Medicintilskudsnaevnet

Laegemiddelstyrelsen 21. april 2026
Axel Heides Gade 1 Sagsnr.: 2023042653
2300 Kgbenhavn S

Endelig indstilling

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 lzegemidler 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
ROBAE032, RO6AEOQ7 (kun orale draber) og RO6AEQ9 (kun oral oplgsning))?, ROBAX, S01GA, S01GX og
VO1AA. Flere af leegemidlerne er markedsfart som bade receptpligtige leegemidler med udleverings-
bestemmelse B og handkgbslaegemidler med udleveringsbestemmelse HF, HA eller HA18. | denne
revurdering skelner vi, hvor det er relevant, mellem laegemidler med samme indholdsstof, administrations-
form og forskellig udleveringsbestemmelse.

Revurderingen omfatter alle leegemidler, der er godkendst til markedsfegring i Danmark, og som er eller har
veeret markedsfart per 13. april 2026.

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 har en anden hovedindikation end allergi, og typisk farst skal benyttes ved manglende
behandlingsrespons med lzegemidler omfattet af denne revurdering, indgar disse leegemidler 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 oplgsning) er ikke en del af
denne revurdering. RO6AA04 clemastin injektionsvaeske anvendes primeert pa sygehuse, RO6AA59 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 2023-2025.

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 laagemidlernes

daglige behandlingspriser ikke giver et retvisende billede af omkostningerne for de to behandlingsformer.

Bilag E er et hgringsnotat som adresserer de indkommende hgringssvar.

Indstilling til fremtidig tilskudsstatus

Vi indstiller fglgende til Leegemiddelstyrelsen:

1.
Naesespray med udleveringsbestemmelse B og med indhold af lsegemiddelstoffet

RO1AD09 Mometason
bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

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

RO1AD12 Fluticasonfuroat

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

“Patienter med allergisk rhinitis, der har forsagt behandling med mometason naesespray med utilstraekkelig
effekt eller uacceptable bivirkninger, eller i helt szerlige tilfaelde, hvor behandlingen med mometason ikke kan
gennemfgres tilfredsstillende.”

3.
Neesespray og naesedraber med udleveringsbestemmelse B og med indhold af leegemiddelstofferne

RO1AD0O5 Budesonid
RO1ADO8 Fluticasonpropionat
RO1AD11 Triamcinolon

endrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

4.
Neesespray med udleveringsbestemmelse HA18 og med indhold af leegemiddelstofferne

RO1ADO1 Beclometason
RO1ADO5 Budesonid
RO1ADO8 Fluticasonpropionat
RO1ADO09 Mometason
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eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

5.
Neesespray med kombination af leegemiddelstofferne

RO1AD58 Azelastin + fluticasonpropionat

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 kombination af leegemiddelstofferne

R0O1AD59 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 utilstraekkelig
effekt, og hvor behandling med billigere kombinationsnaesespray ikke tolereres.”

7.
Naesespray med indhold af leegemiddelstofferne

RO1ACO02 Levocabastin
RO1ACO03 Azelastin

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

"Allergisk rhinitis.”
til:
"Patienter med allergisk rhinitis, hvor behandling med nasalsteroid ikke tolereres.”

8.
Neesespray med indhold af lsegemiddelstoffet

RO1AX03 Ipratropium
bevarer geeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud men gendrer tilskudsklausul fra:
"Kronisk rhinitis.”
til:
“Patienter med vandig rhinoré ved vasomotorisk rhinitis.”
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9.
Jjendraber med indhold af ls&egemiddelstoffet

S01GX09 Olopatadin
bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

10.
Jjendraber med indhold af leegemiddelstofferne

S01GX07 Azelastin
S01GX08 Ketotifen (Ketazed og Zalerg)

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud med usendret tilskudsklausul:
"Allergisk konjunktivitis.”

11.
Jjendraber i flerdosisbeholder med indhold af laagemiddelstoffet

S01GX06 Emedastin

endrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

12.
Jjendraber i flerdosisbeholder med indhold af lszegemiddelstofferne

S01GX02 Levocabastin
S01GX08 Ketotifen (eksklusive Ketazed og Zalerg)

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

13.
Jjendraber i enkeltdosisbeholder med indhold af lsegemiddelstoffet

S01GX06 Emedastin

endrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

14.
Jjendraber i enkeltdosisbeholder med indhold af lzegemiddelstoffet

S01GX08 Ketotifen

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

15.
Jjendraber med indhold af laegemiddelstoffet
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S01GX01 Natriumcromoglicat

eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

16.
Jjendraber med indhold af laegemiddelstofferne

S01GA51 Antazolin + naphazolin

endrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

17.
Tabletter med udleveringsbestemmelse B med indhold af leegemiddelstofferne

RO6AEO09 Levocetirizin
RO6AX26 Fexofenadin (180 mg)
RO6AX27 Desloratadin

bevarer geeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

18.
Tabletter med udleveringsbestemmelserne HA eller HF og med indhold af laegemiddelstofferne

RO6AEQ7 Cetirizin
RO6AX27 Desloratadin

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

"Kronisk allergiske sygdomme.”
til:
"Allergisk sygdom.”

19.
Tabletter med indhold af laegemiddelstofferne

RO6AX28 Rupatadin
RO6AX29 Bilastin

endrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

20.
Kapsler og 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.
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21.
Oral oplgsning med indhold af lzegemiddelstofferne

RO6AX27 Desloratadin
RO6AX28 Rupatadin

&ndrer tilskudsstatus fra generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud med tilskudsklausulen:

"Barn under 6 ar med allergisk sygdom.”

22.
Oral oplgsning og orale draber med indhold af laegemiddelstofferne

RO6AEOQ7 Cetirizin
RO6AE09 Levocetirizin (kun orale dréber)
RO6AX27 Desloratadin

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

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

23.
Tabletter og oral oplgsning med indhold af leegemiddelstofferne

RO6AA02 Diphenhydramin
RO6AA04 Clemastin (tabletter)
RO6AD02 Promethazin
RO6AE05 Meclozin

bevarer gaeldende tilskudsstatus: ikke generelt tilskud.

24,
Subkutane laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AAQ07 Insekter (bi- og hvepsegift)
bevarer geeldende tilskudsstatus: generelt tilskud.

25.
Sublinguale leegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA02 Greespollen (Aitgrys)

bevarer gaeldende tilskudsstatus: generelt klausuleret tilskud, men gndrer tilskudsklausul fra:
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"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 adhaerens.”

til:

“Patienter med dokumenteret graespollenallergi 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
adheerence, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger.”

26.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA02 Graespollen (Grazax)

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 adhaerence.”

til:
"Patienter, der pa tidspunktet for Laegemiddelstyrelsens afgarelse om fremtidig tilskudsstatus, allerede er i et

behandlingsforlab med Grazax.”

27.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AAQ05 Treepollen

bevarer generelt klausuleret tilskud, men gndrer 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 medfarer
uacceptable bivirkninger, og er steerkt motiverede og med forventelig god adhaerens.”

til:

“Patienter med dokumenteret traepollenallergi (birk, el, avnbag, bag, eg, hassel) samt moderat til svaer
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 adhaerence, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable
bivirkninger.”

28.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet
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VO1AA03 Husstavmider (Acarizax)

bevarer generelt klausuleret tilskud, men gndrer tilskudsklausul fra:

"Patienter med dokumenteret husstavmideallergi med allergisk rhinitis og eventuelt husstgvmideudlgst
allergisk astma, der ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol med husstevmide sanering, optimal
symptomatisk behandling med antihistamin og nasalsteroid (samt med inhalationssteroid hvor det er
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, rhinokonjunktivitis
eller allergisk astma, som ikke opnaér tilstraekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal
symptomatisk behandling med nasalsteroider, systemiske antihistaminer og eventuelt gjendraber med

overbevisende adhaerence, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger.”

29.
Sublinguale laegemidler med indhold af allergenekstraktet

VO1AA03 Husstavmider (Aitmyte)

bevarer generelt klausuleret tilskud, men gndrer tilskudsklausul fra:

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

til:

"Patienter med dokumenteret husstgvmideallergi 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”.

30.
Subkutane laegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AAQ02 Greespollen

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

"Patienter med dokumenteret greesallergi og moderat til sveer allergisk rhinitis, konjunktivitis eller allergisk
astma, som ikke opnar tilstraekkelig sygdomskontrol ved sanering og optimal symptomatisk behandling med
nasalsteroid, oral antihistamin og evt. gjendraber i mindst én seeson med god adheerence, eller hvis
behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger. For barn og unge behandlet hos specialleege i paediatri kun
nar subkutan immunterapi efter laegens samlede vurdering er mest hensigtsmaessig.”
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31.
Subkutane lzegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA05 Treepollen

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

"Patienter med dokumenteret traeallergi og moderat til sveer 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 adhzerence, eller hvis
behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger. For barn og unge behandlet hos praktiserende
speciallaege i peediatri kun ndr subkutan immunterapi efter leegens samlede vurdering er mest
hensigtsmaessig.”

32.
Subkutane lzegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA03 Husstavmider

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

” Patienter med dokumenteret husstgvmideallergi samt moderat til svaer allergisk rhinitis eller
rhinokonjunktivitis, som ikke opnar tilstraekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal
symptomatisk behandling med nasalsteroider, systemiske antihistaminer og eventuelt gjendréber med
overbevisende adheerence, eller hvor behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger. For barn og unge
behandlet hos praktiserende specialleege i peediatri kun nédr subkutan immunterapi efter lsegens samlede
vurdering er mest hensigtsmeessig.”

33.
Subkutane laegemidler med indhold af allergenekstrakterne

VO1AA11 Dyr (hund og kat)

eendrer tilskudsstatus fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

Revurderingsforigb
Den 24. april 2023 orienterede Leegemiddelstyrelsen pa sin hjemmeside® om, at vi ville indlede revurdering
af tilskudsstatus for leegemidler til behandling af allergi.

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

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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Laegemiddelstyrelsen har den 4. september 2023 holdt et informationsmade 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.

Den 27. august 2025 blev vores fgrste forslag til indstilling sendt i partshgring hos de berarte virksomhe-
der. Samtidig blev relevante leegevidenskabelige selskaber og patientforeninger samt Leegeforeningen,
PLO, Danmarks Apotekerforening og Medicinradet orienteret om den offentlige hagringd. Der var haringsfrist
den 21. november 2025, og vi modtog 12 hgringssvar fra 18 interessenter, som kan findes pa Laegemiddel-
styrelsens hjemmeside®.

Efter hgringen konstaterede vi, at den gennemsnitlige behandlingspris for tabletter med indhold af
levocetirizin var steget veesentligt.

Den 12. januar 2026 blev vores reviderede forslag til indstilling for tabletter med indhold af levocetirizin
sendt i partshgring hos de bergrte virksomheder. Der var hgringsfrist den 26. januar 2026, og vi modtog 1
hgringssvar, som kan findes pa Laegemiddelstyrelsens hjiemmeside’9. Behandlingspriserne er efterfal-
gende faldet og er i de seneste seks takstperioder (2. februar 2026 til 13. april 2026) nu pa niveau med de
orale antihistaminer, som vi anbefaler fortsat skal have generelt eller generelt klausuleret tilskud. Af denne
grund har vi for levocetirizin tabletter lagt veegt pa de aktuelle behandlingspriser frem for en tidsperiode pa
12 maneder.

Den 5. marts 2026 blev vores reviderede forslag til indstilling for kombinationsnaesespray med indhold af olo-
patadin + mometason samt neesespray med levocabastin og azelastin sendt i partsharing hos de bergrte
virksomheder. Der var hgringsfrist den 19. marts 2026, og vi modtog 2 hgringssvar fra 2 interessenter, som
kan findes pa Laegemiddelstyrelsens hjemmesides-".

Vi har drgftet tilskudsstatus for disse laegemidler pa vores mader den 18. september 2023, 13. maj 2024, 26.
maj 2025, 24. juni 2025, 15. december 2025,19. januar 2026 24. februar 2026 og 23. marts 2026.

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

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

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

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

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

d https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2025/hoering-over-medicintilskudsnaevnets-forslag-til-fremtidig-tilskudssta-
tus-for-laegemidler-mod-allergi/

¢ https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2025/hoeringssvar-om-tilskudsstatus-for-laegemidler-mod-allergi/

f https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2026/hoering-over-nyt-forslag-til-tilskudsstatus-for-tabletter-med-levocetiri-
zin/

9 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2026/hoeringssvar-om-tilskudsstatus-for-tabletter-med-levocetirizin-samt-
naesespray-med-olopatadin-mometason,-levocabastin-og-azelastin/

h https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2026/hoering-fremtidig-tilskudsstatus-for-naesespray-med-olopatadin-mo-
metason,-levocabastin-og-azelastin/
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e Behandling af forstoppelse, hgfeber, nat-inkontinens og akne hos bgrn og unge. Sundhedsstyrelsen.
Rationel Farmakoterapi 6, 2022 (5).

¢ 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 Kklinisk retningslinje for behandling af hafeber (allergisk rhinokonjunktivitis).
Sundhedsstyrelsen. 2018 (9).

e Vasomotorisk rhinitis. Laegehandbogen. 2024 (10).

Vi er opmaerksomme pa, at Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje (NKR) Behandling af hafeber
(allergisk rhinokonjunktivitis) (9) er kategoriseret som 'ikke gaeldende’. Sundhedsstyrelsen kategoriserer
2ldre nationale kliniske retningslinjer og anbefalinger som ’ikke gaeldende’, 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 gaeldende’, 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 hafeber
(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. P4 den baggrund laegger vi vaegt pa de
anbefalinger, der kommer til udtryk i disse kilder i vores anbefalinger om fremtidig tilskudsstatus.

Oplysninger fra Salg af medicin i primeersektoren pa sundhedsdatabank.dk om forbruget af lsegemidlerne i
den primeere sundhedssektor for arene 2022-2025 indgar ogsa i grundlaget for vores anbefalinger til
Leegemiddelstyrelsen (11).

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 (12,13). 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 medferer den akutte allergiske reaktion (13,14).

Allergi opdeles traditionelt i 4 typer baseret pa immunsystemets reaktioner: type I (straksallergi), type Il
(sjeeldne reaktioner for blandt andet laegemidler 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 (13,15).

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 naese), nysen og/eller rade gjne og tareflad. Det er

individuelt om gener fra gjne eller neese dominerer. Symptomerne kan samtidig ledsages af traethed,

feberfornemmelse, andengd (astma), klge i mund og sveelg 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 praevalens
Side 11 af 48

Medicintilskudsnavnet
Sekretariatet - Axel Heides Gade 1 - 2300 Kabenhavn S



Medicintilskudsnaevnet

pa omkring 20-30% af den danske befolkning. Sygdommen debuterer almindeligvis i skolealderen og kan
hos nogen bedres i den sene voksenalder (16,17).

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 hafeber og pollenallergi og
forekommer ofte sammen med allergisk rhinitis. Allergisk konjunktivitis udger cirka 10% af konsultationer for
gjenlidelser i almen praksis og er saesonafheengig (7,18).

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 klgende eller breendende. Angiogdem er en hurtig
tilkommet haevelse af huden med hyppig involvering af slimhinderne omkring gjnene og laeber samt haender
og fgdder. Typisk medfgrer angiogdem 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 (19,20). Kronisk urticaria opdeles
i spontant opstaede eller inducerbare udslaet, hvor for eksempel fgdevarer, leegemidler, fysisk pavirkning
(sol, kulde, vand og sa videre) kan medfgre urticaria (19,21). 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 (19).

Allergisk astma

Astma er karakteriseret ved en kronisk luftvejsinfektion, der forarsager luftvejssymptomer som
pibende/hvaesende vejrtraekning, dyspnea, 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 medfgre 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 med astma har cirka to ud af tre ogsa en positiv allergitest (22).

Vasomotorisk rhinitis

Vasomotorisk rhinitis (kronisk snue) er en tilstand, hvor naeseslimhindens blodkar og nervefunktioner
reagerer uhensigtsmaessigt uden en kendt allergisk, infektigs eller anatomisk arsag. Tilstanden medfgrer
typisk vedvarende tilstoppet neese, vandigt sekret og ofte nedsat lugtesans, og symptomerne kan variere fra
person til person. Diagnosen stilles farst efter, at andre arsager til rhinitis, herunder allergisk
rhinokonjunktivitis, er udelukket. Vasomotorisk rhinitis er en relativt almindelig form for ikke-allergisk rhinitis
og udger omkring 70 % af alle tilfeelde af ikke-allergisk rhinitis i 2009 (10,23).

Generelt om behandling af allergi

Ved allergiske sygdomme skal eksponeringen for det pagaeldende allergen begraenses for at undga
symptomer og gener (16). Oftest er medicinsk behandling n@dvendig, fordi allergenerne ikke helt 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 undgéa kontakt med dyr, der udlgser allergisk reaktion (24). Ved husstgvmideallergi er der i
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Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje Behandling af hafeber (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 tejterring) indenders ber undgas (9, 24).

Farmakologisk behandling af allerqi
Farmakologisk behandling af allergi er oftest n@gdvendig, fordi allergenerne ikke helt kan undgas (3).
Behandling af allergi omfatter nedenstadende lokalt og systemisk virkende laegemidler:

e Leegemidler til symptomatisk behandling af allergi
o Naesemidler (naesesprays og naesedraber):
= Steroid: beclometason, budesonid, fluticasonfuroat, fluticasonpropionat, mometason
og triamcinolon.
= Antihistamin: azelastin og levocabastin.
= Kombinationer med steroid og antihistamin: azelastin + fluticasonpropionat og
olopatadin + mometason.
=  Antikolinergikum: ipratropium.
o Jjenmidler:
» 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.
e Allergen immunterapi:
o Sublingual allergen immunterapi med allergenekstrakt af graespollen, traepollen og
husstgvmider.
o Subkutan allergen immunterapi med allergenekstrakt af graespollen, treepollen,
husstgvmider, 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 gjne eller
indtages oralt for at opna en systemisk virkning. Ved lokalbehandling med neesemidler og gjendraber er
effekten afgraenset til henholdsvis naese eller gjne, mens systemisk behandling vil have effekt pa symptomer
flere steder i kroppen. Nogle patienter vil kunne behandles tilstraekkeligt med et enkelt laegemiddel, mens
andre patienter vil have behov for at kombinere flere lsegemidler. Behandlingen bear intensiveres gradvist. Vi
vurderer, at det er vigtigt, at laegen kan veelge 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 lsegemidler
med generelt (klausuleret) tilskud i hver laagemiddelgruppe.
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Der foreligger generelt ikke anbefalinger eller behandlingsvejledninger, der skelner mellem
leegemiddelstofferne indenfor de enkelte lzegemiddelgrupper. Vi vurderer derfor, at det er mest rationelt at
behandle med de billigste lzegemidler 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, at tilskuddet til fluticasonfuroat klausuleres til patienter, hvor mometason har vist sig utilstreekkelig
eller ikke tolereres, og at tilskuddet bortfalder til de gvrige nasalsteroider. For de intranasale antihistaminer
anbefaler vi, at de far generelt klausuleret tilskud til patienter med allergisk rhinitis, hvor behandling med
nasalsteroid ikke tolereres. For kombinationsnaesespray med antihistamin + nasalsteroid anbefaler vi, at
tilskuddet til kombinationsnaesespray med azelastin + fluticasonpropionat klausuleres til patienter med
allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med nasalsteroid i monoterapi med utilstraekkelig effekt, og at
tilskuddet til kombinationsnaesespray med olopatadin + mometason herudover ogsa klausuleres til de
patienter, hvor behandling med billigere kombinationsnaesespray ikke tolereres. For antikolinergikum
(ipratropium) anbefaler vi, at tilskudsklausulen gendres til patienter med vandig rhinoré ved vasomotorisk
rhinitis.

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

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

For de orale non-sederende antihistaminer i fast formulering anbefaler vi, at fexofenadin (180 mg),
desloratadin og levocetirizin med udleveringsbestemmelse B bevarer generelt tilskud, og at cetirizin og
desloratadin med udleveringsbestemmelserne HA og HF bevarer generelt klausuleret tilskud til allergisk
sygdom, mens tilskuddet til de gvrige 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 dréber og oral oplgsning
klausuleres til bgrn under 6 ar med allergisk sygdom.

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

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, at tilskuddet bortfalder. Vi vurderer, at et
skift mellem de enkelte laeagemidler inden for de forskellige grupper bgr kunne gennemfgres uden starre
udfordringer. | de helt seerlige tilfeelde, hvor laegen vurderer, at patienten ikke kan behandles med et andet
leegemiddel, vil leegen have mulighed for at sege om enkelttilskud.

Allergen immunterapi

For patienter med allergi overfor bi- og hveps kan et enkelt insektstik medfere 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.
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Vi vurderer, at allergen immunterapi for greespollen-, treepollen- 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 markedsfert 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, at valget mellem sublingual og subkutan allergen immunterapi kan baseres pa
leegens vurdering af patientens individuelle behov. For barn og unge, der behandles hos en praktiserende
speciallaege i peediatri, er behandlingsomkostningerne ved subkutan immunterapi hgjere end ved sublingual
immunterapi, da disse specialleegers honorar er hgjere. For denne patientgruppe vurderer vi derfor, at det i
udgangspunktet er mest rationelt at behandle med de sublinguale laeegemidler.

Vi anbefaler, at de allergene immunterapier for graespollen-, treepollen- og husstgvmideallergi fremover har
generelt klausuleret tilskud til forskellige tilskudsklausuler, der afspejler ovenneevnte vurderinger.

De er markedsfert to leegemidler til sublingual immunterapi for graespollenallergi — Grazax og Aitgrys. Pa
grund af forskelle i omkostninger ved behandling med disse to laegemidler vurderer vi, at prisen for Grazax
ikke star i rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi sammenlignet med Aitgrys. Samtidig vurderer
vi, at der ikke foreligger klinisk erfaring med laegemiddelskift midt i et behandlingsforleb med Grazax, og
anbefaler derfor, at patienter, der allerede er i behandling, fortsat kan fa tilskud. Nar de patienter, som pa
tidspunktet for Leegemiddelstyrelsens afgarelse er i behandling med Grazax, har afsluttet deres forlagb,
anbefaler vi, at tilskuddet til Grazax bortfalder.

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 undga de allergener, der udlgser symptomer.
Vi anbefaler derfor, at det generelle tilskud til disse allergene immunterapier bortfalder.

