af leegemiddelstoffet

S01GX01 Natriumcromoglicat

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

14.
Jjendraber med indhold af l,egemiddelstofferne

S01GA51 Antazolin + naphazolin

eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

15.
Tabletter med udleveringsbestemmelse B med indhold af leegemiddelstofferne

RO6AE09 Levocetirizin
RO6AX26 Fexofenadin (180 mg)
RO6AX27 Desloratadin

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

16.
Tabletter med udleveringsbestemmelserne HA eller HF og med indhold af laagemiddelstofferne

RO6AEQ7 Cetirizin
RO6AX27 Desloratadin

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud, men gendrer tilskudsklausul fra:
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"Kronisk allergiske sygdomme”
til:
"Allergisk sygdom”.

17.
Tabletter med indhold af leegemiddelstofferne

RO6AX28 Rupatadin
RO6AX29 Bilastin

endrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

18.
Kapsler eller tabletter med indhold af leegemiddelstofferne

RO6AX13 Loratadin

RO6AX18 Acrivastin (kapsler)
RO6AX22 Ebastin

RO6AX26 Fexofenadin (120 mg)

eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

19.
Oral oplgsning med indhold af leegemiddelstofferne

RO6AX27 Desloratadin
RO6AX28 Rupatadin

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud med tilskudsklausulen:

"Born under 6 ar med allergisk sygdom, hvor behandling med antihistamin i fast formulering ikke er mulig.”

20.
Oral oplgsning og orale draber med indhold af lsegemiddelstofferne

RO6AEOQ7 Cetirizin
RO6AEQ9 Levocetirizin (kun orale dréaber)
RO6AX27 Desloratadin

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud, men zndrer tilskudsklausul fra:

"Kronisk allergiske sygdomme”
til:
"Bern under 6 ar med allergisk sygdom”.

21.
Tabletter og oral oplgsning med indhold af lzegemiddelstofferne
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RO6AAQ02 Diphenhydramin
RO6AA04 Clemastin (tabletter)
RO6AD02 Promethazin
RO6AE05 Meclozin

bevarer gaeldende tilskudsstatus: ikke generelt tilskud.

22.
Subkutane lzegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AAQ7 Insekter (bi- og hvepsegift)
bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

23.
Sublinguale lazegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA02 Greespollen (Aitgrys)

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud, men gndrer tilskudsklausul fra:

“Patienter med dokumenteret graespollenallergi med allergisk rhinokonjunktivitis, der ikke opnar tilstraekkelig
sygdomskontrol med optimal symptomatisk behandling med antihistaminer og nasalsteroid eller hvor denne
behandling medfarer uacceptable bivirkninger, og er steerkt motiverede for immunterapi og med forventelig
god compliance”

til:

"Patienter med dokumenteret greespollenallergi samt moderat til sveer allergisk rhinitis eller konjunktivitis,
som ikke opnar tilstraekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal symptomatisk behandling med
nasalsteroider, systemiske antihistaminer og eventuelt gjendraber i minimum én saeson med overbevisende

compliance, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger”.

24,
Sublinguale laeegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA02 Graespollen (Grazax)

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud, men gendrer tilskudsklausul fra:

“Patienter med dokumenteret graespollenallergi med allergisk rhinokonjunktivitis, der ikke opnar tilstraekkelig
sygdomskontrol med optimal symptomatisk behandling med antihistaminer og nasalsteroid eller hvor denne
behandling medfarer uacceptable bivirkninger, og er steerkt motiverede for immunterapi og med forventelig
god compliance.”

til:
"Patienter, der pa tidspunktet for Laegemiddelstyrelsens afggrelse om fremtidig tilskudsstatus, allerede er i et
behandlingsforlgb med Grazax.”
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25.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA05 Traepollen

bevarer generelt klausuleret tilskud, men gendrer tilskudsklausul fra:

"Voksne patienter med dokumenteret treepollenallergi (birk, el, avnbag, bag, eg, hassel) med moderat til
sveer allergisk rhinitis og/eller konjunktivitis, der ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol med optimal
symptomatisk behandling med antihistaminer og nasalsteroid, eller hvor denne behandling medfgrer
uacceptable bivirkninger, og er steerkt motiverede og med forventelig god compliance.”

til:

"Patienter med dokumenteret traepollenallergi (birk, el, avnbag, bag, eg, hassel) samt moderat til sveer
allergisk rhinitis eller konjunktivitis, som ikke opnar tilstraeekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og
optimal symptomatisk behandling med nasalsteroider, systemiske antihistaminer og eventuelt gjendraber i
minimum én saeson med overbevisende compliance, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable
bivirkninger.”

26.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA03 Husstavmider (Acarizax)

bevarer generelt klausuleret tilskud, men gendrer tilskudsklausul fra:

"Patienter med dokumenteret husstavmideallergi med allergisk rhinitis og eventuelt husstgvmideud|gst
allergisk astma, der ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol med husstavmide sanering, optimal
symptomatisk behandling med antihistamin og nasalsteroid (samt med inhalationssteroid hvor det er
indiceret), eller hvor denne behandling medfarer uacceptable bivirkninger, og er staerkt motiverede for
immunterapi og med forventelig god compliance.”

til:

"Patienter med dokumenteret husstovmideallergi samt moderat til sveer allergisk rhinitis, rhinokonjunktivitis
eller allergisk astma, som ikke opnaér tilstraekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal
symptomatisk behandling med nasalsteroider, systemiske antihistaminer og eventuelt gjendraber med
overbevisende compliance, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger”.

27.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA03 Husstavmider (Aitmyte)
bevarer generelt klausuleret tilskud, men gendrer tilskudsklausul fra:
"Patienter med dokumenteret husstavmideallergi med allergisk rhinitis og eventuelt husstgvmideud|gst

allergisk astma, der ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol med husstavmide sanering, optimal
symptomatisk behandling med antihistamin og nasalsteroid (samt med inhalationssteroid hvor det er
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indiceret), eller hvor denne behandling medfgrer uacceptable bivirkninger, og er staerkt motiverede for
immunterapi og med forventelig god compliance”

til:

“Patienter med dokumenteret husstevmideallergi samt moderat til sveer allergisk rhinitis eller
rhinokonjunktivitis, som ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal
symptomatisk behandling med nasalsteroider, systemiske antihistaminer og eventuelt gjendréber med
overbevisende adhaerence, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger”.

28.
Subkutane laegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA02 Greespollen

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud med tilskudsklausulen:

"Patienter med dokumenteret greesallergi og moderat til sveaer allergisk rhinitis, konjunktivitis eller allergisk
astma, som ikke opnar tilstraekkelig sygdomskontrol ved sanering og optimal symptomatisk behandling med
nasalsteroid, oral antihistamin og evt. gjendréber i mindst én saeson med god compliance, eller hvis
behandlingen medfgrer uacceptable bivirkninger. For barn og unge behandlet hos specialleege i paediatri kun
nar subkutan immunterapi efter laegens samlede vurdering er mest hensigtsmeaessig.”

29.
Subkutane lzegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA05 Traepollen

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud med tilskudsklausulen:

"Patienter med dokumenteret treeallergi og moderat til svaer allergisk rhinitis, konjunktivitis eller allergisk
astma uden tilstreekkelig sygdomskontrol ved sanering og optimal symptomatisk behandling med
nasalsteroid, oral antihistamin og evt. gjendréber i mindst én saeson med god compliance, eller hvis
behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger. For barn og unge behandlet hos praktiserende
speciallaege i paediatri kun nar subkutan immunterapi efter laegens samlede vurdering er mest
hensigtsmaessig.”

30.
Subkutane lzegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA03 Husstgvmider

eendrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud med tilskudsklausulen:

"Patienter med dokumenteret allergi og moderat til sveer allergisk rhinitis eller konjunktivitis uden tilstraekkelig
sygdomskontrol ved sanering og optimal symptomatisk behandling i en lsengere periode med overbevisende
compliance, eller hvis behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger. For barn og unge behandlet hos
praktiserende specialleege i peediatri kun nér subkutan immunterapi efter laegens samlede vurdering er mest
hensigtsmaessig.”
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31.
Subkutane lzegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA11 Dyr (hund og kat)

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

Revurderingsforlgb

Den 24. april 2023 orienterede Laegemiddelstyrelsen pa sin hiemmeside® om, at vi ville indlede revurdering af
tilskudsstatus for laegemidler til behandling af allergi.

Laegemiddelstyrelsen orienterede ligeledes de relevante lsegevidenskabelige selskaber, patientforeninger,
Laegeforeningen, Praktiserende Lzegers Organisation (PLO), Danmarks Apotekerforening, Medicinradet og
Sundhedsstyrelsen om denne revurdering af tilskudsstatus. Vi har modtaget 2 indledende bidrag, som er
offentliggjort pa vores hjemmeside®.

Leegemiddelstyrelsen har den 4. september 2023 holdt et informationsmgde med Dansk Selskab for
Allergologi og Dansk Lungemedicinsk Selskab, hvor disse videnskabelige selskaber er blevet orienteret om
processen for revurderingen.

Vi har den 2. april 2025 anmodet Dansk Selskab for Allergologi om referencerne til de studier, der danner
evidensgrundlaget for selskabets anbefalinger for allergen immunterapi ved allergi overfor hund og kat. Vi
modtog svar den 7. april 2025.

Vi har dreftet tilskudsstatus for disse laegemidler pa vores mgder den 18. september 2023, 13. maj 2024, 26.
maj 2025 og 24. juni 2025.

Baggrundsmateriale
Vores drgftelser har taget udgangspunkt i de behandlingsanbefalinger, som kommer til udtryk i:

e Akut behandling af allergisk rhinokonjunktivitis. Sundhedsstyrelsen. Rationel Farmakoterapi 6, 2017
(1).

e Allergen immunterapi. National behandlingsvejledning. Dansk Selskab for Allergologi. 2024 (2).

e Allergisk rhinoconjunktivitis hos voksne. Sundhedsstyrelsen. Rationel Farmakoterapi 5, 2023 (3).

e Astma hos bgrn. Sundhedsstyrelsen. Rationel Farmakoterapi 5, 2023 (4).

e Behandling af forstoppelse, hafeber, nat-inkontinens og akne hos bgrn og unge. Sundhedsstyrelsen.
Rationel Farmakoterapi 6, 2022 (5).

e Behandling af klge. Sundhedsstyrelsen. Rationel Farmakoterapi 5, 2022 (6).

e Conjunktivitis, allergisk. Laegehandbogen. 2023 (7).

e Guideline for inddeling, udredning og behandling af kronisk urticaria. Dansk Dermatologisk Selskab.
2023 (8).

o National klinisk retningslinje for behandling af hgfeber (allergisk rhinokonjunktivitis).
Sundhedsstyrelsen. 2018 (9).

b https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2023/revurdering-af-tilskudsstatus-for-medicin-mod-allergi-starter-i-somme-
ren-2023/
¢ https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2023/to-bidrag-til-revurdering-af-tilskudsstatus-for-laegemidler-mod-allergi/
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Vi er opmaerksomme pa, at Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje (NKR) Behandling af hafeber
(allergisk rhinokonjunktivitis) (9) er kategoriseret som ’ikke gaeldende’. Sundhedsstyrelsen kategoriserer
eeldre nationale kliniske retningslinjer og anbefalinger som ‘ikke geeldende’, nar anbefalinger baserer sig pa
litteraturs@gninger, der er mere end 3 ar gamle, eller der ikke er foretaget en faglig vurdering af anbefaling-
erne inden for de sidste 3 ar. Sundhedsstyrelsen bemaerker, at anbefalingerne, der fremgar af de retnings-
linjer, der er kategoriseret som ’ikke geeldende’, fortsat kan veere udtryk for bedste kliniske praksis, men det
er op til den enkelte kliniker eller bruger af anbefalingerne at foretage denne faglige vurdering.

Vi har gennemgaet de anbefalinger, der fremgar af Sundhedsstyrelsens NKR Behandling af hofeber
(allergisk rhinokonjunktivitis) (9) og anbefalinger i manedsbladet Rationel Farmakoterapi fra
Sundhedsstyrelsen (3,4,5,6), og vi vurderer, at anbefalingerne, som er relevante for denne revurdering,
fortsat afspejler den aktuelle evidens og kliniske praksis. Pa den baggrund lzegger vi vaegt pa de
anbefalinger, der kommer til udtryk i disse kilder i vores anbefalinger om fremtidig tilskudsstatus.

Oplysninger fra Leegemiddelstatistikregistret om forbruget af laegemidlerne i den primaere sundhedssektor for
arene 2022-2024 indgar ogsa i grundlaget for vores anbefalinger til Laegemiddelstyrelsen (10).

Generelt om allergi

Allergi er en overreaktion af kroppens immunforsvar over for almindelige stoffer (allergener), der egentlig er
ufarlige for kroppen, og som derfor burde tales (11,12). Eksponeringen for allergener medfgrer dannelse af
antistoffet IgE, der blandt andet er med til at mediere frigivelsen af det pro-inflammatoriske stof histamin. Det
er frigivelsen af histamin, der hovedsageligt medfarer den akutte allergiske reaktion (12,13).

Allergi opdeles traditionelt i 4 typer baseret pa immunsystemets reaktioner type I (straksallergi), type Il
(sjeeldne reaktioner for blandt andet leegemidler og blodtransfusioner), type Il (immunkompleks-allergi) og
type IV (kontaktallergi). Straksallergi omfatter rhinokonjunktivitis (allergisk snue med gjenirritation ogsa
kaldet hgfeber) og rhinitis (hgfeber og irritation af naeseslimhinden), allergisk konjunktivitis (gjenallergi),
urticaria (naeldefeber) og astma og opstar ved eksponering for allergifremkaldende allergener, blandt andet
pollen, husstavmider, dyrehar og fadevarer (12,14).

Allergisk rhinokonjunktivitis og rhinitis (hafeber)

Allergisk rhinokonjunktivitis og rhinitis er en inflammatorisk tilstand i slimhinden i naesen. Ved allergisk
rhinokonjunktivitis og rhinitis dannes IgE antistoffer overfor pollen, husstgvmider eller dyr.

Symptomerne omfatter tilstoppet neese, rhinoré (lebende nsese), nysen og/eller rade gjne og tareflad. Det er
individuelt om gener fra gjne eller nsese dominerer. Symptomerne kan samtidig ledsages af traethed,
feberfornemmelse, andengd (astma), klae i mund og svaelg og trykken over bihuler/bihulebetaendelse. Der
sondres mellem saesonbetingede (pollenudigst), helarsbetingede (oftest husstavmider) og intermitterende
symptomer (allergi overfor dyr). Diagnosticering omfatter pavisning af sensibilisering ved priktest eller maling
af specifikt IgE (3). Allergisk rhinokonjunktivitis anses for den hyppigste allergiske lidelse med en preevalens
pa omkring 20-30% af den danske befolkning. Sygdommen debuterer almindeligvis i skolealderen og kan
hos nogen bedres i den sene voksenalder (15,16).

Allergisk konjunktivitis

Allergisk konjunktivitis er en inflammatorisk tilstand i gjets slimhinde, der skyldes en allergisk reaktion.
Symptomerne omfatter kraftig klge, rade gjne, tareflod, lysfelsomhed og eventuelt andre allergiske
symptomer som snue, eksem og astma. Tilstanden er som regel ledsaget af hgfeber og pollenallergi og
forekommer ofte sammen med allergisk rhinitis. Allergisk konjunktivitis udger cirka 10% af konsultationer for
gjenlidelser i almen praksis og er saesonafhaengig (7,17).
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Urticaria (naldefeber)

Urticaria er en tilstand karakteriseret ved forekomst af udslaet med haevelser, ogsa kaldet kvadler, og/eller
angiogdem. Kvadler er haevelse i huden, som ofte er kigende eller breendende. Angiogdem er en hurtig
tilkommet heevelse af huden med hyppig involvering af slimhinderne omkring gjnene og laeber samt heender
og fgdder. Typisk medfarer angiosdem en breendende fornemmelse med gmhed, men er ikke klgende (8).
Urticaria opdeles i akut eller kronisk urticaria. Akut urticaria er kendetegnet ved daglige eller recidiverende
udbrud af urticaria og/eller angiogdem, der forsvinder inden for 6 uger. Kronisk urticaria er daglige eller
recidiverende udbrud af urticaria og/eller angiogdem over mere end 6 uger (18,19). Kronisk urticaria opdeles
i spontant opstaede eller inducerbare udslaet, hvor for eksempel fadevarer, leegemidler, fysisk pavirkning
(sol, kulde, vand og sa videre) kan medfgre urticaria (18,20). Det estimeres, at 15-20% af den danske
befolkning oplever mindst et tilfaelde af urticaria i labet af livet. Urticaria udger cirka 4% af de dermatologiske
problemstillinger i almen praksis (18).

Allergisk astma

Astma er karakteriseret ved en kronisk luftvejsinfektion, der forarsager luftvejssymptomer som
pibende/hvaesende vejrtraekning, dyspng, trykken for brystet og hoste. Der findes flere forskellige typer af
astma, hvor allergisk astma er en af de hyppigst forekommende. Ved allergisk astma giver indanding af
allergener som for eksempel stgvmider, pollen, svampesporer og dyrehar symptomer i de nedre luftveje,
hvor det allergiske respons kan medfere slimdannelse, irritation i luftvejene, hoste, forsnaevring og andengad.
Hos cirka 80% af barn og unge med astma ses samtidig allergi overfor mindst et inhalationsallergen. Blandt
voksne i alderen 20 til 44 ar har cirka to ud af tre af dem med astma ogsa en positiv allergitest (21).

Generelt om behandling af allergi
Ved allergiske sygdomme skal eksponeringen for det pagaeldende allergen begreenses for at undga
symptomer og gener (15). Oftest er medicinsk behandling nadvendig, fordi allergenerne ikke kan undgas (3).

Non-farmakologiske tiltag

Gode rad ved pollen- og dyreallergi omfatter allergensanering, som at holde dgre og vinduer lukkede i
perioder med hgje koncentrationer af pollen, at tage brusebad far sengetid for at skylle pollen ud af haret og
at undga kontakt med dyr, der udlgser allergisk reaktion (22). Ved husstevmideallergi er der i
Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje Behandling af hgfeber (allergisk rhinokonjunktivitis) en
anbefaling om at overveje at udfgre tiltag for nedbringelse af husstgvmideniveauet, da det muligvis kan have
en gavnlig virkning pa symptomerne. Hos patienter med astma eller rhinitis og dokumenteret
husstgvmideallergi anbefaler Sundhedsstyrelsen, at dyne, pude og rullemadras vaskes ved 60 °C cirka hver
tredje maned, og at der er lamelbund eller lignende under madrassen. Sundhedsstyrelsen anbefaler
desuden en god ventilation af hjemmet, specielt soveveerelset, og en luftfugtighed pa max. 45% i
vinterperioden. Udluftning 2 gange dagligt og anvendelse af mekanisk udsugning i kekken og badeveerelse
anbefales ogsa. Fugtkilder (og tejtarring) indendars bgr undgas (9, 22).

Farmakologisk behandling af allergi
Farmakologisk behandling af allergi er oftest n@dvendig, fordi allergenerne ikke helt kan undgas (3).
Behandling af allergi omfatter nedenstaende lokalt og systemisk virkende lzegemidler:

o Laegemidler til symptomatisk behandling af allergi
o Naesemidler (naesespray og naesedraber):
= Steroid: beclometason, budesonid, fluticasonfuroat, fluticasonpropionat, mometason
og triamcinolon.
= Antihistamin: azelastin og levocabastin.
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= Kombinationer med steroid og antihistamin: azelastin + fluticasonpropionat og
olopatadin + mometason.
= Antikolinergikum: ipratropium.
o Qjenmidler:
= Antihistamin: azelastin, emedastin, ketotifen, levocabastin og olopatadin.
= Mastcellestabilisator: natriumcromoglicat.
= Kombinationer med antihistamin og sympatomimetikum: antazolin + naphazolin.
o Orale antihistaminer:
= Non-sederende antihistamin: acrivastin, bilastin, cetirizin, desloratadin, ebastin,
fexofenadin, levocetirizin, loratadin og rupatadin.
= Sederende antihistamin: clemastin, diphenhydramin, meclozin og promethazin.
o Allergen immunterapi:
o Sublingual allergen immunterapi med allergenekstrakt af graespollen, traepollen og
husstgvmider.
o Subkutan allergen immunterapi med allergenekstrakt af greespollen, treepollen,
husstagvmider, bigift, hvepsegift, kattehar og hundehar.

Vores overordnede synspunkter

Den farmakologiske behandling af allergi bestar af symptomatisk behandling og allergen immunterapi. Med
undtagelse af allergi overfor insektstik vil behandlingen indledes med symptomatisk behandling, og kun hvis
denne ikke kan optimeres tilstreekkeligt kan allergen immunterapi overvejes.

Symptomatisk behandling

Den symptomatiske behandling bestar af en raekke lzegemidler, der anvendes lokalt i neese og @jne eller
indtages oralt for at opna en systemisk virkning. Ved lokalbehandling med neesemidler og gjendraber er
effekten begraenset til henholdsvis naese og/eller gjne, mens systemisk behandling vil have effekt pa
symptomer flere steder i kroppen. Nogle patienter vil kunne behandles tilstraekkeligt med et enkelt
lzegemiddel, mens andre patienter vil have behov for at kombinere flere laegemidler. Behandlingen ber
intensiveres gradvist. Vi vurderer, at det er vigtigt, at lseegen kan vaelge den behandlingsform, der er bedst
egnet til behandling af den enkelte patients samlede symptombillede. Af denne grund vurderer vi, at det er
vigtigt, at der er leegemidler med generelt (klausuleret) tilskud i hver lzegemiddelgruppe.

Der foreligger generelt ikke anbefalinger eller behandlingsvejledninger, der skelner mellem
lzegemiddelstofferne indenfor de enkelte laegemiddelgrupper. Vi vurderer derfor, at det er mest rationelt at
behandle med de billigste laegemidler indenfor de enkelte grupper og dette er afggrende for vores
anbefalinger til fremtidig tilskudsstatus.

For nasalsteroiderne anbefaler vi, at kun mometason med udleveringsbestemmelse B bevarer generelt
tilskud, og at tilskuddet bortfalder for de gvrige nasalsteroider. For de intranasale antihistaminer bade som
separate naesespray og i kombination med et nasalsteroid anbefaler vi, at de bevarer generelt klausuleret
tilskud til patienter, der ikke kan behandles med nasalsteroid alene og for de intranasale antihistaminer
derover til patienter, der lkke tolererer nasalsteroid.

For gjendraber med antihistamin anbefaler vi, at olopatadin, azelastin og ketotifen (Ketazed) (ukonserveret) i
flerdosisbeholder bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud, og at tilskuddet bortfalder for de avrige
gjendraber med antihistamin bade i flerdosis- og enkeltdosisbeholder.

For de orale non-sederende antihistaminer i fast formulering anbefaler vi, at levocetirizin, fexofenadin (180
mg) og desloratadin med udleveringsbestemmelse B bevarer generelt tilskud, og at cetirizin og desloratadin
med udleveringsbestemmelserne HA og HF bevarer generelt klausuleret tilskud til allergisk sygdom, mens
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tilskuddet til de @vrige non-sederende antihistaminer i fast formulering bortfalder. Behandlingspriserne pa
alle non-sederende antihistaminer i orale flydende laegemiddelformer er hgjere end behandlingspriser for
tabletter og kapsler. Vi anbefaler derfor, at tilskuddet til orale draber og oral oplgsning klausuleres til bgrn
under 6 ar med allergisk sygdom.

Det er vores vurdering, at sederende orale antihistaminer som udgangspunkt ikke ber anvendes pa grund af
den sederende effekt og risikoen for misbrug og vi anbefaler derfor, at de fortsat ikke har generelt tilskud.

Vi anbefaler, at tilskuddet bortfalder til de naesespray og gjenmidler, der ikke er omtalt i de danske
behandlingsvejledninger.

Vi opfordrer lzegerne til at skifte til andre ligevaerdige og billigere behandlingsalternativer hos patienter, der
aktuelt er i behandling med ét af de laegemidler, hvor vi anbefaler tilskuddet bortfalder. | de helt seerlige
tilfaelde, hvor laegen vurderer, at patienten ikke kan behandles med et andet lsegemiddel, vil laegen have
mulighed for at sgge om enkelttilskud.

Allergen immunterapi

For patienter med allergi overfor bi- og hveps kan et enkelt insektstik medfgre alvorlige og kraftige
reaktioner, i veerste tilfeelde livstruende anafylaksi. Det er vores vurdering, at allergen immunterapi mod bi-
og hvepseallergi er et rationelt valg, idet allergen immunterapi er den eneste behandlingsmulighed for disse
patienter. Vi anbefaler derfor, at laegemidlerne bevarer generelt tilskud.

Vi vurderer, at allergen immunterapi for graespollen-, traepollen- og husstgvmideallergi udger et supplement,
som skal anvendes i kombination med, og ikke i stedet for, non-farmakologisk og farmakologisk
symptomatisk behandling. Vi vurderer, at allergene immunterapier for graespollen-, traepollen- og
husstgvmideallergi kan veere et rationelt behandlingsvalg til patienter, der pa trods af optimal non-
farmakologisk og farmakologisk behandling, fortsat har genererende symptomer.

Der er markedsfart bade sublinguale og subkutane allergene immunterapier til behandling af graespollen-,
traepollen- og husstgvmideallergi. Dansk Selskab for Allergologi skriver, at der ikke kan gives en generel
konklusion pa, om sublingual allergen immunterapi er mere effektiv end subkutan allergen immunterapi eller
omvendt, men indirekte undersggelser tyder pa ligeveerdighed i den kliniske effekt (2). Vi vurderer pa den
baggrund, at effekten af sublingual og subkutan allergen immunterapi kan ligestilles. Vi har udarbejdet en
omkostningsanalyse, der for voksne patienter viser, at de hgjere laegemiddelomkostninger ved de
sublinguale allergene immunterapier sammenlignet med de subkutane allergene immunterapier bliver
udlignet af de ekstra omkostninger, der er forbundet med administrationen (laegehonorar) af de subkutane
midler.

For voksne mener vi derfor i lighed med Dansk Selskab for Allergologi, at valget mellem sublingual og
subkutan allergen immunterapi ber baseres pa laegens vurdering af patientens individuelle behov. For bgrn
0g unge, der behandles hos en praktiserende specialleege i paediatri, er behandlingsomkostningerne ved
subkutan immunterapi hgjere end ved sublingual immunterapi, da disse speciallaegers honorar er hgjere. For
denne patientgruppe vurderer vi derfor, at det i udgangspunktet er mest rationelt at behandle med de
sublinguale lzegemidler.

Vi anbefaler, at de allergene immunterapier for graespollen-, treepollen- og husstgvmideallergi fremover har
generelt klausuleret tilskud til forskellige tilskudsklausuler, der afspejler ovennasvnte vurderinger.
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Vi vurderer, at allergen immunterapi mod allergi overfor hund og kat ikke er et rationelt behandlingsvalg, da
evidensen for effekt er begraenset, og da det her er lettere at undgéa de allergener, der udlgser symptomer.
Vi anbefaler derfor, at det generelle tilskud til disse allergene immunterapier bortfalder.

Del 1 - Laegemidler til symptomatisk behandling af allergi

Anbefalet behandling

Farmakologiske behandling af allergi omfatter bade lokal- og systemisk behandling, hvor lokaltvirkende
lzegemidler bagr anvendes frem for systemisk behandling ved persisterende allergisk rhinitis og
gjensymptomer generelt (3,9). Ved moderate til sveere allergisymptomer fra bade naese og @jne eller nar én
lokalt virkende behandling alene ikke giver tilstreekkelig effekt, kan det vaere ngdvendigt at supplere med
systemisk behandling (9). Der er generelt enighed om, at milde og intermitterende allergisymptomer bedst
behandles systemisk (1).

Nasemidler

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje (NKR) Behandling af hafeber (allergisk
rhinokonjunktivitis) (9) anbefaler at anvende nasalsteroid frem for oral antihistamin til behandling af patienter
i alle aldersgrupper med persisterende allergisk rhinitis. For bgrn understgttes denne anbefaling af
Sundhedsstyrelsens artikel Behandling af forstoppelse, hafeber, natinkontinens og akne hos barn og unge
(5). Ifelge Sundhedsstyrelsens artikel Allergisk rhinoconjunctivitis hos voksne er nasalsteroid helt central i
behandlingen af bade lettere, moderate og svaere symptomer, fordi behandlingen modsat antihistamin ogsa
hjeelper pa slimhindehaevelsen (teet naese, tareflod, tunghed i hovedet). Effekten af nasalsteroid er langsomt
indszettende og det kan vare op til 2 uger inden den fulde effekt indtraeder. Behandlingen bgr derfor
opstartes fagr eventuel pollensaeson starter. Compliance ved nasalsteroid kan veere et problem, da det er en
forebyggende behandling, og problematikken ber grundigt drgftes med patienten bade ved ordination og ved
eventuelt utilstraekkelig effekt (3).

Om valg af nasalsteroid skriver Sundhedsstyrelsen, at der er stor forskel i den systemiske biotilgeengelighed
mellem steroider til lokal brug, og at det kan overvejes at anvende et nasalsteroid med lav systemisk
biotilgeengelighed, iseer til barn (9). Det fremgar af produktresumeerne, at naesespray med beclometason og
budesonid har en systemisk biotilgeengelighed pa henholdsvis 44% og 33%, mens naesemidler med
fluticasonfuroat, fluticasonproprionat, mometason og triamcinolon alle har en systemisk biotilgaengelighed pa
under 1% (23,24,25,26,27,28,29).

Hvis der er manglende effekt af en enkelt behandlingsform ved persisterende allergisk rhinitis, kan det ifalge
Sundhedsstyrelsen forsgges at kombinere flere behandlingsformer (9). Ifalge Sundhedsstyrelsen kan
neesespray med bade nasalsteroid og antihistamin ogséa fors@ges ved allergisk rhinoconjuncitivitis, hvor
effekten seetter hurtigere ind (3).

Behandling med intranasal antihistamin i monoterapi eller det intranasale antikolinergikum ipratropium
omtales ikke i danske behandlingsvejledninger og anbefalinger.

De naevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de forskellige formuleringer
(naesespray eller naesedraber) eller lzzgemiddelstoffer indenfor de enkelte laegemiddelgrupper (3,5,9).

Gjendraber
| Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje (NKR) Behandling af haofeber (allergisk

rhinokonjunktivitis) (9) er der for patienter med gjensymptomer ved allergisk rhinokonjunktivitis en anbefaling
om at overveje at give gjendraber med antihistamin frem for oral antihistamin. Gjendraber kan veere
ngdvendige, enten ved behov eller bedst far allergeneksponering (3). Ved moderate til sveere symptomer
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eller ved samtidige symptomer fra naesen, kan det veere ngdvendigt at behandle bade lokalt og systemisk

9).

For patienter med allergisk konjunktivitis angives i Laegehandbogens afsnit Conjunktivitis, allergisk (7), at
lokalvirkende antihistaminer anvendes som akut behandling, og at gjendraber med natriumcromoglicat
anvendes som forebyggende behandling.

Behandling med gjendraber med mastcellestabilisatoren natriumcromoglicat og kombinationsgjendraber
med antihistamin og sympatomimetikum omtales ikke i danske behandlingsvejledninger og anbefalinger.
De nzevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de enkelte laagemiddelstoffer
indenfor gjendraber med antihistaminer (3,7,9).

Orale antihistaminer

Ifalge Sundhedsstyrelsens NKR for Behandling af hafeber (allergisk rhinokonjunktivitis) (9) er der store
individuelle forskellige i patientpraeferencer for nasalsteroid, som de fleste patienter formentligt vil foretraekke
og oral antihistamin, som andre patienter vil foretrackke, da de ikke bryder sig om at tage naesespray eller er
bekymrede for indholdet af binyrebarkhormon. Af Sundhedsstyrelsens artikel Akut behandling af allergisk
rhinokonjunktivitis (1) fremgar, at der er generel enighed om, at milde og intermitterende symptomer bedst
kan behandles med non-sederende orale antihistaminer. Af Sundhedsstyrelsens artikel Behandling af
forstoppelse, hafeber, natinkontinens og akne hos barn og unge (5) kan oral non-sederende antihistamin
overvejes hos barn, hvis der ikke er tilstrackkelig effekt af lokalbehandling.

Ved kronisk urticaria anbefales ifslge Dansk Dermatologisk Selskabs Guideline for inddeling, udredning og
behandling af kronisk urticaria (8) non-sederende orale antihistaminer én gang dagligt. Ved manglende
symptomkontrol kan den daglige dosis af antihistamin gges firedobbelt fordelt morgen og aften.
Sundhedsstyrelsen angiver i artiklen Behandling af klge, at de non-sederende antihistaminer, for eksempel
fexofenadin, alene har plads i behandling af kige udlgst af histamin, herunder kronisk urticaria. Herudover
angiver Sundhedsstyrelsen, at der oftest anvendes store doser af antihistamin, der typisk vil blive opstartet i
specialistregi, for eksempel fexofenadin 180 mg i doser pa op til fire gange dagligt (off-label) (6).

De naevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de enkelte non-sederende orale
antihistaminer. Da bade effekt og bivirkninger varierer mellem de forskellige antihistaminer, anbefales det at
starte med de billigste og prgve flere forskellige antihistaminer for at finde den mest passende behandling
(1,5,6,9).

De neevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger omtaler ikke de sederende antihistaminer.

Ifglge Vejledning om ordination af afheengighedsskabende leegemidler (30) viser erfaringer, at visse
antihistaminer kan veere afhaengighedsskabende og indga i et misbrug. Laegen skal ved ordination af disse
lzegemidler veere opmeerksom pa, om der foreligger risiko for at fremkalde eller vedligeholde afhaengighed,
og patienten skal informeres herom.

Begrundelser

Leegemidlernes godkendte indikationer og forbrug fremgar af Bilag B. De nedenfor anvendte
behandlingspriser fremgar af bilag C. De gennemsnitlige behandlingspriser er beregnet over en 12
maneders periodefor at sikre et ensartet sammenligningsgrundlag for lazgemidler med forskellige
udleveringsbestemmelser og for at tage hgjde for eventuelle seesonbetingede prisudsving. For leegemidler
med udleveringsbestemmelse HF uden en fast pris er den gennemsnitligt laveste behandlingspris per dggn
beregnet ud fra data fra Sundhedsdatastyrelsen over alt receptsalg solgt med tilskud over en 12 maneders
periode (juni 2024 til maj 2025). For at tage hgjde for forskelle i maengdesalget af forskellige handelsnavne
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og pakningsstarrelser for laagemidler med udleveringsbestemmelse HF, er priserne angivet som vaegtede
gennemsnitspriser, baseret pa antallet af solgte enheder over samme periode, hvilket giver et mere ngjagtigt
billede af de reelle prisniveauer pa tveers af handelsnavne og pakningsstarrelser. For laagemidler med
udleveringbestemmelse B, HA og HA18 er de gennemsnitlige behandlingspriser beregnet pa baggrund af 26
prisperioder (10. juni 2024 til 26. maj 2025).

Ad 1,2, 3,4,5 09 6 - Nesemidler med indhold af beclometason, budesonid, fluticasonfuroat,
fluticasonpropionat, mometason, triamcinolon, azelastin, levocabastin, kombinationer med azelastin
+ fluticasonpropionat ogq olopatadin + mometason samt ipratropium

Neaesemidlerne inkluderer

- Steroid naesespray eller naesedraber med beclometason, budesonid, fluticasonfuroat,
fluticasonpropionat, mometason og triamcinolon.

- Antihistamin naesespray med azelastin og levocabastin.

- Naesespray med kombination af steroid og antihistamin med azelastin + fluticasonpropionat og
mometason + olopatadin.

- Antikolinergikum naesespray med ipratropium.

Godkendte indikationer

Nasalsteroider

Naesespray med beclometason, budesonid, fluticasonfuroat, fluticasonpropionat, mometason og triamcinolon
og er alle godkendt til behandling og forebyggelse af allergisk rhinitis. Herudover er naesespray med
beclometason og visse naesespray med fluticasonpropionat? og mometason® ogsa godkendt til behandling af
helarsrhinitis, som ikke skyldes allergi. Endvidere er visse naesespray med budesonid® og mometason® ogsa
godkendt til behandling af neesepolypper. Neesedraber med fluticasonpropionat er godkendt til behandling af
naesepolypper og tilstedende symptomer pa nasalobstruktion. For nogle af nasalsteroiderne er der i den
godkendte indikation anfert specifikke aldersgrupper, herunder barn i forskellige aldre, jf. Tabel 1.

Intranasale antihistaminer
Naesespray med azelastin og levocabastin er godkendt til behandling af allergisk rhinitis.

Kombinationer med nasalsteroid og intranasalt antihistamin

Naesespray med kombination af azelastin + fluticasonpropionat er godkendt til behandling af moderat til svaer
allergisk rhinitis, hvor monoterapi med enten intranasal antihistamin eller nasalsteroid ikke vurderes
tilstraekkelig, mens naesespray med kombination af olopatadin + mometason er godkendt til behandling af
moderate til svaere nasale symptomer forbundet med allergisk rhinitis.

Intranasalt antikolinergikum
Naesespray med antikolinergikummet ipratropium er godkendt til symptomatisk lindring af rhinoré (vandig
hypersekretion) ved rhinitis.

Behandlingsvejledninger og anbefalinger
Sundhedsstyrelsen anbefaler nasalsteroid frem for oralt antihistamin til patienter i alle aldersgrupper med
persisterende allergisk rhinitis (5,9). Ifglge Sundhedsstyrelsen er nasalsteroid helt central i behandlingen af

d Flurhin, Fluticasonpropionat "Teva” og Otrason
¢ Aphiahsone, Monenex, Mometason “Orion”, Mometasone “Sandoz”, Mometasonfuroat "Teva" og Nasonex.
f Budesonid "2care4", Budesonid “Nordic Prime” og Budesonid "Sandoz”.
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bade lettere, moderate og svaere symptomer ved allergisk rhinoconjunctivitis, fordi behandlingen - modsat
antihistamin - ogsa hjaelper pa slimhindehaevelsen (teet naese, tareflod, tunghed i hovedet) (3).

Sundhedsstyrelsen angiver, at der er stor forskel i den systemiske biotilgaengelighed mellem steroider til
lokal brug, og at det kan overvejes at anvende nasalsteroid med lav systemisk biotilgeengelighed, iseer til
barn (9). Fluticason, mometason og triamcinolon har en biotilgeengelighed pa under 1%, mens
biotilgeengeligheden af beclometason og budesonid er pa henholdsvis 44% og 33% (23,24,25,26,27,28,29).

Hvis der er manglende effekt af en enkelt behandlingsform ved persisterende allergisk rhinitis, kan det ifglge
Sundhedsstyrelsen forsgges at kombinere flere behandlingsformer (9). Ifalge Sundhedsstyrelsen kan
neesespray med en kombination af nasalsteroid og antihistamin ogsa forsgges ved allergisk
rhinoconjuncitivitis, hvor effekten seetter hurtigere ind (3).

Behandling med intranasal antihistamin i monoterapi eller det intranasale antikolinergikum ipratropium er
ikke omtalt i danske behandlingsvejledninger og anbefalinger.

De naevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de forskellige formuleringer
(naesespray eller naesedraber) eller liegemiddelstoffer indenfor de enkelte leegemiddelgrupper (3,5,9).

Behandlingspriser og forbrug
Leegemidlernes gennemsnitlige behandlingspriser og forbrug fremgéar af Tabel 1.

Tabel 1: Behandlingspriser og antal personer med receptindigsninger pa naesemidler* i 2024.

Laegemiddel Behandlingspris Forbrug i 2024
(godkendt fra alder) (kr.) (antal personer)?
Steroid med udleveringsbestemmelse B

Mometason (23 ar) 0,55 206.825P

. . . 4-11 ar: 1,17 1.320 (4 - 11 ar)

>
Fluticasonpropionat (24 ar) 12 ar: 2.33 103.155b
Fluticasonfuroat (26 ar) 1,38-1,74 29.050
Triamcinolon (22 ar) 1,90 1.375
. . 32 ug: 5,89 b
>

Budesonid (>6 ar) 64 pg: 1.94 17.815

- - Ty
FIutlcas?nproplonat (216 ar) 37.43 - 74.86 103.155b
(naesedraber)

Steroid med udleveringsbestemmelse HA18

Mometason (23 ar) 2,38 206.825°

. . . 4-11 ar: 2,37 1.320 (4 - 11 ar)

>
Fluticasonpropionat (24 ar) 212 ar: 4.73 103.155b
Budesonid (>6 ar) 4,72 17.815°
Beclometason (218 ar) 5,76 5.305
Antihistamin
Azelastin (26 ar) 3,24 2.985
Levocabastin (>2 ar) 3,28 2.865
Kombinationsnaesespray med steroid og antihistamin

Azelastin +
fluticasonpropionat (212 ar) 4,16 60.605
Olopatadin + mometason
(212 4r) 5,27 14.330

Me
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Lagemiddel Behandlingspris Forbrug i 2024

(godkendst fra alder) (kr.) (antal personer)?
Antikolinergikum

Ipratropium (218 ar) 2,20 - 6,59 ‘ 6.155

*Med mindre andet er angivet under kolonnen 'Laegemiddel (godkendt fra alder) er laegemidlerne i
naesespray.? Kilde: medstat.dk. ® Data omfatter kun personer, som har indlgst recept
pa et af lsegemidlerne. Personer, der kgber naesemidlerne i handkeb, indgar ikke heri. Det er pa baggrund
af data ikke muligt at skelne mellem de enkelte produkter, og derfor er antal personer den samme for
nzesemidler med samme indholdsstof.

Vores vurdering og begrundelse
Ad 1, 2 og 3 - Naesemidler med nasalsteroiderne mometason, budesonid, fluticasonpropionat, triamcinolon,
fluticasonfuroat og beclometason uanset udleveringsbestemmelse

Vi vurderer, at disse naesemidler har en sikker og vaerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset indikation.
Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at disse nasalsteroider er godkendt til behandling og forebyggelse
af allergisk rhinitis, og at Sundhedsstyrelsen skriver, at nasalsteroid er helt central i behandlingen af bade
lettere, moderate og svaere symptomer ved allergisk rhinoconjunctivitis, fordi behandlingen - modsat
antihistamin - ogsa hjaelper pa slimhindeheevelsen (teet naese, tareflod, tunghed i hovedet) (3). Vi leegger
endvidere vaegt pa, at Sundhedsstyrelsen anbefaler nasalsteroid frem for oralt antihistamin til behandling af
persisterende allergisk rhinitis.

Ad 1 - Naesespray med mometason med udleveringsbestemmelse B

Vi vurderer, at prisen for disse naesespray star i rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi. Vi laegger
ved denne vurdering vaegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger, der skelner
mellem nasalsteroiderne. Vi vurderer derfor, at alle nasalsteroider med lav systemisk biotilgaengelighed kan
betragtes som ligevaerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus lsegger vi afggrende vaegt pa behandlings-
priserne. For mometason laegger vi vaegt pa, at den systemiske biotilgeengelighed er pa under 1%, og at
behandlingsprisen pa 0,55 kr. per dag er den laveste blandt nasalsteroiderne.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse naesespray, som betyder, at le&egemidlerne
ikke kan have generelt tilskud.

P& denne baggrund anbefaler vi, at naesespray med indhold af mometason med udleveringsbestemmelse B
bevarer generelt tilskud.

Ad 2 og 3 - Neesespray og nasedraber med budesonid, fluticasonpropionat, triamcinolon, fluticasonfuroat og
beclomethason uanset udleveringsbestemmelse samt naesespray med mometason med udleverings-
bestemmelse HA18

Vi vurderer, at prisen for disse naesemidler ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmeessige vaerdi,
nar disse stilles over for naesespray med mometason med udleveringsbestemmelse B, som, vi vurderer, er
det relevante behandlingsalternativ, og som, vi anbefaler, bevarer generelt tilskud.

Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger,
der skelner mellem nasalsteroiderne. Vi vurderer derfor, at alle nasalsteroider med lav systemisk
biotilgeengelighed kan betragtes som ligeveerdige.

For naesespray med fluticasonpropionat, triamcinolon og fluticasonfuroat uanset udleveringsbestemmelse
samt mometason med udleveringsbestemmelse HA18 laegger vi veegt pa, at behandlingspriserne pa 1,38 kr.
- 4,73 kr. per dag er hgjere end behandlingsprisen pa 0,55 kr. per dag for naesespray med mometason med
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udleveringsbestemmelse B, som, vi vurderer, er det relevante behandlingsalternativ, og som, vi anbefaler,
bevarer generelt.

Vi er opmaerksomme pa, at naesespray med triamcinolon er godkendt til behandling af bern fra 2 ar, mens
naesespray med mometason er godkendt til behandling af bagrn fra 3 ar. Leegen kan s@ge om enkelttilskud til
naesespray med triamcinolon til bgrn under 3 ar, der har behov for nasalsteroid.

For naesedraber med fluticasonpropionat laegger vi vaegt pa, at behandlingspriserne pa 37,43 kr. - 74,86 kr.
per dag er vaesentlig hajere end behandlingsprisen pa 0,55 kr. per dag for naesespray med mometason med
udleveringsbestemmelse B, som, vi vurderer, er det relevante behandlingsalternativ, og som, vi anbefaler,
bevarer generelt tilskud.

For beclometason og budesonid laegger vi vaegt pa, at det ifglge Sundhedsstyrelsen kan overvejes at
anvende et nasalsteroid med lav systemisk biotilgaengelighed, ligesom vi laegger vaegt pa, at disse
nasalsteroider har en hgjere systemisk biotilgeengelighed pa henholdsvis 44% og 33% sammenlignet med
mometason, der har en systemisk biotilgeengelighed pa under 1%. Vi lsegger endvidere veegt pa, at
behandlingspriserne for disse nasalsteroider pa 1,94 kr. - 5,89 kr. per dag er hgjere end behandlingsprisen
pa 0,55 kr. per dag for naesespray med mometason med udleveringsbestemmelse B, som, vi vurderer, er det
relevante behandlingsalternativ, og som, vi anbefaler, bevarer generelt tilskud.

Vi kan ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse naesemidler
opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfart.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at naesespray og neesedraber med budesonid, fluticasonpropionat,
triamcinolon, fluticasonfuroat og beclomethason uanset udleveringsbestemmelse samt naesespray med
mometason med udleveringsbestemmelse HA18 fremover ikke har generelt tilskud.

Ad 4 - Intranasal antihistamin med levocabastin og azelastin

Vi vurderer, at disse naesespray har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgreenset indikation,
og at prisen udelukkende star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi, nar de anvendes i
tilleeg til nasalsteroid til patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med nasalsteroid i
monoterapi med utilstraekkelig effekt eller til patienter, hvor behandling med nasalsteroid ikke tolereres.

Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at disse naesespray er godkendt til behandling af allergisk rhinitis.
Vi laegger derudover vaegt p4, at intranasal antihistamin som monoterapi ikke er omtalt i danske
behandlingsvejledninger eller anbefalinger, men det ifglge Sundhedsstyrelsen ved persisterende allergisk
rhinitis kan forsgges at kombinere flere behandlingsformer ved manglende effekt af en enkel
behandlingsform, ligesom en kombination af nasalsteroid og antihistamin ifalge Sundhedsstyrelsen kan
forsages ved allergisk rhinoconjuncitivitis, hvorved effekten seetter hurtigere ind.

Vi laegger endvidere vaegt pa behandlingspriserne pa 3,24 kr. - 3,28 kr. per dag. Vi er opmaerksomme p3a, at
disse er hgjere sammenlignet med for nasalsteroider, der ifslge Sundhedsstyrelsen er helt central i
behandlingen af bade lettere, moderate og sveere symptomer ved allergisk rhinoconjunctivitis. Vi vurderer
imidlertid, at der i henhold til Sundhedsstyrelsen kan vaere patienter med allergisk rhinoconjunctivitis, der har
utilstraekkelig effekt af nasalsteroid. For disse patienter vurderer vi, at intranasal antihistamin, med en anden
virkningsmekanisme end nasalsteroid, kan vaere et relevant supplement til eksisterende behandling.
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Vi vurderer derudover, at intranasal antihistamin kan veere et relevant behandlingsalternativ i monoterapi il
patienter, som ikke tolererer nasalsteroider, herunder patienter med beskadiget naeseslimhinde.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse lsegemidler, som betyder, at leegemidlerne
ikke kan fa generelt klausuleret tilskud.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at naesespray med indhold af levocabastin og azelastin bevarer generelt
klausuleret tilskud i tillaeg til nasalsteroid til patienter med allerqgisk rhinitis, der har forsggt behandling med
nasalsteroid i monoterapi med utilstraekkelig effekt og til patienter, hvor behandling med nasalsteroid ikke
tolereres.

Ad 5 - Kombinationsnaesespray med azelastin + fluticasonpropionat og olopatadin + mometason

Vi vurderer, at disse naesespray har en sikker og vaerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset indikation,
og at prisen udelukkende star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi, néar disse anvendes til
patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med nasalsteroid i monoterapi med utilstraekkelig
effekt.

Vi laegger ved denne vurdering vaegt pa, at disse kombinationsnaesespray er godkendt til behandling af
moderate til svaere symptomer forarsaget af allergisk rhinitis og derudover, at det for
kombinationsneesespray med azelastin + fluticasonpropionat er begraenset til, nar monoterapi med enten
intranasal antihistamin eller nasalsteroid er vurderet utilstraekkelig. Vi laegger endvidere vaegt pa, at
nasalsteroid ifglge Sundhedsstyrelsen er helt central i behandlingen af bade lettere, moderate og sveere
symptomer ved allergisk rhinoconjuncitivitis, og at det ifglge Sundhedsstyrelsen kan forsgges at kombinere
flere behandlingsformer ved manglende effekt af en enkelt behandlingsform ved persisterende allergisk
rhinitis, og at naesespray med bade nasalsteroid og antihistamin ogsa kan forsgges, da effekten pa grund af
antihistamin seetter hurtigere ind. Vi vurderer, at nasalsteroid vil kunne anvendes af langt de fleste patienter
med allergisk rhinitis og symptomer af forskellig svaerhedsgrad, og at kombinationsneesespray skal
forbeholdes de patienter, som ikke opnar tilstreekkelig effekt af nasalsteroid i monoterapi.

Vi laegger endvidere vaegt pa behandlingspriserne pa 4,16 kr. - 5,27 kr. per dag. Vi er opmeerksomme pa, at
behandlingspriserne er en smule hgjere end den samlede behandlingspris for nasalsteroid med mometason
med udleveringsbestemmelse B pa 0,55 kr. per dag og behandlingspriserne for neesespray med
antihistaminerne azelastin og levocabastin pa 3,24 kr. - 3,28 kr. per dag som separate naesespray. Vi
vurderer dog, at der kan vaere behandlings- og compliansmaessige fordele, der retfaerdigger denne mindre
prisforskel.