Del 1 - Leegemidler 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 gjne 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 oralt antihistamin til behandling af patienter
i alle aldersgrupper med persisterende allergisk rhinitis. For bgrn understattes denne anbefaling af
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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
indsaettende, og det kan vare op til 2 uger inden den fulde effekt indtraeder. Behandlingen bgr derfor
opstartes far eventuel pollensaeson starter. Compliance ved nasalsteroid kan veere et problem, da det er en
forebyggende behandling, og problematikken bgr grundigt draftes med patienten bade ved ordination og ved
eventuelt utilstreekkelig 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% (25,26,27,28,29,30,31).

Hvis der er manglende effekt af en enkelt behandlingsform ved persisterende allergisk rhinitis, kan det ifglge
Sundhedsstyrelsen forsgges at kombinere flere behandlingsformer (9). Ifglge Sundhedsstyrelsen kan
naesespray med bade nasalsteroid og antihistamin ogséa forsgges 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 til behandlingen af allergi. Ipratropium
nzevnes dog i Leegehandbogen som farstevalgsbehandling til vasomotorisk rhinitis ved vandig rhinoré alene
(10).

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

Fjendraber
| 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 oralt antihistamin. @jendraber kan vaere
ngdvendige, enten ved behov eller bedst fgr allergeneksponering (3). Ved moderate til svaere symptomer
eller ved samtidige symptomer fra naesen, kan det veere nedvendigt 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 naevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger skelner ikke mellem de enkelte laegemiddelstoffer
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
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og oralt antihistamin, som andre patienter vil foretraekke, 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 oralt non-sederende antihistamin
overvejes hos bgrn, hvis der ikke er tilstraekkelig effekt af lokalbehandling.

Ved kronisk urticaria anbefales ifalge 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 @ges firedobbelt fordelt morgen og aften.
Sundhedsstyrelsen angiver i artiklen Behandling af kige, 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 prove flere forskellige antihistaminer for at finde den mest passende behandling
(1,5,6,9).

De nzevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger omtaler ikke de sederende antihistaminer.

Ifelge Vejledning om ordination af afheengighedsskabende leegemidler (32) viser erfaringer, at visse
antihistaminer kan vaere afhangighedsskabende og indga i et misbrug. Laegen skal ved ordination af disse
leegemidler 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 periode for at sikre et ensartet sammenligningsgrundlag for laegemidler med forskellige
udleveringsbestemmelser og for at tage hegjde for eventuelle saesonbetingede prisudsving. For lsegemidler
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 (januar 2025 til december 2025). For at tage hgjde for forskelle i maengdesalget af forskellige
handelsnavne og pakningsstarrelser for laegemidler 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 pé tvaers af handelsnavne og pakningssterrelser. For
lzegemidler med udleveringbestemmelse B, HA og HA18 er de gennemsnitlige behandlingspriser beregnet
pa baggrund af 26 prisperioder (6 januar 2025 til 22 december. 2025).

Ad1,2,3,4,5,6,7 oq 8 - Nesemidler med indhold af beclometason, budesonid, fluticasonfuroat,
fluticasonpropionat, mometason, triamcinolon, azelastin, levocabastin, kombinationer med azelastin
+ fluticasonpropionat oq olopatadin + mometason samt ipratropium

Neaesemidlerne inkluderer

- Steroid naesespray eller naesedraber med beclometason, budesonid, fluticasonfuroat,
fluticasonpropionat, mometason og triamcinolon.
- Antihistamin nzesespray med azelastin og levocabastin.
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- 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 mometasoni ogsé godkendt til behandling af
helarsrhinitis, som ikke skyldes allergi. Endvidere er visse naesespray med budesonidk og mometasoni ogsa
godkendt til behandling af naesepolypper hos voksne. Naesedraber med fluticasonpropionat' er godkendt til
behandling af naesepolypper og tilstedende symptomer pa nasalobstruktion hos voksne og unge fra 16 ar.
For nogle af nasalsteroiderne er der i den godkendte indikation anfgrt specifikke aldersgrupper, herunder
bgrn 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 sveer
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). Ifalge Sundhedsstyrelsen er nasalsteroid helt central i behandlingen af
bade lettere, moderate og sveere 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
bern (9). Fluticasonpropionat, mometason og triamcinolon har en biotilgaengelighed pa under 1%, mens
biotilgeengeligheden af beclometason og budesonid er pa henholdsvis 44% og 33% (25,26,27,28,29,30,31).

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

Behandling med intranasal antihistamin i monoterapi er ikke omtalt i danske behandlingsvejledninger og
anbefalinger.

" Flurhin, Fluticasonpropionat "Teva” og Otrason.

I Aphiahsone, Monenex, Mometason “Orion”, Mometasone “Sandoz”, Mometasonfuroat "Teva" og Nasonex.
k Budesonid "2care4", Budesonid “Nordic Prime” og Budesonid "Sandoz”.

! Fluttasino.
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Ipratropium naevnes i Laegehandbogen som farstevalgsbehandling af vasomotorisk rhinitis ved vandig
rhinoré alene (10).

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

Behandlingspriser og forbrug
Laegemidlernes gennemsnitlige behandlingspriser og forbrug fremgar af Tabel 1.

Tabel 1: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa naesemidler i 2025.

Lagemiddel® Behandlingspris Forbrug i 2025
(godkendt fra alder) (kr.) (antal personer)®
Steroid med udleveringsbestemmelse B
Mometason (23 ar) 0,40 212.463
1,29

. SR 3 )

Fluticasonfuroat (=6 ar) Avamys: 1,46 107.684
4-11 ar: 1,11 4-11 ar: 636

. . >4 2 ;
Fluticasonpropionat (24 ar) >12 ar: 2,22 >12 ar: 18.089
Triamcinolon (22 ar) 2,55 1.110

. . 32 pg: 9,00 32ug: 1.285
>

Budesonid (>6 ar) 64 ug: 2,51 64ug: 14.708

- : T
FIutlcas?nproplonat (216 ar) 5.91-11,81¢ 14
(naesedraber)

Steroid med udleveringsbestemmelse HA18

Mometason (23 ar) 2,38 3.083

. . . 4-11 ar: 2,44 4-11 ar: 242 (4-11 ar)

>
Fluticasonpropionat (24 ar) >12 ar: 4,88 212 4r:2.622
Beclometason (218 ar) 3,84 4.593
Budesonid (>6 ar) 4,88 819
Antihistamin
Azelastin (26 ar) 3,30 3.111
Levocabastin (>2 ar) 3,48 2.651
Kombinationsnaesespray med steroid og antihistamin
Azelaostln + fluticasonpropionat 2.89 64.491
(212 ar)
Olopatadin + mometason
212 ) 4,99 23.164
Antikolinergikum

Ipratropium (218 ar) 2,03 - 6,01 | 6.310

@ Medmindre andet er angivet under kolonnen "Laegemiddel (godkendt fra alder)” er laegemidlerne i
naesespray. > Data omfatter kun personer, som har indlgst recept pa leegemidlet. Personer, der kgber
naesemidlerne uden recept, indgar ikke heri. ¢ Der er aktuelt ikke markedsfert neesedrédber med
fluticasonpropionat i Danmark. Pris er fra afggrelsen for Fluttasino neesedraber
(https://laegemiddelstyrelsen.dk/daltilskud/generelle-
tilskud/afgoerelser/~/media/108FD253FEA243E3A6C7BB25444F5B8B.ashx).

Kilde: Salg af medicin i primaersektoren (opdateringsdato: 5. februar 2026) (11).

Vores vurdering og begrundelse
Ad 1, 2, 30qg 4 - Neesemidler med nasalsteroiderne mometason, budesonid, fluticasonpropionat,
triamcinolon, fluticasonfuroat og beclometason
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Vi vurderer, at disse naesemidler har en sikker og veaerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgreenset 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 hjeelper pa slimhindehaevelsen (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 veegt pa behandlings-
priserne. For mometason laegger vi veegt pa, at den systemiske biotilgaengelighed er pa under 1%, og at
behandlingsprisen pa 0,40 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 ls&egemidlerne
ikke kan have generelt tilskud.

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

Ad 2 - Neesespray med fluticasonfuroat

Vi vurderer, at prisen for disse naesespray udelukkende star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige
veerdi, nar de anvendes til patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med mometason
neesespray med utilstreekkelig effekt eller uacceptable bivirkninger, eller i helt seerlige tilfaelde hvor
behandlingen med mometason ikke kan gennemfgres tilfredsstillende.

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
biotilgeengelighed kan betragtes som ligeveerdige.

For fluticasonfuroat lzegger vi vaegt pa, at behandlingsprisen pa 1,29 kr. - 1,46 kr. per dag er hgjere end
behandlingsprisen pa 0,40 kr. per dag for neesespray med mometason med udleveringsbestemmelse B,
som, vi vurderer, er det relevante behandlingsalternativ, og som vi anbefaler, bevarer generelt tilskud.

Vi vurderer dog, at der kan vaere patienter, som oplever uacceptable bivirkninger ved behandling med
mometason, hvor der er utilstraekkelig effekt, eller hvor behandlingen med mometason ikke kan
gennemfgres tilfredsstillende. For disse patienter kan fluticasonfuroat vaere et rationelt behandlingsvalg.

Vi leegger veegt pa, at flere interessenter, herunder Allergi Nord, det Regionale Udvalg i Region Syddanmark
samt en gruppe af videnskabelige selskaber, i deres hgringssvar angiver, at nogle patienter oplever
uacceptabel udtgrring og neeseblod ved brug af mometason samt at der kan vaere barn, hvor behandlingen
med fluticasonfuroat kan gennemferes mere tilfredsstillende. De peger derfor pa behovet for at have et
alternativ til mometason for disse patienter.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse leegemidler, som betyder, at leegemidlerne
ikke kan fa generelt klausuleret tilskud.
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Pa denne baggrund anbefaler vi, at naesespray med indhold af fluticasonfuroat sendrer tilskudsstatus fra
generelt tilskud til generelt klausuleret tilskud til patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling
med mometason naesespray med utilstraekkelig effekt eller uacceptable bivirkninger eller i helt szerlige
tilfeelde, hvor behandlingen med mometason ikke kan gennemfares tilfredsstillende.

Ad 3 0g 4 - Naesesprays og neesedraber med budesonid, fluticasonpropionat, triamcinolon, 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 behandlingsmaessige vaerdi,
nar disse stilles over for neesespray 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
biotilgaengelighed kan betragtes som ligeveerdige.

For naesespray med triamcinolon, fluticasonpropionat samt mometason med udleveringsbestemmelse HA18
laegger vi vaegt pa, at behandlingspriserne pa 2,22 kr. - 4,88 kr. per dag er hgjere end behandlingsprisen pa
0,40 kr. per dag for naesespray med mometason med udleveringsbestemmelse B.

Vi er opmaerksomme pa, at naesesprays med triamcinolon er godkendt til behandling af bgrn fra 2 ar, mens
naesespray med mometason er godkendt til behandling af barn fra 3 ar. Vi laegger dog veegt pa, at data fra
Salg af medicin i primaersektoren viser, at kun 22 2-arige bgrn har indlgst en recept pa naesespray med
triamcinolon i 2025, mens 344 2-arige bgrn har indlgst recept p4 naesespray med mometason, og 276 2-
arige bern har indlgst recept pa naesespray med fluticasonfuroat. For de 2-arige barn, hvor laegen vurderer,
at triamcinolon er den mest hensigtsmaessige behandling, opfordrer vi leegen til at sgsge om enkelttilskud

(11).

For naesedraber med fluticasonpropionat laegger vi vaegt pa, at behandlingsprisen pa 5,91 kr. - 11,81 kr. per
dag er vaesentlig hajere end behandlingsprisen pa 0,40 kr. per dag for naesespray med mometason med
udleveringsbestemmelse B. Vi er opmaerksomme p3a, at naesedraber med fluticasonpropionat er godkendt til
behandling af naesepolypper hos unge fra 16 ar, mens mometason farst er godkendt til behandling af
naesepolypper fra 18 ar.

Vi laegger vaegt pa, at data fra Salg af medicin i primaersektoren viser, at i 2024 indlgste kun 82 16-17-arige
recept pa naesedraber med fluticasonpropionat. Laegemidlet var ikke markedsfert i 2025. For de 16-17-arige
med naesepolypper, hvor laegen vurderer, at fluticasonpropionat-neesedraber er den mest hensigtsmaessige
behandling, opfordrer vi lzegen til at sege om enkelttilskud (11).

For beclometason og budesonid laegger vi veegt pa, at det ifalge Sundhedsstyrelsen kan overvejes at
anvende et nasalsteroid med lav systemisk biotilgaengelighed, og 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 laegger endvidere vaegt pa, at behandlingspriserne for disse
nasalsteroider pa 2,51 kr. - 9,00 kr. per dag er hgjere end behandlingsprisen pa 0,40 kr. per dag for
naesesprays med mometason med udleveringsbestemmelse B.

Vi kan ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke disse naesemidler
opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfart.
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P& denne baggrund anbefaler vi, at naesespray og neesedraber med budesonid, fluticasonpropionat,
triamcinolon og beclomethason uanset udleveringsbestemmelse samt naesespray med mometason med
udleveringsbestemmelse HA18 fremover ikke har generelt tilskud.

Ad 5 og 6 - Kombinationsneesespray med azelastin + fluticasonpropionat og olopatadin + mometason
Vi vurderer, at disse naesespray har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset indikation.

Vi laegger ved denne vurdering vaegt pa, at disse kombinationsnaesespray er godkendt til behandling af
moderate til svaere symptomer forarsaget af allergisk rhinitis, nar monoterapi med enten intranasal
antihistamin eller nasalsteroid er vurderet utilstraekkelig. Vi laegger endvidere veegt pa, at nasalsteroid ifglge
Sundhedsstyrelsen er helt central i behandlingen af bade lettere, moderate og sveere symptomer ved
allergisk rhinoconjuncitivitis, og at det ifalge 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 sveerhedsgrad, og at kombinationsnaesespray skal
forbeholdes de patienter, som ikke opnar tilstreekkelig effekt af nasalsteroid i monoterapi.

Vi har vurderet, om der er risiko for, at disse kombinationsnaesespray anvendes som fgrstevalg fer, der er
forsggt behandling med nasalsteroid som monoterapi. Vi vurderer, at denne risiko er lav. Vi laegger ved
denne vurdering veegt pa, at data fra Leegemiddelstatistikregisteret viser, at omkring 70% af de i alt 35.805
patienter, der i 2025 opstartede behandling med kombinationsnaesespray med indhold af azelastin +
fluticasonpropionat eller olopatadin + mometason, forinden havde forsggt behandling med nasalsteroid pa
recept. Vi vurderer, at andelen reelt kan vaere hgjere, da nasalsteroider ogsa kan fas i handkab.
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, for der gives tilskud til behandling med kombinationsnaesespray. Vi forventer hermed, at
andelen, der har forsggt behandling med nasalsteroid for opstart af disse laegemidler med tilskud, vil stige,
og at risikoen for farstevalg dermed vil vaere lav.

Ad 5 - Kombinationsneesespray med azelastin + fluticasonpropionat

Vi vurderer, at prisen for naesespray med azelastin + fluticasonpropionat udelukkende star i et rimeligt
forhold til den behandlingsmaessige veerdi, nar de anvendes til patienter med allergisk rhinitis, der har forsagt
behandling med nasalsteroid i monoterapi med utilstreekkelig effekt.

Vi laegger ved denne vurdering vaegt pa ovennaevnte anbefaling fra Sundhedsstyrelsen, og pa at
behandlingsprisen pa 2,89 kr. per dag er lavere end den samlede behandlingspris for billigste nasalsteroid
(mometason med udleveringsbestemmelse B) pa 0,40 kr. per dag og naesespray med antihistaminerne
azelastin og levocabastin pa 3,30 kr. - 3,48 kr. per dag som separate naesespray. Vi vurderer ogsa, at der
kan veere bade behandlingsmaessige og compliansmaessige fordele ved at anvende et
kombinationslaegemiddel frem for at bruge naesespray med antihistamin og nasalsteroid som separate
lzegemidler.

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

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

Side 22 af 48
Medicintilskudsnavnet
Sekretariatet - Axel Heides Gade 1 - 2300 Kabenhavn S



Medicintilskudsnaevnet

Ad 6 - Kombinationsnaesespray med olopatadin + mometason

Vi vurderer, at prisen for naesespray med olopatadin + mometason udelukkende star i et rimeligt forhold til
den behandlingsmeessige veerdi, nar de anvendes til patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt
behandling med nasalsteroid i monoterapi med utilstreekkelig effekt, og hvor behandling med billigere
kombinationsneesespray ikke tolereres.

Vi laegger ved denne vurdering vaegt pa, at der ikke foreligger anbefalinger eller behandlingsvejledninger,
der skelner mellem de enkelte nasalsteroider eller intranasale antihistaminer. Vi vurderer derfor, at alle
nasalsteroider med lav systemisk biotilgeengelighed kan betragtes som ligeveerdige, ligesom vi vurderer, at
alle intranasale antihistaminer kan betragtes som ligeveerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus laegger vi
derfor afggrende vaegt pa behandlingspriserne.

Vi laegger vaegt pa behandlingsprisen pa 4,99 kr. per dag er hgjere end behandlingsprisen pa 2,89 kr. per
dag for kombinationsnaesespray med azelastin + fluticasonpropionat, som vi vurderer er det relevante
behandlingsalternativ.

Vi laegger ogsé vaegt pa, at der under haringen blev papeget, at nogle patienter oplever flere gener, primaert
i form af darlig smag og lugt ved brug af kombinationsnaesespray med azelastin + fluticasonpropionat. Det
blev fremfgrt, at disse gener ikke ses i samme omfang ved kombinationsnaesespray med olopatadin +
mometason. Vi vurderer derfor, at kombinationsnaesespray med olopatadin + mometason kan veere et
relevant alternativ for de patienter, der ikke tolererer de billigere kombinationsnaesespray med azelastin +
fluticasonpropionat.

P& denne baggrund anbefaler vi, at naesespray med indhold af olopatadin + mometason fremover har
generelt klausuleret tilskud til patienter med allergisk rhinitis, der har forsggt behandling med nasalsteroid i
monoterapi med utilstraekkelig effekt og hvor behandling med billigere kombinationsnaesespray ikke
tolereres.

Ad 7 - Naesesprays 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 vaerdi, nar de anvendes til
patienter med allergisk rhinitis, 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 pa, at nasalsteroider ifelge Sundhedsstyrelsen er helt central i behandlingen af
bade lettere, moderate og sveere symptomer ved allergisk rhinitis. Vi vurderer imidlertid, at der kan veere
patienter med allergisk rhinitis, som ikke tolererer behandling med nasalsteroid. For disse patienter vurderer
vi, at intranasal antihistamin, med en anden virkningsmekanisme end nasalsteroid, kan veere et rationelt
behandlingsalternativ. Vi laegger endvidere veegt pa behandlingspriserne pa 3,30 kr. - 3,48 kr. per dag.

For patienter med persisterende allergisk rhinitis med behov for at kombinere flere behandlingsformer ved
manglende effekt af en enkel behandlingsform, kan en kombination af nasalsteroid og antihistamin ifalge
Sundhedsstyrelsen forsgges ved allergisk rhinoconjuncitivitis, hvorved effekten saetter hurtigere ind. For
disse patienter vurderer vi, at det rationelle behandlingsvalg er kombinationsnaesespray med azelastin +
fluticasonpropionat, da behandlingsprisen pa 2,89 kr. per dag for denne er lavere end behandlingsprisen pa
3,70 kr. - 3,88 kr. per dag for azelastin eller levocabastin i kombination med mometason som separate
lzegemidler.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der gar sig gaeldende for disse lsegemidler, som betyder, at lsegemidlerne
ikke kan fa generelt klausuleret tilskud.
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P& denne baggrund anbefaler vi, at naesespray med indhold af levocabastin eller azelastin fremover har
generelt klausuleret tilskud til patienter med allergisk rhinitis, hvor behandling med nasalsteroid ikke
tolereres.

Ad 8 - Naesespray med ipratropium

Vi vurderer, at disse naesespray har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset indikation,
og at prisen star i et rimeligt forhold til den behandlingsmeessige vaerdi, nar de anvendes hos patienter med
vandig rhinoré ved vasomotorisk rhinitis.

Vi laegger vaegt pa, at ipratropium, ifglge Laegehandbogen, angives som ferstevalgsbehandling til vasomoto-
risk rhinitis ved vandig rhinoré alene.

Vi laegger endvidere vaegt pa, at behandlingsprisen pa 2,03 kr. - 6,01 kr. per dag er hgjere end
behandlingsprisen pa 0,40 kr. per dag for naesespray med mometason med udleveringsbestemmelse B,
som, vi vurderer, er det relevante behandlingsalternativ ved tilstedevaerelse af symptomer pa allergisk
rhinitis, og som, vi anbefaler, bevarer generelt tilskud.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ger 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 ipratropium bevarer generelt klausuleret
tilskud, men andrer tilskudsklausul til patienter med vandig rhinoré ved vasomotorisk rhinitis.

Ad9,10,11,12,13,14 15 og 16 - Fjenmidler 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 saesonbetinget 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 haofeber (allergisk
rhinokonjunktivitis) (5) er der for patienter med gjensymptomer ved allergisk rhinokonjunktivitis en anbefaling
om at overveje at give gjendraber med antihistamin frem for oralt 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 nedvendigt 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.
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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 lsegemiddelstoffer
indenfor gjendraber med antihistaminer.

Behandlingspriser og forbrug
Leegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgéar af Tabel 2:

Tabel 2: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa gjendraber i 2025.

Laegemiddel Pakningstype Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2025
(godkendt fra alder) (0,03 ml per drabe) (antal personer)?
Antihistamin
Olopatadin (23 ar) 1,71 101.316
Ketotifen (Ketazed)
(ukonserveret) (23 1,84 553
ar)
Ketotifen (Zalerg)
(ukonserveret) (23 211 40
ar)
Azelastin (>4 ar) Flerdosisbeholder 2,19 9.970
I:evocabastln (>2 274 10.265
ar)
Ketotifen

(flerdosisbeholdere

eksklusive Ketazed 2,86 12.488
og Zalerg) (23 ar)

Emedastin (23 ar) 3,41 4.775
Emedastin (23 ar) Enkeltdosisbeholder 10,94 2.848
Ketotifen (23 ar) (ukonserveret) 11,58 9.297

Mastcellestabilisator

Natriumcromoglicat
(Lecrolyn sine)

4,92 1.052
>

(oukonserveret) >7 Flerdosisbeholder

ar)

Natr:umcromogllcat 5,59 3.300

(>7 ar)

Natr:umcromogllcat Enkeltdosisbeholder 25,84 466

(>7 ar) (ukonserveret)

Kombinationslaegemiddel med antihistamin og sympatomimetikum

Antazolin +
naphazolin (>5 ar)
@ Data omfatter kun personer, som har indlgst recept pa et af lsegemidlerne. Personer, der kaber

gjendraberne uden recept, indgar ikke heri.
Kilde: Salg af medicin i primaersektoren (opdateringsdato: 5. februar 2026) (11).

Flerdosisbeholder 3,68 -4,90 4.578

Vores vurdering og begrundelse
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Ad 9, 10, 11, 12, 13 og 14 - Pjendraber med antihistaminerne azelastin, emedastin, ketotifen, levocabastin
0g olopatadin

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

Ad 9 og 10 - @jendraber med olopatadin, azelastin, ketotifen (Ketazed og Zalerg)

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 ligevaerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus lezegger vi derfor vaegt pa, at
behandlingspriserne for disse @gjendraber pa 1,71 kr. - 2,19 kr. per dag er de laveste i gruppen af gjendraber
med antihistaminer.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der gar sig gaeldende for disse @jendraber, som betyder, at lsegemidlerne
ikke kan have generelt eller generelt klausuleret tilskud. Handkabslsegemidler kan i henhold til
sundhedsloven ikke have generelt tilskud uden klausulering.

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

Vi bemaerker, at gjendraber med ketotifen (Ketazed og Zalerg) i flerdosisbeholder er ukonserverede og har
en holdbarhed pa 3 maneder efter anbrud. Vi vurderer derfor at disse kan veere en behandlingsmulighed til
patienter, der ikke tolererer konserveringsstoffer i gjnene.

Ad 11 og 12 - Djendraber med emedastin, levocabastin og ketotifen (eksklusive Ketazed og Zalerq) 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 og Zalerg) i
flerdosisbeholder, som, vi vurderer, er relevante behandlingsalternativer, og som, vi anbefaler, bevarer
generelt eller generelt klausuleret tilskud.

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 ligeveerdige. Vi laegger veegt pa, at behandlingspriserne pa 2,74 kr. - 3,41 kr. per
dag er hgjere end behandlingsprisen pa 1,71 kr. - 2,19 kr. per dag for gjendradber med olopatadin, azelastin
og ketotifen (Ketazed og Zalerg).

Vi er opmaerksomme pa, at gjendraber med levocabastin er godkendt til behandling af bgrn fra 2 ar, mens
gjendraber med olopatadin, og ketotifen (Ketazed og Zalerg), som vi anbefaler bevarer generelt tilskud, er
godkendt til behandling af barn fra 3 ar. Vi laegger vaegt pa, at data fra Salg af medicin i primeersektoren
viser, at kun 81 2-arige barn har indlgst en recept pa gjendraber med levocabastin i 2025, mens 154 2-arige
barn har indlgst recept pa gjendraber med olopatadin, at 11 2-arige barn har indlgst recept pa gjendraber
med azelastin, og at 49 2-arige bgrn har indlgst recept pa gjendraber med ketotifen. For de 2-arige barn,
hvor lzegen vurderer, at levocabastin er den mest hensigtsmaessige behandling, opfordrer vi lsegen til at
sgge enkelttilskud (11).
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Vi kan ikke identificere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke, som disse
gjendraber opfylder kriterierne for generelt tilskud. Begrundelsen er som ovenfor anfart.

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

Ad 13 og 14 - @jendrdber 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 og Zalerg) i flerdosisbeholder uden
konserveringsmiddel, som vi vurderer, er det relevante behandlingsalternativ, og som vi anbefaler, bevarer
generelt klausuleret tilskud.

Vi leegger ved denne vurdering veegt 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 ligeveerdige. Vi laegger videre vaegt pa, at behandlingspriserne pa 10,39 kr. -
12,70 kr. per dag er veesentligt hagjere end behandlingspriserne pa 1,84 kr. - 2,11. per dag for gjendraber
med ketotifen (Ketazed og Zalerg) i flerdosisbeholder.

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

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

Ad 15 - @jendrdber med natriumcromoglicat

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi. Vi
laegger ved denne vurdering veegt pd, 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 veegt 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 det er derfor ikke
defineret hvilke patientgrupper, der har seerlig behandlingsmaessige fordele ved behandling med
natriumcromoglicat. Vi vurderer derfor, at disse gjendraber ikke har en veletableret plads i behandlingen af
allergisk rhinokonjunktivitis.

Vi laegger afslutningsvist vaegt pa, at behandlingspriserne pa 4,92 kr. - 25,84 kr. per dag er vaesentlig hgjere
end behandlingspriserne pa 1,71 kr. - 2,19 kr. per dag for gjendraber med antihistaminerne olopatadin,
azelastin og ketotifen (Ketazed og Zalerg), som vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret
tilskud.

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

P4 denne baggrund anbefaler vi, at giendraber med indhold af natriumcromoglicat sendrer tilskudsstatus fra
generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

Ad 16 - @jendrdber med antazolin + naphazolin

Vi vurderer, at prisen for disse gjendraber ikke stéar i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi. Vi
lzegger ved denne vurdering veegt pa, at behandlingspriserne pa 3,68 kr. - 4,90 kr. per dag er hgjere end
behandlingspriserne pa 1,71 kr. - 2,19 kr. per dag for gjendraber med antihistaminerne olopatadin, azelastin
ketotifen (Ketazed og Zalerg), som vi anbefaler, bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud. Vi laegger
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endvidere veegt pa, at dette kombinationslaegemiddel 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 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 eendrer tilskudsstatus
fra generelt klausuleret tilskud til ikke generelt tilskud.

Ad 17,18, 19, 20, 21, 22 og 23 - 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
anfgrt specifikke aldersgrupper, herunder bgrn i forskellige aldre, jf. Tabel 3.

Sederende antihistaminer

Sederende antihistaminer med clemastin, diphenhydramin, meclozin og promethazin er godkendt til
allergiske sygdomme, isaer 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 oralt 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 barn, hvis der ikke er tilstrackkelig effekt af lokalbehandling.

Ved kronisk urticaria anbefales ifalge 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
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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 prave flere forskellige antihistaminer for at finde den mest passende behandling
(1,5,6,9). De neevnte anbefalinger og behandlingsvejledninger omtaler ikke de sederende antihistaminer.

Ifelge Vejledning om ordination af afheengighedsskabende leegemidler viser erfaringer, at visse
antihistaminer (sederende antihistaminer) kan veere afhaengighedsskabende og indga i et misbrug, hvorfor
leegen ved ordination af disse antihistaminer skal veere opmaerksom pa, om der foreligger risiko for at
fremkalde eller vedligeholde afhaengighed, og patienten skal informeres herom (32). Sederende
antihistaminer virker primaert ved blokade af H1-receptorer i hjernen, hvilket giver sedation, somnolens og
nedsat kognition og kan i tilfeelde ved misbrug medfere hallucinationer og eufori (33).

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

Tabel 3: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa
orale antihistaminer i 2025.

Laegemiddel Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2025
(Godkendt fra alder) (antal personer)?
Non-sederende antihistamin som tabletter og kapsler
Fexofenadin 180 mg (>12 ar) 180 mg: 0,90 156.379
Desloratadin (212 ar) HBI:::1‘{,2:6 HB[—i:324(5.553578
Levocetirizin (26 ar) 1,420 5.056
Cetirizin (26 ar) 1,65 84.673
Loratadin (26 ar) 2,45 13.959
Rupatadin (>12 ar) 17,78 6
A I
Fexofenadin 120 mg (>12 ar) 120 mg: 4,63 35.096
Bilastin (212 ar) 3,39 3.775
ﬁ(";:;’::rt)i" (>15ar) 2,64-7,92 6.499

Non-sederende antihistamin i flydende formulering
2-114ar:1,75-3,5

Rupatadin (22 ar) 212 ar- 7.00 0°
1-5ar: 1,58
Desloratadin, B (21 ar) 6-11 ar: 3,17 16.264
212 ar: 6,33
2-5ar: 2,63
Cetirizin HF (22 ar) 6-11 ar: 5,25 2.262
212 ar: 10,50
1-5ar: 2,62
Desloratadin, HA (21 ar) 2-11 ar: 5,24 557
211 ar: 10,47
Levocetirizin (22 ar) 2-5 ar: 2,64 0d
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Lagemiddel Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2025
(Godkendt fra alder) (antal personer)?
26 ar: 5,28

Sederende antihistamin som tabletter

Promethazin, B

(215 an) 1,58 - 6,32 42.790
Meclozin, B/[HA18 B:2,51-5,02 B:1.197
(>12 ar) HA18: 5,39 - 10,84 HA18: 1.644
Clemastin, HA 6-11 ar: 5,39 61
(26 ar) 212 ar: 10,77
Sederende antihistamin i flydende formulering
1,4 mg:

2-5ar:11,25-18,75

6-15 ar: 22,50 - 37,5

216 ar: 45,00 - 75,00
Diphenhydramin, HA18 (22 ar) 1.484

2,8 mg:
2-5ar. 6,6 - 11,00
6-15 ar: 13,20 - 22,00
=16 ar: 26,40 - 33,00
@ Data omfatter kun personer, som har indlgst recept pa et af laegemidlerne. Personer, der kgber
antihistamin uden recept, indgar ikke heri. ® Prisen er beregnet over de seneste 6 prisperioder fra
2. februar 2026 til 13. april 2026, da priserne er faldet efter hgringen i starten af 2026. ¢ Aktuelt
ikke markedsfart. Prisen er seneste registrerede pris fra 23. oktober 2017. ¢ Aktuelt ikke
markedsfart. Prisen er seneste registrerede pris fra 2. maj 2022.

Kilde: Salg af medicin i primzersektoren (opdateringsdato: 5. februar 2026) (11).

Vores vurdering og begrundelse

Ad 17, 18, 19, 20, 21 og 22 - 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 p4, 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 ved kronisk urticaria. Vi lsegger 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 tilstrackkelig
effekt af lokalbehandling.

Ad 17 og 18 - Tabletter med fexofenadin (180 mgq), desloratadin, levocetirizin og cetirizin

Vi vurderer, at prisen for disse non-sederende antihistaminer star i rimeligt forhold til den behandlings-
maeessige vaerdi. 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 ligeveerdige. | vores vurdering af tilskudsstatus lsegger vi
derfor afg@grende vaegt pa behandlingspriserne. Vi leegger vaegt pa, at behandlingspriserne for disse tabletter
pa 0,90 kr. - 1,65 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 le&egemidlerne ikke kan have generelt tilskud. Handkgbslaegemidler kan i henhold til
sundhedsloven ikke have generelt tilskud uden klausulering.
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Pa denne baggrund anbefaler vi, at tabletter med indhold af fexofenadin (180 mq), desloratadin samt
levocetirizin med udleveringsbestemmelse B bevarer generelt tilskud, og at tabletter i handkeb med indhold
af cetirizin og desloratadin med udleveringsbestemmelserne HA eller HF bevarer generelt klausuleret tilskud
til allergisk sygdom.

Ad 19 oqg 20 - Tabletter med rupatadin, bilastin, loratadin, ebastin og fexofenadin (120 mg) samt kapsler med
acrivastin

Vi vurderer, at prisen for disse non-sederende antihistaminer ikke star i et rimeligt forhold til den
behandlingsmeessige vaerdi, nar disse stilles over for de non-sederende antihistaminer, 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 afgarende
veegt pa, at behandlingspriserne pa 2,45 kr. - 7,92 kr. per dag for disse antihistaminer er hgjere end
behandlingspriserne pa 0,90 kr. - 1,65 kr. per dag for fexofenadin (180 mg), desloratadin og cetirizin.

For patienter med en seerlig laegefaglig begrundelse for ikke at kunne behandles med de anbefalede non-se-
derende antihistaminer, som har generelt eller klausuleret tilskud, anbefaler vi, at laegen ansgger om enkelt-
tilskud. Dette gaelder eksempelvis patienter, der er allergisk overfor macrogoler, som fremhaevet i hgrings-
svarene.

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

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

Ad 21 oq 22 - Oral oplgsning med desloratadin, rupatadin og cetirizin samt orale drdber med levocetirizin
Vi vurderer, at prisen for disse non-sederende antihistaminer i flydende formulering udelukkende star i et
rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi, nar de anvendes til bgrn under 6 ar med allergisk
sygdom.

Vi leegger ved denne vurdering veegt pa, at der ikke findes non-sederende antihistaminer 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
lzegemidler i fast formulering. Vi laegger derudover vaegt pa, at behandlingsprisen for disse orale flydende
lzegemiddelformer pa 3,17 kr. - 10,50 kr. per dag for barn fra 6 ar og derover er hgjere end
behandlingsprisen pa 1,42 kr. - 1,65 kr. per dag for levocetirizin og cetirizin som tabletter, som, vi anbefaler,
bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud og som er godkendt til bgrn fra 6 ar. Vi mener derfor, at
prisen for disse laegemidler udelukkende star i rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi for bgrn
under 6 ar med allergisk sygdom.

For patienter med en saerlig laegefaglig begrundelse for ikke at kunne behandles med antihistaminer i fast
form, anbefaler vi, at laegen ansgger om enkelttilskud.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende for disse laegemidler, som betyder, at laegemidlerne
ikke kan fa generelt klausuleret tilskud.
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P& denne baggrund anbefaler vi, at oral oplgsning med indhold af desloratadin, rupatadin og cetirizin samt
orale drdber med indhold af levocetirizin fremadrettet har generelt klausuleret tilskud til bgrn under 6 ar med
allergisk sygdom.

Ad 23 - Tabletter med clemastin, promethazin og meclozin samt oral oplgsning med 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 lsegemidler kan med henvisning til
medicintilskudsbekendtgerelsens § 1, stk. 3, nr. 7, derfor ikke oppebaere generelt eller generelt klausuleret
tilskud med mindre ganske seerlige forhold ggr sig geeldende. | vores vurdering af risikoen for misbrug
laegger vi veegt pa, at disse laegemidler er sederende, og at det af Vejledning om ordination af
afhaengighedsskabende leegemidler fremgar, at erfaringer har vist, at visse antihistaminer (sederende
antihistaminer) kan veere afheengighedsskabende og indga i et misbrug, og at laegen ved ordination af disse
antihistaminer skal vaere opmeerksom pa, om der foreligger risiko for at fremkalde eller vedligeholde
afhaengighed, som patienten skal informeres om.

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 vaegt pa, at det udelukkende er de non-sederende
antihistaminer, der er omtalt i de danske behandlingsvejledninger eller anbefalinger. Vi vurderer derfor, 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.

P& denne baggrund anbefaler vi, at sederende antihistaminer med indhold af clemastin, promethazin,
meclozin og diphenhydramin fortsat ikke har generelt tilskud.
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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 greespollen, 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 litteraturs@gning
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 saeson/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 tilstreekkelig symptomkontrol af
nasalsteroid, og sammenhangen 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 de enkelte allergiske tilstande angiver Dansk Selskab for Allergologi felgende indikationer for allergen
immunterapi:

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 veere kandidater for allergen immunterapi
selv om de systemiske manifestationer alene er fra huden.
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 (trae- og graespollen)
o Patienter med rhinitis med:
o leengere pollensason og klinisk betydende symptomer, specielt ved allergi for flere
typer pollen med pa hinanden falgende 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.
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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 Kilinisk betydende symptomer (rhinokonjunctivitis og/eller astma) forarsaget af indirekte ek-
sponering trods allergensanering i hjemmet og behov for fast forebyggende behandling med lo-
kalsteroid.

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 forlgbet af allergiske sygdomme i form af at reducere
risikoen for udvikling af mere alvorlig allergisk sygdom (at rhinitis forveerres 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 graespollen-, 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 (2,34,35,36,37,38).

Ifelge 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 sjeeldne tilfaelde vil patienterne opna at blive symptom- og medicinfri (2). For patienter med
allergi overfor bi eller hveps er allergen immunterapi eneste preaeventive behandling ved re-stik.

Sublinguale og subkutane immunterapier

| Danmark er der markedsfert bade sublinguale og subkutane allergene immunterapier til behandling af
graespollen-, treepollen- og husstegvmideallergi. 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).
Dansk Selskab for Allergologi anfarer, at valget mellem de sublinguale og subkutane allergene
immunterapier ber 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 husstevmider. Retningslinjen indeholder en anbefaling om at
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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 veeret forsggt i minimum én saeson
ved pollenallergi med overbevisende adhaerence, uden tilstraekkelig 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 ber
varetages af laeger med specielt kendskab til og erfaring med behandling af barn med allergiske sygdomme

).

Anbefalet anvendelse

Sublingual allergen immunterapi

Generelt anbefales én daglig tablet i en periode pa 3 ar. For alle pollenallergier geelder det, at behandlingen
bgr pabegyndes omkring 4 maneder fgr den forventede start af pollenseesonen. Behandlingsforlgbene for
Aitgrys og Aitmyte adskiller sig fra de agvrige sublinguale laegemidler, idet de inkluderer en opdoserings- og
vedligeholdelsesfase. De fgrste to doser gives som opdosering med henholdsvis 100 Rl og 200 RI, hvorefter
patienten fortseetter med én daglig tablet pa 300 RI. Aitgrys adskiller sig desuden ved alene at skulle
indtages, indtil pollenszesonen er ovre, hvorefter behandlingen pauseres og genoptages igen omkring 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
(til 14) dages mellemrum i op til 15 uger. Efter opdoseringsfasen fortsaetter patienten i vedligeholdelses-
fasen, hvor intervallerne mellem injektionerne forlaenges til 4-8 uger. Behandlingen fortsaetter i 3 (-5) ar.

Begrundelser

Leegemidlernes godkendte indikationer og forbrug fremgar af Bilag B. De nedenfor anvendte
behandlingspriser og de gennemsnitlige laveste behandlingspriser er beregnet pa baggrund af 26
prisperioder (6 januar 2025 til 22 december. 2025) og fremgar af Bilag C.

Ad 24 - Injektionsvaesker med indhold af allergenekstrakt fra bi og hveps

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

Behandlingspriser og forbrug
Leegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgéar af Tabel 4:

Tabel 4: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa subkutan allergen
immunterapi til behandling af bi- og hvepseallergi i 2025.

Allergenekstrakt Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2025
(antal personer)

Bigift Opdosering: 37,20 105

(ALK 801) Vedligeholdelse: 18,57-24,15

Hvepsegift Opdosering: 37,53 408

(ALK 802) Vedligeholdelse: 18,68 - 24,28

Kilde: Salg af medicin i primzersektoren (opdateringsdato: 5. februar 2026) (11).

Vores vurdering og begrundelse
Vi vurderer, at disse injektionsvaesker har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgreenset
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 leegemidlernes pris star i et rimeligt forhold til deres behandlingsmaessige veerdi
lzegger vi vaegt pa behandlingsprisen for disse injektionsvaesker med allergenekstrakt fra bi eller hveps pa
37,20 kr. - 37,53 kr. per dag for opdoseringssfasen og 18,57 kr. - 24,28 kr. per dag for
vedligeholdelsesfasen. Vi lsegger afggrende vaegt pa, at allergen immunterapi er den eneste preeventive
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 preeventive
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 eller generelt klausuleret tilskud med mindre ganske seerlige forhold
ger sig geeldende.

Vi vurderer, at ganske saerlige forhold gear sig geeldende for disse injektionsvaesker. Vi laegger vaegt 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 ggor sig geeldende for disse laegemidler, som betyder, at
lzegemidlerne ikke kan have generelt tilskud.

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

m ALK (801) Bigift og ALK (802) Hvepsegift
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Ad 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 og 32 - Allergen immunterapi med indhold af allergenekstrakt fra
graspollen, trepollen og husstgvmider

Godkendte indikationer

Greespollen

Allergen immunterapi mod graespollenallergi” er godkendt til behandling og forebyggelse af
graespolleninduceret allergisk rhinitis, med eller uden konjunktivitis hos voksne samt barn over 5 ar. Grazax
er som det eneste af ls&egemidlerne 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 og
konjunktivitis hos voksne samt barn over 5 ar med specifik IgE-medieret allergi over for treepollen homolog til
birk. ALK (108) Betula Verrucosa er desuden godkendt til behandling af allergisk astma.

Husstgvmider

Allergen immunterapi mod husstgvmideallergif er godkendt til behandling og forebyggelse af
husstevmideudlgst allergisk rhinitis og rhinoconjunctivitis. Foruden voksne er ALK 503 Dermatophagoides
Pteronyssinus og Acarizax godkendt til voksne og bgrn 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 behandling af allergisk astma.

Behandlingspriser og forbrug
Leegemidlernes gennemsnitlige laveste behandlingspriser og forbrug fremgéar af Tabel 5:

Tabel 5: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa sublingial og
subkutan allergen immunterapi til behandling af graespollen, traeepollen og husstavmide

allergi i 2025.
Allergen- Behandlingspris (kr.) Behandlingsomkost- | Forbrug i 2025
ekstrakt ninger over 3 ar (antal personer)®
diskonteret (kr.)?

Sublingual allergen immunterapi
Graespollen | 5 ) 31.471,13 - 33.093,06 | 7.886
(Grazax)
Graespollen Opdosering: 26,98
(Aitgrys) Vedligeholdelse: 27,25 24.007,70 - 26.986,45 | 156
Traepollen 32,10 35.610,89 - 37.238,41 | 3.712
(Itulazax)
Husstovmider | g 13 31.502,18 - 33.120,70 | +222
(Acarizax)
Husstovmider | Opdosering: 21,56
(Aitmyte) Vedligeholdelse: 25,39 28.551,54 -30.179,06 | 24

Subkutan allergen immunterapi

" ALK (225) Pheleum Pratense, Grazax og Aitgrys
° ALK (108) Betula Verrucosa og ltulazax
P ALK (503) Dermatophagoides Pteronyssinus, Acarizax og Aitmyte
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Allergen- Behandlingspris (kr.) Behandlingsomkost- | Forbrug i 2025
ekstrakt ninger over 3 ar (antal personer)®
diskonteret (kr.)?

Graespollen Opdosering: 30,38 36.730.83 - 61.135.19 | 3.121

(ALK 225) Vedligeholdelse: 16,82 - 21,87

Traepollen Opdosering: 31,49

(ALK 108) Vedligeholdelse: 15,95 - 20,73 36.181,13 - 60.206,48 | 1.988
Husstovmider | Opdosering: 32,74

(ALK 503) Vedligeholdelse: 14,92 - 19,39 35.526,86 - 59.105,53 | 1.641

@ Udregnet ud fra omkostningsanalyse i Bilag D. Kilde: Salg af medicin i primzersektoren (opdateringsdato: 5.
februar 2026) (11).