Vi har vurderet, om der er risiko for, at disse kombinationsnaesespray anvendes som fgrstevalg for, der er
forsggt behandling med nasalsteroid som monoterapi. Vi vurderer, at denne risiko er lav. Vi leegger ved
denne vurdering veegt pa, at data fra Laegemiddelstatistikregisteret viser, at omkring 70% af de i alt 31.840
patienter, der i 2024 opstartede behandling med kombinationsnaesespray med indhold af azelastin +
fluticasonpropionat eller olopatadin + mometason, forinden havde fors@gt behandling med nasalsteroid pa
recept. Vi vurderer, at andelen reelt kan veere hgjere, da nasalsteroider ogsa kan fas i handkgb uden recept.
Kombinationsnaesespray har i dag generelt tilskud. Ved fremadrettet at give disse kombinationsnaesespray
klausuleret tilskud understreger vi, at patienterne skal have forsggt behandling med nasalsteroid i
monoterapi, fgr behandling med kombinationsneesespray igangsaettes. Vi forventer hermed, at andelen, der
har forsggt behandling med nasalsteroid far opstart af disse lsegemidler, vil stige, og at risikoen for farstevalg
dermed vil veere lav.
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Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse lsegemidler, som betyder, at lsegemidlerne
ikke kan fa generelt klausuleret tilskud.

P& denne baggrund anbefaler vi, at kombinationsnaesespray med indhold af azelastin + fluticasonpropionat
og olopatadin + mometason &ndrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud til
patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med nasalsteroid i monoterapi med utilstraekkelig
effekt.

Ad 6 - Naesespray med ipratropium

Vi vurderer, at prisen for disse naesespray ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi. Vi
lzegger ved denne vurdering vaegt pa, at dette laegemiddel pa trods af, at det har vaeret pa markedet i mange
ar ikke er omtalt i danske behandlingsvejledninger eller anbefalinger, og vi vurderer derfor, at disse
naesespray ikke har en veletableret plads i behandlingen af allergisk rhinitis. Vi leegger endvidere vaegt pa, at
behandlingspriserne pa 2,20 kr. - 6,59 kr. per dag er hgjere end behandlingsprisen pa 0,55 kr. per dag for
nasalsteroid med mometason i udleveringsbestemmelse B, som, vi anbefaler, bevarer generelt tilskud og
som vi i lighed med Sundhedsstyrelsen vurderer er helt central i behandlingen af allergi.

Vi kan saledes ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse
naesespray opfylder kriterierne for generelt klausuleret tilskud.

P& denne baggrund, anbefaler vi, at naesespray med indhold af ipratropium aendrer tilskudsstatus fra
generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

Vi er opmaerksomme pa, at der kan vaere patienter med rhinoré, som i dag er i behandling med disse
neesespray og for hvem denne behandling er mest rationel. | de seerlige tilfeelde, hvor leegen vurderer, at
patienten ikke kan behandles med andre leegemidler, vil l&egen have mulighed for at sgge om enkelttilskud.

Ad7,8,9,10, 11, 12, 13 og 14 - Gjenmidler med indhold af azelastin, emedastin, ketotifen,
levocabastin, olopatadin, natriumcromoglicat og antazolin + naphazolin

Jjenmidlerne inkluderer gjendraber med

- Antihistaminerne azelastin, emedastin, ketotifen, levocabastin og olopatadin.
- Mastcellestabilisatoren natriumcromoglicat.
- Kombination af antihistamin og sympatomimetikum med antazolin + naphazolin.

Godkendte indikationer

Jjendraber med azelastin, emedastin, ketotifen, levocabastin, olopatadin, natriumcromoglicat og antazolin +
naphazolin er godkendt til forebyggelse og behandling af symptomer forarsaget af seesonbetinget allergisk
konjunctivitis hos voksne samt bgrn og unge. For nogle af gjendraberne er der i den godkendte indikation
anfgrt specifikke aldersgrupper, herunder bgrn i forskellige aldre, jf. Tabel 2.

Behandlingsvejledninger og rekommandationer

| Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje (NKR) Behandling af hafeber (allergisk
rhinokonjunktivitis) (5) er der for patienter med gjensymptomer ved allergisk rhinokonjunktivitis en anbefaling
om at overveje at give gjendraber med antihistamin frem for oral antihistamin. Jjendraber kan veere
ngdvendige enten ved behov eller bedst far allergeneksponering (3). Ved moderate til sveere symptomer
eller ved samtidige symptomer fra naesen, kan det veere ngdvendigt at behandle bade lokalt og systemisk

(9).
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For patienter med allergisk konjunktivitis angives i Laegehandbogens afsnit Conjunktivitis, allergisk (7), at
lokalvirkende antihistaminer anvendes som akut behandling, og at gjendraber med natriumcromoglicat
anvendes som forebyggende behandling.

Behandling med gjendraber med mastcellestabilisatoren natriumcromoglicat og kombinationsgjendraber
med antihistamin og sympatomimetikum omtales ikke i danske behandlingsvejledninger og anbefalinger.

De naevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de enkelte laagemiddelstoffer
indenfor gjendraber med antihistaminer.

Behandlingspriser og forbrug
Laegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgar af Tabel 2:

Tabel 2: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa gjendraber i 2024.

Laegemiddel Pakningstype Behandlingspris | Forbrug i 2024
(godkendt fra alder) (kr.) (antal personer)?
Antihistamin
Olopatadin (23 ar) 2,42 94.095
Ketotifen (Ketazed) b
(ukonserveret) (23 ar) 3,06 17.985
Azelastin (>4 ar) 3,56 9.415
- - Flerdosisbeholder
Ketotifen (eksklusive 458 17.985°
Ketazed) (=3 ar) ’ ’
Levocabastin (>2 ar) 4,71 10.205
Emedastin (23 ar) 5,39 7.160°
Emedastin (23 ar) Enkeltdosisbeholder 10,39 7.160°
Ketotifen (23 ar) (ukonserveret) 12,70 17.985>
Mastcellestabilisator
Natriumcromoglicat .
(Lecrolyn sine) 84;)6”?%/?::1 4.450°
(ukonserveret) (>7 ar) Flerdosisbeholder ’ ’
Natrjumcromogllcat 20 mg/ml: 9,55 4.450
(>7 ar)
Natr:umcromogllcat Enkeltdosisbeholder 20 mg/ml: 25,73 4.4500
(>7 ar) (ukonserveret)
Kombinationslaegemiddel med antihistamin og sympatomimetikum
Antazolin + Flerdosisbeholder 5,39 - 7,19 6.460
naphazolin (>5 ar)

a Kilde: medstat.dk. ® Data omfatter kun personer, som har indlgst recept pa et af laegemidlerne.
Personer, der kaber gjendraberne i handkeb, indgar ikke heri. Det er pa baggrund af data ikke muligt
at skelne mellem de enkelte produkter, og derfor er antal personer den samme for gjendraber med
samme indholdsstof.

Vores vurdering og begrundelse
Ad 7.8 9 10, 11 0q 12 - Djendraber med antihistaminerne azelastin, emedastin, ketotifen, levocabastin og
olopatadin uanset udleveringsbestemmelse

Vi vurderer, at disse gjendraber har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgreenset indikation.
Vi laegger i vores vurdering vaegt pa, at disse gjendraber er godkendt til behandling af symptomer forarsaget
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af saesonbetinget allergisk rhinokonjunktivitis. Vi laegger endvidere veegt pa, at der ifglge Sundhedsstyrelsen
for patienter med gjensymptomer ved allergisk rhinokonjunktivitis er en anbefaling om at overveje at give
gjendraber med antihistamin frem for oral antihistamin.

Ad 7 og 8 - @jendraber med olopatadin, azelastin og ketotifen (Ketazed)

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber star i rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi. Vi laegger
ved denne vurdering vaegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger, der skelner
mellem de forskellige gjendraber med antihistamin. Vi vurderer derfor, at alle gjendraber indenfor gruppen
kan betragtes som ligeveaerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus leegger vi derfor vaegt pa, at
behandlingspriserne for disse gjendraber pa 2,42 kr. - 3,56 kr. per dag er de laveste i gruppen af gjendraber
med antihistaminer.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse gjendraber, som betyder, at l&egemidlerne
ikke kan have generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud. Handkgbslaegemidler kan i henhold til
sundhedsloven ikke have generelt tilskud uden klausulering.

P4 denne baggrund anbefaler vi, at giendraber med indhold af olopatadin bevarer generelt tilskud, og at
gjendraber i handkgb med indhold af azelastin og ketotifen (Ketazed) bevarer generelt klausuleret tilskud til
allergisk konjunktivitis.

Vi bemaerker, at gjendraber med ketotifen (Ketazed) i flerdosisbeholder er ukonserverede og derfor kan
veere et behandlingsalternativ til patienter, der ikke tolererer konserveringsstoffer i gjnene.

Ad 9 og 10 - @jendraber med emedastin, levocabastin oq ketotifen (eksklusive Ketazed) i flerdosisbeholder

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi,
nar disse gjendraber stilles over for gjendraber med olopatadin, azelastin og ketotifen (Ketazed) i
flerdosisbeholder, som, vi vurderer, er relevante behandlingsalternativer, og som, vi anbefaler, bevarer
generelt eller generelt klausuleret tilskud.

Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger,
der skelner mellem gjendraber med antihistamin. Vi vurderer derfor, at alle gjendraber indenfor gruppen kan
betragtes som ligevaerdige. Vi laegger vaegt pa, at behandlingspriserne pa 4,58 kr. - 5,39 kr. per dag er
hgjere end behandlingsprisen pa 2,42 kr. - 3,56 kr. per dag for gjendraber med olopatadin, azelastin og
ketotifen (Ketazed) i flerdosisbeholder, som, vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud.

Vi kan ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse gjendraber
opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfert.

P& denne baggrund, anbefaler vi, at giendraber med indhold af emedastin, levocabastin og ketotifen
(eksklusive Ketazed) i flerdosisbeholder fremadrettet ikke har generelt tilskud.

Ad 11 0g 12 - @jendraber med emedastin og ketotifen i enkeltdosisbeholder

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi,
nar disse gjendraber stilles over for gjendraber med ketotifen (Ketazed) i flerdosisbeholder uden
konserveringsmiddel, som, vi vurderer, er det relevante behandlingsalternativ, og som, vi anbefaler, bevarer
generelt klausuleret tilskud.
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Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger,
der skelner mellem gjendraber med antihistamin. Vi vurderer derfor, at alle gjendraber indenfor gruppen kan
betragtes som ligevaerdige. Vi laegger videre vaegt pa, at behandlingspriserne pa 10,39 kr. - 12,70 kr. per
dag er vaesentligt hgjere end behandlingspriserne pa 3,06 kr. per dag for gjendraber med ketotifen (Ketazed)
i flerdosisbeholder, der er uden konserveringsmiddel, og som, vi anbefaler, bevarer generelt klausuleret
tilskud.

Vi kan ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse gjendraber
opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfart.

P4 denne baggrund, anbefaler vi, at giendrdber med indhold af emedastin og ketotifen i enkeltdosisbeholder
fremadrettet ikke har generelt tilskud.

Ad 13 - @jendraber med natriumcromoglicat

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi. Vi
lzegger ved denne vurdering veegt pa, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der for patienter med
gjensymptomer ved allergisk rhinokonjunktivitis kan overvejes at give gjendraber med antihistamin frem for
oralt antihistamin. Vi leegger endvidere vaegt pa, at behandlingspriserne pa 8,16 kr. - 25,73 kr. per dag er
vaesentlig hgjere end behandlingspriserne pa 2,42 kr. - 3,56 kr. per dag for gjendraber med antihistaminerne
olopatadin, azelastin og ketotifen (Ketazed), som, vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret
tilskud. Vi laegger endvidere vaegt pa, at dette leegemiddel pa trods af, at det har vaeret pa markedet i mange
ar ikke er omtalt i danske behandlingsvejledninger eller anbefalinger, og det er derfor ikke defineret hvilke
patientgrupper, der har seerlig behandlingsmeaessige fordele ved behandling med natriumcromoglicat. Vi
vurderer derfor, at disse gjendraber ikke har en veletableret plads i behandlingen af allergisk
rhinokonjunktivitis.

Vi kan saledes ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse
gjendraber opfylder kriterierne for generelt klausuleret tilskud.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at giendraber med indhold af natriumcromoglicat sendrer tilskudsstatus fra
generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

Ad 14 - Qjendraber med antazolin + naphazolin

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi. Vi
lzegger ved denne vurdering vaegt pa, at behandlingspriserne pa 5,39 kr. - 7,19 kr. per dag er hgjere end
behandlingspriserne pa 2,42 kr. - 3,56 kr. per dag for gjendraber med antihistaminerne olopatadin, azelastin
og ketotifen (Ketazed), som, vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud. Vi lzegger
endvidere vaegt pa, at dette kombinationslaeagemiddel pa trods af, at det har vaeret pa markedet i mange ar
ikke er omtalt i danske behandlingsvejledninger eller anbefalinger, og det er derfor ikke defineret, hvilke
patientgrupper, der har saerlig behandlingsmaessige fordele ved at fa et sympatomimetikum i tilleeg til
antihistamin. Disse gjendraber har derfor ikke har en veletableret plads i behandlingen af allergisk
rhinokonjunktivitis.

Vi kan saledes ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse
gjendraber opfylder kriterierne for generelt klausuleret tilskud.

P& denne baggrund anbefaler vi, at giendraber med indhold af antazolin + naphazolin e&endrer tilskudsstatus
fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.
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Ad 15, 16, 17, 18, 19, 20 og 21 - Orale antihistaminer med indhold af acrivastin, bilastin, cetirizin,
desloratadin, ebastin, fexofenadin, levocetirizin, loratadin, rupatadin, clemastin, diphenhydramin,
meclozin og promethazin

De orale antihistaminer inkluderer:

¢ Non-sederende antihistaminer: acrivastin, bilastin, cetirizin, desloratadin, ebastin, fexofenadin,
levocetirizin, loratadin og rupatadin.
e Sederende antihistaminer: clemastin, diphenhydramin, meclozin og promethazin.

Godkendte indikationer

Non-sederende antihistaminer

Non-sederende antihistaminer med acrivastin, bilastin, cetirizin, desloratadin, ebastin, levocetirizin, loratadin,
og rupatadin er godkendt til symptomatisk behandling af allergisk rhinitis og urticaria. Fexofenadin 180 mg er
godkendt til behandling af symptomatisk behandling af urticaria, mens fexofenadin 120 mg er godkendt til
symptomatisk behandling af allergisk rhinitis. For nogle af antihistaminerne er der i den godkendte indikation
anfart specifikke aldersgrupper, herunder bgrn i forskellige aldre, jf. Tabel 3.

Sederende antihistaminer

Sederende antihistaminer med clemastin, diphenhydramin, meclozin og promethazin er godkendt il
allergiske sygdomme, iszer urticaria og allergisk rhinitis. Derudover er nogle af de sederende antihistaminer
godkendt til andre indikationer, som ikke er omfattet af denne revurdering for eksempel transportsyge og
sgvnlgshed.

Behandlingsvejledninger og rekommandationer

Ifalge Sundhedsstyrelsens NKR for Behandling af hafeber (allergisk rhinokonjunktivitis) (9) er der store
individuelle forskelle i patientpraeferencer for nasalsteroid, som de fleste patienter formentligt vil foretrackke
og oral antihistamin, som nogle patienter vil foretrackke, da de ikke bryder sig om at tage naesespray eller er
bekymrede for indholdet af binyrebarkhormon. Af Sundhedsstyrelsens artikel Akut behandling af allergisk
rhinokonjunktivitis (1) fremgar, at der er generel enighed om, at milde og intermitterende symptomer bedst
kan behandles med non-sederende orale antihistaminer. Af Sundhedsstyrelsens artikel Behandling af
forstoppelse, hafeber, natinkontinens og akne hos barn og unge (5) kan oral non-sederende antihistamin
overvejes hos bagrn, hvis der ikke er tilstrackkelig effekt af lokalbehandling.

Ved kronisk urticaria anbefales ifslge Dansk Dermatologisk Selskabs Guideline for inddeling, udredning og
behandling af kronisk urticaria (8) non-sederende orale antihistaminer én gang dagligt. Ved manglende
symptomkontrol kan den daglige dosis af antihistamin gges firedobbelt fordelt morgen og aften.
Sundhedsstyrelsen angiver i artiklen Behandling af klge, at de non-sederende antihistaminer, for eksempel
fexofenadin, alene har plads i behandling af klge udlgst af histamin, herunder kronisk urticaria. Herudover
angiver Sundhedsstyrelsen, at der oftest anvendes store doser af antihistamin, der typisk vil blive opstartet i
specialistregi, for eksempel fexofenadin 180 mg i doser pa op til fire gange dagligt (off-label) (6).

De naevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de enkelte non-sederende orale
antihistaminer. Da bade effekt og bivirkninger varierer mellem de forskellige antihistaminer, anbefales det at
starte med de billigste og prgve flere forskellige antihistaminer for at finde den mest passende behandling
(1,5,6,9).

De neevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger omtaler ikke de sederende antihistaminer.
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Ifelge Vejledning om ordination af atheengighedsskabende leegemidler viser erfaringer, at visse
antihistaminer kan vaere afhangighedsskabende og indga i et misbrug, hvorfor laegen ved ordination af
disse antihistaminer skal vaere opmaerksom pa, om der foreligger risiko for at fremkalde eller vedligeholde
afhaengighed, og patienten skal informeres herom (30).

Behandlingspriser og forbrug
Leegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgar af Tabel 3:

Tabel 3: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa
oral antihistamin i 2024.

Laegemiddel Formulering | Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2024
(Godkendt fra alder) (antal personer)?
Non-sederende antihistamin som tabletter og kapsler
Fexofenadin 180 mg 180 mg: 0,97 172.0100
(>12 ar)
Levocetirizin (26 ar) 1,01 5.355
B/HA®: 1,44
- > 2 ’ b
Desloratadin (212 ar) HF: 1,53 71.750
Cetirizin (26 ar) 1,69 90.055°
Loratadin (26 r) Tabletter 2,39 14.685
Rupatadin (>12 ar) 3,55 0d
. . 10 mg: 3,60
>
Ebastin (212 ar) 20 mg: 6,06 2.945
Fexofenadin (>12 ar) 120 mg: 4,70 172.0100
Bilastin (212 ar) 4,23 3.590
Acrivastin (>15 ar) Kapsler 2,67 - 8,00 6.655
Non-sederende antihistamin i flydende formulering
2-11ar: 1,75-3,5
- > o 3 tl d
Rupatadin (22 ar) 212 ar: 7,00 0
1-54ar: 1,85
Desloratadin (21 ar) 6-11 ar: 3,70 71.750°
212 ar: 7,41
Oral oplgsning 2-6ar.2,09
Cetirizin HF (22 ar) 6-12 ar: 4,19 90.055P
212 ar: 8,38
1-5ar: 2,18
. - ;
g’;s'“atad'"’ HA (21 2-11 r: 4,36 71.7500
211 ar: 8,72
2-5ar: 2,64
Levocetirizin (22 ar) Orale draber 6-11 ar: 5,28 0e
212 ar: 5,28
Sederende antihistamin som tabletter
Promethazin, B
(215 4r) 1,70-6,78 40.275
Meclozin, B/[HA18 B: 2,51 -5,02
(>12 4r) Tabletter HA18: 4,31 - 8,61 2365
Clemastin, HA 6-12 ar: 5,39 of
(=6 ar) 212 ar: 10,77
Sederende antihistamin oral oplgsning i flydende formulering
Diphenhydramin, . 1,4 mg:
HA18 (22 ar) Oral oplesning |, 5 ar- 10,88 - 18,13 2.600
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Lagemiddel Formulering | Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2024

(Godkendt fra alder) (antal personer)?
6-15 ar: 21,76 - 36,26
216 ar: 43,52 - 72,54

2,8 mg:
2-5ar: 6,40 - 10,67
6-15 ar: 10,88 - 18,13
=16 ar: 21,76 - 36,27
2 Kilde: medstat.dk. ® Data omfatter kun personer, som har indlgst recept pa et af lsegemidlerne. Personer,
der kgber antihistamin i hdndkeb, indgar ikke heri. Det er pa baggrund af data ikke muligt at skelne
mellem de enkelte produkter, og derfor er antal personer den samme for leegemidler med samme
antihistamin. ¢ Desloratadin med udleveringsbestemmelsen HA er i substitutionsgruppe med
udleveringsbestemmelserne B. ¢ Aktuelt ikke markedsfart. Prisen er seneste registrerede pris fra
23. oktober 2017.¢ Aktuelt ikke markedsfert. Prisen er seneste registrerede pris fra 2. maj 2022.

" Nyligt markedsfert fra 17. marts 2025.

Vores vurdering og begrundelse
Ad 15,16, 17, 18, 19 og 20 - Orale non-sederende antihistaminer med acrivastin, bilastin, cetirizin,
desloratadin, ebastin, fexofenadin, levocetirizin, loratadin, og rupatadin uanset udleveringsbestemmelse

Vi vurderer, at de orale non-sederende antihistaminer har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en
velafgraenset indikation. Vi laegger ved denne vurdering veegt pd, at de non-sederende antihistaminer er
godkendt til symptomatisk behandling af allergiske sygdomme og urticaria, og at Dansk Dermatologisk
Selskab anbefaler non-sederende orale antihistaminer én gang dagligt ved kronisk urticaria. Vi leegger videre
vaegt pa, at der ifalge Sundhedsstyrelsen ved akut behandling af allergisk rhinokonjunktivitis er generel
enighed om, at milde og intermitterende symptomer hos voksne bedst kan behandles med non-sederende
orale antihistaminer. Ogsa hos bgrn kan behandling med oral non-sederende antihistamin overvejes, hvis
der ikke er tilstreekkelig effekt af lokalbehandling.

Ad 15 og 16 - Tabletter med levocetirizin, fexofenadin (180 mq), desloratadin og cetirizin

Vi vurderer, at prisen for disse non-sederende antihistaminer star i rimeligt forhold til den behandlings-
maessige veerdi. Vi leegger ved denne vurdering vaegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller
behandlingsvejledninger, der skelner mellem de non-sederende antihistaminer. Vi vurderer derfor, at alle
non-sederende antihistaminer kan betragtes som ligevaerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus laegger vi
derfor afggrende vaegt pa behandlingspriserne. Vi leegger veegt pa, at behandlingspriserne for disse tabletter
pa 0,97 kr. - 1,69 kr. per dag er de laveste i gruppen af non-sederende antihistaminer.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse non-sederende antihistaminer, som
betyder, at lzegemidlerne ikke kan have generelt tilskud. Handkgbslaegemidler kan i henhold til
sundhedsloven ikke have generelt tilskud uden klausulering.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at tabletter med indhold af levocetirizin, fexofenadin (180 mg) og
desloratadin med udleveringsbestemmelse B bevarer generelt tilskud, og at tabletter i hdndkegb med indhold
af cetirizin og desloratadin med udleveringsbestemmelserne HA eller HF bevarer generelt klausuleret tilskud
til allergisk sygdom.

Ad 17 og 18 - Tabletter med rupatadin, bilastin, loratadin, ebastin og fexofenadin (120 mqg) samt kapsler med
acrivastin

Vi vurderer, at prisen for disse non-sederende antihistaminer ikke stéar i et rimeligt forhold til den
behandlingsmaessige veerdi, nar disse stilles over for de non-sederende antihistaminer levocetirizin,
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fexofenadin (180 mg), desloratadin og cetirizin, som, vi vurderer, er relevante behandlingsalternativer, og
som, vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud.

Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger,
der skelner mellem de non-sederende antihistaminer. Vi vurderer derfor, at alle non-sederende
antihistaminer kan betragtes som ligevaerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus laegger vi derfor afggrende
veegt pa, at behandlingspriserne pa 2,39 kr. - 8,00 kr. per dag for disse er hgjere end behandlingspriserne pa
0,97 kr. - 1,69 kr. per dag for de non-sederende antihistaminer med levocetirizin, fexofenadin (180 mg),
desloratadin og cetirizin, som, vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud.

Vi kan ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse lzegemidler
opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfart.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at tabletter med indhold af rupatadin, bilastin, loratadin, ebastin og
fexofenadin (120 mg) samt kapsler med indhold af acrivastin fremadrettet ikke har generelt tilskud.

Ad 19 og 20 - Oral oplgsning med desloratadin, rupatadin oq cetirizin samt orale draber med levocetirizin

Vi vurderer, at prisen for disse non-sederende antihistaminer i oral oplgsning samt orale draber udelukkende
star i et rimeligt forhold til den behandlingsmeessige veerdi, nar de anvendes til barn under 6 ar med allergisk
sygdom.

Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at der ikke findes non-sederende antihistamin i fast formulering,
som er godkendt til barn under 6 ar, og at bgrn i denne aldersgruppe ofte ikke er i stand til at indtage
laegemidler i fast formulering. Vi laegger derudover vaegt pa, at behandlingsprisen for disse orale flydende
laegemiddelformer péa 3,70 kr. - 8,72 kr. per dag for bgrn fra 6 ar og derover er hgjere end
behandlingspriserne pa 0,97 kr. - 1,69 kr. per dag for de non-sederende antihistaminer som tabletter, som, vi
anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud og som er godkendt til bgrn fra 6 ar, og som, vi
vurderer, er relevante behandlingsalternativer. Vi mener derfor, at prisen for disse lsegemidler udelukkende
star i rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi for barn under 6 ar med allergisk sygdom.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse laegemidler, som betyder, at laegemidlerne
ikke kan fa generelt klausuleret tilskud.

P4 denne baggrund anbefaler vi, at oral opl@gsning med indhold af desloratadin, rupatadin og cetirizin samt
orale dréber med indhold af levocetirizin fremadrettet har generelt klausuleret tilskud til bgrn under 6 ar med
allergisk sygdom.