Baseret pa data fra Medstat.dk 1a cirka 90% af salget af subkutane allergene immunterapier for graespollen,
traepollen og husstgvmider 1& i 2025 i primeersektoren (39).

Omkostningsanalyse

Vi har lavet en omkostningsanalyse for at estimere de samlede omkostninger ved de to former for allergen
immunterapi, da en sammenligning af laegemidlernes 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 administration 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 leegehonorar hgjere sammenlignet med
sublingual allergen immunterapi (2).

Resultaterne af analysen viser, at de stagrste omkostninger ved subkutan allergen immunterapi ligger det
forste ar af behandlingen pa grund af de hyppige injektioner i opdoseringsfasen. Omkostningerne til
sublingual allergen immunterapi ligger mellem 24.000 kr. - 38.000 kr. for en behandling over en 3-arig
periode, mens omkostningerne for subkutan allergen immunterapi ligger mellem 35.000 kr. - 62.000 kr. for
en behandling over en 3-arig periode. Det store omkostningsspaend skyldes, at behandlingen kan gives hos
forskellige typer af specialleeger, hvor honorarerne varierer. Honorarer hos praktiserende specialleeger i
paediatri er cirka 200 kr. hgjere end hos andre praktiserende specialleeger. Det betyder, at
omkostningsspandet for behandling hos andre praktiserende speciallaeger (gre, naese og hals, dermato-
venerologi og intern medicin) ligger mellem 24.000 kr. - 36.000 kr. og 35.000 kr. - 51.000 kr. for henholdsvis
sublingual og subkutan allergen immunterapi, mens omkostningsspaendet for behandling hos praktiserende
speciallaeger i paediatri ligger mellem 25.500 kr. - 38.000 kr. og 43.000 kr. - 62.000 kr. for henholdsvis
sublingual og subkutan allergen immunterapi. Der er ogsa forskel i omkostningerne mellem Grazax pa cirka
31.500 kr - 33.000 kr. og Aitgrys pa cirka 24.000 kr. - 27.000 kr., hvilket skyldes forskel i
behandlingsregimerne. Aitgrys anvendes kun op til og gennem pollensaesonen, og indeholder pauser fra
pollensaesonens afslutning og indtil ca. 4 maneder for den nzeste pollensaeson starter, mens Grazax gives
kontinuerligt hele aret.

Studier af sublinquale immunterapier med allergenekstrakt fra graespollen.
Nedenfor beskrives de to primaere studier af langtidseffekt hos voksne af de to sublinguale immunterapier
med allergenekstrakt fra greespollen — Grazax og Aitgrys.

Grazax

Langtidseffekten af Grazax er undersggt i et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret studie (40).
Studiet blev forlaenget fra oprindeligt ét ar til tre ars behandling efterfulgt af to ars opfelgning. De co-primeere
effektmal var symptomscore og medicinscore. Livskvalitet indgik som sekundaert endepunkt.
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Studiet inkluderede voksne patienter (18—65 ar) med dokumenteret greespolleninduceret allergisk
rhinokonjunktivitis og positiv priktest og specifik IgE mod P. pratense. Centrale eksklusionskriterier omfattede
FEV, <70 %, Kklinisk relevant co-allergi med overlappende szeson, betydelig helarsbetinget allergi, tidligere
immunterapi samt anafylaksi/angiogdem (40).

| alt blev 634 patienter randomiseret fra 51 sites i otte europeeiske lande, og 546 gennemfgrte farste ar. 351
fortsatte i den forleengede fase, og 238 gennemfarte hele femarsforlgbet. Efter fem ar sas en statistisk
signifikant forskel i symptomscore mellem Grazax og placebo, men ikke i medicinscore (40).

Aitgrys

Langtidseffekten af Aitgrys er undersggt i et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret studie hvor
patienter blev randomiseret til tre grupper: placebo, behandling pabegyndt to maneder far saeson eller
behandling pabegyndt fire maneder far sseson (41). Det primzere effektmal var symptomscore, mens
sekundaere effektmal var medicinscore og sygdomsspecifik livskvalitet. Der blev ogséa udfert analyser pa en
posthoc defineret kombineret score af medicinscore og symptomscore. Patienterne blev behandlet i tre ar og
fulgt i to ar derefter.

Studiet inkluderede voksne patienter (18—50 ar) med dokumenteret graespollenrelateret rhinokonjunktivitis,
positiv priktest og specifik IgE mod P. pratense. Centrale eksklusionskriterier omfattede betydelig
saesonbetinget allergisk astma, som kraevede anden behandling end inhalerbare beta-2-agonister, eller
sygdomme der kunne pavirke studiets deltagelse eller resultater. Patienter, der havde modtaget
desensibiliseringsbehandling for graespollen eller andre allergener inden for de seneste fem ar blev lige
ledes ekskluderet (42).

| alt blev 633 patienter randomiseret fra 48 sites i europeeiske lande samt Canada og Rusland. Efter fem ar
var der 377 patienter med fulde effektdata i studiet. Der sas efter fem ar ingen signifikant effekt pa
symptomscore i gruppen, der pabegyndte behandling fire maneder far saeson, mens der var statistisk
signifikant effekt efter fire ar. Der sas en statistisk signifikant effekt pa medicinscore og kombineret score
(medicin- og symptomscore) efter fem ar i gruppen af patienter, der pabegyndte behandling fire maneder far
saeson (41).

Indirekte sammenligning

| forbindelse med ansagning om generelt tilskud til Aitgrys havde ansgger indsendt en indirekte
sammenligningd baseret pa de kliniske studier af Aitgrys og Grazax. Den indirekte sammenligning er endnu
ikke publiceret. Den er udfgrt med en frekventistisk Buchers metode, og sammenligner Aitgrys og Grazax pa
kort og langt sigt (defineret som et ar efter endt behandling, dvs. fire ar efter opstart af behandling). Den
indirekte sammenligning viste ikke statistisk signifikante forskelle mellem de to behandlinger pa
symptomscore og medicinscore.

Vores vurdering og begrundelse

Ad 25, 26, 27, 28, 29, 30 31 og 32 - Allergen immunterapi med allergenekstrakt fra greespollen, traepollen og
husstgvmider

Vi vurderer, at de allergene immunterapier mod graespollen-, traepollen- og husstgvmideallergi har en sikker
og veerdifuld terapeutisk effekt pa en velafgraenset indikation. Vi vurderer endvidere, at laagemidlernes pris
(Grazax undtaget) star i et rimeligt forhold til deres behandlingsmaessige veerdi, nar lzegemidlerne 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,

9 Indirekte sammenligning, stammer fra ansggning fra Stallergenes Greer om generelt tilskud til Aitgrys fra 2023
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systemiske antihistaminer og eventuelt gjendraber med overbevisende compliance, eller hvor behandlingen
medfarer uacceptable bivirkninger.

Vi leegger ved denne vurdering veegt 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
sygdomssveerhedsgrad, behov for farmakologisk behandling (nasalsteroid og antihistaminer), samt age
patientens helbredsrelaterede livskvalitet. Derudover, har allergen immunterapi potentialet for gunstig effekt
pa forlgbet af den allergiske sygdom. Allergen immunterapi kan reducere risikoen for udvikling af mere
alvorlig allergisk sygdom (at rhinitis forveerres eller kompliceres med astma) og muligvis reducere risikoen for
udvikling af sensibilisering mod nye allergener(2).

Vi laegger ogsa vaegt 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 tilstraeekkelig symptomlindring ved behandling med nasalsteroid og antihistamin (9).

Vi har i vores vurdering desuden lagt vaegt 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 undersggelser tyder pa ligeveerdighed i den kliniske effekt
(2). Vi vurderer pa denne baggrund, at den behandlingsmaessige veerdi af subkutan og sublingual allergen
immunterapi kan ligestilles.

Endelig laegger vi vaegt pa, at omkostningsanalysen viser, at behandlingsomkostningerne til behandling hos
andre praktiserende speciallezeger 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 laegemiddeludgifter ved sublingual allergen immunterapi mindst udlignes af de
ekstra omkostninger til laegehonorarerne, der er forbundet med subkutan allergen immunterapi.

Vi er opmaerksomme pa, at de samlede omkostninger for subkutan allergen immunterapi mod graespollen-
allergi og husstevmideallergi ifelge vores omkostningsanalyse er hgjere end for de tilsvarende sublinguale
allergene immunterapier (Grazax/Aitgrys/ALK 225 og Acarizax/Aitmyte/ALK 503). | vores vurdering laegger vi
dog ogsa veegt pa, at laagemiddelomkostningerne pa 14,92 kr. - 21,87 kr. per dag i vedligeholdelsesfasen er
lavere for de subkutane immunterapier, sammenlignet med de sublinguale immunterapier, der ligger pa
25,39 kr. - 28,13 kr. per dag. Omkostningerne for patienterne er derfor lavere ved subkutan immunterapi end
ved sublingual immunterapi. Samlet set vurderer vi, at behandlingsomkostningerne ved subkutan og
sublingual allergen immunterapi er af samme stgrrelsesorden med undtagelse af bgrn og unge, der
behandles hos praktiserende speciallzeger i paediatri.

Behandlingspriserne for sublinguale og subkutane allergene immunterapier mod greespollen-, traepollen- og
husstgvmideallergi er hgjere end for symptomatisk behandling med nasalsteroid, systemisk antihistamin og
gjendraber. Vi mener, at prisen udelukkende stér i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi for
patienter, hvor den symptomatiske behandling er forsggt optimeret i en la&engere periode ved husstgvmide-
allergi 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
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den farmakologiske behandling. Det samme geaelder, 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 laegger veegt pa, at Dansk Selskab
for Allergologi anfgrer som indikation for behandling med allergen immunterapi, at der ved allergi for
husstavmider skal veaere klinisk betydende symptomer trods allergensanering (non-farmakologiske tiltag). For
pollenallergi anfarer selskabet som indikation for behandling med allergen immunterapi “laengere
saesonvarighed”.

Vi vurderer pa baggrund af ovenstaende, at beslutning om ivaerksaettelse af allergen immunterapi bar
baseres pa laegens vurdering af patientens individuelle behov. En grundig vurdering af svaerhedsgrad af
symptomer, betydning af allergen desensibilisering, 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.

Born og unge behandlet hos praktiserende speciallaeger i psediatri

Omkostningsintervallet for behandling hos privatpraktiserende speciallaeger i paediatri er cirka 43.000 kr. -
62.000 kr. for subkutan immunterapi og cirka 25.500 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 Salg af medicin i primaersektoren viser, at bern og unge under 18 ar udger cirka 27% af patienterne, som
behandles med allergen immunterapi i primaersektoren. Data fra Salg af medicin i primeersektoren viser
endvidere, at omkring 65 % af nye brugere under 18 ar i 2025 fik ordineret behandlingen af en specialleege i
paediatri (11).

For barn og unge, der behandles hos en praktiserende speciallaege i peediatri, vurderer vi pa baggrund af
omkostningsanalysen og ovennaevnte vurdering af, at den behandlingsmaessige veerdi af subkutan og
sublingual allergen immunterapi kan ligestilles, at det i udgangspunktet er mest rationelt at behandle med de
sublinguale lazegemidler. Vi er opmaerksomme pa, 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 b@rn og unge, nar laegen
har foretaget en grundig og individuel vurdering af den mest hensigtsmaessige behandling for patienten. Det
kan for eksempel veere, hvis barnet eller den unge skal behandles med mere end ét allergenekstrakt som for
eksempel ved allergi over for bade grees- og traepollen, eller fordi der forventes bedre compliance.

Ad 25, 26 - Sublinguale tabletter med allergenekstrakt fra greespollen

Vi leegger i vores vurdering af den behandlingsmeessige vaerdi af de to sublinguale immunterapier med
allergenekstrakt fra graespollen - Grazax og Aitgrys vaegt pa, at Dansk Selskab for Allergologi angiver, at der
er vist effekt af begge lazegemidler pa allergisk rhinitis hos bade barn og voksne, og at selskabet i deres
behandlingsvejledning ikke giver anbefalinger for valg mellem Grazax og Aitgrys.

Der foreligger ikke direkte sammenlignende studier mellem Grazax og Aitgrys. Vi har derfor vurderet
langtidseffekten af henholdsvis Grazax og Aitgrys ud fra de to studer, der er beskrevet ovenfor. Vi
konstaterer, at studierne viser, at begge preeparater har en statistisk signifikant effekt pa et relevant
effektmal (henholdsvis symptomscore for Grazax og medicinscore for Aitgrys) sammenlignet med placebo
efter tre ars behandling og to ars opfalgning.

Side 41 af 48
Medicintilskudsnavnet
Sekretariatet - Axel Heides Gade 1 - 2300 Kabenhavn S



Medicintilskudsnaevnet

Vi vurderer, at der er en reekke opmaerksomhedspunkter, som giver anledning til usikkerhed ved
sammenligning af de to studier. Studiet af Grazax blev aendret markant undervejs, saledes at studieperioden
blev forleenget fra et til fem ar, hvilket medfgrte, at et stort antal patienter ikke fortsatte i studiet. Vi kan ikke
vurdere, om der er vaesentlige forskelle pa de patienter, der fortsatte i studiet, og de der ikke gjorde.

Studiet af Aitgrys opnaede ikke statistisk signifikans pa det primzaere effektmal symptomscore efter fem ér,
men der var statistisk signifikant effekt pa medicinscore og en kombineret score. Vi kan ikke vurdere, hvilken
klinisk betydning det har, om der ses statistisk signifikant effekt pa symptomscore, medicinscore eller
kombinationen heraf.

Der er desuden forskelle pa de to studier hvad angar geografi, hvor studiet af Aitgrys blev gennemfegrt i
Europa samt Canada og Rusland, mens studiet af Grazax kun inkluderede Europaeiske lande. Medicinscore
er opgjort forskelligt i de to studier og der var forskellige inklusionskriterier angaende patienter med astma og
forskellige diagnostiske tests. Vi kan ikke vurdere starrelse eller retning pa den usikkerhed, disse forskelle
medfarer.

Vi vurderer under hensyntagen til ovennaevnte opmeerksomhedspunkter, at de kliniske

studier ikke indikerer forskelle i den behandlingsmeaessige vaerdi mellem Aitgrys og Grazax. Vi bemaerker, at
den indirekte sammenligning, som blev indsendt i forbindelse med ansggning om generelt tilskud

til Aitgrys ikke paviser statistisk signifikante forskelle mellem de to laegemidler efter fire ar, samt

at Tandvards- och lakemedelsférmansverket i Sverige pa baggrund af den indirekte

sammenligning har konkluderet, at “effekten af Aitgrys &r jagmférbar med den fér Grazax vid
gréaspollenallergi”.

Vi har noteret os, at Grazax som det eneste af de to laegemidler er godkendt til sygdomsmodificerende
behandling, og Aitgrys som det eneste af laegemidlerne indeholder allergenekstrakt fra fem forskellige
graessorter. Derudover er der forskelle i styrker og doseringen af lzegemidlerne.

Samlet vurderer vi, at der ikke er evidens for eller forhold i gvrigt som giver grund til at vurdere, at der er
forskel pa den behandlingsmaessige veerdi af Grazax og Aitgrys. Vi laegger derfor til grund for vores videre
vurdering, at den behandlingsmeessige vaerdi af lsegemidlerne er pa samme niveau.

Omkostningerne ved behandling med Grazax er beregnet til cirka 31.500 kr. - 33.000 kr. i vores
omkostningsanalyse, mens omkostningerne til behandling med Aitgrys er estimeret til cirka 24.000 kr. -
27.000 kr. for tre ars behandling. Forskelle skyldes primeert forskellen i behandlingsregimeved de to
leegemidler.

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 veerdi for patienter omfattet af vores
forslag til tilskudsklausul.

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

Pa den baggrund og med henvisning til ovenstaende vurdering af sikker og vaerdifuld terapeutisk effekt af
allergen immunterapi, anbefaler vi, at Aitgrys bevarer generelt klausuleret tilskud, men at tilskudsklausulen
andres til patienter med dokumenteret greespollenallergi samt moderat til svaer allergisk rhinitis eller
konjunktivitis, der ikke opnar tilstreekkelig sygdomskontrol ved allergensanering og optimal symptomatisk
behandling i minimum én szeson med overbevisende compliance, eller hvor symptomatisk behandling
medfgrer uacceptable bivirkninger.
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Vi vurderer, at prisen ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi for Grazax, der har
hgjere behandlingsomkostninger end Aitgrys. Vi vurderer dog, 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 laegemiddel undervejs i behandlingsforlgbet, der typisk varer tre ar.

Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende, som betyder, at Grazax ikke kan have 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 Leegemiddelstyrelsens
afgarelse om fremtidig tilskudsstatus, allerede er i et behandlingsforlgb med Grazax.

Ad 27, 28 og 29 - Sublinguale tabletter med allergenekstrakt fra traepollen og husstgvmider
Vi vurderer, at der ikke er forhold, der ggr sig geeldende, som betyder, at de sublinguale allergene
immunterapier mod husstgvmide- og treepollenallergi ikke kan have generelt klausuleret tilskud.

Pa den baggrund og med henvisning til ovenstadende vurderinger anbefaler vi, at de sublinguale tabletter
med indhold af allergenekstrakt fra treepollen og husstgvmider bevarer generelt klausuleret tilskud, men at
tilskudsklausulen aendres til patienter med dokumenteret allergi samt moderat til svaer 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 medfarer uacceptable bivirkninger.

Ad 30, 31 og 32 - Injektionsveesker med allergenekstrakt fra graespollen, husstgvmider oq treepollen
Subkutane allergene immunterapier kan ikke indtages af patienten selv og med henvisning til
medicintilskudsbekendtggrelsens § 1, stk. 3, nr. 9, kan disse derfor ikke oppebeere generelt eller generelt
klausuleret tilskud med mindre ganske saerlige forhold ger sig geeldende.

Vi vurderer, at ganske seerlige forhold ger sig geeldende for de subkutane allergene immunterapier mod
graespollen-, treepollen- og husstgvmideallergi for patienter omfattet af vores forslag til tilskudsklausuler. Vi
laegger veegt pa, at data fra Salg af medicin i primaersektoren viser, at over 90% af patienterne, behandles
hos praktiserende speciallaeger i primaersektoren. Derudover vurderer vi, at subkutan og sublingual allergen
immunterapi har sammenlignelig behandlingsmaessig veerdi. Vi mener derfor, at det bar vaere muligt for
patient og laege i samrad at veelge mellem de to behandlingsformer, for bedst muligt at imedekomme 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 de
subkutane allergene immunterapier 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 ovenstadende vurderinger anbefaler vi, at injektionsvaesker med
indhold af allergenekstrakt fra graespollen, treepollen og husstgvmider sendrer 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 leengere periode for husstavmiderne allergi med overbevisende compliance, eller hvor
behandlingen medfarer uacceptable bivirkninger. For patienter behandlet hos praktiserende specialleeger i
paediatri udelukkende nar subkutan allergen immunterapi efter lsegens samlede vurdering er mest
hensigtsmeaessig.
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Ad 33 — Injektionsvaesker med indhold af allergenekstrakt fra hund oq 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:

Tabel 6: Behandlingspriser og antal personer med receptindlgsninger pa subkutan allergen
immunterapi til behandling af allergi i 2025.

Allergenekstrakt Behandlingspris (kr.) Forbrug i 2025
(antal personer)

Kattehar Opdosering: 35,08 333

(ALK 555) Vedligeholdelse: 17,60 - 22,89

Hundehar Opdosering: 34,43 356

(ALK 553) Vedligeholdelse: 17,23 - 22,40

Kilde: Salg af medicin i primaersektoren (opdateringsdato: 5. februar 2026) (11).

Vores vurdering og begrundelse

Vi vurderer, at prisen for injektionsvaeske med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat pa 34,43 kr. -
35,08 kr. per dag i opdoseringsfasen og 17,23 kr. - 22,89 kr. per dag i vedligeholdelsesfasen ikke star i et
rimeligt forhold til den behandlingsmaessige veerdi.

Vi leegger 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
lzegger 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
injektionsvaesker 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 oppebeere generelt eller generelt
klausuleret tilskud med mindre ganske saerlige forhold gar sig geeldende.

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

P4 denne baggrund anbefaler vi, at injektionsvaesker med indhold af allergenekstrakt fra hund og kat aendrer
tilskudsstatus fra generelt tilskud til ikke generelt tilskud.

" ALK (553) Hundehar og ALK (555) Kattehar
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Afsluttende bemaerkninger

Alle lzegemiddelgrupper omfattet af denne indstilling har en plads i behandlingen af allergi, og vi gnsker at
stotte op om, at der er tilskud til l,egemidler indenfor hver laegemiddelgruppe. Samtidig @nsker vi at
understgtte en rationel leegemiddelanvendelse, hvor der primaert gives tilskud til de billigste lsegemidler i hver
lzegemiddelgruppe.

Safremt Laegemiddelstyrelsen veelger at fglge vores anbefalinger, opfordrer vi til at gennemfare
andringerne, sa der tages hensyn til, at patienter og laeger far mulighed for at drgfte den fremtidige
behandling inden aendringerne treeder i kraft, hvilket med fordel kan ske pa et tidspunkt udenfor
pollensaesonen, hvis det er muligt.

P& naevnets vegne

T A

Palle Mark Christensen
Formand
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RO1
Midler mod sygdomme i naesehulen

RO1A
Rhinologika til lokal brug

RO1AC RO1AX
Antiallergika, ekskl. RO1AD Andre midler mod
glukokortikoider Glukokortikoider sygdomme i naesehulen

p | | [ [ [ [ [ |
R01ADO01!||R01AD05||R01AD08||R01AD09||[R01AD11||R01AD12||R01ADS58||R01ADS9| |R01AX03

R01AC02||[R01AC03 Beclomethason EuREseric Fluticason Mometason Triamcinolon || Fluticasonfuroat || Fluticasonpro- Mometason, Ipratropium-
Levocabastin Azelastin pionat, azelastin olopatadin p——
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S01
Jdjenmidler V01
Allergener
S01G I
Allergi VO1A
Allergi
I
VO01AA
[ S01GA } { S01GX 1 Allergenekstrakter
Antihistaminer - .
Andre antihistaminer
| | | | | | I I I |
S01GA51||S01GX01||S01GX02||S01GX06(|S01GX07||501GX08|/S01GX09 VO01AA02||VO1AA03||VO1AA05||VO1AA07 || VO1AA11
Naphazolin, Cromoglicinsyre Levocabastin Emedastin Azelastin Ketotifen olopatadin Greespollen Husstavmider Traepollen Insekter Dyr

antazolin
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R06
Antihistaminer til systemisk brug

RO6A
Antihistaminer til systemisk
brug
RO6AA RO6AD RO6AE RO6AX
Aminoalkyl-ethere Phenothiazin-derivater Piperazin-derivater Andre antihistaminer til
systemisk brug
RO6AA02 | | RO6AA04 RO6AD02 ROGAE05| |ROGAEO07 || ROGAEO9
Clemastin Promethazin Meclozin Cetirizin Levocetirizin

I I | I [ I
R0O6AX13||R06AX18||[R06AX22||R06AX26 ||RO6AX27 || RO6AX28 ||[RO6AX29

Loratadin Acrivastin Ebastin Fexofenadin Desloratadin Rupatadin Bilastin
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Oversigt over la2gemidler til behandling af allergi i ATC-gruppe R01AC,

R01AD, R01AX, RO6AA (eksklusive RO6AA04 (kun injektionsvaeske)' og

R06AA59'), RO6AD, RO6AE (eksklusive ROGAE03' og RO6AE09 (kun oral
oplasning))’, 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 13. april 2026.