Ad 21 - Orale sederende antihistaminer med clemastin, promethazin, meclozin og diphenhydramin

Vi vurderer for de orale sederende antihistaminer med clemastin, promethazin, meclozin og diphenhydramin,
at der er risiko for, at disse ggres til genstand for misbrug. Disse leegemidler kan med henvisning til
medicintilskudsbekendtggrelsens § 1, stk. 3, nr. 7, derfor ikke oppebeere generelt tilskud eller generelt
klausuleret tilskud med mindre ganske seerlige forhold ger sig geeldende. | vores vurdering af risikoen for
misbrug laegger vi vaegt pa, at disse laegemidler er sederende, og at det af Vejledning om ordination af
afhaengighedsskabende leegemidler fremgar, at erfaringer har vist, at visse antihistaminer kan veere
afhaengighedsskabende og indga i et misbrug, og at lsegen ved ordination af disse antihistaminer skal veere
opmeaerksom pa, om der foreligger risiko for at fremkalde eller vedligeholde afhaengighed, som patienten skal
informeres om.
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Vi vurderer, at der ikke foreligger ganske seerlige forhold, der ger, at de orale sederende antihistaminer kan
fa generelt eller generelt klausuleret tilskud. Vi leegger veegt pa, at det udelukkende er de non-sederende
antihistaminer, der er omtalt i de danske behandlingsvejledninger eller anbefalinger. Vi vurderer endvidere,
at de sederende antihistaminer ikke har en plads i behandlingen af allergiske sygdomme.

Vi finder ikke, at det er muligt at identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke
de sederende antihistaminer opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfart.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at sederende antihistaminer med indhold af clemastin, promethazin,
meclozin og diphenhydramin fortsat ikke har generelt tilskud.

Del 2 - Allergen immunterapi

Allergen immunterapi bestar af
e Sublingual allergen immunterapi med allergenekstrakt af graespollen, traepollen og husstgvmider.
e Subkutan allergen immunterapi med allergenekstrakt af graespollen, traepollen, husstgvmider, bigift,
hvepsegift, kattehar og hundehar.

Anbefalet behandling

Dansk Selskab for Allergologi

Dansk Selskab for Allergologis nationale behandlingsvejledning Allergen immunterapi (2), baserer sig pa
internationale guidelines og systematiske reviews. Selskabet har ikke udfert en selvstaendig litteratursggning
eller vurdering af evidens, og selskabet omtaler behandlingsvejledningen som “en dansk fortolkning af
internationale guidelines” inklusive praktiske oplysninger.

Ifelge Dansk Selskab for Allergologi anbefales allergen immunterapi til patienter med 1) moderate til sveere
symptomer med behov for nasalsteroid i seeson/laengere perioder, 2) lang seesonvarighed af symptomer,
eksempelvis allergi overfor bade birk og graes eller 3) bivirkninger ved symptomatisk behandling. Patienten
skal have pavist sensibilisering, dokumenteret ved en hudpriktest og/eller specifikt IgE maling. Derudover,
skal patienten have utilstreekkelig effekt af antihistaminer (oralt og lokalt) og skal veere i fast forebyggende
behandling med nasalsteroid. Patienten skal have effekt, men ikke tilstrackkelig symptomkontrol af
nasalsteroid, samt sammenhaengen mellem symptomer og allergensensibilisering skal veere dokumenteret.

Behandlingsvejledningen fremhaever ogsa psykologiske aspekter hos patienterne som vigtige for
beslutningen om valg af behandling, herunder forstaelse for behandlingens principper, compliance og
realistiske forventninger til effekt. Dette gaelder bade for vurderingen af, om allergen immunterapi bar
tilbydes, samt for valget mellem sublingual og subkutan allergen immunterapi (greespollen-, treepollen- og
husstgvmideallergi).

Specifikke indikationer for allergen immunterapi
Ved specifikke allergiske tilstande angiver Dansk Selskab for Allergologi falgende indikationer:

e Insekter (bi- og hvepsegift)
o Anafylaktiske reaktioner med respiratoriske og/eller kardiovaskulaere symptomer (og pavist
IgE-sensibilisering).
o Voksne patienter i risikogruppe (kardiovaskuleere sygdomme, stor risiko for re-stik, hyppigt
ophold langt fra laegehjeelp) samt panisk angst kan vaere kandidater for allergen immunterapi
selv om de systemiske manifestationer alene er fra huden.
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o Mulighed for behandlingssvigt ved selvadministreret adrenalin hos insektgift-allergiske patien-
ter med tidligere anafylaktiske reaktioner favoriserer allergen immunterapi.
o Mastocytose-patienter med tidligere systemisk reaktion (specialistopgave).

e Pollen (tree- og graespollen)
o Patienter med rhinitis med:
o leengere pollensaeson og klinisk betydende symptomer, specielt ved allergi for flere
typer pollen med pa hinanden fglgende saesoner
o utilstreekkelig effekt af antihistaminer (oralt og lokalt) og i fast forebyggende
behandling med nasalsteroid.
o astmasymptomer i pollensaesonen uanset patienten kun har milde
astmasymptomer.
e Husstgvmider
o Kilinisk betydende symptomer trods allergensanering og behov for fast forebyggende behand-
ling med nasal- og/eller inhalationssteroid.
e Dyr (hund og kat)
o Klinisk betydende symptomer (rhinokonjunctivitis og/eller astma) forarsaget af indirekte ekspo-
nering trods allergensanering i hjiemmet og behov for fast forebyggende behandling med lokalste-
roid.

Effekt af behandlingen

Ifelge Dansk Selskab for Allergologi viser flere studier for bade sublingual og subkutan allergen immunterapi,
at der efter passende behandlingsvarighed (3 - 5 ar) bibeholdes effekt hos mange patienter i mindst 5 - 10
ar. Baseret pa placebo-kontrollerede, dobbelt-blindede undersggelser er den gennemsnitlige
behandlingseffekt ved rhinokonjunktivitis en reduktion i symptom/medicin score pa 25-45% i forhold til
placebo. Til sammenligning er den kliniske effekt 10-20% for behandlingen med antihistaminer.

Dansk Selskab for Allergologi skriver, at allergen immunterapi @ger patientens helbredsrelaterede
livskvalitet, og har et potentiale for en gunstig effekt pa forlabet af allergiske sygdomme i form af at reducere
risikoen for udvikling af mere alvorlig allergisk sygdom (at rhinitis forvaerres eller kompliceres med astma) og
muligvis for at reducere risikoen for udvikling af sensibilisering mod nye allergener. Effekten af allergen
immunterapi er ifglge vejledningen ikke lige veldokumenteret for alle allergener. Bedst evidens findes for
allergen immunterapi for allergi overfor bi og hveps, samt greespollen-, treepollen- og husstgvmideallergi,
hvorimod der foreligger moderat evidens for allergen immunterapi for allergi overfor kat og lav evidens for
allergi over for hund (2). De artikler, som danner grundlag for selskabets anbefalinger for allergi overfor hund
og kat, er omtrent 20 ar gamle og beskriver studier med fa patienter. Desuden var en betydelig del af de
inkluderede patienter diagnosticeret med astma, og studiernes effektmal inkluderede effekt pa
astmasymptomer (2,31,32,33,34,35).

Ifalge Dansk Selskab for Allergologi er allergen immunterapi et supplement, som skal anvendes i
kombination med, og ikke i stedet for, non-farmakologisk behandling og farmakologisk behandling. Hos de
fleste patienter vil effekten af allergen immunterapi betyde en reduktion af symptomer og behovet for
medicin. Kun i sjaeldne tilfaelde vil patienterne opna at blive symptom- og medicinfri (2). For patienter med
allergi overfor bi eller hveps er allergen immunterapi eneste praeventive behandling ved re-stik.

Sublinguale og subkutane immunterapier

| Danmark er der markedsfert bade sublinguale og subkutane allergene immunterapier til behandling af
graespollen-, treepollen- og husstgvmideallergi. Dansk Selskab for Allergologi skriver, at der ikke kan gives
en generel konklusion pa, om sublingual allergen immunterapi er mere effektiv end subkutan allergen
immunterapi eller omvendt, men indirekte unders@gelser tyder pa ligeveerdighed i den kliniske effekt (2).
Dansk Selskab for Allergologi anfarer, at valget mellem de sublinguale og subkutane allergene
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immunterapier bar baseres pa bade gkonomiske overvejelser og laegens vurdering af patientens individuelle
behov, og at en grundig vurdering af patientens livsstil, behandlingsmal og compliance er vigtig for at sikre
den mest effektive og hensigtsmaessige behandling (2). Vejledningen skelner ikke mellem effekt af de to
sublinguale allergene immunterapier mod graespollenallergi (Aitgrys og Grazax) eller mellem de to
sublinguale allergene immunterapier mod husstgvmideallergi (Acarizax og Aitmyte).

Sundhedsstyrelsen

| Sundhedsstyrelsens national kliniske retningslinje Behandling af hafeber (allergisk rhinokonjunktivitis)
skelnes i evidensgennemgangen ikke mellem sublingual og subkutan allergen immunterapi, hvilket betyder,
at evidens for begge typer af allergene immunterapier er gennemgaet samlet. Evidensgennemgangen har
haft fokus pa allergenekstrakt fra graes og husstgvmider. Retningslinjen indeholder en anbefaling om at
overveje at give allergen-specifik immunterapi til patienter med allergisk rhinokonjunktivitis udlgst af graes
eller husstgvmider, nar der ikke er tilstraekkelig symptomlindring ved behandling med nasalsteroid og
antihistamin. Derudover er der anbefaling om kun at anvende allergen-specifik immunterapi for at forebygge
astma hos barn med allergisk rhinokonjunktivitis over for grees eller birk efter ngje overvejelse, da den
forebyggende effekt er usikker og da allergen immunterapi er en omfattende behandling med potentielle
bivirkninger (9).

Ifelge Sundhedsstyrelsens artikel Allergisk rhinoconjunctivitis hos voksne bgr allergen immunterapi forst
tilbydes, hvis nasalsteroid, oralt antihistamin og eventuelt gjendraber har vaeret forsggt i minimum én saeson
ved pollenallergi med overbevisende adhaerence, uden tilstrackkelig effekt eller med bivirkninger, og
patienten er klart motiveret for immunterapi og forventelig god compliance, fordi behandlingen skal
gennemfgres i 3 (- 5) ar for at have en leengerevarende effekt. Sundhedsstyrelsen skriver ligeledes, at
allergen immunterapi er et supplement til, men oftest ikke en erstatning for, anden behandling (3).

Allergen immunterapi hos bgrn

Ifelge Dansk Selskab for Allergologi er allergen immunterapi normalt begraenset til patienter over 5-ars
alderen. Dette skyldes blandt andet manglende undersggelser hos bgrn under 5 ar, samt at der kan veere
betydelige problemer med compliance hos denne patientgruppe.

Selskabet skriver, at der er risiko for udvikling af symptomer fra de nedre luftveje hos patienter med allergisk
rhinitis og papeger, at denne risiko hos bgrn kan mindskes ved allergen immunterapi (2).

Selskabet skriver ogsa, at vurdering af indikationen for og behandling af bern med allergen immunterapi bar
varetages af laeger med specielt kendskab til og erfaring med behandling af barn med allergiske sygdomme

2).

Anbefalet anvendelse

Sublingual allergen immunterapi

Generelt anbefales én daglig tablet i en periode pa 3 ar. For alle pollenallergier geelder det, at behandlingen
bar pabegyndes mindst 4 maneder for den forventede start af pollensaesonen. Behandlingsforlgbene for
Aitgrys og Aitmyte adskiller sig fra de gvrige sublinguale laegemidler, idet de inkluderer en opstarts- og
vedligeholdelsesfase. De fgrste to doser gives som opdosering med henholdsvis 100 Rl og 200 RI, hvorefter
patienten fortsaetter med én daglig tablet som ved de gvrige sublinguale lazegemidler. Aitgrys adskiller sig
desuden ved alene at skulle indtages, indtil pollensaesonen er ovre, hvorefter behandlingen pauseres og
genoptages igen 4 maneder fgr naeste pollensaeson.

Subkutan allergen immunterapi
Behandlingen med subkutan allergen immunterapi bestar af to faser, en opdoseringsfase og en
vedligeholdelsesfase. | opdoseringsfasen far patienten injektioner med stigende doser af allergenet med 7
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(til 14) dages mellemrum i op til 15 uger. Efter opdoseringsfasen fortsaetter patienten i vedligeholdelses-
fasen, hvor intervallerne mellem injektionerne forleenges til 4-8 uger. Behandlingen fortsaetter i 3 (-5) ar.

Begrundelser

Laegemidlernes godkendte indikationer og forbrug fremgar af Bilag B. De nedenfor anvendte behandlingspriser
og de gennemsnitlige laveste behandlingspriser per dag over en periode pa 6 prisperioder (14. april 2025 - 23.
juni 2025) fremgar af Bilag C.

Ad 22 - Injektionsvaeske med indhold af allergenekstrakt fra bi og hveps

Godkendte indikationer
Allergen immunterapi mod insektgift fra bi eller hveps9 er godkendst til behandling af specifik IgE-medieret
allergi over for bigift og hvepsegift hos voksne og bgrn fra 5 ar.

Behandlingspriser og forbrug
Laegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgar af Tabel 4:

Tabel 4: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa subkutan allergen
immunterapi til behandling af bi- og hvepseallergi i 2024.

Allergenekstrakt Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2024
(antal personer) @

Bigift Initiering: 38,15

(ALK 801) Vedligeholdelse: 19,81 - 24,77 520

Hvepsegift Initiering: 38,49

(ALK 802) Vedligeholdelse: 19,92 - 24,9

2 Kilde: medstat.dk. Det er pa baggrund af data ikke muligt at skelne mellem de enkelte produkter, og derfor
er antal personer den samme for disse allergenekstrakter.

Vores vurdering og begrundelse
Vi vurderer, at disse injektionsvaesker har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset
indikation, og at laagemidlernes pris star i et rimeligt forhold til deres behandlingsmaessige vaerdi.

Vi laegger ved denne vurdering vaegt pa, at disse injektionsvaesker er godkendt til og anbefalet af Dansk
Selskab for Allergologi til behandling af specifik IgE-medieret allergi over for bi- og hvepseqgift (specifik
immunterapi) (2).

Ved vurderingen af, om laegemidlernes pris stér i et rimeligt forhold til deres behandlingsmaessige vaerdi
laegger vi vaegt pa behandlingsprisen for disse injektionsvaesker med allergenekstrakt fra bi eller hveps pa
38,15 kr. - 38,49 kr. per dag for initieringsfasen og 19,82 kr. - 24,9 kr. per dag for vedligeholdelsesfasen. Vi
laegger afggrende vaegt pa, at allergen immunterapi er den eneste praeventive behandling for patienter med
allergi overfor bi og hveps og at almindelig symptomlindrende behandling, som antihistaminer og
nasalsteroider, ikke er en relevant behandling til disse patienter. Den praeventive behandling kan potentielt
veere livreddende.

Subkutane allergene immunterapier kan ikke tages af patienten selv og med henvisning til
medicintilskudsbekendtgerelsens § 1, stk. 3, nr. 9, kan injektionsvaeske med indhold af allergenekstrakt fra bi
og hveps derfor ikke oppebaere generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud med mindre ganske saerlige
forhold gar sig geeldende.

9 ALK (801) Bigift og ALK (802) Hvepsegift
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Vi vurderer, at ganske seaerlige forhold ger sig geeldende for disse injektionsvaesker. Vi lsegger veegt pa, at
disse laegemidler er de eneste praeventive leegemidler fgr et nyt stik hos patienter, der tidligere har haft
alvorlige reaktioner pa et stik fra enten bi eller hveps, og at behandlingen dermed er potentielt livreddende.
Vi vurderer derfor, at det er vigtigt, at der er adgang til behandlingen med generelt tilskud.

Vi vurderer, at der ikke er andre forhold, der ggr sig geeldende for disse laegemidler, som betyder, at
lzegemidlerne ikke kan have generelt tilskud.

Pa denne baggrund anbefaler vi, at injektionsveesker med indhold af allergenekstrakt fra bi og hveps bevarer
generelt tilskud.

Ad 23, 24, 25, 26, 27 28, 29 oq 30 - Allergen immunterapi med indhold af allergenekstrakt fra
graspollen, treepollen og husstgvmider

Godkendte indikationer

Greespollen

Allergen immunterapi mod greespollenallergi® er godkendt til behandling og forebyggelse af
graespolleninduceret allergisk rhinitis, med eller uden konjunktivitis hos voksne samt bgrn over 5 ar. Grazax
er som det eneste af lazagemidlerne godkendt til sygdomsmodificerende behandling. Behandlingen er
malrettet personer med klinisk relevante symptomer, bekraeftet via en positiv hudpriktest og/eller specifik
IgE-test over for graespollen. ALK (225) Pheleum Pratense er desuden godkendt til behandlingen af allergisk
astma.

Traepollen

Allergen immunterapi mod treepollenallergi' er godkendt til behandling og forebyggelse af allergisk rhinitis,
konjunktivitis hos voksne samt bgrn over 5 ar med specifik IgE-medieret allergi over for traepollen homolog til
birk. ALK (108) Betula Verrucosa er desuden godkendt til allergisk astma.

Husstavmider

Allergen immunterapi mod husstgvmideallergii er godkendt til behandling og forebyggelse af
husstgvmideudlgst allergisk rhinitis og rhinoconjunctivitis. Foruden voksne er ALK 503 Dermatophagoides
Pteronyssinus og Acarizax godkendt til voksne og b@rn fra 5 ar og Aitmyte er godkendt til unge (12-17 ar)
samt voksne. Behandlingen er rettet mod patienter med klinisk relevante symptomer, der vedvarer trods
symptomlindrende medicin, og som har en positiv test for husstevmidesensibilisering (hudpriktest og/eller
specifik IgE-test). Acarizax er desuden godkendt til allergisk astma.

Behandlingspriser og forbrug
Laegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgar af Tabel 5:

h ALK (225) Pheleum Pratense, Grazax og Aitgrys
" ALK (108) Betula Verrucosa og ltulazax
I ALK (503) Dermatophagoides Pteronyssinus, Acarizax og Aitmyte
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Tabel 5: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa sublingial og
subkutan allergen immunterapi til behandling af graespollen, traeepollen og husstavmide

allergi i 2024.
Allergen- Behandlingspris (kr.) Behandlingsomkost- Forbrug i 2024
ekstrakt ninger over 3 ar (antal
diskonteret (kr.)? personer)®
Sublingual allergen immunterapi

Graespollen 28,81 31.814,62 - 33.453,86
(Grazax)
Graespollen Initiering: 27,53 11.275

. ) - C
(Aitgrys) Vedligeholdelse: 27,93 23.788,33 - 25.427,57
Traepollen 32,90 35.997,75 - 37.637,00 5.470
(ltulazax)
Husstgvmider
(Acarizax) 28,82 31.826,80 - 33.466,05 5 505
Husstevmider Initiering: 21,97
(Aitmyte) Vedligeholdelse: 26,01 28.841,69 - 30.480,94

Subkutan allergen immunterapi

Graespollen Initiering: 31,15
(ALK 225) Vedligeholdelse: 17,94 - 22,42 36.063,37 - 60.355,48 11.275
Traepollen Initiering: 32,29
(ALK 108) Vedligeholdelse: 17,00 - 21,26 35.410,61 - 59.396,81 5470
Husstgvmider Initiering: 33,57
(ALK 503) Vedligeholdelse: 15,90 - 19,88 34.634,86 - 58.260,36 5.505

2 Udregnet ud fra omkostningsanalyse i Bilag D. ® Kilde: medstat.dk. ¢ Det er pa baggrund af data ikke muligt at
skelne mellem de enkelte produkter, og derfor er antal personer den samme for lazgemidler med samme allergenekstrakt.

Godt 90% af salget af subkutane allergene immunterapier for graespollen, traepollen og husstgvmider 14 i
2024 i primeersektoren, mens den tilsvarende andel for sublinguale allergene immunterapier for greespollen,
traepollen og husstgvmider var taet pa 100%.

Ombkostningsanalyse

Vi har lavet en omkostningsanalyse for at estimere de samlede omkostninger af de to former for allergen
immunterapi, da en sammenligning af leegemidlernes daglige behandlingspriser ikke giver et retvisende
billede af omkostningerne for de to behandlingsformer se Bilag D. Analysen estimerer saledes de samlede
omkostninger forbundet med sublingual og subkutan allergen immunterapi ved at inkludere
lzegemiddelomkostninger og laegehonorar i forbindelse med administrationen af behandlingen.
Laegemiddelomkostningerne for sublingual allergen immunterapi er hgjere sammenlignet med
lzegemiddelomkostningerne for subkutan allergen immunterapi. Til gengaeld er udgifterne ved
administrationen af subkutan allergen immunterapi i form af lsegehonorar hgjere sammenlignet med
sublingual allergen immunterapi (2).

Resultaterne af analysen viser, at de stagrste omkostninger ved subkutan allergen immunterapi ligger det
farste ar af behandlingen pa grund af de hyppige injektioner i opdoseringsfasen. Omkostningerne til
sublingual allergen immunterapi ligger mellem 24.000 - 38.000 kr. per behandling over en 3-arig periode,
mens omkostningerne for subkutan allergen immunterapi ligger mellem 35.000 - 60.000 kr. per behandling
over en 3-arig periode. Det store omkostningsspaend skyldes, at behandlingen kan gives hos forskellige
typer af specialleege, hvor honorarerne varierer. Honorarer hos praktiserende speciallaeger i paediatri er cirka
200 kr. hgjere end hos andre praktiserende speciallaeger. Det betyder, at omkostningsspaendet for
behandling hos andre praktiserende speciallaeger (gre, naese og hals, dermato-venerologi og intern medicin)
ligger mellem 35.000 - 51.000 kr. og 24.000 - 36.000 kr. for henholdsvis sublingual og subkutan allergen
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immunterapi, mens omkostningsspaendet for behandling hos praktiserende speciallaeger i paediatri ligger
mellem 42.000 - 60.000 kr. og 25.000 - 38.000 kr. for henholdsvis sublingual og subkutan allergen
immunterapi.

Vores vurdering og begrundelse

Ad 23 24, 25, 26, 27 28, 29 og 30 - Subkutan og sublinqual allergen immunterapi med allergenekstrakt fra
greespollen, treepollen og husstavmider

Vi vurderer, at de allergene immunterapier mod graespollen-, traepollen- og husstgvmideallergi har en sikker
og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgreenset indikation. Vi vurderer endvidere, at laagemidlernes pris
(Grazax undtaget) star i et rimeligt forhold til deres behandlingsmaessige veerdi, nar leegemidlerne anvendes
til behandling af symptomer forarsaget af moderat til sveer allergisk rhinitis eller konjunktivitis, som ikke opnar
tilstreekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal symptomatisk behandling med nasalsteroider,
systemiske antihistaminer og eventuelt gjendraber med overbevisende compliance, eller hvor behandlingen
medfarer uacceptable bivirkninger.

Vi laegger ved denne vurdering vaegt pa, at allergene immunterapier mod graespollen-, treepollen- og
husstgvmideallergi er godkendt til behandling af moderat til sveer allergisk rhinitis og konjunktivit, og at
Acarizax (husstgvmide) samt injektionsvaeskerne Alk (225) Pheleum Pratense (graespollen) og Alk (108)
Betula Verrucosa (treepollen) ligeledes er godkendt til behandling af allergisk astma.

Vi laegger endvidere vaegt pa, at ifalge Dansk Selskab for Allergologi kan allergen immunterapi reducere
sygdomssveaerhedsgrad, behov for farmakologisk behandling (nasalsteroid og antihistaminer), samt age
patientens helbredsrelaterede livskvalitet. Derudover, har allergen immunterapi potentialet for gunstig effekt
pa forlabet af den allergiske sygdom (2). Allergen immunterapi kan reducere risikoen for udvikling af mere
alvorlig allergisk sygdom (at rhinitis forvaerres eller kompliceres med astma) og muligvis reducere risikoen for
udvikling af sensibilisering mod nye allergener.

Vi laegger ogsa veegt pa, at Sundhedsstyrelsen anbefaler at overveje at give allergen-specifik immunterapi
(sublingual eller subkutan) til patienter med allergisk rhinokonjunktivitis udlgst af graes eller husstgvmider,
nar der ikke er tilstraekkelig symptomlindring ved behandling med nasalsteroid og antihistamin (9).

Vi har i vores vurdering desuden lagt veegt pa, at Dansk Selskab for Allergologi angiver, at der kun er fa
studier, der direkte sammenligner effekten af sublingual og subkutan allergen immunterapi, og at der ikke
kan gives en generel konklusion pa, om sublingual allergen immunterapi er mere effektiv end subkutan
allergen immunterapi eller omvendt, men indirekte undersagelser tyder pa ligeveerdighed i den kliniske effekt
(2). Vi vurderer pa denne baggrund, at effekten af subkutan og sublingual allergen immunterapi kan
ligestilles.

Endeligt laegger vi veegt pa, at omkostningsanalysen viser, at behandlingsomkostningerne til behandling hos
andre praktiserende specialleeger end paediatere for de sublinguale tabletter ligger pa cirka 24.000 kr. -
36.000 kr., mens behandlingsomkostningerne ligger pa cirka 35.000 kr. - 51.000 kr. for subkutan allergen
immunterapi, nar man estimerer omkostningerne over en behandlingsperiode pa 3 ar. Omkostningsanalysen
viser dermed, at de hgjere lsegemiddeludgifter ved sublingual allergen immunterapi nogenlunde udlignes af
de ekstra omkostninger til laegehonorarerne, der er forbundet med subkutan allergen immunterapi.
Overordnet vurderer vi, at behandlingsomkostningerne ved subkutan og sublingual allergen immunterapi er
sammenlignelige med undtagelse af bgrn og unge, der behandles hos praktiserende speciallaeger i paediatri.

Side 35 af 42
Medicintilskudsnaevnet
Sekretariatet - Axel Heides Gade 1 - 2300 Kabenhavn S



Medicintilskudsnaevnet

Behandlingspriserne for sublinguale og subkutane allergene immunterapier mod graespollen-, traepollen- og
husstgvmideallergi er hgjere end for symptomatisk behandling med nasalsteroid, systemisk antihistamin og
gjendraber. Vi mener, at prisen udelukkende star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi for
patienter, hvor den symptomatiske behandling er forsggt optimeret i en lsengere periode ved
husstgvmideallergi og mindst en fuld saeson ved graes- eller traepollenallergi. Hvis patienten har effekt af
nasalsteroid og antihistamin, men ikke opnar tilstraekkelig sygdomskontrol, kan allergen immunterapi veere et
supplement til den farmakologiske behandling. Det samme geelder, hvis patienten oplever bivirkninger ved
den farmakologiske behandling. Vi finder endvidere, at behandling med allergen immunterapi udelukkende
er rationel, nar der er forsggt allergensanering i det omfang, det er muligt. Vi lsegger veegt pa, at Dansk
Selskab for Allergologi anfarer som indikation for behandling med allergen immunterapi, at der ved allergi for
husstavmider skal vaere klinisk betydende symptomer trods allergensanering (non-farmakologiske tiltag). For
pollenallergi anfagrer selskabet som indikation for behandling med allergen immunterapi “laengere
saesonvarighed”. Det drejer sig saledes om patienter, hvor det ikke er muligt at undga de allergener, der
udlgser symptomer.

Vi vurderer pa baggrund af ovenstaende, at beslutning om ivaerksaettelse af allergen immunterapi bar
baseres pa leegens vurdering af patientens individuelle behov. En grundig vurdering af svaerhedsgrad af
symptomer, betydning af allergen sensibilisering, psykologiske faktorer (herunder forstaelse for
behandlingsprincipperne og compliance) og forventning til behandlingseffekt er vigtig for at sikre den mest
effektive og hensigtsmaessige behandling (2). P& baggrund af omkostningsanalysen og ovenstaende
betragtninger vurderer vi, at patient og leege i samrad kan foretage valget mellem subkutan og sublingual
allergen immunterapi.

Boarn og unge behandlet hos praktiserende specialleeger i psediatri

Omkostningsintervallet for behandling hos privatpraktiserende speciallaeger i paediatri er cirka 42.000 kr. -
60.000 kr. for subkutan immunterapi og cirka 25.000 kr. - 38.000 kr. for sublingual immunterapi. De hgjere
omkostninger sammenlignet med behandling hos andre praktiserende speciallaeger skyldes, at honoraret til
praktiserende speciallaeger i paediatri er cirka 200 kr. hgjere end honoraret til de gvrige speciallaeger. Data
fra medstat.dk viser, at bern og unge under 18 ar udgear cirka 23% af patienterne, som behandles med
allergen immunterapi i primaersektoren. Data viser endvidere, at omkring 51% af patienterne under 18 ar i
2024 pabegyndte behandlingen hos en specialleege i paediatrik.

For bagrn og unge, der behandles hos en praktiserende speciallaege i paediatri, vurderer vi pa baggrund af
omkostningsanalysen og ovennaevnte vurdering af, at effekten af subkutan og sublingual allergen
immunterapi kan ligestilles, at det i udgangspunktet er mest rationelt at behandle med de sublinguale
laegemidler. Vi er opmaerksomme p4, at sublingual allergen immunterapi vil betyde en hgjere egenbetaling
for patienten grundet hgjere udgifter til medicinen.

Vi vurderer, at de subkutane allergene immunterapier udelukkende er rationelle for barn og unge, nar laegen
har foretaget en grundig og individuel vurdering af den mest hensigtsmaessige behandling for patienten. Det
kan for eksempel veaere, hvis barnet eller den unge skal behandles med mere end ét allergenekstrakt som for
eksempel ved allergi over for bade graes- og treepollen, eller fordi der forventes bedre compliance.

Ad 23, 24 - Sublinguale tabletter med allergenekstrakt fra graespollen

Vi vurderer, at effekten af de sublinguale allergene immunterapier mod graespollenallergi Aitgrys og Grazax
kan ligestilles. Vi er opmaerksomme pa, at Aitgrys gives i pollensaesonen og fire maneder fgr, mens Grazax

k Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen, Laegemiddelstatistikregistret (pr. 25. maj 2025) og Yder-
registret (pr. 28. maj 2025)
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gives kontinuerligt, samt at Grazax har indikationen sygdomsmodificerende behandling. Vi vurderer, at
Aitgrys og Grazax kan ligestilles pa baggrund af en indirekte sammenligning' med Buchers metode baseret
pa kliniske studier af Aitgrys og Grazax. Den indirekte sammenligning dokumenterede ikke statistisk
signifikante forskelle mellem de to behandlinger pa symptomscore og medicinscore under de 3 ars
behandling og et ar efter. Dansk Selskab for Allergologi peger pa, at der er vist effekt af Grazax og Aitgrys
hos bade bern og voksne, ligesom Tandvards- och lakemedelsformansverket i Sverige pa baggrund af en
indirekte sammenligning har konkluderet, at “effekten af Aitgrys ar jamférbar med den for Grazax vid
graspollenallergi”.

Omkostningerne ved behandling med Grazax er estimeret til 32.000 kr. - 33.000 kr. i vores
omkostningsanalyse, mens omkostningerne til behandling med Aitgrys er estimeret til 24.000 kr. - 25.000 kr.
for 3 ars behandling.

Pa baggrund af de vaesentlige forskelle i omkostninger mellem Aitgrys og Grazax vurderer vi, at det kun er
for Aitgrys, at prisen star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi for patienter omfattet af vores
forslag til tilskudsklausul.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende, som betyder, at Aitgrys ikke kan have generelt
klausuleret tilskud.

Pa den baggrund og med henvisning til ovenstadende vurdering af sikker og veerdifuld terapeutisk effekt af
allergen immunterapi, anbefaler vi, at Aitgrys bevarer generelt klausuleret tilskud, men at tilskudsklausulen
andres til patienter med dokumenteret graespollenallergi samt moderat til sveer allergisk rhinitis eller
konjunktivitis, der ikke opnar tilstrackkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal symptomatisk
behandling i minimum én seeson med overbevisende compliance, eller hvor symptomatisk behandling
medfgrer uacceptable bivirkninger.

Vi vurderer, at prisen ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi for Grazax, der har en
hgjere behandlingspris end Aitgrys. Ved vores vurdering leegger vi veegt pa, at effekten af Aitgrys og Grazax
kan ligestilles. Aitgrys har veeret markedsfgrt i Danmark siden 19. august 2024. Vi vurderer, at det ikke er
hensigtsmaessigt, at patienter, der allerede er i behandling med Grazax, skal skifte til Aitgrys, da vi ikke har
kendskab til, om der foreligger klinisk erfaring med skift af lsegemiddel undervejs i behandlingsforlgbet, der
typisk varer 3 ar.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende, som betyder, at Grazax ikke kan bevare generelt
klausuleret tilskud.

P4 den baggrund anbefaler vi, at Grazax i en begreenset periode bevarer generelt klausuleret tilskud, men at
tilskudsklausulen eendres til alene at omfatte patienter, der pa tidspunktet for Laeegemiddelstyrelsens
afgarelse om fremtidig tilskudsstatus, allerede er i et behandlingsforlgb med Grazax.

Ad 25, 26 og 27 - Sublinguale tabletter med allergenekstrakt fra traepollen og husstgvmider

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ger sig gaeldende, som betyder, at de sublinguale allergene
immunterapier mod husstgvmide- og treepollenallergi ikke kan have generelt klausuleret tilskud.

Pa den baggrund og med henvisning til ovenstaende vurderinger anbefaler vi, at de sublinguale tabletter
med indhold af allergenekstrakt fra traepollen og husstevmider bevarer generelt klausuleret tilskud, men at

' Indirekte sammenligning, stammer fra ansggning fra Stallergenes Greer om generelt tilskud til Aitgrys fra 2023
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tilskudsklausulen sendres til patienter med dokumenteret allergi samt moderat til sveer allergisk rhinitis eller
konjunktivitis, der ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal symptomatisk
behandling i én laengere periode/ minimum én saeson med overbevisende compliance, eller hvor
symptomatisk behandling medfgrer uacceptable bivirkninger.

Ad 28, 29 og 30 - Injektionsvaesker med allergenekstrakt fra greespollen, husstgvmider og traepollen

Subkutane allergene immunterapier kan ikke indtages af patienten selv og med henvisning til
medicintilskudsbekendtggrelsens § 1, stk. 3, nr. 9, kan disse derfor ikke oppebaere generelt tilskud eller
generelt klausuleret tilskud med mindre ganske szerlige forhold ger sig geeldende.

Vi vurderer, at ganske seerlige forhold gar sig geeldende for de subkutane allergene immunterapier mod
graespollen-, treepollen- og husstgvmideallergi for patienter omfattet af vores forslag til tilskudsklausuler. Vi
lzegger vaegt pa, at over 90% af patienterne, behandles hos praktiserende speciallaeger i primaersektoren.
Derudover vurderer vi, at subkutan og sublingual allergen immunterapi har sammenlignelig effekt. Vi mener
derfor, at det bgr vaere muligt for patient og laege i samrad at veelge mellem de to behandlingsformer, for
bedst muligt at imgdekomme den enkelte patients behov og sikre den bedste behandling for patienten. Vi
vurderer derfor, at det er afggrende for adgangen til behandlingen og for muligheden for at veelge mellem de
to behandlingsformer, at behandlingen fortsat er tilskudsberettiget.

Vi vurderer, at der ikke er andre forhold, der ggr sig geeldende, som betyder, at disse subkutane allergene
immunterapier ikke kan have generelt klausuleret tilskud.

Pa den baggrund og med henvisning til ovenstdende vurderinger anbefaler vi, at injektionsvaesker med
indhold af allergenekstrakt fra graespollen, traepollen og husstgvmider a&endrer tilskudsstatus fra generelt
tilskud til generelt klausuleret tilskud til patienter med dokumenteret allergi, der ikke opnar tilstraeekkelig
sygdomskontrol ved allergensanering og optimal symptomatisk behandling i én saeson for pollenallergierne
eller i én laengere periode for husstgvmiderne allergi med overbevisende compliance, eller hvor
behandlingen medfgrer uacceptable bivirkninger. For patienter behandlet hos praktiserende specialleeger i
paediatri udelukkende nar subkutan allergen immunterapi efter lsegens samlede vurdering er mest
hensigtsmaessig.

Ad 31 - Allergen immunterapi med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat

Godkendte indikationer

Subkutan allergen immunterapi mod hunde- eller katteallergi™ er godkendt til behandling af specifik IgE-
medieret allergi over for hundehar og kattehar, herunder allergisk rhinitis, konjunktivitis og allergisk astma
hos voksne og bgrn fra 5 ar.

Behandlingspriser og forbrug
Laegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgar af Tabel 6:

M ALK (553) Hundehar og ALK (555) Kattehar
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Tabel 6: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa subkutan allergen
immunterapi til behandling af allergi i 2024.

Allergenekstrakt Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2024
(antal personer) @

Kattehar Initiering: 35,98

(ALK 555) Vedligeholdelse: 18,77 - 23,46 535

Hundehar Initiering: 35,31

(ALK 553) Vedligeholdelse: 18,37 - 22,96

2 Kilde: medstat.dk. Det er pa baggrund af data ikke muligt at skelne mellem de enkelte produkter, og derfor
er antal personer den samme for disse allergenekstrakter.

Vores vurdering og begrundelse
Vi vurderer, at prisen for injektionsveeske med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat pa 18,37 kr. -
23,46 kr. per dag ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi.

Vi laegger i vores vurdering veegt pa, at Dansk Selskab for Allergologi angiver, at evidensen for effekt af
allergen immunterapi med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat er henholdsvis lav og moderat (2). Vi
laegger endvidere vaegt pa, at det i hgj grad er muligt at undga allergener fra hunde og katte.

Vi finder det ikke muligt at identificere bestemte sygdomme eller persongrupper til behandling af hvilke, disse
injektionsveesker opfylder kriterierne for generelt tilskud.

Subkutane allergene immunterapier kan ikke indtages af patienten selv og med henvisning til
medicintilskudsbekendtggrelsens § 1, stk. 3, nr. 9, kan disse derfor ikke oppebaere generelt tilskud eller
generelt klausuleret tilskud med mindre ganske seerlige forhold ger sig geeldende.

Idet vi ikke kan identificere bestemte sygdomme eller persongrupper for hvilke, prisen for behandling med
injektionsveeske med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat star i et rimeligt forhold til den
behandlingsmaessige veerdi, kan vi ikke konkret vurdere, om der er ganske seerlige forhold, der gor sig
geeldende.

P& denne baggrund anbefaler vi, at injektionsveesker med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat sendrer
tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

Afsluttende bemaerkninger

Alle lzegemiddelgrupper omfattet af denne indstilling har en plads i behandlingen af allergi, og vi gnsker at
stagtte op om, at der er tilskud til l,egemidler indenfor hver laagemiddelgruppe.

Vi vil felge priserne frem mod vores endelige indstilling, da vi vurderer, at de enkelte leegemidler inden for de
forskellige leegemiddelgrupper kan betragtes som ligevaerdige. Behandlingspriserne vil af denne grund veere
af afggrende betydning for vores endelige anbefalinger om fremtidig tilskudsstatus til disse laegemidler.

Safremt Leegemiddelstyrelsen veelger at fglge vores anbefalinger, opfordrer vi til, at @ndringerne
gennemfgres med passende varsel, da vi vurderer, at en del patienter vil blive bergrt af disse
tilskudsaendringer.
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Oversigt over la2gemidler til behandling af allergi i ATC-gruppe R01AC,

RO1AD, R0O1AX, RO6AA (eksklusive RO6AA04 (kun injektionsveaeske)? og

R06AA59?), RO6AD, RO6AE (eksklusive RO6AE03? og RO6AEQ9 (kun oral
oplesning))?, RO6AX, S01GA, S01GX og VO1AA.

Lzesevejledning til skemaer nedenfor

Laegemidler: Det eller de laegemidler, med indhold af det pageeldende indholdsstof, der er omfattet af denne
revurdering af tilskudsstatus for laegemidler mod allergi.

Revurderingen omfatter alle styrker og pakningsstarrelser af det enkelte lzegemiddel, som er eller har veeret
markedsfart per 18. august 2025.

Godkendt indikation: Den eller de godkendte indikationer for de pagaeldende lzegemidler, jf. de gaeldende
produktresumeer for de enkelte laegemidler®. Der kan veere tale om en sammenskrivning.

Udleveringsgruppe: Beskrivelse af betydningen af de forskellige udleveringsgrupper "A”, "B” etc. fremgar af §
6 i Bekendtgarelse nr. 827 om recepter og dosisdispensering af leegemidler af 24. juni 2024¢.

Tilskudsstatus: Leegemidlets geeldende tilskudsstatus.

Forbrug: Antallet af personer i behandling er fra Leegemiddelstatistikregisteret, jf. www.medstat.dk, og
omfatter patienter med receptindlgsninger i primaersektoren. For leegemidler med
udleveringsbestemmelserne HA, HA18 eller HF er forbruget udelukket baseret pa det salg der er foregaet pa
recept. | tilfaelde, hvor et lsegemiddeel har produkter med udleveringsbestemmelse B og samtidigt andre
produkter med samme laegemiddelstof, men med udleveringsbestemmelsene HA, HA18 eller HF afspejler
forbruget for disse sidstnaevnte grupper kun det receptbaserede salg. Det er er derfor ikke muligt at skelne
forbruget pa tveers af udleveringsbestemmelserne B, HA, HA18 eller HF for disse lzegemidler.

Konserveringsmidler i gjenmidler:
Leegemidler med indhold af konserveringsmiddel er markeret med
Laegemidler uden markering indeholder ingen konserveringsmidler

R01 - midler mod sygdomme i haasehulen

RO1AC - Antihistaminer

RO1ACO02 Levocabastin
Laegemidler Benaliv, neesespray, suspension
Godkendt indikation Allergisk seesonbetinget rhinitis.

Er indiceret til voksne og barn over 2 ar.
Udleveringsgruppe HF

2 | aegemidler med indhold af RO6AA04 clemastin (kun injektionsvaeske), RO6AA59 doxylaminsuccinat + pyridoxin,
RO6AEO03 cyclizin, ROBAEQ7 cetirizin (kun orale draber) og ROBAEQ9 levocetirizin (kun oral oplgsning) er ikke en del af
denne revurdering. RO6AA04 clemastin injektionsveeske anvendes primeert pa sygehuse, RO6AA59 doxylaminsucci-nat
+ pyridoxin og RO6AEO3 cyclizin anvendes til behandling af andre sygdomme end allergi, og RO6AEQ7 cetirizin orale
draber samt ROBAEQ9 levocetirizin oral oplasning har ikke veeret markedsfert i Danmark siden 2007 og vurderes derfor
ikke relevant at inkludere.

b https://www.produktresume.dk/AppBuilder/search og https://www.ema.europa.eu/en

¢ https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/827

Side 1 af 17


http://pro.medicin.dk/Medicin/Tilsaetningsstoffer/Show/2
https://www.produktresume.dk/AppBuilder/search
https://www.ema.europa.eu/en
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/827

Bilag B
27. august 2025
Sagsnr.: 2023042653

RO1ACO02 Levocabastin
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 3.225
behandling) 2023: 3.300
2024: 2.865
RO1ACO03 Azelastin
Leegemidler Allergodil, naesespray, oplgsning
Godkendt indikation Allergisk rhinitis til barn og voksne over 6 ar.
Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 2.845
behandling) 2023: 3.105
2024: 2.985
RO1AD - Glukokortikoider
RO1ADO1 Beclomethason
Laegemidler Beconase, naesespray, suspension
Godkendt indikation Forebyggende lokal steroidbehandling af hgfeber, helarsrhinitis hos voksne.
Udleveringsgruppe HA18
Tilskudsstatus Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 4.980
behandling) 2023: 5.595
2024: 5.305
R0O1ADO05 Budesonid
Laegemidler Benarhin, naesespray, suspension

Budesonid "2care4", naesespray, suspension
Budesonid “Nordic Prime”, neesespray,suspension
Budesonid "Abacus Medicine", naesespray, suspension
Budesonid "Sandoz", naesespray, suspension

Godkendt indikation

Benarhin:
Forebyggende lokal steroidbehandling af hgfeber hos voksne fra 18 ar.

Budesonid "2care4", Budesonid “Nordic Prime”, Budesonid "Abacus
Medicine" og Budesonid "Sandoz”:

Behandling og forebyggelse af tegn og symptomer pa seesonbetinget og
vedvarende allergisk rhinitis hos voksne og bgrn over 6 ar.

Behandling af tegn og symptomer pa naesepolypper.

Udleveringsgruppe

B:

Benarhin, 64 ug/ds, naesespray, suspension

Budesonid "2care4", 32 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "2care4", 64 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Nordic Prime", 32 pg/ds, nasespray, suspension
Budesonid "Nordic Prime", 64 pg/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Abacus Medicine", 64 ug/ds, neesespray, suspension
Budesonid "Sandoz", 32 yg/ds, naesespray, suspension
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RO1ADO05

Budesonid

Budesonid "Sandoz", 64 ug/ds, neesespray, suspension

HA18:
Benarhin, 32 ug/ds, naesespray, suspension

Tilskudsstatus

Generelt tilskud:

Benarhin, 64 ug/ds, naesespray, suspension

Budesonid "2care4", 32 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "2care4", 64 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Nordic Prime", 32 pg/ds, nasespray, suspension
Budesonid "Nordic Prime", 64 pg/ds, nasespray, suspension
Budesonid "Abacus Medicine", 64 pg/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Sandoz", 32 pg/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Sandoz", 64 pg/ds, naesespray, suspension

Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud:
Benarhin, 32 pg/ds, naesespray, suspension

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022:20.510
2023: 18.360
2024:17.815

RO1ADO8

Fluticasonpropionat

Leegemidler

Flixonase, naesedraber, suspension

Flurhin, naesespray, suspension
Fluticasonpropionat "Teva", nasespray, suspension
Otrason, naesespray, suspension

Godkendt indikation

Flixonase:
Regelmaessig behandling af naesepolypper og tilstadende symptomer pa
nasal obstruktion hos barn og voksne over 16 ar.

Flurhin:
Profylakse og behandling af saesonbetinget allergisk rhinitis og helarsrhinitis.
Er indiceret til voksne og unge 12 ar og eeldre, og barn i alderen 4 til 12 ar.

Fluticasonpropionat "Teva":
Er indiceret til voksne og bgrn over 4 ar til forebyggelse og behandling af
saesonbetinget allergisk rhinitis (herunder hgfeber) og helarsrhinitis.

Otrason:
Forebyggende lokal steroidbehandling af hgfeber og helarsrhinitis hos
voksne og bgrn over 4 ar og til naesepolypper hos voksne.

Udleveringsgruppe

B:

Flixonase, naesedraber, suspension

Flurhin, naesespray, suspension
Fluticasonpropionat "Teva", naesespray, suspension
Otrason, naesespray, suspension, (120 doser)

HA18:
Otrason, naesespray, suspension, (60 doser)
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RO1ADO08 Fluticasonpropionat

Tilskudsstatus Generelt tilskud:

Flixonase, naesedraber, suspension

Flurhin, naesespray, suspension
Fluticasonpropionat "Teva", naesespray, suspension
Otrason, naesespray, suspension, (120 doser)

Handkebsleegemiddel med klausuleret tilskud:
Otrason, naesespray, suspension, (60 doser)

Forbrug (antal personer i 2022: 27.790

behandling) 2023: 30.160
2024: 29.050
RO1ADO09 Mometason
Laegemidler Aphiahsone, naesespray, suspension

Momenex, haesespray, suspension

Mometason "Orion", nasespray, suspension
Mometasone "Sandoz", naesespray, suspension
Mometasonfuroat "Teva", nasespray, suspension
Mometasonfuroat "Zentiva", naesespray, suspension
Mommox, naesespray, suspension

Nasonex, nasespray, suspension

Godkendt indikation Aphiahsone, Monenex, Mometason “Orion”, Mometasone “Sandoz”,
Mometasonfuroat "Teva" og Nasonex:

Er indiceret til symptomatisk behandling af voksne og barn pa 3 ar og
derover med seesonbetinget allergisk rhinitis eller helarsrhinitis.

Er indiceret til behandling af nasale polypper hos voksne patienter pa 18 ar
og derover.

Mommox og Mometasonfuroat "Zentiva”™:

Er indiceret til symptomatisk behandling af voksne med saesonbetinget
allergisk rhinitis, efter at saesonbetinget allergisk rhinitis farst er blevet
diagnosticeret hos laegen hos voksne.

Udleveringsgruppe B:

Aphiahsone, naesespray, suspension

Momenex, naesespray, suspension

Mometason "Orion", nasespray, suspension
Mometasone "Sandoz", nasespray, suspension
Mometasonfuroat "Teva", nasespray, suspension
Mometasonfuroat "Zentiva", naesespray, suspension
Nasonex, nasespray, suspension

HA18:
Mommox, naesespray, suspension, (60 doser)

Tilskudsstatus Generelt tilskud:
Aphiahsone, naesespray, suspension
Momenex, haesespray, suspension
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R0O1ADO09

Mometason

Mometason "Orion", nasespray, suspension
Mometasone "Sandoz", nasespray, suspension
Mometasonfuroat "Teva", nasespray, suspension
Mometasonfuroat "Zentiva", naesespray, suspension
Nasonex, naesespray, suspension

Handkebsleegemiddel med klausuleret tilskud:
Mommox, naesespray, suspension, (60 doser)

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022: 186.035
2023: 200.550
2024: 206.825

RO1AD11

Triamcinolon

Leegemidler

Nasacort, naesespray, suspension

Godkendt indikation

Indiceret til behandling af allergisk rhinitis, der enten er saesonbetinget eller
giver symptomer hele aret hos voksne og begrn i alderen 2 ar og derover.

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022: 1.085
2023: 1.620
2024:1.375

RO1AD12

Fluticasonfuroat

Leegemidler

Avamys, naesespray, suspension
Fluticasonfuroat "Teva" naesespray, suspension

Godkendt indikation

Er indiceret til voksne, unge og barn (fra 6 ar og op).
Er indiceret til behandling af symptomer pa allergisk rhinitis.

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022:107.775
2023: 100.935
2024:103.155

RO1AD58

Fluticasonpropionat, azelastin

Leegemidler

Azeflone naesespray, suspension

Azelastine hydrochloride/Fluticasone "Sandoz", naesespray, suspension
Duonasa, naesespray, suspension

Dymista, naesespray, suspension

Zymeduo naesespray, suspension

Godkendt indikation

Lindring af symptomer pa moderat til sveer saesonbetinget og vedvarende
allergisk rhinitis, hvor monoterapi med enten intranasal antihistamin eller
glukokortikoid ikke vurderes tilstraekkelig.

(anbefales ikke til barn under 12 ar)

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud
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RO1AD58

Fluticasonpropionat, azelastin

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022: 53.080
2023: 59.095
2024: 60.605

RO1AD59

Mometason, olopatadin

Leegemidler

Ryaltris, naesespray, suspension

Godkendt indikation

Er indiceret til behandling af moderate til svaere nasale symptomer
forbundet med allergisk rhinitis hos voksne og bgrn pa 12 ar og derover.

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i

2022: 35 - Markedsfart d. 14.11.22.

behandling) 2023: 4.745
2024: 14.330
RO1AX - Antikolinergikum
RO1AX03 Ipratropium
Laegemidler Atrovent, naesespray, oplgsning

Atrovent Nasal, naesespray, oplgsning
Iprazap, naesespray, oplgsning
Lomuspray, naesespray, oplgsning

Godkendt indikation

Symptomatisk lindring af rhinorrhea (vandig hypersekretion) ved rhinitis hos
voksne.