Godkendt indikation: Den eller de godkendte indikationer for de pageeldende lsegemidler, jf. de gaeldende
produktresumeer for de enkelte leegemidler2. 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 20243,

Tilskudsstatus: Leegemidlets gaeldende tilskudsstatus.

Forbrug: Antallet af personer i behandling er fra Leegemiddelstatistikregisteret, jf. www.medstat.dk, og
omfatter patienter med receptindlgsninger i primaersektoren. For laegemidler med
udleveringsbestemmelserne HA, HA18 eller HF er forbruget udelukket baseret pa det salg der er foregaet pa
recept. | tilfaelde, hvor et lzegemiddeel har produkter med udleveringsbestemmelse B og samtidigt andre
produkter med samme lzegemiddelstof, 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 tvaers af udleveringsbestemmelserne B, HA, HA18 eller HF for disse lazegemidler.

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

RO01 - midler mod sygdomme i hasehulen

RO1AC - Antihistaminer

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

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

! Leegemidler med indhold af RO6AA04 clemastin (kun injektionsvaeske), ROBAAS59 doxylaminsuccinat + pyridoxin,
ROBAEOQ3 cyclizin, ROBAEOQ7 cetirizin (kun orale drédber) og ROBAEOQ9 levocetirizin (kun oral oplgsning) er ikke en del af
denne revurdering. RO6AA04 clemastin injektionsveeske anvendes primeert pa sygehuse, RO6AA59 doxylaminsucci-nat
+ pyridoxin og RO6AEOQ3 cyclizin anvendes til behandling af andre sygdomme end allergi, og RO6AEQ7 cetirizin orale
draber samt RO6AEQ9 levocetirizin oral oplgsning har ikke veeret markedsfert i Danmark siden 2007 og vurderes derfor
ikke relevant at inkludere.

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

3 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/827
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RO1ACO02 Levocabastin
Tilskudsstatus Handkgbslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 3.302
behandling) 2024: 2.863
2025: 2.651
RO1ACO03 Azelastin
Laegemidler Allergodil, naesespray, oplgsning
Godkendt indikation Allergisk rhinitis til barn og voksne over 6 ar.
Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkabsleegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 3.104
behandling) 2024: 2.984
2025: 3.111
RO1AD - Glukokortikoider
RO1ADO1 Beclomethason
Leegemidler Beconase, naesespray, suspension
Godkendt indikation Forebyggende lokal steroidbehandling af hafeber, helarsrhinitis hos voksne.
Udleveringsgruppe HA18
Tilskudsstatus Handkabsleegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 5.597
behandling) 2024: 5.303
2025: 4.593
R0O1ADO05 Budesonid
Laegemidler Benarhin, naesespray, suspension

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

Godkendt indikation

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

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

Behandling og forebyggelse af tegn og symptomer pa saesonbetinget 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 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Nordic Prime", 64 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Abacus Medicine", 64 ug/ds, naesespray, suspension
Budesonid "Sandoz", 32 ug/ds, naesespray, suspension
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RO1ADO5

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

Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud:
Benarhin, 32 ug/ds, naesespray, suspension

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 18.360
2024:17.814
2025: 16.673

RO1ADO8

Fluticasonpropionat

Laegemidler

Fluttasino, neesedraber, suspension

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

Godkendt indikation

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

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

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

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

Udleveringsgruppe

B:

Fluttasino, neesedraber, suspension

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

HA18:
Otrason, naesespray, suspension, (60 doser)
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R0O1ADO08 Fluticasonpropionat

Tilskudsstatus Generelt tilskud:

Fluttasino, naesedraber, suspension

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

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

Forbrug (antal personer i 2023: 30.161

behandling) 2024: 29.049
2025: 21.504
R0O1ADOQ9 Mometason
Laegemidler Aphiahsone, naesespray, suspension

Momenex, naesespray, suspension

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

Nasonex, naesespray, suspension

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

Er indiceret til symptomatisk behandling af voksne og bgrn pa 3 ar og
derover med saesonbetinget 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 seesonbetinget allergisk rhinitis farst er blevet
diagnosticeret hos laegen hos voksne.

Udleveringsgruppe B:

Aphiahsone, naesespray, suspension

Momenex, neesespray, suspension

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

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

Tilskudsstatus Generelt tilskud:
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RO1ADO9

Mometason

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

Handkabsleegemiddel med klausuleret tilskud:
Mommox, neesespray, suspension, (60 doser)

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 200.544
2024: 206.830
2025: 214.901

RO1AD11

Triamcinolon

Laegemidler

Nasacort, naesespray, suspension

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 1.619
2024:1.374
2025: 1.110

RO1AD12

Fluticasonfuroat

Laegemidler

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

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 100.938
2024: 103.157
2025: 107.684

RO1AD58

Fluticasonpropionat, azelastin

Laegemidler

Azeflone naesespray, suspension

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

Dymista, naesespray, suspension

Zymeduo naesespray, suspension

Godkendt indikation

Lindring af symptomer pa moderat til svaer 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
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RO1AD58

Fluticasonpropionat, azelastin

Tilskudsstatus

Generelt tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 59.096
2024: 60.604
2025: 64.491

RO1AD59

Mometason, olopatadin

Laegemidler

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 2023: 4.744
behandling) 2024: 14.332
2025: 23.164
RO1AX - Antikolinergikum
R0O1AX03 Ipratropium
Laegemidler Atrovent, naesespray, oplgsning

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

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe HA
Tilskudsstatus Handkebslzegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 6.074
behandling) 2024:6.153
2025: 6.310

RO6AA - Aminoalkylethere

RO06 - antihistaminer til systemisk bruqg

ROGAA02

Diphenhydramin

Laegemidler

Benylan, oral oplgsning

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe HA18
Tilskudsstatus Intet tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 3.888
behandling) 2024: 2.598
2025: 1.485
RO6AA04 Clemastin
Laegemidler Tavegyl, tabletter
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RO6AA04

Clemastin

Godkendt indikation

Allergiske sygdomme, isaer urticaria, hgfeber og allergisk rhinit til voksne og
barn over 6 ar.

Udleveringsgruppe HA
Tilskudsstatus Intet tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 0
behandling) 2024:0
2025: 61

RO6AD - Phenothiazin-derivater

ROGADO2

Promethazin

Laegemidler

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. Preemedicinering ved kirugisk og dental praksis. Transportsyge.
Allergisk reaktioner af forskellige oprindelse. Pruritus. Kvalme og vertigo
(Morgenkvalme, Méniéres sygdom, kvalme efter radiumbehandling og

anaestesi).
Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Intet tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 38.257
behandling) 2024: 40.275
2025: 42.790
RO6AE - Piperazin-derivater
ROGAEOQ0S Meclozin
Laegemidler 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 2023: 2.287
behandling) 2024: 2.364

2025: 2.686
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ROGAEQ7

Cetirizin

Laegemidler

Alnok, tabletter

Alnok, oral oplgsning
Benaday, tabletter

Cetimax, tabletter

Cetirizin "Teva", tabletter
Vialerg, tabletter

Zyrtec, tabletter

Zyrtec, orale draber, 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 sesesonbetinget og
helars allergisk rhinitis.
- til lindring af symptomer pa kronisk idiopatisk urticaria.

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

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaagemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 93.481
behandling) 2024: 90.046
2025: 87.058
RO6AEQ9 Levocetirizin
Laegemidler Cereza, tabletter

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

Xyzal, orale draber

Godkendt indikation

Cereza, 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 oplagsning):

Er indiceret til symptomatisk behandling af allergisk rhinit (inklusive
persisterende allergisk rhinit) og urticaria hos voksne og bern fra 2 ar og
opefter.

Udleveringsgruppe

B

Tilskudsstatus

Generelt tilskud
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ROGAEQ09

Levocetirizin

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 5.890
2024: 5.355
2025: 5.056

RO6AX - Andre antihistaminer til systemisk brug

RO6AX13

Loratadin

Laegemidler

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 lsegemsvaegt over

30 kg.
Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 15.365
behandling) 2024: 14.685
2025: 13.959
RO6AX18 Acrivastin
Laegemidler Allergone, kapsler, harde

Benadryl, kapsler, harde

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaagemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023:7.919
behandling) 2024: 6.653
2025: 6.499
ROB6AX22 Ebastin
Laegemidler Kestine, tabletter

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkebslzegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 3.090
behandling) 2024:2.944
2025: 2.816
RO6AX26 Fexofenadin
Laegemidler Alnodine, tabletter

Alterfast, tabletter

Altifex, tabletter

Fexofenadin "Cipla", tabletter
Nefoxef, tabletter
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RO6AX26

Fexofenadin

Telfast, tabletter

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)

2023: 158.739
2024: 172.007
2025: 188.867

ROGAX27

Desloratadin

Laegemidler

Aerius, tabletter
Aerius, oral oplgsning
Dasselta, tabletter
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RO6AX27 Desloratadin

Desloratadine "Actavis", tabletter
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 laege.

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 2023: 68.979
behandling) 2024: 71.746

2025: 69.831
RO6AX28 Rupatadin
Laegemidler Rupafin, oral opl@sning

Rupafin, tabletter
Rupatadin "Nordic Prime", tabletter

Godkendt indikation

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

Rupatadin "Nordic Prime" og 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 2023: 0
behandling) 2024: 0

2025: 6
RO6AX29 Bilastin
Laegemidler 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 2023: 3.388
behandling) 2024: 3.591
2025: 3.775
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S01GA - Antihistaminer

S01 - gjenmidler mod allergi

S01GA51

Naphazolin, antazolin

Laegemidler

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

Handkabslaegemiddel med klausuleret tilskud

Forbrug (antal personer i
behandling)

2023: 7.112
2024: 6.458
2025:4.578

S01GX - Andre antihistaminer

S01GX01

Natriumcromoglicat

Laegemidler

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

Godkendt indikation

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

Lomudal:

Allergisk conjunctivitis.

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

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkgbslaagemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 4.204
behandling) 2024: 4.450
2025: 4.578
S01GX02 Levocabastin
Laegemidler Benaliv, gjendraber, suspension

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkebslzegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 11.646
behandling) 2024: 10.204
2025: 10.265
S01GX06 Emedastin
Laegemidler Emadine, gjendraber, oplgsning

Emadine, gjendraber, oplasning, enkeltdosisbeholder
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S01GX06

Emedastin

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe B
Tilskudsstatus Generelt tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 6.985
behandling) 2024:7.162
2025: 7.559
S01GX07 Azelastin
Laegemidler Allergodil, gjendraber, oplgsning

Godkendt indikation

Forebyggelse og behandling af symptomer forarsaget af seesonbetinget
allergisk conjunctivitis hos voksne samt barn over 4 ar.

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

Udleveringsgruppe HF
Tilskudsstatus Handkabsleegemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 10.032
behandling) 2024:9.418
2025:9.970
S01GX08 Ketotifen
Laegemidler Ketazed, gjendraber, oplgsning

Zaditen, gjendraber, oplgsning
Zaditen, gjendraber, oplgsning, enkeltdosisbeholder
Zalerg, Ketazed, gjendraber, oplgsning

Godkendt indikation

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

Udleveringsgruppe Ketazed: HA
Zaditen: HF
Zalerg: HF
Tilskudsstatus Handkgbslaagemiddel med klausuleret tilskud
Forbrug (antal personer i 2023: 20.671
behandling) 2024: 17.990
2025: 20.423
S01GX09 Olopatadin
Laegemidler Olopatadin "Epione", gjendraber, oplagsning

Olopatadin "Orifarm", gjendraber, oplgsning
Opatanol, gjendraber, oplgsning
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
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S01GX09 Olopatadin
Forbrug (antal personer i 2023: 94.640
behandling) 2024: 94.098

2025: 101.316

VO01AA - Allergenekstrakter

V01 - Allergenekstrakter

VO1AA02

Graespollen

Laegemidler

Aitgrys resoribletter, sublinguale
Alk (225) Pheleum Pratense, injektionsvaeske, suspension
Grazax, Frysetgrret sublingual tablet

Godkendt indikation

Aitgrys:
Behandling af greespollenudlgst allergisk rhinitis med eller

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

graespollen (specifik immunterapi).

Grazax:

Sygdomsmodificerende behandling af greespolleninduceret rhinitis og
conjunctivitis hos voksne og bgrn fra 5 ar med klinisk relevante symptomer
og diagnosticeret med en positiv hudpriktest og/eller specifik IgE test over

for greespollen.

uden

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 2023: 11.409
behandling) 2024:11.277
2025:11.118
VO1AA03 Husstgvmider
Laegemidler Acarizax, frysetgrret sublingual tablet

Aitmyte resoribletter, sublinguale

Alk (503) Dermatophagoides Pteronyssinus, injektionsvaeske, suspension

Godkendt indikation

Acarizax:
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VO1AAO03 Husstgvmider

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 felgende tilstande:

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

- Husstgvmideudligst allergisk astma, som ikke er velkontrolleret ved
inhalationscorticosteroider og forbundet med let til sveer
husstgvmideudlgst allergisk rhinitis. Patientens astmastatus skal
ngje vurderes, far 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 husstevmideudlgst allergisk rhinitis
trods brug af symptomlindrende behandling.

Aitmyte:

Er indiceret til unge (12-17 ar) og voksne til behandling af moderat til svaer
husstgvmideudlgst allergisk rhinitis eller rhinoconjunctivitis, diagnosticeret

via anamnese og en positiv test for husstgvmidesensibilisering (hudpriktest
ogl/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 2023: 5.147

behandling) 2024: 5.503
2025: 5.852

VO1AA05 Treepollen

Laegemidler Alk (108) Betula Verrucosa, injektionsvaeske, suspension
ltulazax, frysetarret 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:

ltulazax er 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. Itulazax er indiceret til patienter med en
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VO01AA05 Traepollen
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, injektionsveeske, suspension

Generelt klausuleret tilskud:
ltulazax, frysetarret sublingual tablet

Forbrug (antal personer i 2023: 5.521
behandling) 2024: 5.469
2025: 5.674
VO1AAQ7 Insekter
Laegemidler Alk (801) Bigift, injektionsvaeske, suspension

Alk (801) Bigift, pulver og solvens til injektionsvaeske, oplasning
Alk (802) Hvepsegdift, injektionsvaeske, suspension
Alk (802) Hvepsegift, pulver og solvens til injektionsvaeske, oplasning

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 (Injektionsveeske): 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 2023: 618
behandling) 2024: 521
2025: 480
VO1AA11 Dyr
Laegemidler Alk (553) Hundehar, injektionsvaeske, 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:
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VO1AA11 Dyr

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 2023: 531
behandling) 2024: 537
2025: 557
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Prisoversigt for laegemidler til behandling af allergi

For leegemidler i ATC-grupperne RO1A, RO6A, S01G og med udleveringsbestemmelserne B, HA og HA18 samt ATC-gruppen V01 er de anfgrte behandlings-
priser de gennemsnitlige laveste behandlingspriser per dggn over en periode pa 26 prisperioder (6. januar 2025 - 22. december 2025). Priserne er beregnet
over 26 prisperioder for at sikre, at saesonbetingede prisvariation er inkluderet. For gvrige leegemidler med udleveringsbestemmelse HF og som ikke har faste
priser, er de anfarte behandlingspriser et veegtet gennemsnit for perioden 1. januar 2025 - 31. december 2025. Disse behandlingspriser er beregnet pa denne
made for at afspejle forskelle i salgsvolumen pa tveers af produktnavne og pakningsstarrelser.

Gennemsnitlig laveste behandlingspris per degn

ATC Udleverings- |Lagemiddelstof/ 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
[[Enkeltstofspraparater
[|Antihistaminer
([RO1AC02 [HF Levocabastin >2 ar 200 |[mikr [Naesespray, susp. 50/ mikr 0,87 3,482
R0O1AC03 |HF Azelastin 26 ar 0,28 |mg Neesespray, opl. 0,14 mg 1,65 3,30|2
Glukokortikoider
RO1ADO1 [HA18 Beclomethason 218 ar 400 mikr [Naesespray, susp. 50 mikr 0,48 3,84
RO1ADO5 |B Budesonid >6 ar 256 mikr [Naesespray, susp. 32  mikr 1,13 9,00
Budesonid >6 ar 256 mikr [Naesespray, susp. 64 mikr 0,63 2,51
HA18 Budesonid >6 ar 256 mikr |[Naesespray, susp. 32  mikr 0,61 4,88
RO1AD08 [B Fluticasonpropionat 4-11 ar 100 mikr |[Naesespray, susp. 50/ mikr 0,56 1,11
Fluticasonpropionat 212 ar 200 mikr [Naesespray, susp. 50  mikr 0,56 2,22
Fluticasonpropionat = 16 ar 0,4-0,8 [mg Neaesedraber, susp. 1 mg/ml 14,76 5,91-11,81[3
HA18 Fluticasonpropionat 4-11 ar 100 mikr [Naesespray, susp. 50  mikr 1,22 2,44
Fluticasonpropionat 212 ar 200 mikr [Naesespray, susp. 50  mikr 1,22 4,88
RO1ADO9 |B Mometason =3 ar 100 mikr |[Naesespray, susp. 50  mikr 0,20 0,40
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 1,27 2,55
RO1AD12 |B Fluticasonfuroat =6 ar 55 mikr |[Naesespray, susp. 27,5 mikr 0,65 1,29|Forskelligt
Fluticasonfuroat =6 ar 55 |mikr |Nzesespray, susp. 27,5  mikr 0,73 1,46|device
“ (Avamys)
[lAntikolinergikum
[[RO1AX03 [HA [Ipratropium 18 &r 84 - 252 |mikr [Neesespray, opl. | 21 mikr] 0,51] 2,03 -6,01]
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Kombinationsprzeparater

Antihistamin + glukokortikoid

RO1AD58 |B Azelastin + fluticasonpropionat 584+200 |mikr |Naesespray, susp. 137+50| mikr 0,72 2,89
212 ar
RO1AD59 |B Mometason + olopatadin, 212 ar | 200+4800|mikr |Naesespray, susp 25+600| mikr 0,62 4,99
[[Ro6A Antihistaminer til systemisk brug
RO6AA02 |HA18 Diphenhydramin 2-5 ar 21-35 mg |Oral opl. 1,4 mg/ml 0,75 11,25 - 18,75)*
Diphenhydramin 6-15 ar 42 -70 22,50 - 37,54
Diphenhydramin = 16 ar 84 - 140 45,00 - 75,004
Diphenhydramin = 2-5 ar 21-35 mg Oral opl. 2,8/ mg/ml 0,88 6,6 - 11,00]4
Diphenhydramin 6-15 ar 42 -70 13,20 - 22,00|4
Diphenhydramin = 16 ar 84 - 140 26,40 - 33,00[*
RO6AA04 |HA Clemastin 6-12 1 mg |Tabletter 1 mg 5,39 5,394
|| Clemastin 212 ar 2 mg 1 mg 5,39 10,77|4
||R06AD02 B Promethazin =15 ar 50 - 200 [mg |Filmovertrukne tabl. 25 mg 0,79 1,58 - 6,32[
||R06AE05 B Meclozin >12 ar 25-50 |mg Tabletter 25 mg 2,51 2,51 -5,02|4
|| HA18 Meclozin >12 ar 25-50 |mg |[Tabletter 25/ mg 5,39 5,39 - 10,844
RO6AEQ7 [|HF Cetirizin 26 ar 10 mg Filmovertrukne tabl. 10 mg 1,65 1,652
Cetirizin 2-5 ar 2,5 mg |Oral opl. 1| mg/ml 1,05 2,632
Cetirizin 6-11 ar 5 mg 1| mg/ml 1,05 5,252
Cetirizin 212 ar 10 mg 1| mg/ml 1,05 10,50|2
RO6AEQ9 |B Levocetirizin 26 ar 5 mg Filmovertrune tabl. 5 mg 1,42 1,421°
Levocetirizin 2-6 ar 2,5 mg |Oral draber 5/ mg/ml 5,28 2,646
Levocetirizin 26 ar 5 mg 5 mg/ml 5,28 5,28|°
||R06AX13 HF Loratadin 26 ar (>30 kg 10 |mg [Tabletter 10 mg 2,45 2,452
legemsvaegt)
([RO6AX18 [HF Acrivastin >15 &r 8-24 |mg |Kapsler 8/ mg 2,64 2,64 -7,92
RO6AX22 |HF Ebastin 212 ar 10 mg Filmovertrukne tabl. 10 mg 3,57 3,572
|| Ebastin 212 &r 20 mg  |Filmovertrukne tabl. 20 mg 6,07 6,072
||R06AX26 B Fexofenadin >12 ar 180 mg Filmovertrukne tabl. 180 mg 0,90 0,90
( HF Fexofenadin >12 ar 120 [mg |Filmovertrukne tabl. 120 mg 4,63 4,63[2
RO6AX27 |B Desloratadin 212 ar 5 mg Filmovertrukne tabl. 5 mg 1,24 1,24
Desloratadin 1-5 ar 1,25 |mg |Oral opl. 0,5 mg/ml 0,63 1,58
Desloratadin 6-11 ar 2,5 mg 0,5 mg/mi 0,63 3,17
Desloratadin 212 ar 5 mg 0,5 mg/ml 0,63 6,33
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HA Desloratadin 1-5 ar 1,25 |mg |Oral opl. 0,5 mg/ml 1,05 2,62
Desloratadin 6-11 ar 2,5 mg 0,5/ mg/ml 1,05 5,24
Desloratadin 212 ar 5 mg 0,5 mg/ml 1,05 10,47
HF Desloratadin 212 ar 5 mg Filmovertrukne tabl. 5 mg 1,56 1,562
RO6AX28 |B Rupatadin >12 ar 10 mg |Tabletter 10 mg 17,78 17,78
Rupatadin 2-11 ar 25-5 |mg Oral opl. 1| mg/ml 0,70 1,75 - 3,5(7
Rupatadin >12 ar 10 mg 1| mg/ml 0,70 7,00(7
RO6AX29 |B Bilastin 212 ar 20 mg Tabletter 20 mg 3,39 3,39
S01G @jenmidler mod allergi ®
S01GA51 |HA Antazolin + naphazolin >5 ar 1dr. 3-4 gange |Yjendraber, opl. 0,25| mg/ml 17,98 3,68 -8,17)|9
Holdbarhed:
30 dage
S01GX01 |HF Natriumcromoglicat >7 ar 1dr. 4 gange Jjendraber, opl. 20| mg/ml 23,89 5,59-9,32|2
Holdbarhed:
30 dage
Natriumcromoglicat >7 ar 1-2 dr. 2 gange |djendraber, opl. 40| mg/ml 40,78 4,92 - 16,39]2
(Lecrolyn sine) Holdbarhed:
30 dage
Natriumcromoglicat >7 ar 2dr. 4 gange Jjendraber, opl., 20| mg/ml 6,46 25,8412
enkelt dosis.
S01GX02 |HF Levocabastin >2 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, susp. 0,5/ mg/mi 22,81 2,74 - 4,562
Holdbarhed:
28 dage
S01GX06 |B Emedastin =3 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl. 0,5/ mg/ml 28,44 3,41 - 5,698
Holdbarhed:
28 dage
Emedastin 23 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl., 0,5 mg/ml 5,47 10,94
enkelt dosis.
S01GX07 |HF Azelastin >4 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl. 0,5 mg/ml 18,26 2,19 - 3,652
Holdbarhed:
28 dage
S01GX08 |HF Ketotifen =3 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl. 0,25 mg/ml 23,82 2,86 - 4,76|2
Holdbarhed:
28 dage
Ketotifen 23 ar 17,57 2,11|s
(zalerg) Holdbarhed: 3
maneder
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Ketotifen =3 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl., 0,25 mg/ml 5,79 11,582
enkelt dosis. Holdbarhed: 3
maneder
HA Ketotifen =3 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl., 0,25 mg/ml 15,32 1,84 - 3,06(9
(Ketazed) Holdbarhed: 3
maneder
S01GX09 |B Olopatadin =3 ar 1dr. 2 gange Jjendraber, opl. 1 mg/ml 12,08 1,71 - 2,85|Holdbarhed:
28 dage
VO1A Allergenekstrakter
\VO1AA02 |[B Grazax =5 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 27,25
Alk (225) Phleum Pratense Initiering Inj., susp. 100.000 sg-u/ml 159,51 30,38]10
Pakning
beregnet til
initering
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 sg-u/ml 612,38 16,82 - 21,8711
Holdbarhed:
26 uger
VO1AAO5 (B ltulazax 218 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 31,4910
Pakning
beregnet til
initering
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 sqg-u/ml 580,57 15,95 - 20,7311
Holdbarhed:
26 uger
VO1AAO03 |[B Acarizax 212 ar 1 tablet Frys. sub. tablet 12 3Q-HDM 28,13 28,13
Aitmyte =212 ar Initiering 100+300 RI 21,56 21,56|Pakning
beregnet til
initering
Aitmyte 212 ar 1 tablet 300 RI 25,39 25,39
Alk (503) Dermatoph. Pteronys. Initiering Inj., susp. 100.000 sg-u/ml 171,89 32,74 1F;) -
akning
beregnet til
initering
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Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 [sg-u/ml 543,08 14,92 - 19,3911
Holdbarhed:
26 uger
VO1AAQ7 (B Alk (801) Bigift Initiering Inj., susp. 100.000 [sg-u/ml 195,31 37,20]10
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 [sg-u/ml 676,26 18,57 - 24,15|11
Holdbarhed:
26 uger
Alk (802) Hvepsegift Initiering Inj., susp. 100.000 [sg-u/ml 197,02 37,5310
Pakning
beregnet til
initering
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 [sg-u/ml 679,99 18,68 - 24,2811
Holdbarhed:
26 uger
VO1AA11 |B Alk (555) Kattehar Initiering Inj., susp. 100.000 [sq-u/ml 184,18 35,08]1°
Pakning
beregnet til
initering
11
Holdbarhed:
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 |sg-u/ml 640,79 17,60 - 22,8926 uger
10
Pakning
beregnet til
Alk (553) Hundehar Initiering Inj., susp. 100.000|sqg-u/ml 180,77 34,43|initering
11
Holdbarhed:
Vedligeholdelse |Inj., susp. 100.000 |sq-u/ml 627,14 17,23 - 22,40(26 uger

Noter/forklaringer:

1 Dosering fra Produktresume. Vedligeholdelsesdosis.

2 |zegemidler under udleveringsbestemmelse HF har klausuleret tilskud og ingen fast pris. Data er indhentet fra Sundhedsdatastyrelsen pa varenummer-niveau, og vaegtede

gennemsnitspriser er beregnet ud fra manedsbaseret salg for at reflektere forskelle i salgsvolumen pa tveers af meerker og pakningsterrelser.
3 Aktuelt ikke markedsfert. Prisen er fra afgerelsen for Fluttasino naesedraber.

4 Sederende antihistamin.

5 Prisen er beregnet over de seneste 6 prisperioder fra 2. februar 2026 til 13. april 2026, da priserne er faldet efter hgringen i starten af 2026.

6 Aktuelt ikke markedsfert. Prisen er seneste registrerede pris fra 2. maj 2022.

7 Aktuelt ikke markedsfart. Prisen er seneste registrerede pris fra 23. oktober 2017.
8 Den gennemsnitlige laveste behandlingspris p& gjenmidler i enkelt- eller flerdosisbeholdere er beregnet som den gennemsnitlige laveste pris per beholder og justeret for behold-
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eren holdbarhed efter &bning. 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 anvendes den drabesterrelse, der
er angivet i produktresumeet. Hvis denne ikke fremgar, angives behandlingsprisen som et speend, hvor én drabe antages at svare til et volumen mellem 0,03 og 0,05 ml.
Markedsfart per 31. marts 2025 enhedsprisen prisen er fra de senete 3 prisperioder (31. marts - 28 april 2025).

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

Prisen for initiering i oversigten er baseret pa et behandlingssaet dvs. til bade initial -og vedligeholdelse.

Pris for optitreringsfasen (udgangspunkt i Alk (225) Phleum Pratense).

(159,51*20 ml) = 3190,20 kr. pr. pakning (behandlingssaet)/15 (antal injektioner alt svarende hele pakningen) = 212,68 kr pr. injektion

212,68 kr/7 dage (antal dage mellem hver injektion) = 30,38 kr pr. dag.

Pris for vedligeholdelsesfasen (udgangspunkt i Alk (225) Phleum Pratense).

Vedligeholdelsesdosis gives hver 6. uge +/- 2 uger i mindst 3 ar.

Et haetteglas 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:

612,38 pr. ml/28 dage = 21,87 kr pr. dag.

Et haetteglas 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 = 16,82 kr pr. dag.

Priser for tabletter, gjendraber og neesesprays 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 laegehonorar 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 felgende 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)
e Aitgrys, sublinguale resoribletter | styrken 100RI og 300RI (sublingual immunterapi)
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Indhold af hustavmide allergenekstrakt:
e ALK 503 Dermatophagoides pteronyssinus, injektionsvaeske, suspension (subkutan im-
munterapi)
o Acarizax, frysetarret tablet i styrken 12 SQ-HDM (sublingual immunterapi)
o Aitmyte, sublinguale resoribletter i styrken 100RI og 300RI (sublingual immunterapi)

Indhold af treepollen allergenekstrakt:
e ALK 108 Betula verrucosa, injektionsveeske, suspension (subkutan immunterapi)
o 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 veaesentlig 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 klinikbesag, 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 til
compliance. Omvendt kan subkutan immunterapi’s faste injektionsintervaller bidrage til en mere struk-
tureret behandlingsplan. De specifikke behandlingsforlgb falger produktresuméerne for de enkelte lae-
gemidler (1,2).

Subkutan immunterapi

Forlabet med subkutan immunterapi er illustreret i Figur 1. Behandlingen indeholder bade en opdose-
rings- og vedligeholdelsesfase. Haetteglas med allergen ordineres pa recept til hver enkelt patient og
deles dermed ikke mellem patienterne. Opdoseringsfasen indebaerer, at patienten modtager injektio-
ner med stigende doser af allergenet med 7 (til 14) dages mellemrum, indtil maksimal dosis er opnéaet.
| denne analyse er det antaget at patienterne far injektioner en gang om ugen, for saesonallergier star-
tes opdoseringssfasen i god tid sa vedligeholdelse opnas for ssesonstart jeevnfer produktresuméerne
(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 normalt tre ar for al-
lergen immunterapi mod grees, traepollen og husstgvmider (1,2).

Opdoseringssfase Vedligeholdelsesfase
= = - Arlig evaluering for at vurdere Arlig evaluering for at vurdere
Nar hejeste dosis er naet overgar behandlingseffekten, bivirkninger og nye behandling 1, bivirkninger og nye

Behandling startes med enten il vediigehok ! allergier, sa det kan besluttes, om allergier, sa det kan besluttes, om
behangmgssat og injektionsintervallet eges gradvist hyposensibilisering skal fortseettes, hyposensibilisering skal fortsaettes,

p 1il 6+2 ugers mellemrum fra symptomatisk behandling justeres, eller symptomatisk behandling justeres, eller Behandling afsluttes efter
pakning almindelig pakning. andre tiltag iveerkseaettes andre tiltag iveerksaettes 3ar.

T N o/ o/
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 fgrste
dosis, som administreres under opsyn af en leege 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).

Aitgrys 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 Rl under opsyn af en laege. 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 @vrige sublinguale praeparater ved, ifglge produktresuméet, ikke
at gives aret rundt. | lighed med andre ssesonbetingede allergene immunterapier bar behandlingen med
Aitgrys pabegyndes i god tid fgr pollensaesonens begyndelse, hvilket i dette tilfeelde er defineret som
fire maneder fgr saesonstart. Behandlingen gives kontinuerligt gennem pollensaesonen og pauseres ved
saesonens afslutning. Den genoptages herefter fire maneder for neeste pollensaeson med en ny opstats-
dosering med én tablet af 100 Rl og opnar vedligeholdese pa 3. dagen (2).

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

Arlig evaluering for at vurdere Arlig evaluering for at vurdere
1. gangs indtagelse af behandlingseffekten, bivirkninger og nye behandlingseffekten, bivirkninger og nye
SLIT. Patienten allergier, s& det kan besluttes, om allergier, sa det kan besluttes, om

observeres efter hyposensibilisering skal fortsasttes, hyposensibilisering skal fortsasttes

indtagelse i tilfzelde af symptomatisk behandling justeres, eller symptomatisk behandling justeres, eller Behandling afsluttes efter
allergisk reaktion. andre tiltag iveerksasttes. andre tiltag ivaerksasttes. 3ar.

O
D

é N O
(Y

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

Figur 2: Generelt behandlingsforlab for sublingual immunterapi (1,2). For Aitmyte og Aitgrys indledes behandlingen med en op-
startsfase over 2 dage med gget dosis fra 100 RI til 200 RI 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 Izegen 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-
gkonomiske 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 udfert for at undersgge de samlede direkte omkost-
ninger (medicinomkostninger og laegehonorarer) 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 ifglge 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 nutidsveerdi (5).

Dokumentation af sundhedsmaessig effekt

Ifelge 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. P4 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 udfart to scenarier i omkostningsberegningen for Aitgrys. Et, hvor en ekstra 1.-gangsindtagelse
(konsultationsydelse) tilfgjes i ar to og tre, og ét, hvor denne observation antages at kunne gennemfg-
res i forbindelse med arskontrollen. Der er ikke udfgrt yderligere former for falsomhedsanalyser i
denne analyse.

Omkostninger

Omkostningerne forbundet med behandlingen er opdelt i lziegemiddelomkostningerne 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 2025 - 31. december 2025) i ESP niveau. Valget af ESP-niveau frem for AlP-niveau skyldes, at
ESP udggr grundlaget for beregningen af tilskud. Laegehonorar i primaersektoren tager udgangspunkt i
FAPS-overenskomst om honorar og er fremfundet gennem officielle takster fremfart pa takstkort for
Intern Medicin, Qre-, naese- og hals, Dermato-venerologi samt Paediatri per 1. oktober 2025 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 storste
udgifter ved subkutan immunterapi er i det fgrste ar, primzert pd grund af de mange injektioner i

' Diskontering anvendes til at beregne nutidsvaerdien af fremtidige betalinger ved at tage hgjde for tidens vaerdi 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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opdoseringsfasen. Udgifterne til sublingual immunterapi er jaevnt fordelt over de tre ar og varierer fra
cirka 24.000 kr. til 37.000 kr. pr. behandlingsforlgb over en 3-arig periode, mens prisen for subkutan
immunterapi ligger mellem 35.000 kr. og 61.000 kr., afhaengigt af injektionsfrekvensen og hvilken spe-
cialleger, der administrerer injektionerne.

Behandlingsomkostningerne for subkutane og sublinguale immunterapier varierer primeert afhaengigt af
speciallaege og prisforskelle pa de anvendte laegemidler. Et eksempel er forskellen mellem Acarizax og
Aitmyte, hvor lsegehonorarerne 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 24.000 kr. og 27.000 kr. Dette skyldes forskel
i behandlingsregimerne. Aitgrys anvendes kun op til og gennem pollensaesonen, og indeholder pauser
fra pollensaesonens afslutning og indtil ca. 4 maneder fgr den naeste pollenseeson starter, mens Grazax
gives kontinuerligt hele aret.

Tabel 2: Oversigt over behandlingsomkostningerne for subkutan og

sublingual immunterapier.

Allergen immunterapi Behandlingsomkostninger
over 3 ar diskonteret (kr.)

ALK 225 Phleum Pratense 36.730,83 - 61.135,19

(Greespollen)

Grazax 31.471,13 - 33.093,06

(Greespollen)

Aitgrys 24.007,70 - 26.986,45

(Greespollen)

ALK 503 Dermatophagoides pteronyssinus 35.526,86 - 59.105,53

(Husstgvmide)

Acarizax 31.502,18 - 33.129,70

(Husstgvmide)

Aitmyte 28.551,54 - 30.179,06

(Husstgvmide)

ALK 108 Betula verrucosa 36.181,13 - 60.206,48

(Treepollen)

ltulazax 35.610,89 - 37.238,41

(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

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

| fglge produktresuméerne for de subkutane im-
munterapier som indgar, kan et haetteglas holde 6
maneder efter abning (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 far vedligeholdelsesdosis er opnaet, men
da produktresuméerne angiver, at det normalt vil
tage 15 uger at opna vedligeholdelse, antages
dette (2).

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

Farste 15 injektioner tages fra behandlingssaettet.
Efter felgende 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 veere nogen spildoser.

Farste 15 injektioner tages fra behandlingsseettet.
Efter felgende injektioner tages fra vedligeholdel-
sesglassene. Nar vedligeholdesdosis er opnaet
gives der en injektion med 2,4 og 6 ugers mellem-
rum. Af samme heetteglas kan der anvendes 2 do-
ser inden for holdbarheden. Der gives derefter 1
injektion med 8 ugers mellemrum fra et nyt heette-
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.

Ifelge 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 farste 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 fgr 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 allergen immunterapi

Gre, Nase og Hals (8,10)

Kode Pris (kr.) per
1. oktober
2025

0143 530,03

2026 606,78

0144 522,75

2027 606,78

0102 111,99

Dermato-venerologi (6,10)
Kode Pris (kr.) per

1. oktober

2025
5087 543,57

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 (0143)
pr. behandlingsdag.

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.

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-
folgende 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 fortseettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerkseettes.

(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)

Senere konsultation

Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlabet 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 (5087) pr.
behandlingsdag.
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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)

5090 622,28 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)

5088 536,00 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-
folgende observeres i mindst 30 minutter.

Kan kun honoreres én gang pr. patient pr. allergen

5095 622,28 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (sublin-
gual immunterapi)
Arlig status for at vurdere behandlingseffekt, bivirkninger og nye aller-
gier for at beslutte, om hyposensibilisering skal fortseettes, symptoma-
tisk behandling justeres eller andre tiltag iveerkseettes.

Kan kun kombineres med:
Senere konsultation (0130)

130 180,18 Senere konsultation
Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlabet 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.

Intern Medicin (7,10)
Kode Pris (kr.) per Definition
1. oktober
2025
144 538,00 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 spaender fra mundhule-
gener og almindelige hgfebersymptomer til akutte astmaanfald og
anafylaktisk chok. Derfor skal patienten efterfglgende observeres i
mindst 30 minutter.
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2223 615,89

0145 530,61

2225 615,89

0130 174,28

Padiatri (9,10)

Kode Pris (kr.) per
1. oktober
2025

146 743,38

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 fortseettes, 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-
faglgende 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 behandlingsforlabet 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 spsender 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 (2218)
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2218 819,32 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:
Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (subkutan im-
munterapi) 1. allergen (0146)

147 736,18 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-
faglgende observeres i mindst 30 minutter.

Kan kun honoreres én gang pr. patient pr. allergen

2220 819,32 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

130 565,44 Senere konsultation
Fortseettelse af udrednings- og behandlingsforlabet 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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Appendiks 3 - Behandlingsomkostningsudregning

Medicintilskudsnasvnet

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

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)

Ligeledes er den gvre graense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

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

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

Omkostninger Pris (kr.) Enheder Omkostning (kr.)  Diskonteret ° Omkostning (kr.)  Diskonteret °
SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 212,68 - 212,68 15 3.190,20 3.190,20
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 612,38 - 612,38 1 612,38 612,38
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 612,38 - 612,38 1 612,38 612,38
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 612,38 - 612,38 1 612,38 612,38
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 - vedligeholdelse? 612,38 - 612,38 6 3.674,28 3.674,28
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 612,38 - 612,38 0 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 24 12.720,72 17.841,12
lalt1. ar 21.422,34 26.542,74
SCIT 2. ar Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 612,38 - 612,38 13 7.960,94 7.431,62 7.960,94 7.431,62
Spilddoser i anbrudt heetteglas® 612,38 - 612,38 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 13 6.890,39 6.432,25 9.663,94 9.021,39
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
lalt2. ar 15.458,11 14.430,31 18.444,20 17.217,86
SCIT 3. &r Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 612,38 - 612,38 13 7.960,94 7.180,31 7.960,94 7.180,31
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 612,38 - 612,38 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 13 6.890,39 6.214,74 9.663,94 8.716,32
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
lalt3. ar 16.064,89 14.489,61 19.263,52 17.374,59
1 alt 52.945,34 50.342,26 64.250,46 61.135,19

4 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-venerologi eller Paediatri.
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Behandlingsomkostninger forbundet med ALK 225 Phleum Pratense (graspollen) - 3 ar, SCIT hver 8. uge

Omkostninger Pris (kr.)* Enheder Omkostning (kr.)  Diskonteret 5 Omkostning (kr.)  Diskonteret 5
SCIT 1. &r Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 212,68 - 212,68 15 3.190,20 3.190,20
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 612,38 - 612,38 1 612,38 612,38
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 612,38 - 612,38 1 612,38 612,38
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 612,38 - 612,38 1 612,38 612,38
Pris per dosis hver 8. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 612,38 - 612,38 6 3.674,28 3.674,28
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 612,38 - 612,38 0 0,00 0,00
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen - (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 24 12.720,72 17.841,12
lalt1. ar 21.422,34 26.542,74
SCIT 2. &r Pris per dosis hver 8. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 612,38 - 612,38 7 4.286,66 4.001,64 4.286,66 4.001,64
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 612,38 - 612,38 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 7 3.710,21 3.463,52 5.203,66 4.857,67
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
lalt 2. ar 8.603,65 8.031,60 10.309,64 9.624,16
SCIT 3. ar Pris per dosis hver 8. uge i ar 3 (vedligeholdelse)? 612,38 - 612,38 6 3.674,28 3.313,99 3.674,28 3.313,99
Spilddoser i anbrudt heetteglas® 612,38 - 612,38 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 6 3.180,18 2.868,34 4.460,28 4.022,92
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
lalt3. ar 8.068,02 7.276,89 9.773,20 8.814,87
lalt 38.094,01 36.730,83 46.625,58 44.981,77

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 indgér, kan et hastteglas holde 6 maneder efter abning

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 Paediatri.