Udleveringsgruppe HA
Tilskudsstatus Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 5.930
behandling) 2023: 6.075
2024: 6.155

RO6AA - Aminoalkylethere

R06 - antihistaminer til systemisk bruq

ROGAAQ02

Diphenhydramin

Leegemidler

Benylan, oral oplgsning

Godkendt indikation

Hostestillende middel. Allergiske sygdomme, isaer urticaria, hafeber og
allergisk rhinit til voksne og bgrn over 2 ar.

Udleveringsgruppe HA18
Tilskudsstatus Intet tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 4.460
behandling) 2023: 3.885
2024: 2.600
RO6AA04 Clemastin
Leegemidler Tavegyl, tabletter
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RO6AA04

Clemastin

Godkendt indikation

Allergiske sygdomme, iseer urticaria, hafeber og allergisk rhinit til voksne og
bgrn over 6 ar.

Udleveringsgruppe

HA

Tilskudsstatus

Intet tilskud

Forbrug (antal personer i

behandling)

2024: 0 - Markedsfert d. 17.03.25.

RO6AD - Phenothiazin-derivater

RO6ADO02

Promethazin

Leegemidler

Phenergan, tabletter
Prometazin "Actavis", tabletter
Prometazin "Orifarm", tabletter

Godkendt indikation

Phenergan og Prometazin "Orifarm";

Er indiceret til voksne og barn i alderen 15 ar og derover til symptomatisk
behandling af: Allergiske sygdomme, herunder allergisk rhinitis, urticaria og
hgfeber og Transportsyge.

Indiceret til voksne til symptomatisk behandling af sgvnlgshed.

Prometazin "Actavis":

Korttidsbehandling af Sgvnforstyrrelser. Symptomatisk korttidsbehandling af
angst. Praeemedicinering ved kirugisk og dental praksis. Transportsyge.
Allergisk reaktioner af forskellige oprindelse. Pruritus. Kvalme og vertigo
(Morgenkvalme, Ménieres sygdom, kvalme efter radiumbehandling og

anaestesi).
Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Intet tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 40.375
behandling) 2023: 38.255
2024: 40.275
RO6AE - Piperazin-derivater
ROGAEOQS5 Meclozin
Leegemidler Postafen, tabletter

Godkendt indikation

Voksne og unge over 12 ar:
Allergiske sygdomme, isaer urticaria, hafeber og allergisk rhinit.
Transportsyge.

Udleveringsgruppe

B: 20 og 100 stk. pakning
Postafen

HA18: 10 stk. pakning

Postafen
Tilskudsstatus Intet tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 2.410
behandling) 2023: 2.285

2024: 2.365

Side 7 af 17



Bilag B
27. august 2025
Sagsnr.: 2023042653

RO6AEQ7

Cetirizin

Leegemidler

Alnok, tabletter

Alnok, oral oplgsning
Benaday, tabletter

Cetimax, tabletter

Cetirizin "Teva", tabletter
Vialerg, tabletter

Zyrtec, tabletter

Zyrtec, orale dréber, oplgsning
Zyrtec, oral oplgsning

Godkendt indikation

Alnok (Tabletter), Benaday, Cetimax, , Cetirizin "Teva", Vialerg, Zyrtec
(Tabletter):
Er indiceret til voksne og barn fra 6 ar:
- il lindring af nasale og okulaere symptomer af saesonbetinget og
helars allergisk rhinitis.
- il lindring af symptomer pa kronisk idiopatisk urticaria.

Alnok (Oral opl@sning), Zyrtec (Orale draber) og Zyrtec (Oral oplgsning):
Er indiceret til voksne og bern fra 2 ar:
- il lindring af nasale og okulaere symptomer af saesonbetinget og
helars allergisk rhinitis.
- til lindring af symptomer pa kronisk idiopatisk urticaria.

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 91.800
behandling) 2023:93.470
2024:90.055
RO6AEQ09 Levocetirizin
Leegemidler Levocetirizin "Glenmark", tabletter

Levocetirizin "Krka", tabletter
Levocetirizin "Stada", tabletter
Xyzal, tabletter

Xyzal, orale draber

Godkendt indikation

Levocetirizin "Glenmark", Levocetirizin "Krka", Levocetirizin "Stada" og
Xyzal (Tabletter):

Er indiceret til symptomatisk behandling af allergisk rhinit (inklusive
persisterende allergisk rhinit) og urtikaria hos voksne og bgrn fra 6 ar og
opefter.

Xyzal (Orale draber) og Xyzal (Oral oplgsning):
Er indiceret til symptomatisk behandling af allergisk rhinit (inklusive
persisterende allergisk rhinit) og urticaria hos voksne og bgrn fra 2 ar og

opefter.
Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 6.500
behandling) 2023: 5.890
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RO6AEQ9

Levocetirizin

2024: 5.355

RO6AX - Andre antihistaminer til systemisk brug

RO6AX13

Loratadin

Leegemidler

Clarityn, tabletter
Loratadin "Teva", tabletter
Mildin, tabletter

Godkendt indikation

Er indiceret til symptomatisk behandling af allergisk rhinit og kronisk
idiopatisk urticaria hos voksne og barn over 6 ar med en lsegemsveegt over

30 kg.
Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 16.195
behandling) 2023: 15.365
2024: 14.685
ROB6AX18 Acrivastin
Laegemidler Allergone, kapsler, harde

Benadryl, kapsler, harde

Godkendt indikation

Allergiske sygdomme, iseer urticaria, hafeber og allergisk rhinit hos voksne
og bgrn over 15 ar.

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 8.265
behandling) 2023:7.920
2024: 6.655
ROB6AX22 Ebastin
Leegemidler Kestine, tabletter

Godkendt indikation

Allergiske sygdomme, isaer urticaria, hafeber og allergisk rhinit hos voksne
og bgrn over 12 ar.

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 3.160
behandling) 2023: 3.090
2024: 2.945
RO6AX26 Fexofenadin
Laegemidler Alnodine, tabletter

Alterfast, tabletter

Altifex, tabletter

Fexofenadin "Cipla", tabletter
Nefoxef, tabletter

Telfast, tabletter
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RO6AX26

Fexofenadin

Godkendt indikation

Alnodine, Alterfast (180 mg), Altifex (180 mg), Fexofenadin "Cipla" (180 mg),
Telfast (180 mg):

Er indiceret til voksne og unge over 12 ar til symptomlindring ved kronisk
idiopatisk urticaria.

Nefoxef (180 mg):
Symptomlindring ved kronisk idiopatisk urticaria.

Alterfast (120 mg), Altifex (120 mg), Fexofenadin "Cipla" (120 mg) og Telfast
(120 mg):

Er indikeret til voksne og barn over 12 ar til symptomlindring ved
saesonbetinget allergisk rhinitis.

Nefoxef (120 mg):
Symptomlindring ved saesonbetinget allergisk rhinitis.

Udleveringsgruppe

B: 180 mg

Alnodine, tabletter

Alterfast, tabletter

Altifex, tabletter

Fexofenadin "Cipla", tabletter
Nefoxef, tabletter

Telfast, tabletter

HF: 120 mg
Altifex, tabletter
Nefoxef, tabletter
Telfast, tabletter

Tilskudsstatus

Generelt tilskud: 180 mg
Alnodine, tabletter

Alterfast, tabletter

Altifex, tabletter

Fexofenadin "Cipla", tabletter
Nefoxef, tabletter

Telfast, tabletter

HF: 120 mg
Altifex, tabletter
Nefoxef, tabletter
Telfast, tabletter

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022: 144.655
2023: 158.735
2024:172.010

RO6AX27

Desloratadin

Leegemidler

Aerius, tabletter

Aerius, oral oplgsning

Dasselta, tabletter

Desloratadine "Actavis", tabletter
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RO6AX27 Desloratadin

Desloratadine "ratiopharm"”, tabletter
Desloratadine "Sandoz", tabletter
Desloratadine "Sandoz", oral oplgsning
Desloratadine "Teva", tabletter
Desloratadin "Glenmark", tabletter
Desloratadin "Stada", tabletter

Godkendt indikation Aerius (Tabletter), Dasselta, Desloratadine "Actavis", Desloratadine
"Sandoz" (Tabletter), Desloratadine "Teva", Desloratadin "Glenmark" og
Desloratadin "Stada":
Er indiceret til voksne og unge i alderen 12 ar og derover til lindring af
symptomer i forbindelse med:

- allergisk rhinitis.

- urticaria.

Aerius (Oral oplgsning) og Desloratadine "Sandoz" (Oral oplgsning):
Er indiceret hos voksne, unge og barn over 1 ar til lindring af symptomer i
forbindelse med:

- allergisk rhinitis.

- urticaria.

Desloratadine "ratiopharm":
Er indiceret hos voksne til symptomlindring i forbindelse med:
- allergisk rhinitis.
- kronisk idiopatisk urticaria, initialt diagnosticeret af en leege.

Udleveringsgruppe B:

Aerius, tabletter

Aerius, oral oplgsning

Dasselta, tabletter

Desloratadine "Actavis", tabletter
Desloratadine "ratiopharm"”, tabletter
Desloratadine "Teva", tabletter

HA:

Desloratadine "Sandoz", oral oplgsning
Desloratadin "Glenmark", tabletter
Desloratadin "Stada", tabletter

HF:

Desloratadine "Sandoz", tabletter
Desloratadin "Glenmark", tabletter
Desloratadin "Stada", tabletter

Tilskudsstatus Generelt tilskud:

Aerius, tabletter

Aerius, oral oplgsning

Dasselta, tabletter

Desloratadine "Actavis", tabletter
Desloratadine "ratiopharm", tabletter
Desloratadine "Teva", tabletter
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RO6AX27

Desloratadin

Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud:
Desloratadine "Sandoz", tabletter
Desloratadine "Sandoz", oral oplgsning
Desloratadin "Glenmark", tabletter
Desloratadin "Stada", tabletter

Forbrug (antal personer i 2022: 66.980

behandling) 2023: 68.980
2024:71.750

RO6AX28 Rupatadin

Leegemidler Rupafin, oral oplgsning

Rupafin, tabletter

Godkendt indikation

Rupafin (Oral oplgsning):
Indiceret til symptomatisk behandling af:
- allergisk rhinitis (herunder vedvarende allergisk rhinitis) hos bgrn i
alderen 2 til 11 ar samt over 12 ar.
- Urticaria hos bgrn i alderen 2 til 11 ar.

Rupafin (Tabletter):
Symptomatisk behandling af allergisk rhinitis og urticaria hos voksne og
unge (over 12 ar).

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

Registreret som midlertidig udgaet 06.11.2017.

RO6AX29

Bilastin

Leegemidler

Bilaska, tabletter

Bilastin "2care4", tabletter
Bilastin “Nordic Prime”, tabletter
Bilastin "Paranova", tabletter
Revitelle, tabletter

Godkendt indikation

Symptombehandling af allergisk betinget rhinokonjunktivitis (saesonbetinget
eller helarlig) og urticaria.
Er indiceret til voksne og unge (12 ar og derover).

Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 3.355
behandling) 2023: 3.390
2024: 3.590
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S01GA - Antihistaminer

S01 - gjenmidler mod allerqi

S01GA51

Naphazolin, antazolin

Leegemidler

Antistina-privin, gjendraber, oplgsning

Godkendt indikation

Midlertidig lindring af tegn pa symptomer pa allergisk konjunktivitis, inklusiv
konjunktival hyperaemi, chemosis og klge hos voksne og barn over 5 ar.

Udleveringsgruppe

HA

Tilskudsstatus

Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022:7.240
2023:7.110
2024: 6.460

S01GX - Andre antihistaminer

S01GX01

Natriumcromoglicat

Leegemidler

Lecrolyn sine, gjendraber, oplasning
Lomudal, gjendraber, oplgsning
Lomudal, gjendraber, oplgsning, enkeltdosisbeholder

Godkendt indikation

Lecrolyn sine:
Symptomatisk behandling af allergisk conjunctivitis hos voksne og bgrn.

Lomudal:

Allergisk conjunctivitis.

Conjunctivitis vernalis og keratoconjunctivitis samt keratitis marginalis hos
voksne og bern over 7 ar.

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 5.620
behandling) 2023: 4.205
2024: 4.450
S01GX02 Levocabastin
Leegemidler Benaliv, gjendraber, suspension

Godkendt indikation

Conjunctivitis allergica.
Conjunctivitis vernalis.
Er indiceret til voksne og barn over 2 ar.

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 11.675
behandling) 2023: 11.645
2024:10.205
S01GX06 Emedastin
Laegemidler Emadine, gjendraber, oplgsning

Emadine, gjendraber, oplgsning, enkeltdosisbeholder

Godkendt indikation

Symptomatisk behandling af saesonbetinget allergisk konjunktivitis.
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S01GX06 Emedastin
Kan anvendes til bgrn (fra 3 ar og opefter).
Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud
Forbrug (antal personer i 2022:7.125
behandling) 2023: 6.985
2024: 7.160
S01GX07 Azelastin
Leegemidler Allergodil, gjendraber, oplgsning

Godkendt indikation

Forebyggelse og behandling af symptomer forarsaget af saesonbetinget
allergisk conjunctivitis hos voksne samt bgrn over 4 ar.

Forebyggelse og behandling af symptomer forarsaget af ikke-saesonbetinget
allergisk conjunctivitis hos voksne samt bgrn over 12 ar.

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022:9.310
behandling) 2023: 10.030
2024: 9.415
S01GX08 Ketotifen
Laegemidler Ketazed, gjendraber, oplgsning

Zaditen, gjendraber, oplgsning
Zaditen, gjendraber, oplgsning, enkeltdosisbeholder

Godkendt indikation

Symptomatisk behandling af saesonbetinget allergisk konjunktivit.
Kan anvendes til bgrn (fra 3 ar og opefter).

Udleveringsgruppe Ketazed: HA
Zaditen : HF
Tilskudsstatus Handkebsleegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 18.845
behandling) 2023: 20.670
2024:17.985
S01GX09 Olopatadin
Leegemidler Olopatadin "Orifarm", gjendraber, oplgsning

Opatanol, gjendraber, oplasning
Toredin, gjendraber, oplgsning

Godkendt indikation

Behandling af okuleere tegn og symptomer pa saesonbetinget allergisk

conjunctivitis.
Kan anvendes til bgrn (fra 3 ar og opefter).
Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 85.590
behandling) 2023: 94.640
2024: 94.095
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V01 - Allergenekstrakter

VO01AA - Allergenekstrakter

V01AA02 Graespollen

Laegemidler Aitgrys resoribletter, sublinguale

Alk (225) Pheleum Pratense, injektionsvaeske, suspension

Grazax, Frysetgrret sublingual tablet

Godkendt indikation Aitgrys:

Behandling af graespollenudigst allergisk rhinitis med eller uden
konjunktivitis hos voksne, unge og bgrn (over 5 ar) med klinisk relevante
symptomer, som er bekraeftet via en positiv hudpriktest og/eller specifik IgE-
test over for en graespollen i den homologe Pooideae underfamilie.

Alk (225) Pheleum Pratense:

Allergisk rhinit, konjunktivit eller allergisk asthma bronchiale. Behandling af
specifik IgE-medieret allergi over for en eller evt. flere af ovennaevnte
greespollen (specifik immunterapi).

Grazax:

Sygdomsmodificerende behandling af graespolleninduceret rhinitis og
conjunctivitis hos voksne og barn fra 5 ar med klinisk relevante symptomer
og diagnosticeret med en positiv hudpriktest og/eller specifik IgE test over
for greespollen.

Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud:
Alk (225) Pheleum Pratense, injektionsvaeske, suspension

Generelt klausuleret tilskud:

Grazax, Frysetgrret sublingual tablet
Aitgrys resoribletter, sublinguale
Forbrug (antal personer i 2022: 11.140

behandling) 2023: 11.410
2024:11.275
VO1AA03 Husstgvmider
Leegemidler Acarizax, frysetgrret sublingual tablet

Aitmyte resoribletter, sublinguale

Alk (503) Dermatophagoides Pteronyssinus, injektionsvaeske, suspension
Godkendt indikation Acarizax:

Er indiceret til voksne patienter (18-65 ar) diagnosticeret via klinisk
anamnese og en positiv test for husstgvmidesensibilisering (hudpriktest
og/eller specifik IgE) med mindst en af fglgende tilstande:

- Vedvarende moderat til svaer husstgvmideudlgst allergisk rhinitis
trods brug af symptomlindrende behandling.

- Husstgvmideudlgst allergisk astma, som ikke er velkontrolleret ved
inhalationscorticosteroider og forbundet med let til sveer
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VO1AA03 Husstgvmider
husstgvmideudlgst allergisk rhinitis. Patientens astmastatus skal
ngje vurderes, for behandlingen indledes.
Acarizax er indiceret til unge (12-17 ar) diagnosticeret via klinisk anamnese
og positiv test for husstgvmidesensibilisering (hudpriktest og/eller specifik
IgE) med vedvarende moderat til svaer husstgvmideudigst allergisk rhinitis
trods brug af symptomlindrende behandling.
Aitmyte:
Er indiceret til unge (12-17 ar) og voksne til behandling af moderat til sveer
husstgvmideudlgst allergisk rhinitis eller rhinoconjunctivitis, diagnosticeret
via anamnese og en positiv test for husstgvmidesensibilisering (hudpriktest
og/eller specifikt IgE).
Alk (503) Dermatophagoides Pteronyssinus:
Anvendes til behandling af specifik IgE-medieret allergi over for
Dermatophagoides pteronyssinus (husstgvmider).
Udleveringsgruppe B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud:
Alk (503) Dermatophagoides Pteronyssinus, injektionsvaeske, suspension

Generelt klausuleret tilskud:
Acarizax, frysetgrret sublingual tablet
Aitmyte resoribletter, sublinguale

Forbrug (antal personer i 2022: 4.820
behandling) 2023: 5.145
2024: 5.505
VO01AA05 Traepollen
Laegemidler Alk (108) Betula Verrucosa, injektionsvaeske, suspension

ltulazax, frysetgrret sublingual tablet

Godkendt indikation

Alk (108) Betula Verrucosa og Alutard SQ 108 (Vortebirk):

Allergisk rhinit, konjunktivit eller allergisk asthma bronchiale. Behandling af
specifik IgE-medieret allergi over for en eller evt. flere af ovennaevnte
traepollen (specifik immunterapi).

ltulazax:

Indiceret til voksne og barn fra 5 ar til behandling af moderat til sveer
allergisk rhinitis og/eller konjunktivitis induceret af pollen fra den gruppe, der
er homolog til birk. ltulazax er indiceret til patienter med en klinisk historie
med symptomer trods brug af symptomlindrende medicin og en positiv test
for sensibilisering over for et medlem af den gruppe, der er homolog til birk
(hudpriktest og/eller specifik IgE).

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud:
Alk (108) Betula Verrucosa, injektionsvaeske, suspension

Generelt klausuleret tilskud:
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VO1AAQ05 Traepollen
ltulazax, frysetgrret sublingual tablet
Forbrug (antal personer i 2022: 5.370
behandling) 2023: 5.520
2024: 5.470
VO1AAQ7 Insekter
Laegemidler Alk (801) Bigift, injektionsveeske, suspension

Alk (801) Bigift, pulver og solvens til injektionsvaeske, oplgsning
Alk (802) Hvepsedgift, injektionsvaeske, suspension
Alk (802) Hvepsegift, pulver og solvens til injektionsvaeske, oplgsning

Godkendt indikation

Alk (801) Bigift (Injektionsvaeske):
Behandling af specifik IgE-medieret allergi over for bigift (specifik
immunterapi).

Alk (801) Bigift (Pulver og solvens til injektionsvaeske): Specifik diagnostik
og behandling (specifik immunterapi) af type | allergi (specifik IgE-medieret
allergi) over for bigift.

Alk (802) Hvepsegift (Injektionsvaeske): Behandling af specifik IgE-medieret
allergi over for hvepsegift (specifik immunterapi).

Alk (802) Hvepsegift (Pulver og solvens til injektionsvaeske): Specifik
diagnostik og behandling (specifik immunterapi) af type | allergi (specifik
IgE-medieret allergi) over for hvepsegift.

Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud
Forbrug (antal personer i 2022: 675
behandling) 2023: 620
2024: 520
VO1AA11 Dyr
Laegemidler Alk (553) Hundehar, injektionsveeske, suspension

Alk (555) Kattehar, injektionsvaeske, Alutard-sq

Godkendt indikation

Alk (553) Hundehar:
Allergisk rhinit, konjunktivit eller allergisk asthma bronchiale. Behandling af
specifik IgE-medieret allergi over for hundehar (specifik immunterapi).

Alk (555) Kattehar:
Allergisk rhinit, konjunktivit eller allergisk asthma bronchiale. Behandling af
specifik IgE-medieret allergi over for kattehar (specifik immunterapi).

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2022: 505
2023: 530
2024: 535
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Prisoversigt for leegemidler til behandling af allergi

For laegemidler i ATC-grupperne RO1A, RO6A og S01G og med udleveringshestemmelserne B, HA og HA18 er de anfarte behandlingspriser de gennemsnit-
lige laveste behandlingspriser per dggn over en periode pa 26 prisperioder (10. juni 2024 — 26. maj 2025). Priserne er beregnet over 26 prisperioder for at
sikre, at saesonbetingede prisvariation er inkluderet. For gvrige laegemidler med udleveringsbestemmelse HF og som ikke har faste priser, er de anfgrte
behandlingspriser et vaegtet gennemsnit for perioden 1. juni 2024 - 31. maj 2025. Disse behandlingspriser er beregnet pa denne made for at afspejle for-
skelle i salgsvolumen pa tveers af produktnavne og pakningsstarrelser. For laegemidler i ATC-gruppe VO1A er de anfarte behandlingspriser de gennemsnitlige
laveste behandlingspriser per dggn over en periode pa 3 prisperioder (24. april 2025 - 23. juni 2025).

Gennemsnitlig laveste behandlingspris per dggn

ATC Udleverings- |Laegemiddelstof/ Anvendt dosis [Laegemiddel- Styrke(r) Gns. laveste |Gns. laveste Noter
bestemmelse |gruppe (daglig) 1 form enhedspris |behandlingspris
(kr.) (kr.)
RO1A Midler mod sygdomme i naesehulen
Enkeltstofspreeparater
Antihistaminer
RO1AC02 |HF Levocabastin >2 ar 200 [mikr [Neesespray, susp. 50| mikr 0,82 3,28|2
RO1ACO03 |HF Azelastin 26 ar 0,28 mg Neesespray, opl. 0,14 mg 1,62 3,242
Glukokortikoider
RO1ADO01 [HA18 Beclomethason 218 ar 400 mikr [Naesespray, susp. 50 mikr 0,72 5,76
RO1ADO0O5 |B Budesonid >6 ar 256 mikr [Naesespray, susp. 32| mikr 0,74 5,89
Budesonid >6 ar 256 mikr [Naesespray, susp. 64 mikr 0,49 1,96
HA18 Budesonid >6 ar 256 |mikr [Naesespray, susp. 32| mikr 0,59 4,72
RO1ADO08 |B Fluticasonpropionat 4-11 ar 100 mikr [Naesespray, susp. 50| mikr 0,58 1,17
Fluticasonpropionat 212 ar 200 mikr [Naesespray, susp. 50| mikr 0,58 2,33
Fluticasonpropionat = 16 ar 0,4-0,8 [mg Naesedraber, susp. 1| mg/ml 93,57 37,43 - 74,86
HA18 Fluticasonpropionat 4-11 ar 100 mikr [Naesespray, susp. 50 mikr 1,18 2,37
Fluticasonpropionat 212 ar 200 mikr [Naesespray, susp. 50 mikr 1,18 4,73
RO1AD09 |B Mometason =3 ar 100 mikr [Naesespray, susp. 50| mikr 0,28 0,55
HA18 Mometason =3 ar 100 mikr [Naesespray, susp. 50 mikr 1,19 2,38
RO1AD11 |B Triamcinolon =2 ar 110 mikr [Naesespray, susp. 55| mikr 0,95 1,90
RO1AD12 |B Fluticasonfuroat =6 ar 55 mikr [Naesespray, susp. 27,5 mikr 0,69 1,38|Forskelligt
Fluticasonfuroat =6 ar 55 |mikr [Neesespray, susp. 27,5 mikr 0,87 1,74|device
Antikolinergikum

1laf6



RO1AX03 [HA [Ipratropium =18 &r [ 84 -252 [mikr [Neesespray, opl. | 21| mikr| 0,55| 2,20 - 6,59]
Kombinationspreeparater
Antihistamin + glukokortikoid
RO1ADS58 |B Azelastin + fluticasonpropionat 584+200 |mikr [Naesespray, susp. 137450, mikr 1,04 4,16
212 ar
RO1ADS59 |B Mometason + olopatadin, 212 ar | 200+4800|mikr [Naesespray, susp 25+600| mikr 0,66 5,27
RO6A Antihistaminer til systemisk brug
RO6AA02 |HA18 Diphenhydramin 2-5 ar 21-35 mg |Oral opl. 1,4| mg/ml 0,73 10,88 - 18,133
Diphenhydramin 6-15 ar 42 -70 21,76 - 36,263
Diphenhydramin = 16 ar 84 - 140 43,52 - 72,543
Diphenhydramin = 2-5 ar 21-35 mg Oral opl. 2,8/ mg/ml 0,85 6,4 - 10,67|3
Diphenhydramin 6-15 ar 42 -70 10,88 - 18,133
Diphenhydramin = 16 ar 84 - 140 21,76 - 36,273
RO6AA04 |HA Clemastin 6-11 ar 1 mg |Tabletter 1 mg 5,39 5,393
Clemastin 212 ar 2 mg 1 mg 5,39 10,773
RO6ADO02 |B Promethazin 215 ar 50 - 200 [mg Filmovertrukne tabl. 25 mg 0,85 1,70 - 6,78|°
RO6AEO5 |B Meclozin >12 ar 25-50 [mg |Tabletter 25 mg 2,51 2,51 -5,02|®
HA18 Meclozin >12 ar 25-50 |mg Tabletter 25 mg 4,31 4,31-8,61[3
RO6AEOQ7 |HF Cetirizin 26 ar 10 mg Filmovertrukne tabl. 10 mg 1,69 1,69|2
Cetirizin 2-5 ar 2,5 mg Oral opl. 1| mg/mil 0,84 2,092
Cetirizin 6-11 ar 5 mg 1| mg/ml 0,84 4,192
Cetirizin 212 ar 10 mg 1| mg/ml 0,84 8,38|2
RO6AEQ9 |B Levocetirizin 26 ar 5 mg Filmovertrune tabl. 5 mg 1,01 1,01
Levocetirizin 2-5 &r 2,5 mg |Oral dréber 5| mg/ml 5,28 2,644
Levocetirizin 26 ar 5 mg 5| mg/ml 5,28 5,28|4
RO6AX13 |HF Loratadin 26 ar (>30 kg 10 mg |Tabletter 10 mg 2,39 2,39)2
legemsvaegt)
[|RO6AX18 [HF Acrivastin >15 &r 8-24 |mg |Kapsler 8 mg 2,67 2,67 - 8,002
RO6AX22 |HF Ebastin 212 ar 10 mg Filmovertrukne tabl. 10 mg 3,60 3,60]2
Ebastin 212 ar 20 mg Filmovertrukne tabl. 20 mg 6,06 6,062
RO6AX26 |B Fexofenadin >12 &r 180 mg Filmovertrukne tabl. 180 mg 0,97 0,97
HF Fexofenadin >12 ar 120 mg Filmovertrukne tabl. 120 mg 4,70 4,702
RO6AX27 |B/HA Desloratadin 212 ar 5 mg Filmovertrukne tabl. 5 mg 1,44 1,44
Desloratadin 1-5 ar 1,25 |mg [Oral opl. 0,5 mg/ml 0,74 1,85
Desloratadin 6-11 ar 2,5 mg 0,5 mg/ml 0,74 3,70
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Desloratadin 212 ar 5 mg 0,5/ mg/ml 0,74 7,41
HA Desloratadin 1-5 ar 1,25 mg Oral opl. 0,5 mg/ml 0,87 2,18
Desloratadin 6-11 ar 2,5 mg 0,5 mg/ml 0,87 4,36
Desloratadin 212 ar 5 mg 0,5 mg/ml 0,87 8,72
HF Desloratadin 212 ar 5 mg Filmovertrukne tabl. 5 mg 1,53 1,532
RO6AX28 |B Rupatadin 212 ar 10 mg |Tabletter 10 mg 3,55 3,55)°
Rupatadin 2-11 ar 25-5 |mg |Oral opl. 1| mg/mi 0,70 1,75 - 3,5/°
Rupatadin >12 ar 10 mg 1| mg/ml 0,70 7,00[°
RO6AX29 |B Bilastin 212 ar 20 mg Tabletter 20 mg 4,23 4,23
S01G djenmidler mod allergi 6
SO01GA51 |HA Antazolin + naphazolin >5 ar 1dr. 3-4 gange |@jendraber, opl. 0,25 mg/ml 17,98 5,39 - 7,19|Holdbarhed:
30 dage
S01GX01 |HF Natriumcromoglicat >7 ar 1dr. 4 gange @jendraber, opl. 20| mg/ml 23,89 9,552
Holdbarhed:
30 dage
Natriumcromoglicat >7 ar 1-2 dr. 2 gange |@jendraber, opl. 40| mg/ml 40,78 8,16 - 16,31|2
(Lecrolyn sine) Holdbarhed:
30 dage
Natriumcromoglicat >7 ar 2 dr. 4 gange @jendraber, opl., 20| mg/ml 6,43 25,73|2
enkelt dosis.
S01GX02 |HF Levocabastin >2 ar 1dr. 2 gange @jendraber, susp. 0,5/ mg/ml 23,54 4,71|2
Holdbarhed:
28 dage
S01GX06 |B Emedastin 23 ar 1dr. 2 gange @jendraber, opl. 0,5 mg/ml 26,94 5,39|Holdbarhed:
28 dage
Emedastin 23 ar 1dr. 2 gange @jendraber, opl., 0,5 mg/ml 5,19 10,39
enkelt dosis.
S01GX07 |HF Azelastin >4 ar 1 dr. 2 gange @jendraber, opl. 0,5/ mg/ml 17,80 3,56|2
Holdbarhed:
28 dage
S01GX08 |[HF Ketotifen 23 ar 1 dr. 2 gange @jendraber, opl. 0,25| mg/ml 22,91 4,58]2
Holdbarhed:
28 dage
Ketotifen =3 ar 1dr. 2 gange @jendraber, opl., 0,25| mg/ml 6,35 12,70)2

enkelt dosis.

Holdbarhed: 3
maneder




HA Ketotifen (Ketazed) =3 ar 1 dr. 2 gange @jendraber, opl., 0,25| mg/ml 15,32 3,06(7
Holdbarhed: 3
maneder
S01GX09 |B Olopatadin 23 ar 1dr. 2 gange @jendraber, opl. 1| mg/ml 12,08 2,42|Holdbarhed:
28 dage
VO1A Allergenekstrakter
VO1AAO02 |B Grazax 25 ar 1 tablet Frys. sub. tablet 75.000| SQ-T 28,10 28,10
Aitgrys >5 ar Initiering Frys. sub. tablet 100+300 RI 26,98 26,98|Pakning
beregnet til
initering
1 tablet 300 RI 27,93 27,93
Alk (225) Phleum Pratense Initiering Inj., susp. 100.000|sqg-u/ml 159,51 30,38]8
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 sg-u/ml 612,38 16,82 - 21,87|9 Holdbarhed:
26 uger
VO1AAO5 (B ltulazax =5 ar 1 tablet Frys. sub. tablet 12|SQ-Bet 32,1 32,10
Alk (108) Bettula Verrucosa Initiering Inj., susp. 100.000 |sg-u/ml 165,34 31,49(8
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 |sg-u/ml 580,57 15,95 - 20,73|9 Holdbarhed:
26 uger
VO1AAO3 |B Acarizax 212 ar 1 tablet Frys. sub. tablet 12 SQ-HDM 28,13 28,13
Aitmyte 212 ar Initiering 100+300 RI 21,56 21,56|Pakning
beregnet til
initering
1 tablet 300 RI 25,39 25,39
Alk (503) Dermatoph. Pteronys. Initiering Inj., susp. 100.000|sg-u/ml 171,89 32,74[8
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000(sg-u/ml 543,08 14,92 - 19,39|¢ Holdbarhed:
26 uger
VO1AAO7 (B Alk (801) Bigift Initiering Inj., susp. 100.000|sqg-u/ml 195,31 37,2018
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 |sg-u/ml 676,26 18,57 - 24,15|9 Holdbarhed:
26 uger
Alk (802) Hvepsegift Initiering Inj., susp. 100.000|sg-u/ml 197,02 37,53[8
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000|sg-u/ml 679,99 18,68 - 24,28|s Holdbarhed:
26 uger
VO1AAl1l |B Alk (555) Kattehar Initiering Inj., susp. 100.000 sg-u/ml 184,18 35,088
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Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000|sg-u/ml 640,79 17,60 - 22,89|s Holdbarhed:
26 uger
Alk (553) Hundehar Initiering Inj., susp. 100.000(sg-u/ml 180,77 34,43[8
Alk (553) Hundehéar Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 [sq-u/ml 627,14 17,23 - 22,40|e
Holdbarhed:
26 uger

Noter/forklaringer:

1 Dosering fra Produktresume. Vedligeholdelsesdosis.

4 |zegemidler under udleveringsbestemmelse HF har klausuleret tilskud og ingen fast pris. Data er indhentet fra Sundhedsdatastyrelsen p& varenummer-niveau, og veegtede
gennemsnitspriser er beregnet ud fra manedsbaseret salg for at reflektere forskelle i salgsvolumen pa tvaers af maerker og pakningstgrrelser.

3 Sederende antihistamin

4 Aktuelt ikke markedsfart. Prisen er seneste registrerede pris fra 2. maj 2022.

5 Aktuelt ikke markedsfart. Prisen er seneste registrerede pris fra 23. oktober 2017.

6 Den gennemsnitlige laveste behandlingspris pa gjenmidler i enkelt- eller flerdosisbeholdere er beregnet som den gennemsnitlige laveste pris per beholder og justeret for behold
eren holdbarhed efter dbning. For endosisbeholdere svarer én enhed til én anvendelse. Nar DDD svarer til anvendelse to gange dagligt, beregnes prisen derfor som laveste en-
hedspris * antal daglige anvendelser. Det antages, at en enkeltdosisbeholder indeholder én dosis (drypning af begge gjne). For flerdosisbeholdere svarer én drébe ifglge lzege-
Laegehandbogen til 0,05 ml.

7 Markedsfart per 31. marts 2025 enhedsprisen prisen er fra de senete 3 prisperioder (31. marts - 28 april 2025)

8 Behandlingen udfgres i to faser: Opdoseringsfase (initiering) og vedligeholdelsesfase.

Prisen for initiering i oversigten er baseret pa et behandlingsseet dvs. til bade initial -og vedligeholdelse.
Pris for optitreringsfasen (udgangspunkt i Alk (225) Phleum Pratense)
(163,6*20 ml) = 3271 kr. pr. pakning (behandlingsseet)/15 (antal injektioner alt svarende hele pakningen) = 218,07 kr pr. injektion
218,07 kr/7 dage (antal dage mellem hver injektion) = 31,15 kr pr. dag.
9 Pris for vedligeholdelsesfasen (udgangspunkt i Alk (225) Phleum Pratense)
Vedligeholdelsesdosis gives hver 6. uge +/- 2 uger i mindst 3 ar.
Et heetteglas har en holdbarhed pa 26 uger.
For omkostningerne ved injektion hver 4. uge: En dosis gives hver 28. dag. Derfor bruger vi prisen per ml delt med 28 for at finde behandlingsprisen:
627,82 pr. ml/28 dage = 22,42 kr pr. dag.
Et heetteglas har en holdbarhed pa 26 uger, hvilket betyder, at man skal have en injektion hver 5,2 uger (36,4 dage) for at bruge alle doserne i glasset uden spilddoser:
627,82 pr. ml/36,4 dage = 17,25 kr pr. dag
Priser for tabletter, gjendraber og naesesprays med udleveringsbestemmelse HF
Priser for lzegemidler med udleveringsbestemmelserne B, HA eller HA18
Leegemidlet er konserveret
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Beskrivelse af problemstilling

| Danmark findes bade subkutane og sublinguale allergene immunterapier pa markedet til behandlingen
af grees-, treepollen og husstgvmide allergi. Ifalge Dansk Selskab for Allergologi er allergen immunterapi
et supplement, der skal anvendes i kombination med non-farmakologisk og farmakologisk behandling,
frem for som erstatning herfor (1). Derudover angiver Dansk Selskab for Allergologi, at der ikke kan
gives en generel konklusion pa om sublingual immunterapi er mere effektiv end subkutan immunterapi
eller omvendt, men indirekte undersggelser tyder pa ligeveerdighed i den kliniske effekt. Der er forskelle
i omkostninger til medicin og omkostninger til lzegehonorar i forbindelse med administrationen for de to
typer behandling (1).

Formalet med denne analyse er at undersgge, hvorvidt der er forskelle i de samlede omkostninger
(medicinomkostninger og laegehonorarer) ved behandling med subkutan immunterapi og sublingual im-
munterapi over en behandlingsperiode pa tre ar.

Inkluderede allergene immunterapier
Analysen omfatter falgende allergene immunterapier:

Indhold af greespollen allergenekstrakt:
e ALK 225 Phleum Pratense, injektionsvaeske, suspension (subkutan immunterapi)
o Grazax, frysetgrret tablet i styrken 75.000 SQ.T (sublingual immunterapi)
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e Aitgrys, sublinguale resoribletter | styrken 100RI og 300RI (sublingual immunterapi)

Indhold af hustevmide allergenekstrakt:
e ALK 503 Dermatophagoides pteronyssinus, injektionsvaeske, suspension (subkutan im-
munterapi)
e Acarizax, frysetarret tablet i styrken 12 SQ-HDM (sublingual immunterapi)
e Aitmyte, sublinguale resoribletter i styrken 100RI og 300RI (sublingual immunterapi)

Indhold af treepollen allergenekstrakt:
e ALK 108 Betula verrucosa, injektionsvaeske, suspension (subkutan immunterapi)
e ltulazax, frysetarret tablet i styrken 12 SQ-Bet (sublingual immunterapi)

Patientforlgb for allergen immunterapi

Patientforlgbet for allergen immunterapi begynder med en indledende konsultation, hvor patientens
symptomer og sygehistorie gennemgas. Laegen foretager en klinisk undersggelse og bestiller relevante
tests, sasom hudpriktest og/eller blodprgver for at identificere specifikke allergener. Baseret pa testre-
sultaterne vurderes behandlingsmulighederne, herunder subkutan immunterapi og sublingual immunte-
rapi (1).

En veesentlig forskel mellem subkutan immunterapi og sublingual immunterapi er administrationsfre-
kvensen samt det forhold, at det ene laegemiddel kan selvadministreres mens det andet skal admini-
streres af sundhedspersonale. Subkutan immunterapi kraever regelmaessige klinikbesgg, typisk hver 4.
til 8. uge, mens sublingual immunterapi administreres dagligt i hjemmet, hvilket reducerer behovet for
klinikbesag. Daglig administration med sublingual immunterapi kan medfgre udfordringer i forhold fil
compliance. Omvendt kan subkutan immunterapi’s faste injektionsintervaller bidrage til en mere struk-
tureret behandlingsplan (1,2).

Subkutan immunterapi

Forlgbet med subkutan immunterapi er illustreret i

Figur 1. Behandlingen indeholder bade en opdoserings- og vedligeholdelsesfase. Haetteglas med al-
lergen ordineres pa recept til hver enkelt patient og deles dermed ikke mellem patienterne. Opdose-
ringsfasen indebaerer, at patienten modtager injektioner med stigende doser af allergenet med 7 (til
14) dages mellemrum, indtil maksimal dosis er opnaet.

| denne analyse er det antaget at patienterne far injektioner en gang om ugen, for saesonallergier star-
tes opdoseringssfasen i god tid sa vedligeholdelse opnas fgr saesonstart jeevnfer produkiresuméerne
(2). Opdoseringssfasen kan vare op til 15 uger med ugentlige injektioner, men kan variere mellem pa-
tienterne. Nar opdoseringsfasen er afsluttet fortsaetter patienten i vedligeholdelsesfasen, hvor interval-
lerne mellem injektionerne forlaenges. Kliniske erfaringer indikerer, at intervallet gradvist bgr gges fra
2 til 4 uger og derefter til hver 4. til 8. uge (1). Denne vedligeholdelsesfase varer normailt tre ar for al-
lergen immunterapi mod grees, traepollen og husstgvmider (1,2).

Opdoseringssfase Vedligeholdelsesfase
N Avrlig evaluering for at vurdere Arlig evaluering for at vurdere
Nar hejeste dosis er naet overgar behandlingseffekten, bivirkninger og nye behandlingseffekten, bivirkninger og nye
til vedligeholc 1 allergier, sa det kan besluttes, om allergier, sa det kan besluttes, om
Behandiing startes med og injektionsintervallet eges gradvist hyposensibilisering skal fortseettes, hyposensibilisering skal fortseettes,
behandlingsseet 1il 6+2 ugers mellemrum fra symptomatisk behandling justeres, eller symptomatisk behandling justeres, eller Behandling afsluttes efter
pakning. almindelig pakning andre tiltag ivaerksaettes andre tiltag ivaerksaettes 3ar

() Y () (D) T2

O \rr\ N o/ N
Ugentlige injektioner over 15 Inkjektion hver 4.-8. uge Inkjektion hver 4.-8. uge
uger. Patienten opdoseres,

indtil hojeste dosis er naet.

—O

Inkjektion hver 4.-8. uge.

Figur 1: Behandlingsforlgb for subkutan immunterapi (1,2).
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Sublingual immunterapi

Behandlingen med sublingual immunterapi er illustreret i Figur 2. Behandlingen indledes med en farste
dosis, som administreres under opsyn af en laege for at observere eventuelle bivirkninger, seerligt med
henblik pa anafylaksi. Patienten placerer tabletten under tungen, hvor den oplgses. Efter den indle-
dende dosis fortseetter patienten med at tage én tablet dagligt hjemme. Dansk Selskab for Allergologi
anbefaler en behandlingsvarighed pa tre ar for at opna en langvarig lindring af allergisymptomer (1).

Aitarys og aitmyte

Forlgbet med de sublinguale immunterapier Aitgrys og Aitmyte adskiller sig fra de gvrige tre sublinguale
immunterapier ved at inkludere en opstarts- og vedligeholdelsesfase. Behandlingen indledes med, at
patienten indtager én tablet af 100 RI under opsyn af en leege. Den efterfalgende dag @ges dosis til to
tabletter af 100 RI, hvorefter patienten pa tredjedagen opnar vedligeholdelsesdosis med én daglig tablet
af 300 RI (2).

Aitgrys adskiller sig yderligere fra de gvrige sublinguale praeparater ved, ifglge produktresuméet, ikke
at gives aret rundt. | lighed med andre saesonbetingede allergene immunterapier bar behandlingen med
Aitgrys pabegyndes i god tid fgr pollensaesonens begyndelse, hvilket i dette tilfaelde er defineret som
fire maneder fgr seesonstart. Behandlingen gives kontinuerligt gennem pollensaesonen og pauseres ved
saesonens afslutning. Den genoptages herefter fire maneder far naeste pollensaeson (2).

Ifglge Astma-Allergi Danmark begynder graespollenseesonen typisk i maj og varer frem til september

(3)-
Arlig evaluering for at vurdere Avrlig evaluering for at vurdere
1. gangs indtagelse af behandlingseffekten, bivirkninger og nye behandlingseffekten, bivirkninger og nye
SLIT. Patienten allergier, sa det kan besluttes, om allergier, sa det kan besluttes, om
observeres efter hyposensibilisering skal fortszettes, hyposensibilisering skal fortszettes,
indtagelse i tilfzeide af symptomatisk behandling justeres, eller symptomatisk behandling justeres, eller Behandling afsluttes efter
allergisk reaktion. andre tiltag iveerkszettes. andre filtag ivaerksaettes. 3ar.

S S S

En tablet indtages dagligt. En tablet indtages dagligt. En tablet indtages dagligt.

Figur 2: Behandlingsforlab for sublingual immunterapi (1,2). For Aitmyte og Aitgrys indledes behandlingen med en
opstartsfase over 2 dage med gget dosis fra 100 Rl til 200 Rl og til sidst 300 RI.

Arskontrol ved allergen immunterapi

Ved bade subkutan immunterapi og sublingual immunterapi vurderes behandlingseffekt, bivirkninger
og eventuel udvikling af nye allergier ved arlige laegekonsultationer for at afggre, om behandlingen bgr
fortsaettes, justeres eller afsluttes. Patienten informerer Igbende lzegen om eventuelle bivirkninger eller
endringer i symptomer. | tilfeelde hvor laegen i samrad med patienten ikke kan observere klinisk effekt
efter den farste saeson ved pollenallergi (birk og graes) eller efter et ars behandling ved husstgvmide-
allergi, er der ikke indikation for at fortsaette behandlingen (1,2).

Metode

Elementerne i analysen er baseret pa Laegemiddelstyrelsens "Vejledning om udarbejdelse af sundheds-
@konomiske analyser af leegemidler” af VEJ nr. 9153 af 09/03/2018 (4) og en oversigt over elementer i
analysen kan ses i Tabel 1.

Analysen er en takstbaseret omkostningsanalyse udfgrt for at undersgge de samlede direkte omkost-
ninger (medicinomkostninger og leegehonorarer) forbundet med subkutan immunterapi og sublingual
immunterapi. Omkostningsanalyser er relevante, nar man med rimelighed kan antage, at sundhedsef-
fekt og bivirkninger er ens for de alternativer, der analyseres (4). Liste over antagelser i analysen kan
ses i Appendiks 1.
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Tabel 1: Oversigt over elementer i analysen.

Element i analysen Anvendt i denne analyse

Sammenligningsgrundlag Direkte omkostninger for subkutan immunterapi
sammenlignet med sublingual immunterapi.

Analysens perspektiv Begraenset samfundsperspektiv.

Tidshorisont 3 ar.

Diskontering Omkostninger er diskonteret med 3,5%.

Analysemetode Omkostningsanalyse.

Indikator for sundhedsmassige effekt Subkutan immunterapi og sublingual immunte-

rapi antages som veerende ligevaerdige med hen-

syn til klinisk effekt og bivirkningsprofil.
Produktionstab/gevinst Ikke medregnet i denne analyse.
Folsomhedsanalyse Ikke udfart

Analysens perspektiv og indirekte omkostninger

Analysen har et begraenset samfundsperspektiv, og de inkluderede omkostninger omfatter udelukkende
lzegemiddelomkostninger og laegehonorar i forbindelse med indgiften af allergen immunterapi og til kon-
trol.

| Analysen medregner ikke patienttid (herunder transporttid, og tabt arbejdsfortjeneste), undersggelser
(for eksempel blodpraver og spiometri) eller andre personalers tid (for eksempel sygeplejersker og an-
det relevant sundhedspersonale).

Tidshorisont og diskontering

Tidshorisonten for denne analyse er tre ar, da det ifalge Dansk Selskab for Allergologi er den anbefa-
lede behandlingsvarighed for bade subkutan immunterapi og sublingual immunterapi (1). Omkostnin-
ger er diskonteret? med 3,5% jf. Finansministeriets ”Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvens-
vurderinger” for at sammenligne og summere omkostningerne for ar to og tre til nutidsvaerdi (5).

Dokumentation af sundhedsmaessig effekt

Ifglge Dansk Selskab for Allergologi findes der kun et begreenset antal studier, der sammenligner effek-
ten af subkutan immunterapi med sublingual immunterapi. Der ikke kan gives en generel konklusion pa
om sublingual immunterapi er mere effektiv end subkutan immunterapi eller omvendt, men indirekte
undersggelser tyder pa ligeveerdighed i den kliniske effekt. Pa baggrund af dette antages det i denne
analyse, at subkutan immunterapi og sublingual immunterapi er ligeveerdige med hensyn til klinisk effekt
og bivirkningsprofil (1).

Folsomhedsanalyser
Der er ikke udfgrt nogen former for faglsomhedsanalyser i denne analyse.

Omkostninger

Omkostningerne forbundet med behandlingen er opdelt i lsiegemiddelomkostningerne og omkostninger
til leegehonorar. Leegemiddelkostningerne er de gennemsnitlige laveste behandlingspriser per injektion
for subkutan immunterapi og per dag for sublingual immunterapi over en periode pa 12 maneder (1.
januar 2024 - 31. december 2024). Laegehonorar i primeersektoren tager udgangspunkt i FAPS-over-
enskomst om honorar og er fremfundet gennem officielle takster fremfart pa takstkort for Intern Medicin,
Jre-, naese- og hals, Dermato-venerologi samt Paediatri per 1. oktober 2024 og kan ses i Appendiks 2
(6,7,8,9,10).

Resultater

Analysen, som er overordnet praesenteret i Tabel 2 og detaljeret i Appendiks 3, viser, at de stgrste
udgifter ved subkutan immunterapi er i det farste ar, primaert pa grund af de mange injektioner i opdo-
seringsfasen. Udgifterne til sublingual immunterapi er jeevnt fordelt over de tre ar og varierer fra cirka
23.000 kr. til 37.000 kr. pr. behandlingsforlab over en 3-arig periode, mens prisen for subkutan

2 Diskontering anvendes til at beregne nutidsvaerdien af fremtidige betalinger ved at tage hgjde for tidens veerdi af penge. Ved
hjeelp af en diskonteringsrente (ofte 3,5%) reduceres vaerdien af fremtidige belgb, s de kan sammenlignes med belgb i dag.
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immunterapi ligger mellem 35.000 kr. og 60.000 kr., afhaengigt af injektionsfrekvensen og hvilken spe-
ciallaeger, der administrerer injektionerne.

Behandlingsomkostningerne for subkutane og sublinguale immunterapier varierer primaert afhaengigt af
speciallaege og prisforskelle pa de anvendte laegemidler. Et eksempel er forskellen mellem Acarizax og
Aitmyte, hvor lzegehonorarerne er ens, men medicinomkostningerne adskiller sig. Over en trearig peri-
ode er Aitmyte omkring 3.000 kr. billigere, hvilket skyldes, at lsegemiddelomkostningerne til Acarizax pa
28,82 kr. pr. dag er hgjere sammenlignet med Aitmyte pa 21,97 kr. - 26,01 kr. pr. dag.

De hgjeste omkostninger ses, nar subkutan immunterapi administreres af en paediater, hvor honoraret
er cirka 200 kr. hgjere pr. konsultation end hos andre specialleger. Blandt de sublinguale allergene
immunterapier er Aitgrys den billigste, med en pris mellem 23.000 kr. og 25.000 kr. Arsagen til den
lavere pris er, at Aitgrys kun gives i ca. 9 maneder om aret, i modsaetning til andre sublinguale immun-
terapier, der administreres kontinuerligt hele aret uden pauser.

Tabel 2: Oversigt over behandlingsomkostningerne for subkutan og sublingual
immunterapier.

Allergen immunterapi Behandlingsomkostninger
over 3 ar diskonteret (kr.)