Ligeledes er den @vre 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 (graespollen) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.)"2 Enheder Omkostning (kr.) Diskonteret 3 Omkostning (kr.) Diskonteret 3
SLIT -1. ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt1 28,10 - 28,10 365 10.256,50 10.256,50
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 - 736,18 1 522,75 730,59
lalt1. ar 10.779,25 10.987,09
SLIT -2. &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 28,10 - 28,10 365 10.256,50 9.574,55 10.256,50 9.574,55
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 104,54 565,44 527,84
lalt 2. ar 10.975,27 10.245,53 11.641,26 10.867,24
SLIT - 3. &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 28,10 - 28,10 365 10.256,50 9.250,78 10.256,50 9.250,78
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 101,01 565,44 509,99
lalt 3. ar 11.582,05 10.446,35 12.460,58 11.238,73
| alt 33.336,57 31.471,13 35.088,93 33.093.06

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

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

2 Spaendet 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 Paediatri. 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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Behandlingsomkostninger forbundet med Aitgrys (graspollen) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.)? Enheder  Omkostning (kr.) Diskonteret 3 Omkostning (kr.) Diskonteret 3
SLIT -1 &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 27,93 - 27,93 244 6.814,92 6.814,92
Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning)’ 26,98 - 26,98 30 809,40 809,40
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse)' 522,75 - 736,18 1 522,75 736,18
lalt1. ar 8.147,07 8.360,50
SLIT -2 &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 27,93 - 27,93 244 6.814,92 6.361,80 6.814,92 6.361,80
Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning)’ 26,98 - 26,98 30 809,40 755,58 809,40 755,58
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse)’ 522,75 - 736,18 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 104,54 565,44 527,84
lalt 2. ar 8.343,09 7.788,36 9.009,08 8.410,07
SLIT -3 &r  Pris per daglig dosis en gang dagligt’ 27,93 - 27,93 244 6.814,92 6.146,67 6.814,92 6.146,67
Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning)’ 26,98 - 26,98 30 809,40 730,03 809,40 730,03
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse)’ 522,75 - 736,18 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 101,01 565,44 509,99
lalt3 ar 8.949,87 8.072,27 9.828,40 8.864,65
1 alt 25.440,03 24.007,70 27.197,98 25.635,23

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

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

2 Spaendet 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 Paediatri. Ligeledes

er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

3 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsekonomiske konsekvensvurderinger”
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Behandlingsomkostninger forbundet med Aitgrys (graspollen) - 3 ar (ekstra 1. gangsindtagelse)

SLIT -1 ar

SLIT -2 ar

SLIT -3 ar

Omkostninger Pris (kr.) Enheder Omkostning (kr.) Diskonteret 3 Omekostning (kr.) Diskonteret 3
Pris per daglig dosis en gang dagligt 27,93 - 27,93 244 6.814,92 6.814,92

Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning) 26,98 - 26,98 30 809,40 809,40

Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 - 736,18 1 522,75 736,18

lalt1. ar 8.147,07 8.360,50

Pris per daglig dosis en gang dagligt 27,93 - 27,93 244 6.814,92 6.361,80 6.814,92 6.361,80
Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning) 26,98 - 26,98 30 809,40 755,58 809,40 755,58
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 - 736,18 1 522,75 487,99 736,18 687,23
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 104,54 565,44 527,84
lalt2. ar 8.865,84 8.276,36 9.745,26 9.097,30
Pris per daglig dosis en gang dagligt 27,93 - 27,93 244 6.814,92 6.146,67 6.814,92 6.146,67
Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning) 26,98 - 26,98 30 809,40 730,03 809,40 730,03
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 - 736,18 1 522,75 471,49 736,18 663,99
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 101,01 565,44 509,99
lalt 3. ar 9.472,62 8.543,76 10.564,58 9.528,65
| alt 26.485,53 24.967.19 28.670,34 26.986.45

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

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

2 Spaendet 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 Paediatri. Ligeledes

er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

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

SCIT 1. ar

SCIT 2. ar

SCIT 3. ar

Omkostninger Pris (kr.)* Enheder Omkostning (kr.) Diskonteret 5 Omkostning (kr.)  Diskonteret °
Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 229,19 - 229,19 15 3.437,80 - 3.437,80

Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 543,08 - 543,08 1 543,08 - 543,08

Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 543,08 - 543,08 1 543,08 - 543,08

Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 543,08 - 543,08 1 543,08 - 543,08

Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 - vedligeholdelse? 543,08 - 543,08 6 3.258,48 - 3.258,48

Spilddoser i anbrudt haetteglas® 543,08 - 543,08 0 0,00 - 0,00

Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 24 12.720,72 - 17.841,12

lalt1. ar 21.046,24 - 26.166,64

Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 543,08 - 543,08 13 7.060,04 6.590,62 - 7.060,04 6.590,62
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 543,08 - 543,08 0 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 13 6.890,39 6.432,25 - 9.663,94 9.021,39
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 - 819,32 764,84
lalt2. ar 14.557,21 13.589,31 17.543,30 16.376,86
Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 543,08 - 543,08 13 7.060,04 6.367,75 - 7.060,04 6.367,75
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 543,08 - 543,08 0 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 13 6.890,39 6.214,74 - 9.663,94 8.716,32
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 - 1.638,64 1.477,96
lalt3. ar 15.163,99 13.677,05 - 18.362,62 16.562,03
1 alt 50.767,44 48.312,60 - 62.072,56 59.105,53

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 indgér, kan et hastteglas holde 6 maneder efter abning

4 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-venerologi eller Paediatri.

Ligeledes er den @vre 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 Omkostning (kr.) Diskonteret Omkostning (kr.) Diskonteret ®
SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 229,19 - 229,19 15 3.437,80 3.437,80
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 543,08 - 543,08 1 543,08 543,08
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 543,08 - 543,08 1 543,08 543,08
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 543,08 - 543,08 1 543,08 543,08
Pris per dosis hver 8. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 543,08 - 543,08 6 3.258,48 3.258,48
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 543,08 - 543,08 0 0,00 0,00
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen - (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 24 12.720,72 17.841,12
lalt1. ar 21.046,24 26.166,64
SCIT 2. ar Pris per dosis hver 8. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 543,08 - 543,08 7 3.801,56 3.548,80 3.801,56 3.548,80
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 543,08 - 543,08 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 7 3.710,21 3.463,52 5.203,66 4.857,67
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
lalt2. ar 8.118,55 7.578,75 9.824,54 9.171,31
SCIT 3. &r Pris per dosis hver 8. uge i ar 3 (vedligeholdelse)? 543,08 - 543,08 6 3.258,48 2.938,96 3.258,48 2.938,96
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 543,08 - 543,08 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 6 3.180,18 2.868,34 4.460,28 4.022,92
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
lalt3. ar 7.652,22 6.901,86 9.357,40 8.439,84
lalt 36.817,01 35.526,86 45.348,58 43.777,79

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| felge produktresumeéet for de subkutane immunterapier som indgér, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning

4 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-venerologi eller Peediatri.

Ligeledes er den @vre 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 (husstevmide) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.)? Enheder Omkostning (kr.) Diskonteret 3 Omkostning (kr.) Diskonteret 3
SLIT -1. ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 28,13 - 28,13 365 10.267,45 10.267,45
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 - 736,18 1 522,75 736,18
lalt1. ar 10.790,20 11.003,63
SLIT -2. ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 28,13 - 28,13 365 10.267,45 9.584,77 10.267,45 9.584,77
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 104,54 565,44 527,84
lalt 2. ar 10.986,22 10.255,75 11.652,21 10.877,46
SLIT - 3. ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 28,13 - 28,13 365 10.267,45 9.260,65 10.267,45 9.260,65
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 101,01 565,44 509,99
lalt 3. ar 11.593,00 10.456,22 12.471,53 11.248,61
| alt 31.814,62 31.502,18 33.453,86 33.129,70

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

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

2 Spaendet 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 Paediatri. 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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Behandlingsomkostninger forbundet med Aitmyte (husstevmide) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.)? Enheder Omkostning (kr.) Diskonteret 3 Omkostning (kr.) Diskonteret 3
SLIT -1 ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 2539 - 25,39 335 8.505,65 8.505,65
Pris per daglig dosis en gang dagligt (opdoseringspakning) 21,56 - 21,56 30 646,80 646,80
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 - 736,18 1 522,75 736,18
lalt1. ar 9.675,20 9.888,63
SLIT -2 ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 2539 - 25,39 365 9.267,35 8.651,17 9.267,35 8.651,17
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 104,54 565,44 527,84
lalt 2. ar 9.986,12 9.322,15 10.652,11 9.943,86
SLIT -3 ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 2539 - 25,39 365 9.267,35 8.358,62 9.267,35 8.358,62
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 101,01 565,44 509,99
lalt 3 ar. 10.592,90 9.554,19 11.471,43 10.346,57
I alt 30.254,22 28.551,54 32.012,17 30.179,06

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

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

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

er den gvre graense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

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

Omkostninger Pris (kr.)* Enheder Omkostning (kr.)  Diskonteret 5 Omkostning (kr.)  Diskonteret ®
SCIT 1. &r Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 220,45 - 220,45 15 3.306,80 3.306,80
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 580,57 - 580,57 1 580,57 580,57
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 580,57 - 580,57 1 580,57 580,57
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 580,57 - 580,57 1 580,57 580,57
Pris per dosis hver 4. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 580,57 - 580,57 6 3.483,42 3.483,42
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 580,57 - 580,57 0 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 24 12.720,72 17.841,12
lalt1. ar 21.252,65 26.373,05
SCIT 2. &r Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 580,57 - 580,57 13 7.547.,41 7.045,59 7.547.,41 7.045,59
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 580,57 - 580,57 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 13 6.890,39 6.432,25 9.663,94 9.021,39
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
lalt 2. ar 15.044,58 14.044,28 18.030,67 16.831,82
SCIT 3. ar Pris per dosis hver 4. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 580,57 - 580,57 13 7.547,41 6.807,33 7.547,41 6.807,33
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 580,57 - 580,57 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 13 6.890,39 6.214,74 9.663,94 8.716,32
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
lalt3. ar 15.651,36 14.116,63 18.849,99 17.001,61
1 alt 51.948,59 49.413,56 63.253,71 60.206,48

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| felge produktresumeéet for de subkutane immunterapier som indgér, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning

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 Paediatri.

Ligeledes er den @vre 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 Omkostning (kr.)  Diskonteret 5 Omkostning (kr.)  Diskonteret °
SCIT 1. ar Pris per dosis en gang ugentligt ved opdosering i 15 uger’ 220,45 - 220,45 15 3.306,80 3.306,80
Pris per dosis i uge 17 (2. uge)? 580,57 - 580,57 1 580,57 580,57
Pris per dosis i uge 21 (4. uge)? 580,57 - 580,57 1 580,57 580,57
Pris per dosis i uge 27 (6. uge)? 580,57 - 580,57 1 580,57 580,57
Pris per dosis hver 8. uge i ar 1 (vedligeholdelse)? 580,57 - 580,57 6 3.483,42 3.483,42
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 580,57 - 580,57 0 0,00 0,00
Allergivaccination, hypersensibilisering 1. allergen - (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 24 12.720,72 17.841,12
lalt1. ar 21.252,65 26.373,05
SCIT 2. ar Pris per dosis hver 8. uge i ar 2 (vedligeholdelse)? 580,57 - 580,57 7 4.063,99 3.793,78 4.063,99 3.793,78
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 580,57 - 580,57 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 7 3.710,21 3.463,52 5.203,66 4.857,67
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
lalt2. ar 8.380,98 7.823,73 10.086,97 9.416,29
SCIT 3. &r Pris per dosis hver 8. uge i ar 3 (vedligeholdelse)? 580,57 - 580,57 6 3.483,42 3.141,85 3.483,42 3.141,85
Spilddoser i anbrudt haetteglas® 580,57 - 580,57 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Allergivaccination, hyposensibilisering 1. allergen (konsultationsydelse)* 530,03 - 743,38 6 3.180,18 2.868,34 4.460,28 4.022,92
Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (konsultationsydelse)* 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
lalt3. ar 7.877,16 7.104,75 9.582,34 8.642,72
lalt 37.510,79 36.181,13 46.042,36 44.432,07

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| felge produktresumeéet for de subkutane immunterapier som indgér, kan et haetteglas holde 6 maneder efter abning

4 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-venerologi eller Peediatri.

Ligeledes er den @vre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

5 Diskonteret med 3,5% jf. Finansministeriets "Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger”.
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|Behand|ingsomkostninger forbundet med ltulazax (treepollen) - 3 ar

Omkostninger Pris (kr.)? Enheder Omkostning (kr.) Diskonteret 3 Omkostning (kr.) Diskonteret 3
SLIT-1.4r  Pris per daglig dosis en gang dagligt 3210 -32,10 365 11.716,50 11.716,50
Allergivaccination, 1. gangsindtagelse (konsultationsydelse) 522,75 -736,18 1 522,75 736,18
lalt1. ar 12.239,25 12.452,68
SLIT -2. ar  Pris per daglig dosis en gang dagligt 32,10 -32,10 365 11.716,50 10.937,48 11.716,50 10.937,48
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 1 606,78 566,44 819,32 764,84
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 104,54 565,44 527,84
lalt2. ar 12.435,27 11.608,46 13.101,26 12.230,17
SLIT - 3. ar Pris per daglig dosis en gang dagligt 32,10 -32,10 365 11.716,50 10.567,61 11.716,50 10.567,61
Arskontrol ved allergivaccination (konsultationsydelse) 606,78 - 819,32 2 1.213,56 1.094,56 1.638,64 1.477,96
Senere konsultation (konsultationsydelse) 111,99 - 565,44 1 111,99 101,01 565,44 509,99
lalt 3. ar 13.042,05 11.763,18 13.920,58 12.555,57
| alt 37.716,57 35.610,89 39.474,52 37.238.41

Forkortelser: SLIT: Sublingual immunterapi

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

er den gvre greense den dyreste honorarydelse for samme specialer.

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

2 Spaendet for disse afhaenger af hvilket speciale der vaelges. Den nedre graenseveerdi er den billigste honorarydelse for enten Intern Medicin, @re-, naese- og hals, Dermato-venerologi eller Paediatri. Ligeledes|

Side 23 af 24



Medicintilskudsnaevnet

Referencer

T Allergen immunterapi. National behandlingsvejledning. Dansk Selskab for Allergologi. Revideret ver-
sion 11. september 2024. Besggt 05. marts 2025. Tilgeengelig fra:
https://danskallergi.dk/wp-content/uploads/DSA-it-kliniske-retningslinier-revision-version11.09.24.pdf
2 Produktresume for:

ALK 225 Phleum Pratense, injektionsvaeske suspension, senest opdateret 23. januar 2025.

Grazax, frysetarret tablet (75.000 SQ.T), senest opdateret 2. januar 2025.

Aitgrys, sublinguale resoribletter 100+300 RI, senest opdateret 28. februar 2024

ALK 503 Dermatophagoides pteronyssinus, injektionsvaeske suspension, senest opdateret 14. ja-
nuar 2025.

Acarizax, frysetgrret tablet (12 SQ-HDM), senest opdateret 23. januar 2025.

Aitmyte, sublinguale resoribletter 100+300 RI, senest opdateret 9. maj 2023

ALK 108 Betula verrucosa, injektionsvaeske suspension, senest opdateret 14. januar 2025.
ltulazax, frysetarret tablet (12 SQ-Bet), senest opdateret 10. juni 2025.

Produktresume.dk. Besagt 12. august 2025. Tilgaengelig fra: https://www.produktresume.dk/AppBuil-
der/search

3 Pollenkalender. Astma-Allergi Danmark. Besggt 10. juni 2025. Tilgaengelig fra: https://www.astma-
allergi.dk/pollenkalenderen/

4 Vejledning om udarbejdelse af sundhedsgkonomiske analyser af laegemidler. Retsinformation.
Marts. 2018 Besgagt 28. marts. Tilgaengelig fra: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9153

5 Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger. Finansministeriet. Juni. 2023. Besggt. 1.
april 2025. Tilgaengelig fra: https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/juni/ny-vejledning-i-samfundsoeko-
nomiske-konsekvensvurderinger/

6 Foreningen af Praktiserende Speciallzeger, Takstkort 21A — Dermato-venerologi geeldende fra 1. ok-
tober 2025.

7 Foreningen af Praktiserende Specialleeger, Takstkort 17A — Intern Medicin, gaeldende fra 1. oktober
2025.

8 Foreningen af Praktiserende Speciallaeger, Takstkort 11A — @re-, neese- og halsspecialet, geeldende
fra 1. oktober 2025.

° Foreningen af Praktiserende Speciallaeger, Takstkort 19A — Peediatri, gaeldende fra 1. oktober 2025.
10l aeger.dk — Takstkort. Besagt 12. marts 2025. Tilgengelig fra:
https://laeger.dk/foreninger/faps/takster/takstkort

Side 24 af 24


https://danskallergi.dk/wp-content/uploads/DSA-it-kliniske-retningslinier-revision-version11.09.24.pdf
https://www.produktresume.dk/AppBuilder/search
https://www.produktresume.dk/AppBuilder/search
https://www.astma-allergi.dk/pollenkalenderen/
https://www.astma-allergi.dk/pollenkalenderen/
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9153
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/juni/ny-vejledning-i-samfundsoekonomiske-konsekvensvurderinger/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/juni/ny-vejledning-i-samfundsoekonomiske-konsekvensvurderinger/
https://laeger.dk/foreninger/faps/takster/takstkort

Medicintilskudsnaevnet
Bilag E

21. april 2026

Sagsnr. 2023042653

Haringsnotat

Vores fgrste forslag af 27. august 2025 til fremtidig tilskudsstatus for leegemidler til behandling af allergi har
veeret i hgring hos bergrte virksomheder, relevante laegevidenskabelige selskaber og patientforeninger samt
Danmarks Apotekerforening, Laegeforeningen, Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Medicinradet.
Endvidere har vores forslag af 12. januar 2026 til fremtidig tilskudsstatus for tabletter med levocetirizin og
vores forslag af 5. marts 2026 til fremtidig tilskudsstatus for kombinationsnaesespray med olopatadin + mo-
metason samt naesespray med levocabastin og azelastin vaeret i hagring hos bergrte virksomheder. Herud-
over har alle hgringerne veeret offentligt tilgaengelige pa Leegemiddelstyrelsens hjemmeside. Der var hg-
ringsfrist henholdsvis 21. november 2025, 26. januar 2026 og 19. marts 2026.

| forbindelse med hagringen over vores farste forslag modtog vi hgringssvar fra falgende 12 parter og interes-
senter:

e ALK-Abell6 Nordic
e Allergi Nord
o Astma-Allergi Danmark
e Dansk Erhverv
e Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
o Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi (DSKF)
o Det Regionale Udvalg for Peediatrisk Allergologi og Pulmonologi i Region Syddanmark (Regionalt udvalg
Rsyd)
e Leegemiddelindustriforeningen (Lif)
e McNeil Denmark
e Samlet hgringssvar fra 3 praktiserende lseger
e Samlet hgringssvar fra videnskabelige selskaber:
- Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS)
- Dansk Paediatrisk Selskab (DPS)
- Dansk Selskab for Allergologi (DSA)
- Dansk Selskab for Paediatrisk Allergologi og Pulmonologi (DSPAP)
- Danske Bgrneleegers Organisation (DBO)
- Danske Lungelaegers Organisation (DLO)
- Foreningen for Praktiserende @NH-laeger (DUNHO)
Stallergenes Greer Danmark

| forbindelse med hgringen over vores forslag til indstilling for tabletter med levocetirizin modtog vi harings-
svar fra:
e 2cared

| forbindelse med hgringen over vores forslag til indstilling for kombinationsnaesespray med mometason +
olopatadin samt naesespray med levocabastin og azelastin modtog vi hgringssvar fra:

¢ Kiinik for Allergisygdomme, Afd. for Allergi- og Hudsygdomme, Gentofte Hospital (Allergiklinik Gentofte)
e Orion Pharma

Vi takker for de modtagne hgringssvar, som vi har laest med stor interesse og forholdt os til. Hgringssvarene
kan ses pa Leegemiddelstyrelsens hjemmeside.
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| dette notat kommenterer vi pa nogle af de synspunkter, der er blevet fremfart i haringssvarene. Vi har grup-
peret synspunkterne under forskellige temaer og kommenteret pa dem i kursiv nedenfor.

Generelle synspunkter

Manglende mulighed for individualisering af behandlingen og ulighed

Regionalt udvalg Rsyd er bekymrede for de sundhedsfaglige, praktiske og sociale konsekvenser som for-
slaget i sin nuvaerende form kan have. De mener, at dette kan begraense laegernes behandlingsmuligheder
og reducere graden af individuel behandling, seerligt for bern i sarbare familier.

Lif mener at et bredt udvalg af tilskudsberettigede laegemidler sikrer, at flest muligt kan fa effektiv behandling
til gavn for bade den enkelte og samfundet. Lif fremheever desuden, at tilskud til et begreenset antal lsege-
midler kan medfgre, at patienter ved forsyningsproblemer ikke kan fa adgang til relevante behandlingsalter-
nativer med tilskud. DSKF mener i modsaetning hertil, at det overordnet er en god idé, at der inden for hver
laegemiddelgruppe kun er fa valgmuligheder med tilskud, da det understatter rationel farmakoterapi og frem-
mer ensartede behandlingsvalg i almen praksis.

Vi mener, at vores anbefalinger fortsat giver mulighed for en individualiseret behandling af patienter med al-
lergi. Det danske tilskudssystem skal understgtte rationel l&egemiddelanvendelse til gavn for patienterne og
samfund. Vi har i vores anbefalinger lagt vaegt pa, at der skal veere generelt tilskud til de billigste laegemidler
inden for alle leegemiddelgrupper, hvilket gor det muligt at opretholde en individualiseret behandling. | de
seerlige tilfaelde, hvor en patient ikke kan anvende et af de leegemidler, som vi anbefaler fremover har gene-
relt eller generelt klausuleret tilskud, opfordrer vi leegerne til at soge om enkelttilskud. Vi anerkender dog, at
vi i vores forslag for nasalsteroiderne oprindeligt kun har anbefalet, at mometason fremover har generelt til-
skud. Vi henviser til afsnittet om nasalsteroider lsengere nede i hgringsnotatet.

Behandlingsskift og administrativ byrde

DSAM, McNeil og de tre praktiserende laeger peger pa, at de foresldede tilskudseendringer vil medfare en
administrativ belastning i almen praksis og de tre praktiserende laeger skriver, at dette vil gge risikoen for fejl
og behandlingsafbrydelser. DSAM skriver, at selvom hovedparten af patienterne allerede anvender de leege-
midler, der fremover vil have tilskud, vil &endringerne kunne medfgre, at op mod 200.000 patienter kontakter
egen leege med henblik pa medicinomleegning, hvilket repraesenterer en vaesentlig arbejdsbyrde.

Vi anerkender, at det indebeerer en ekstra opgave for leegerne at skulle revurdere patienternes medicinering
og, for nogle patienters vedkommende, omlaegge til en anden behandling. Vi opfordrer derfor Leegemiddel-
styrelsen til at gare en ekstra indsats i forbindelse med informationskampagnen, sa bade leeger og patienter
far den nadvendige viden til at sikre en smidig overgang til ny medicin.

Derudover har vi opfordret Leegemiddelstyrelsen til, at hvis styrelsen veelger at falge vores anbefalinger, bar
e&@ndringerne sé vidt muligt gennemfares uden for den almindelige pollensaeson. Dette skal sikre, at bade
patienter og laeger far tid og mulighed til at drafte den fremtidige behandling, inden aendringerne far betyd-
ning for den enkelte patient.

Omkostningsanalyse

Dansk Erhverv og Lif papeger, at den foreliggende omkostningsanalyse ikke er fyldestggrende. De efterly-
ser opdaterede prisoplysninger (AlP-niveau), samt inddragelse af afledte og dynamiske effekter, herunder
betydning for arbejdsmarkedstilknytning, sygefraveer, antal laagebesgg og opfelgende kontroller. Ydermere
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fremlaegger ALK og Stallergenes konkrete forslag til justeringer i omkostningsanalysen for at give et mere
retvisende billede af de omkostninger, der er forbundet med behandling med allergen immunterapi.