ALK 225 Phleum Pratense 36.063,37 - 60.355,48

(Greespollen)

Grazax 31.814,62 - 33.453,86

(Greespollen)

Aitgrys 23.788,33 - 25.427,57

(Greespollen)

ALK 503 Dermatophagoides pteronyssinus 34.634,86 - 58.260,36

(Husstgvmide)

Acarizax 31.826,80 - 33.466,05

(Husstgvmide)

Aitmyte 28.841,69 - 30.480,94

(Husstgvmide)

ALK 108 Betula verrucosa 35.410,61 - 59.396,81

(Treepollen)

ltulazax 35.997,75 - 37.637,00

(Treepollen)
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Appendiks 1 - Liste over antagelser i analysen.

Element

Antagelse

Rationale

Effekt af subkutan im-
munterapi og sublingual
immunterapi

Haetteglas holdbarhed

Antal doser i haetteglas

Antal injektioner for at
opna vedligeholdelses-
fase

Injektions interval i vedli-
geholdesesfasen

Antal injektioner 1. ar
med 4 ugers injektionsin-
terval i vedligeholdelses-
fasen

Antal injektioner ar 2-3
med 4 ugers injektionsin-
terval

Spilddoser

Antal injektioner 1. ar
med 8 ugers injektionsin-
terval i vedligeholdelses-
fasen

Effekten af sub-
kutan immunte-
rapi og sublin-
gual immunte-
rapi antages
ligeveerdige

26 uger

5 doser

15 doser

4-8 uger

24 injektioner

26 injektioner

0 doser

21 injektioner

Ifglge Dansk Selskab for Allergologi vurderes sub-
kutan immunterapi og sublingual immunterapi li-
geveerdige med hensyn til klinisk effekt (1).

| folge produktresuméerne for de subkutane im-
munterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6
maneder efter dbning (2).

Ifglge produktresuméet for de subkutane immun-
terapier er anbefalet dosis 100.000 SQ-U. | det
der er 100.000 SQ-U/ml og i et haetteglas er der 5
ml giver det 5 doser (2).

Det er ikke alle der har behov for at fa samtlige 15
doser for vedligeholdelsesdosis er opnaet, men
da produktresuméerne angiver, at det normalt vil
tage 15 uger at opna vedligeholdelse, antages
dette (2).

Ifglge produktresuméerne for de inkluderede sub-
kutane immunterapier gives vedligeholdelsesdo-
sis hver 4.-8. uge i mindst 3 ar (2).

Farste 15 injektioner tages fra behandlingsseettet.
Efter fglgende injektioner tages fra vedligeholdel-
sesglassene. Nar vedligeholdesdosis er opnaet
gives der en injektion med 2,4 og 6 ugers mellem-
rum. Der gives derefter 6 injektioner med 4 ugers
mellemrum resten af aret. | alt giver det 9 injektio-
ner i vedligeholdelsesfasen. Dermed skal der bru-
ges 2 haetteglas og der er 1 dosis i overskud som
kan bruges i ar 2.

Pa to ar er der 104 uger. Det vil sige ved injektio-
ner hver 4 uge vil der skulle gives 26 injektioner
pa 2 ar. Ved at bruge den ene restdosis fra ar 1
skal der bruges 5 haetteglas.

Da der ikke er risiko for at man ikke kan na at
bruge alle doserne ved et 4 ugers injektionsinter-
val vil der ikke vaere nogen spildoser.

Farste 15 injektioner tages fra behandlingssaettet.
Efter folgende injektioner tages fra vedligeholdel-
sesglassene. Nar vedligeholdesdosis er opnaet
gives der en injektion med 2,4 og 6 ugers mellem-
rum. Af samme haetteglas kan der anvendes 2 do-
ser inden for holdbarheden. Der gives derefter 1
injektion med 8 ugers mellemrum fra et nyt haette-
glas til sidst pa aret. Det betyder, at vi har anvendt
1 ud af de 5 doser i glasset og har 4 doser tilbage,
som kan overfgres til ar 2-3. Dog, pa grund af
holdbarheden, kan reelt kun 3 af disse doser be-
nyttes i ar 2-3.
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Element

Antagelse

Rationale

Antal injektioner ar 2-3

med 8 ugers injektionsin-

terval

Spilddoser 2-3 ar (8
ugers mellemrum)

Dosis for sublingual im-
munterapi

Dage pa 3 ar

Lzaengde af graespollen
sa&son

Antal doser for Aitgrys i
3ar

Frafald under efter start
af behandling

Honorar for behandlings
afslutning

13 injektioner

6 doser

1 tabl./dag

1095 dage
Maj til

september
822 doser

Ingen fra fald

Samme som
arskontrol

Dette giver 2 dosis i overskud som kan bruges i ar
2-3.

Pa to ar er der 104 uger. Det vil sige ved injektio-
ner hver 8 uge vil der skulle gives 13 injektioner
pa 2 ar. Ved at bruge de 3 restdoser fra ar 1 skal
der bruges 3 haetteglas, da der ved hvert heette-
glas vil veere 1 spilddosis.

Da der er 8 uger mellem hver injektion, vil patien-
terne ikke kunne bruge alle doserne i et haetteglas
inden for 26 uger. Dette betyder, at hvert haette-
glas fra ar 2-3 vil have én ubrugt dosis. Derudover
vil heetteglasset fra ar 1 indeholde én ubrugt do-
sis, mens det sidste haetteglas vil have 3 ubrugte
doser, da der kun anvendes 2 doser fra det.

Ifglge produktresuméerne for de inkluderede sub-
linguale immunterapier skal der indtages 1 tabl.
dagligt.

Der er 1095 dage pa 3 ar.

Ifglge Astma-Allergi Danmark begynder graespol-
lenszesonen typisk i maj til september (3)
Patienten far farst Aitgrys fra en opdoserings-
pakke, som deekker de fgrste 30 dage. Aitgrys
pauses, nar saesonen er slut til september. Der
administreres ingen tabletter i 92 dage fra oktober
til december, hvorefter behandlingen genoptages i
januar, fire maneder far graespollensaesonen star-
ter. Dette fortsaetter, indtil behandlingen afsluttes
(2).

Det antages at samtlige patienter, der pabegynder
subkutan immunterapi eller sublingual immunte-
rapi i budgetpavirkningsanalysen, fuldfarer be-
handlingen.

Det antages, at der ved afslutningen af behandlin-
gen ydes et honorar for arskontrol som en afrun-
ding af behandlingsforlgbet.
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Medicintilskudsnaevnet

Appendiks 2 - Oversigt over relevante honorar forbundet med aller-
gen immunterapi

Gre, Nase og Hals (8,10)
Kode Pris (kr.) per Definition
1. oktober
2024
0143 523,66 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (subkutan
immunterapi) 1. allergen
Subkutane injektioner administreres med det eller de betydende aller-
gener, som patienten ikke taler. Der kan maksimalt honoreres en
ydelse: “allergivaccination med injektion af et enkelt allergen (0143)
pr. Behandlingsdag".

2026 599,48 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (subkutan
immunterapi)
Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerkseettes.

0144 516,47 Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (sublingual
immunterapi) 1. gangs indtagelse
Sublingual tablet indtages med det eller de betydende allergener, som
patienten ikke taler. Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der
spaender fra mundhulegener og almindelige hafebersymptomer til
akutte astmaanfald og anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efter-
felgende observeres i mindst 30 minutter.

Kan kun honoreres én gang pr. patient pr. allergen

2027 599,48 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (sublin-
gual immunterapi)
Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerksaettes.

(Det star ikke specifikt, at den kan kombineres med 0102, men da det
er muligt at kombinere den med alle de andre specialer, og fordi det er
en tillaegsydelse, antages det, at den ogsa kan kombineres med 0102)

0102 110,64 Senere konsultation
Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlebet omfatter vurdering
af behandlingseffekt samt information om undersggelsesresultater,
sasom biopsi- og blodprgvesvar. Det kan ogsa inkludere suturfjer-
nelse. Derudover vil en eventuel forebyggelsesplan blive udarbejdet,
og der vil blive planlagt det videre forlgb baseret pa patientens behov
og behandlingsresultater.

Dermato-venerologi (6,10)
Kode Pris (kr.) per Definition
1. oktober
2024
5087 539,19 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (subkutan
immunterapi) 1. allergen
Subkutane injektioner administreres med det eller de betydende aller-
gener, som patienten ikke taler. Der kan maksimalt honoreres en
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5090 617,26

5088 531,78

5095 617,26

130 178,85

Intern Medicin (7,10)

Kode Pris (kr.) per
1. oktober
2024

144 533,61

ydelse allergivaccination med injektion af et enkelt allergen (5087) pr.
behandlingsdag.

Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der spaender fra mundhule-
gener og almindelige hgfebersymptomer til akutte astmaanfald og
anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efterfglgende observeres i
mindst 30 minutter.

Kan kombineres med:
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (5090)

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (subkutan
immunterapi)

Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerkseettes.

Kan kombineres med:
Vaccination 1. allergen (5087)

Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (sublingual
immunterapi) 1. gangs indtagelse

Sublingual tablet indtages med det eller de betydende allergener, som
patienten ikke taler. Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der
speender fra mundhulegener og almindelige hgfebersymptomer til
akutte astmaanfald og anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efter-
fglgende observeres i mindst 30 minutter.

Kan kun honoreres én gang pr. patient pr. allergen

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (sublin-
gual immunterapi)

Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerksaettes.

Kan kun kombineres med:
Senere konsultation (0130)

Senere konsultation

Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlgbet omfatter vurdering
af behandlingseffekt samt information om undersggelsesresultater,
sasom biopsi- og blodprgvesvar. Det kan ogsa inkludere suturfjer-
nelse. Derudover vil en eventuel forebyggelsesplan blive udarbejdet,
og der vil blive planlagt det videre forlgb baseret pa patientens behov
og behandlingsresultater.

Definition

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (subkutan
immunterapi) 1. allergen

Subkutane injektioner administreres med det eller de betydende aller-
gener, som patienten ikke taler. Der kan maksimalt honoreres en
ydelse allergivaccination med injektion af et enkelt allergen (144) pr.
behandlingsdag.

Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der spsender fra mundhule-
gener og almindelige hgfebersymptomer til akutte astmaanfald og
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2223 610,88

0145 526,29

2225 610,88

0130 172,86

Padiatri (9,10)

Kode Pris (kr.) per
1. oktober
2024

146 737,74

anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efterfalgende observeres i
mindst 30 minutter.

kan kombineres med:
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (2223)

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (subkutan
immunterapi)

Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerkseettes.

Kan kun kombineres med:
Vaccination 1. allergen (0144)

Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (sublingual
immunterapi) 1. gangs indtagelse

Sublingual tablet indtages med det eller de betydende allergener, som
patienten ikke taler. Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der
spaender fra mundhulegener og almindelige hagfebersymptomer til
akutte astmaanfald og anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efter-
felgende observeres i mindst 30 minutter.

Kan kun honoreres én gang pr. patient pr. allergen

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (sublin-
gual immunterapi)

Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerksaettes.

Kan kun kombineres med:
Senere konsultation (0130)

Senere konsultation

Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlgbet omfatter vurdering
af behandlingseffekt samt information om undersggelsesresultater,
sasom biopsi- og blodprgvesvar. Det kan ogsa inkludere suturfjer-
nelse. Derudover vil en eventuel forebyggelsesplan blive udarbejdet,
og der vil blive planlagt det videre forlgb baseret pa patientens behov
og behandlingsresultater.

Definition

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (subkutan
immunterapi) 1. allergen

Subkutane injektioner administreres med det eller de betydende aller-
gener, som patienten ikke taler. Der kan maksimalt honoreres en
ydelse allergivaccination med injektion af et enkelt allergen (146) pr.
behandlingsdag.

Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der spaender fra mundhule-
gener og almindelige hgfebersymptomer til akutte astmaanfald og
anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efterfalgende observeres i
mindst 30 minutter.

Kan kombineres med:
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2218

147

2220

130

813,10

730,59

813,10

561,15

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (2218)

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (subkutan
immunterapi)

Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerksaettes.

Kan kun kombineres med:
Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (subkutan im-
munterapi) 1. allergen (0146)

Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (sublingual
immunterapi) 1. gangs indtagelse

Sublingual tablet indtages med det eller de betydende allergener, som
patienten ikke taler. Behandlingen kan forarsage bivirkninger, der
speender fra mundhulegener og almindelige hgfebersymptomer til
akutte astmaanfald og anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efter-
felgende observeres i mindst 30 minutter.

Kan kun honoreres én gang pr. patient pr. allergen

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (sublin-
gual immunterapi)

Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortsaettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerkseettes.

Kan kun kombineres med:
Senere konsultation 0130

Senere konsultation

Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlgbet omfatter vurdering
af behandlingseffekt samt information om undersggelsesresultater,
sasom biopsi- og blodprgvesvar. Det kan ogsa inkludere suturfjer-
nelse. Derudover vil en eventuel forebyggelsesplan blive udarbejdet,
og der vil blive planlagt det videre forlgb baseret pa patientens behov
og behandlingsresultater
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Medicintilskudsnasvnet

Appendiks 3 - Behandlingsomkostningsudregning

Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 225 Phleum Pratense (graspollen) - 3 ar, SCIT hver 4. uge

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger' 218,79 - 218,79 15 3.281,85 -  3.281,85
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 629,89 - 629,89 1 629,89 - 629,89
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 629,89 - 629,89 1 629,89 - 629,89
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 629,89 - 629,89 1 629,89 - 629,89
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 629,89 - 629,89 6 3.779,34 - 3.779,34
Spilddoser i anbrudt heetteglas?® 629,89 - 629,89 0 0,00 - 0,00
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 24 12.567,84 - 17.705,76
I alt 21.518,7 - 26.656,6
Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 2-3. ar  Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 og 3 (vedligeholdelse)? 629,89 - 629,89 26 16.377,14 - 16.377,14
Spilddoser i anbrudt hzetteglas® 629,89 - 629,89 0 0,00 - 000
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 26 13.615,16 - 19.181,24
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 599,48 - 813,10 3 179844 - 2.439,30
I alt 31.790,74 - 37.997,68

53.309,44 - 64.654,30

| alt for opdosering + vedligeholdelse

| alt for opdosering + vedligeholdelse (diskonteret) ° 49.764,93 - 60.355.48
Forkortelser: SCIT: Subkutan immunterapi
" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
2 Medicinomkostningerne for 1 dose af vedligeholdelsespakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
3| fglge produktresuméet for de subkutane immunterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning.
4 Speendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre greensevaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-
venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.
5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.
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Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 225 Phleum Pratense (graspollen) - 3 ar, SCIT hver 8. uge

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger" 218,79 - 218,79 15 3.281,85 - 3.281,85
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 629,89 - 629,89 1 629,89 - 629,89
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 629,89 - 629,89 1 629,89 - 629,89
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 629,89 - 629,89 1 629,89 - 629,89
Pris per dosis hver 8. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 629,89 - 629,89 3 1.889,67 - 1.889,67
Spilddoser i anbrudt heetteglas?® 629,89 - 629,89 0 0 - 0
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 21 10.996,86 - 15.492,54
I alt 18.058,05 - 22.553,73
Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 2-3. ar  Pris per dosis hver 8. uge i ar 2 og 3 (vedligeholdelse)? 629,89 - 629,89 13 8.188,57 - 8.188,57
Spilddoser i anbrudt heetteglas® 629,89 - 629,89 6 3.779,34 - 3.779,34
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 13 6.807,58 - 9.590,62
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 599,48 - 813,10 3 1.798,44 - 2.439,30
| alt 20.573,93 - 23.997,83
| alt for opdosering + vedligeholdelse 38.631,98 - 46.551,56
| alt for opdosering + vedligeholdelse (diskonteret) ’ 36.063.37 -  43.456,38

Forkortelser: SCIT: Subkutan immunterapi
" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
2 Medicinomkostningerne for 1 dose af vedligeholdelsespakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

3| fglge produktresuméet for de subkutane immunterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning.
4 Spaendet for disse athaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-

venerologi eller Pzediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.
5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.
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Behandlingsomkostninger forbundet med Grazax (graspollen) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SLIT -3 ar Pris per daglig dosis en gang dagligt 28,81 - 28,81 1095 31.544,42 - 31.544,42
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 516,47 - 730,59 1 516,47 - 730,59
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 599,48 - 813,10 3 1.798,44 - 2.439,30
Senere konsultation (konsultationsydelse) 110,64 - 561,15 2 221,28 - 1.122,30
| alt 34.080,61 - 35.836,61
| alt (diskonteret) * 3181462 - 33.453.86

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

' Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

2 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der veelges. Den nedre greenseveaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, neese- og hals, Dermato-
venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

3 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets *"Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”

Behandlingsomkostninger forbundet med Aitgrys (graspollen) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SLIT -3 &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning)' 27,53 - 27,53 30 825,90 - 825,90
Pris per daglig dosis en gang dagligt®® 2793 - 27,93 792 22.120,56 - 22.120,56
Allergivaccination, 1. gangs indtagelse (konsultationsydelse)* 516,47 - 730,59 1 516,47 - 730,59
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse)* 599,48 - 813,10 3 1.798,44 - 2.439,30
Senere konsultation (konsultationsydelse)* 110,64 - 561,15 2 221,28 - 1.122,30
I alt 25.398,86 - 27.154,86
| alt (diskonteret) ° 23.710,11 - 25.349,35

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

" Medicinomkostningerne for 1 tablet af opdoseringspakning jf. prisoversigten (bilag C)

2 Medicinomkostningerne for 1 tablet af vedligeholdelsespakning jf. prisoversigten (bilag C)

3 ifglge produktresumeet pauses Aitgrys, nar seesonen er slut til september. Der administreres ingen tabletter i de 91 dage fra oktober til december, hvorefter behandlingen
genoptages i januar, fire maneder fgr graespollenssesonen.

4 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre greensevaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-
venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.
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Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 503 (husstovmide) - 3 ar, SCIT hver 4. uge

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 23579 - 23579 15 3.536,85 - 3.536,85
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 558,48 - 558,48 1 558,48 - 558,48
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 558,48 - 558,48 1 558,48 - 558,48
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 558,48 - 558,48 1 558,48 - 558,48
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 558,48 - 558,48 6 3.350,88 - 3.350,88
Spilddoser i anbrudt heetteglas® 558,48 - 558,48 0 0,00 - 0,00
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 24 12.567,84 - 17.705,76
I alt 21.131,01 - 26.268,93
Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 2-3. ar Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 og 3 (vedligeholdelse)? 558,48 - 558,48 26 14.520,48 - 14.520,48
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 558,48 - 558,48 0 0,00 - 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 26 13.615,16 - 19.181,24
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 599,48 - 813,1 3 1.798,44 - 2.439,30
| alt 29.934,08 - 36.141,02
| alt for optitrering + vedligeholdelse 51.065,09 - 62.409,95
| alt for optitrering + vedligeholdelse (diskonteret) * 47.669.81 - 58.260,36

Forkortelser: SCIT: Subkutan immunterapi
" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
2 Medicinomkostningerne for 1 dose af vedligeholdelsespakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

3| fglge produktresuméet for de subkutane immunterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning.
4 Spaendet for disse athaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, nsese- og hals, Dermato-

venerologi eller Pzediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”
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Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 503 (husstevmide) - 3 ar, SCIT hver 8. uge

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)
SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 235,79 - 235,79 15 3.536,85 - 3.536,85
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 558,48 - 558,48 1 558,48 - 558,48
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 558,48 - 558,48 1 558,48 - 558,48
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 558,48 - 558,48 1 558,48 558,48
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 558,48 - 558,48 3 1.67544 - 1.675,44
Spilddoser i anbrudt haetteglas?® 558,48 - 558,48 0 0 -0
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 21 10.996,86 - 15.492,54
I alt 17.884,59 - 22.380,27
Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)
SCIT 2-3. ar Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 og 3 (vedligeholdelse)? 558,48 - 558,48 13 7.260,24 - 7.260,24
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 558,48 - 558,48 6 3.350,88 - 3.350,88
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 13 6.807,58 - 9.590,62
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 599,48 - 813,10 3 1798,44 - 2.439,30
| alt 19.217,14 - 22.641,04
| alt for optitrering + vedligeholdelse 37.101,73 - 45.021,31
| alt for optitrering + vedligeholdelse (diskonteret) ’ 34.634.86 - 42.027,87

Forkortelser: SCIT: Subkutan immunterapi
" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
2 Medicinomkostningerne for 1 dose af vedligeholdelsespakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

3| fglge produktresuméet for de subkutane immunterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning.

4 Spaendet for disse athaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, nsese- og hals, Dermato-
venerologi eller Pzediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.
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Behandlingsomkostninger forbundet med Acarizax (husstgvmide) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SLIT -3 ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 28,82 - 28,82 1095 31.557,48 - 31.557,48
Allergivaccination, 1. gangs indtagelse (konsultationsydelse)? 516,47 - 730,59 1 516,47 - 730,59
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse)? 599,48 - 813,10 3 1.798,44 - 2.439,30
Senere konsultation (konsultationsydelse)? 110,64 - 561,15 2 221,28 - 1.122,30
I alt 34.093,67 - 35.849,67
| alt (diskonteret) 31.826,80 - 33.466,05

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

2 Speendet for disse afhaenger af hvilket speciale der veelges. Den nedre graensevaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-
venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

3 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”

Behandlingsomkostninger forbundet med Aitmyte (husstevmide) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SLIT -3 &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning)’ 2197 - 21,97 30 659,10 - 659,10
Pris per daglig dosis en gang dagligt? 26,01 - 26,01 1065 27.700,65 - 27.700,65
Allergivaccination, 1. gangs indtagelse (konsultationsydelse)® 516,47 - 730,59 1 516,47 - 730,59
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse)® 599,48 - 813,10 3 1.798,44 - 2.439,30
Senere konsultation (konsultationsydelse)? 110,64 - 561,15 2 221,28 - 1.122,30
I alt 30.895,94 - 32.651,94
| alt (diskonteret) 28.841,69 - 30.480,94

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

' Medicinomkostningerne for 1 tablet af opdoseringspakning jf. prisoversigten (bilag C).

2 Medicinomkostningerne for 1 tablet af vedligeholdelsespakning jf. prisoversigten (bilag C).

3 Spaendet for disse er en afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre greensevaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals,
Dermato-venerologi eller Paediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

“ Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.
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Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 108 Betula verrucosa (traepollen)- 3 ar, SCIT hver 4. uge

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 226,79 - 226,79 15 3.401,85 - 3.401,85
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 597,12 - 59712 1 597,12 - 597,12
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 597,12 - 59712 1 597,12 - 597,12
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 597,12 - 597,12 1 597,12 - 597,12
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 597,12 - 597,12 6 3.582,72 - 3.5682,72
Spilddoser i anbrudt heetteglas® 597,12 - 597,12 0 0,00 - 0,00
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 24 12.567,84 - 17.705,76
I alt 21.343,77 - 26.481,69
Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 2-3. ar Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 og 3 (vedligeholdelse)? 597,12 - 597,12 26 16.625,12 - 15.52512
Spilddoser i anbrudt heetteglas® 597,12 - 597,12 0 0,00 - 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 26 13.615,16 - 19.181,24
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 599,48 - 813,10 3 1.798,44 - 2.439,30
| alt 30.938,72 - 37.145,66
| alt for opdosering + vedligeholdelse 52.282,49 - 63.627,35
| alt for opdosering + vedligeholdelse (diskonteret) 48.806.26 - 59.396.81

Forkortelser: SCIT: Subkutan immunterapi
" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
2 Medicinomkostningerne for 1 dose af vedligeholdelsespakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

3| fglge produktresuméet for de subkutane immunterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning.
4 Speaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graensevaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-

venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”
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Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 108 Betula verrucosa (traepollen) - 3 ar, SCIT hver 8. uge

Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger" 226,79 - 226,79 15 3.401,85 - 3.401,85
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 597,12 - 597,12 1 597,12 B 597,12
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 597,12 - 597,12 1 597,12 - 597,12
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 597,12 - 597,12 1 597,12 597,12
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 597,12 - 597,12 3 1.791,36 B 1.791,36
Spilddoser i anbrudt heetteglas?® 597,12 - 597,12 0 0 ) 0
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 21 10.996,86 - 15.492,54
I alt 17.981,43 -  22.477,11
Omkostninger Pris (kr.) Enheder i alt (kr.)

SCIT 2-3. ar  Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 og 3 (vedligeholdelse)? 597,12 - 597,12 13 7.762,56 - 7.762,56
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 597,12 - 597,12 6 3.582,72 - 3.582,72
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 523,66 - 737,74 13 6.807,58 - 9.590,62
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultations- )
ydelse)* 599,48 - 813,10 2 1.798,44 2.439,30
| alt 19.951,30 -  23.375,20
| alt for optitrering + vedligeholdelse 37.932,73 -  45.852,31
| alt for optitrering + vedligeholdelse (diskonteret) 35.410.61 -  42.803,62

Forkortelser: SCIT: Subkutan immunterapi

" Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
2 Medicinomkostningerne for 1 dose af vedligeholdelsespakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)
3| fglge produktresuméet for de subkutane immunterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning.
4 Speendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graensevaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-
venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.
5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.

Side 19 af 21



Behandlingsomkostninger forbundet med ltulazax (traepollen) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.) Enheder

SLIT -3 &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 32,9 - 329 1095
Allergivaccination, 1. gangs indtagelse (konsultationsydelse)? 516,47 - 730,59 1
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 2 599,48 - 813,10 2
Senere konsultation (konsultationsydelse)? 110,64 - 561,15 2
lalt?

| alt (diskonteret)

36.025,50
516,47
1.798,44
221,28
38.561,69
35.997,75

i alt (kr.)

36.025,50
730,59
2.439,30
1.122,30
40.317,69
37.637,00

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi
' Medicinomkostningerne for 1 dose af opdoseringspakning (1ml) jf. prisoversigten (bilag C)

2 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der veelges. Den nedre greenseveaerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, neese- og hals, Dermato-

venerologi eller Peediatri. Ligeledes er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.
3 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets *"Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”
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