Bilag D indeholder vores omkostningsanalyse af subkutan og sublingual immunterapi. Som beskrevet i ana-
lysen vurderer vi pa baggrund af Dansk Selskab for Allergologis behandlingsvejledning, at subkutan immun-
terapi og sublingual immunterapi er ligeveerdige med hensyn til klinisk effekt og bivirkningsprofil. Der er der-
for ikke grund til at tro, at de afledte og dynamiske effekter skulle variere mellem behandlingsformerne. Dette
er baggrunden for vores valg af analysemetode, da omkostningsanalyser netop er relevante, nar man med
rimelighed kan antage, at sundhedseffekt og bivirkninger er ens for de alternativer, der analyseres. Opbyg-
ningen af de enkelte behandlingsforlab i analysen er baseret p& doseringsoplysningerne i de respektive lee-
gemidlers produktresumeer, og vi har derfor i omkostningsanalysen taget hgjde for eventuelle forskelle i an-
tallet af leegebes@g og opfalgende kontroller i behandlingsperioden.

I vores endelige indstilling har vi udarbejdet en opdateret analyse baseret pa opdaterede prisoplysninger,
hvor vi anvender en gennemsnitspris for 2025 (pa ESP-niveau). Valget af ESP-niveau frem for AlP-niveau
skyldes, at ESP udggr grundlaget for beregningen af tilskud. Vi har endvidere revideret analysen, saledes at
bemeerkningerne fra ALK og Stallergenes Greer i relevant omfang er blevet indarbejdet. ALK har i deres
haringssvar angivet, at forste indtag af Aitgrys ved opstart i ar to og tre skal observeres af en laege, hvorimod
Stallergenes Greer ikke mener det er ngdvendigt. Vi har derfor udarbejdet to yderligere scenarier i omkost-
ningsberegningen for Aitgrys. Et, hvor en ekstra 1.-gangsindtagelse (konsultationsydelse) tilfajes i &r to og
tre, og ét, hvor denne observation antages at kunne gennemfares i forbindelse med arskontrollen.

Nasemidler

Nasalsteroider

Allergi Nord, Astma-Allergi Danmark, de samlede videnskabelige selskaber og Regionalt udvalg
Rsyd, fremhaever behovet for at bevare valgmuligheder inden for nasalsteroider med henblik pa at sikre indi-
vidualiseret behandling, seerligt for bgrn. De anfgrer, at bade indholdsstof og administrationsform (device)
har betydning for tolerabilitet, adhaerens og behandlingseffekt.

Interessenterne peger pa, at Avamys (fluticasonfuroat) bar kunne anvendes som farstevalg til barn, eller
som alternativ ved bivirkninger ved behandling med mometason, herunder udtarring og neeseblod. Endvi-
dere fremhaeves Nasacort (triamcinolon), idet dette er det eneste nasalsteroid godkendt til bgrn ned til 2 ar.

Vi anerkender, at det indenfor nasalsteroiderne kan vaere uhensigtsmaessigt, at kun naesespray med mo-
metason bevarer generelt tilskud. | vores endelige indstilling anbefaler vi derfor pa baggrund af hagringssva-
rene, at neesespray med fluticasonfuroat fremover har generelt klausuleret tilskud til patienter med allergisk
rhinitis, der har forsggt behandling med mometason naesespray med utilstreekkelig effekt eller uacceptable
bivirkninger, eller hvor behandlingen med mometason ikke kan gennemfares tilfredsstillende. Denne gn-
dring omhandler bl.a. Avamys, som flere interessenter specifikt omtaler.

Vi fastholder vores anbefaling om, at naesespray med triamcinolon fremover ikke har generelt tilskud. Vi er
opmaerksomme pa, at det er det eneste nasalsteroid, der er godkendt til barn ned til 2 ar. Data fra "Salg af
medicin i primeersektoren” (1) viser, at kun 22 2-arige barn har indlgst en recept pé naesespray med triamci-
nolon i 2025. 344 2-arige barn har derimod indlgst recept pa naesespray med mometason, og 276 2-arige
barn har indlgst recept pa naesespray med fluticasonfuroat. For de 2-arige barn, hvor leegen vurderer, at
triamcinolon er den mest hensigtsmaessige behandling, opfordrer vi laegen til at sege enkelttilskud.
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Levocabastin

McNeil foreslar, at nasale antihistaminer bevarer generelt tilskud uden aendring af betingelserne. Dette be-
grundes med, at forbruget af levocabastin udggr under 1 % af det samlede forbrug af neesemidler og dermed
indikerer et hensigtsmaessigt og begraenset anvendelsesmeanster. De peger endvidere pa, at nasale antihi-
staminer er velegnede til patienter med milde eller kortvarige symptomer, hvor hurtig og effektiv symptomlin-
dring er tilstraekkelig, i overensstemmelse med internationale behandlingsretningslinjer.

Efter priserne for kombinationsnaesespray med azelastin + fluticasonpropionat er faldet anbefaler vi nu, at
neesespray med antihistamin klausuleres til patienter med allergisk rhinitis, hvor behandling med nasalste-
roid ikke tolereres. Baggrunden er, som beskrevet i indstillingen, at behandling med intranasale antihistami-
ner i monoterapi ikke er neevnt i danske behandlingsvejledninger, og at behandlingsprisen for kombinations-
neesespray med azelastin + fluticasonpropionat er lavere end behandlingsprisen for azelastin eller levocaba-
stin i kombination med mometason som separate laeegemidler.

Mometason + olopatadin

Allergiklinik Gentofte og Orion Pharma anfarer i deres hgringssvar i forbindelse med vores forslag vedre-
rende kombinationsnaesespray med mometason + olopatadin, at mometason + olopatadin ber bevare klau-
suleret tilskud. Begge interessenter begrunder dette med, at de ud fra kliniske erfaring vurderer, at azelastin
+ fluticasonpropionat har flere bivirkninger, isaer darlig smag og lugt.

Vi anerkender, at den gruppe af patienter, der beskrives i hgringssvarene, kan have gavn af mometason +
olopatadin. Pa baggrund af haringssvarene anbefaler vi derfor, at kombinationsnaesespray med mometason
+ olopatadin fremover har klausuleret tilskud, til patienter med allergisk rhinitis, som har forsagt behandling
med nasalsteroid i monoterapi med utilstraekkelig effekt, og hvor behandling med billigere kombinationsnae-
sespray ikke tolereres.

Ipratropium

Allergi Nord og de samlede videnskabelige selskaber foreslar, at naesespray med ipratropium tildeles
klausuleret tilskud til patienter med kolinerg vasomotorisk rhinitis. Forslaget begrundes med, at vasomotorisk
rhinitis med udtalt rhinoré er en hyppig og generende tilstand, saerligt hos aeldre, og at ipratropium i praksis
er den eneste effektive behandlingsmulighed for denne patientgruppe.

Vi anerkender, at denne gruppe af patienter kan have gavn af ipratropium, og vi anbefaler derfor pa bag-
grund af haringssvarene i vores endelige indstilling, at neesespray med ipratropium fremover har generelt
klausuleret tilskud til patienter med vandig rhinoré ved vasomotorisk rhinitis.

Jjendraber

Jjendraber i enkeltdosisbeholder

Allergi Nord, Regionalt udvalg Rsyd og de samlede videnskabelige selskaber peger pa behovet for at
bevare tilskud til gjendraber med antihistamin i enkeltdosisbeholdere. De fremhaever, at ukonserverede en-
keltdosisbeholdere er szerligt velegnede til bgrn for at undga konserveringsmidler i flerdosisbeholdere, der
kan medfgre svie og dermed kan reducere bgrns samarbejdsvilje og adhaerens og fordi enkeltdosisbehol-
dere er mere praktiske i hverdagen, herunder lettere at anvende for bgrn og omsorgspersoner og nemmere
at have tilgaengelige flere steder, eksempelvis i hjem, institution og skole. Allergi Nord, Regionalt udvalg
Rsyd peger desuden p3a, at enkeltdosisbeholdere kan vaere en mere hensigtsmaessig og samlet set billigere
lasning ved behovsvis eller sjeeldnere brug over leengere tid, da flerdosisbeholdere ofte farer til spild pa
grund af begraenset holdbarhed efter abning.
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Vi anerkender, at der kan veere nogle fordele ved, at barn kan have gjendraber i enkeltdosisbeholder lig-
gende ved forskellige omsorgspersoner. Vi vurderer dog, at prisforskellene mellem praeparater i enkelt- og
flerdosisbeholdere er sa betydelige, at vi ikke kan anbefale, at enkeltdosisbeholdere fremover har generelt
tilskud eller generelt klausuleret tilskud. Som beskrevet i vores indstilling vurderer vi, at der findes relevante
behandlingsmuligheder pa markedet uden konserveringsmidler, som ifglge produktresumeet har en holdbar-
hed pé tre maneder efter anbrud. Siden vores forslag til indstilling var i haring, er der blevet markedsfart
endnu en behandlingsmulighed i samme prisklasse, Zalerg med indhold af ketotifen. Zalerg er, ligesom
Ketazed, uden konserveringsmidler og har samme holdbarhed efter anbrud og fas i en mindre 5 ml flerdosis-
beholder, i modseaetning til Ketazed, som markedsfares i en 10 ml flerdosisbeholder (2,3). Det kan mindske
risikoen for medicinspild.

Levocabastin gjendraber

McNeil foreslar, at gjendraber med levocabastin bevarer nuvaerende tilskudsstatus. Forslaget begrundes
med, at levocabastin er de eneste gjendraber med antihistamin, der er godkendt til barn ned til 2 ar, og at
det nuveerende forbrug er begraenset og vurderes at afspejle et hensigtsmeessigt anvendelsesmanster.

Vi fastholder vores anbefaling om, at gjendraber med levocabastin sendrer tilskudsstatus fra generelt klausu-
leret tilskud til ikke generelt tilskud. Baggrunden er, at prisen pa disse gjendraber er hgjere end prisen pa de
gjendraber, som vi fortsat anbefaler har generelt tilskud. Vi er opomaerksomme pa, at levocabastin er god-
kendt til b@rn ned til 2 &r, men data fra Salg af medicin i primaersektoren viser, at der i 2025 81 2-arige barn
har indlgst en recept pé gjendraber med levocabastin i 2025, mens 154 2-arige barn har indlgst recept pa
gjendréber med olopatadin i 2025. For de barn, hvor leegen vurderer, at levocabastin er den mest hensigts-
meessige behandling, opfordrer vi laegen til at sgge enkellttilskud.

Natriumcromoglicat gjendraber

De samlede videnskabelige selskaber foreslar generelt klausuleret tilskud til gjendraber med natriumcro-
moglicat til patienter med allergisk conjunctivitis, hvor gjendraber med generelt eller generelt klausuleret til-
skud ikke har tilstreekkelig effekt, anvendes som supplement, eller giver uacceptable tarre gjne. Forslaget
begrundes med, at natriumcromoglicat ikke udtarrer gjnene og derfor kan veere et relevant alternativ eller
supplement hos patienter med gjentarhed.

Vi anbefaler fortsat, at gjendraber med natriumcromoglicat ikke har generelt klausuleret tilskud, idet disse
ikke er omtalt i danske behandlingsvejledninger eller anbefalinger for behandlingen af allergi, og det er derfor
ikke defineret hvilke patientgrupper, der kan have gavn af behandling med disse gjendraber.

Orale antihistaminer

Antihistaminer i oral oplgsning

Regionalt udvalg Rsyd og Astma-Allergi Danmark peger pa behovet for at udvide den foreslaede klausul,
sa den ogsa omfatter bgrn og unge over 6 ar eller patienter, der af fysiske eller psykiske arsager ikke er i
stand til at indtage antihistamin i fast formulering. For at behandle bgrn bedst muligt, er det vigtigt, at barnets
lzege kan ordinere den formulering, der passer bedst til det enkelte barn.

Vi anbefaler fortsat at oral opl@sning med non-sederende antihistaminer fér generelt klausuleret tilskud til
barn under 6 &r med allergisk sygdom. Vi vurderer, at det er en begraenset gruppe af patienter over 6 ar som
ikke vil kunne anvende antihistaminer i fast formulering. For de patienter som ikke kan anvende antihistami-
ner i fast formulering, anbefaler vi, at leegen ansgger om enkelttilskud.
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Bilastin og loratadin

Allergi Nord og de samlede videnskabelige selskaber foreslar klausuleret tilskud til orale non-sederende
antihistaminer med bilastin og loratadin for udvalgte patientgrupper. Forslagene begrundes dels med, at
bilastin ifalge pro.medicin for nogle patienter opleves som mindre slgvende end andre antihistaminer, og
dels med, at bilastin og loratadin ikke indeholder macrogoler og derfor kan veere relevante for patienter med
macrogolallergi.

Vi anbefaler fortsat, at tilskuddet til bilastin og loratadin bortfalder. Vi noterer os, at der pa pro.medicins side,
foruden for bilastin, ogsé kan findes samme information om dasighed for desloratadin, som vi vurderer er et
relevant behandlingsalternativ og anbefaler bevarer generelt eller generelt klausuleret tilskud. Vi vurderer
desuden at macrogolallergi er en sjaelden tilstand, og for disse fa patienter anbefaler vi, at leegen ansager
om enkelttilskud til (4,5).

Fexofenadin 120 mg

DSKF undrer sig over, at det kun er fexofenadin i styrken 180 mg, som foreslas at have generelt tilskud. De
skriver, at den hgje anvendelse af 180 mg primeert skyldes behandling af urticaria, mens mange patienter
med almindelig pollenallergi er tilstraekkeligt velbehandlede med 120 mg. DSKF peger pa, at manglende til-
skud til 120 mg kan medfgre ungdvendig dosisggning.

Vi anbefaler fortsat, at tilskuddet til fexofenadin 120 mg bortfalder. Prisen for fexofenadin 120 mg er hgjere
end for andre non-sederende antihistaminer godkendt til behandling af allergisk rhinitis (desloratadin,
levocetirizin og cetirizin), og som vi anbefaler fortsat har enten generelt tilskud eller generelt klausuleret til-
skud. Fexofenadin 180 mg har en anden indikation (symptomlindring ved kronisk idiopatisk urticaria) og er
en rationel behandlingsmulighed hertil. Til behandling af allergisk rhinitis opfordrer vi til, at laegen veaelger
blandt de billigste orale antihistaminer, som vi anbefaler fortsat, har enten generelt tilskud eller klausuleret
tilskud, frem for at vaelge fexofenadin.

Acrivastin

McNeil foreslar, at det generelt klausulerede tilskud til acrivastin bevares. Forslaget begrundes med, at acri-
vastin kan doseres fleksibelt efter behov op til tre gange dagligt med hurtig symptomlindring, hvilket kan
veere relevant for patienter med eksempelvis urticaria eller utilstraekkelig effekt af antihistaminer, der doseres
en gang daglig og med virkning i 24 timer. De anferer, at acrivastin i disse tilfeelde kan udggre et klinisk rele-
vant og potentielt mere omkostningseffektivt alternativ til dosisegning af andre preeparater.

Vi fastholder vores anbefaling om, at tilskuddet til acrivastin bortfalder. Hvad angar den hurtige symptomlin-
dring fremgar det af produktresumerene, at Tnmax for acrivastin (1,5 time), levocetirizin og cetirizin (cirka 1
time) er sammenlignelige. Dette understatter vores vurdering af, at acrivastin ikke giver en dokumenteret kli-
nisk fordel, der kan retfeerdiggere den hagjere behandlingspris (6,7, 8,9).

Allergen immunterapi

DSFK mener, at klausulering af tilskud til allergen immunterapi er fornuftig, idet behandlingen bgr ses som
supplement til symptomlindrende medicin og ikke som en kur. Astma-Allergi Danmark mener, at kravet om,
at patienten forst skal have forsggt symptomlindrende behandling i minimum én saeson ber fiernes, sa be-
slutningen om immunterapi kan treeffes individuelt i dialog mellem leege og patient. Stallergenes Greer frem-
haever, at allergen immunterapi behandler den underliggende arsag til allergi og giver langvarige effekter ud
over symptomlindring. Stallergenes Greer skriver, at real-world data blandt andet viser, at behandlingen

kan reducere risikoen for nye astmaepisoder med en tredjedel, og dermed bidrage til forebyggelse af pro-
gression fra allergisk rhinitis til allergisk astma, hvilket symptomatisk medicin alene ikke kan.
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Vi fastholder, at allergenimmunterapi bgr betragtes som et supplement til symptomatisk behandling og kun
tilbydes patienter, som har forsagt relevant symptomlindrende behandling. Med henvisning til Sundhedssty-
relsens artikel “Allergisk rhinoconjunctivitis hos voksne” anbefaler vi, at der udelukkende gives tilskud til aller-
gen immunterapi, ndr behandling med nasalsteroid, oralt antihistamin og eventuelt gjendréber har veeret af-
pravet i mindst én pollensaeson ved pollenallergi og over en laengere periode ved husstgvmideallergi.

Grazax

ALK, Allergi Nord, Astma-Allergi Danmark, Regionalt udvalg Rsyd, de samlede videnskabelige sel-
skaber og de tre praktiserende laeger mener, at Graxaz bgr bevare generelt klausuleret tilskud pa linje
med gvrige sublinguale allergene immunterapi praeparater. De begrunder dette med, at Grazax er det eneste
SLIT-preeparat med dokumenteret sygdomsmodificerende effekt og langtidseffekt, herunder reduktion af ud-
vikling af astmasymptomer hos barn (GAP-studiet) og vedligeholdt effekt to ar efter afsluttet behandling. Al-
lergi Nord og Astma-Allergi Danmark, fremheaever desuden, at beslutning om valg af preeparat bgr baseres
pa langtidseffekt og treeffes i dialog mellem laege og patient fremfor alene kortsigtede gkonomiske hensyn.
Der peges desuden p4, at Aitgrys ikke har dokumenteret sygdomsmodificerende effekt hos bgrn, og at kort-
sigtede gkonomiske sammenligninger derfor ikke afspejler praeparaternes langsigtede kliniske veerdi.

Dansk Erhverv og Lif fremheever, at revurdering og indstilling af tilskudsstatus bar anvende relevant offent-
liggjort dokumentation i st@rst muligt omfang. De mener, at som minimum bar upublicerede analyser, der lig-
ger til grund for indstillingen, offentligggres i forbindelse med hgringen, sa virksomheder og andre interes-
senter kan forholde sig til beslutningsgrundlaget pa et transparent og gennemsigtigt grundlag.

Vi anerkender, at det har vaeret uhensigtsmaessigt, at en veesentlig del af vores vurdering af den behand-
lingsmeessige veerdi af Aitgrys og Grazax i vores fgrste forslag til indstilling var baseret pa en upubliceret in-
direkte sammenligning, som ikke har veeret tilgaengelig for de implicerede virksomheder og interessenter. |
vores endelige indstilling har vi derfor set direkte pé de kliniske studier, der undersager langtidseffekt af de
to leegemidler. Efter en gennemgang af langtidseffektstudierne for Grazax (10) og Aitgrys (11) vurderer vi, at
der er flere forhold, som giver anledning til usikkerhed ved sammenligning af de to studier. Vi kan ikke vur-
dere starrelse eller retning pé den usikkerhed, disse forhold medfarer.

Pa baggrund af denne eendring af grundlaget for vores vurdering og efter gennemgang af de indkomne hg-
ringssvar vurderer vi, at der ikke er fremlagt nye oplysninger, som overordnet set aendrer vores vurdering af
den behandlingsmeessige veerdi af Grazax og Aitgrys.

Flere hagringssvar fremheever, at Grazax har en positiv effekt pd udviklingen af astmasymptomer og henviser
til GAP-studiet, der er et randomiseret, placebokontrolleret studie som inkluderede 812 bgrn i alderen 5-12
ar med allergisk rhinokonjuktivitis og uden astma. Vi bemaerker, at resultaterne fra GAP-studiet viser, at der
pa det primaere effektmal, tiden til debut af astma, som defineret af de preespecifikke diagnostiske kriterier,
ikke var statistisk signifikant forskel mellem Grazax og placebo. Vi bemaerker ogsa, at studiet viste statistisk
signifikante forskelle pa sekundeere effektmal som astma symptomer og brug af astma medicin. Der er ikke
udfart et tilsvarende studie af Aitgrys. Vi vurderer ikke, at der er fremlagt nye oplysninger, som aendrer vores
vurdering af den behandlingsmaessige veerdi af de to leegemidler hos barn (12).

ALK angiver, at naevnets indstilling om primaert at give tilskud til Aitgrys kan have kapacitetsmaessige konse-
kvenser for sundhedsvaesenet, da Aitgrys’ pauserede behandlingsregime kraever, at alle 12.000 patienter
hvert ar opstartes samtidig i januar, hvilket stiller krav til ressourcer. Stallergenes Greer bemaerker, at be-
handlingen med Aitgrys ber startes omkring fire maneder for pollensaesonen og ikke mindst 4 maneder som
var angivet i vores forslag til indstilling.
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De 11.275 patienter, der i 2024 indlgste recept pa graespollenallergener, omfatter bade sublingual og subku-
tan immunterapi, som ogsa angivet i vores forslag til indstilling. Det faktiske antal patienter i sublingual be-
handling mod graespollenallergi (Grazax eller Aitgrys) er derfor lavere og var i 2024 7.958 (1). Derudover kan
Aitgrys ifalge produktresumeet opstartes omkring fire méneder for pollenssesonen, sa behandlingen kan be-
gynde pé et passende tidspunkt, uden at alle patienter nadvendigvis skal starte samtidig i januar (13).

Allergen immunterapi med allergenekstrakt fra hund og kat

ALK, Allergi Nord, Astma-Allergi Danmark, Regionalt udvalg Rsyd og de samlede videnskabelige sel-
skaber mener, at subkutan allergen immunterapi mod hund og kat bar have klausuleret tilskud. De begrun-
der dette med, at mange patienter ikke kan undga eksponering for dyreallergener, isaer katteallergener, som
er persistente og findes i miljger uden direkte kontakt (hjem, skole, institution, transport). Dette geelder saer-
ligt barn, personer med erhvervseksponering, synshandicappede med fgrerhund og personer med service-
hund. ALK skriver, fijernelse af tilskuddet til de subkutane lazegemidler til behandling af hunde- og katteallergi
vil have betydning for patienterne og maske, seerligt for barns, trivsel i hverdagen. De samlede videnskabe-
lige selskaber anerkender, at evidensen for effekt af SCIT mod hund og kat ikke er sa hgj, men mener sta-
dig, at der er vist effekt gennem bade placebokontrollerede studier og observationsstudier

Vi anerkender, at for visse personer kan det veere sveert at undga eksponering for dyreallergener, f.eks. for
nogle barn, personer med synshandicap med fgrerhund og personer med behov for servicehund. | de seer-
lige tilfaelde, hvor patienter med sveer allergi ikke kan undga eksponering i tilstraeekkeligt omfang anbefaler vi,
at leegen ansgger om enkelttilskud.
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