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Medicintilskudsnaevnets indstilling — AQUIPTA

AbbVie A/S har den 17. januar 2024 ansggt om generelt klausuleret tilskud til ls,egemidlet AQUIPTA tabletter,
med indhold af atogepant i styrkerne 10 og 60 mg, til falgende klausul:

Patienter med kronisk migraene, som har oplevet 22 behandlingssvigt pa tidligere forebyggende behandling
med mindst et antihypertensivum og mindst et antiepileptikum. Kronisk migraene skal veere dokumenteret ved
hovedpinedagbog i mindst 4 uger, og evt. medicin ved medicinoverforbrugshovedpine skal veere saneret.
Aquipta kan kun udskrives af laeger med speciale i neurologi.

Leegemiddelstyrelsen har anmodet om vores vurdering af ansggningen.
Sagen blev behandlet p& vores made den 26. februar 2024, hvor AbbVie havde foretraede.

Vi indstiller under henvisning til de kriterier, der geelder ved afggrelse af, om der skal ydes generelt tilskud til
et leegemiddel, at leegemidlet:

AQUIPTA,
tabletter med indhold af atogepant i styrkerne 10 mg og 60 mg

ikke far generelt klausuleret tilskud.

Markedsfgring og udlevering?
AQUIPTA fik markedsfgringstilladelse den 11. august 2023, er aktuelt markedsfart i Danmark og er placeret i
udleveringsgruppe A.

Godkendt indikation?
AQUIPTA er indiceret til profylakse af migreene hos voksne, som har mindst 4 migreenedage om
maneden.

Anbefalet dosis og anvendelse?

Den anbefalede dosis er 60 mg én gang dagligt. Hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion eller nyresyg-
dom i slutstadiet og patienter, der samtidig er i behandling med potente CYP3A4- og/eller OATP-haemmere,
er den anbefalede dosis 10 mg én gang dagligt.
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Migreene

Migraene er en af de hyppigste neurologiske problemstillinger. Stagrstedelen af personer med migraene, der
sgger hjeelp, kan behandles i almen praksis. Migraene er en neurologisk sygdom karakteriseret ved anfalds-
vis hovedpine af moderat til sveer intensitet, som ofte ledsages af kvalme, opkast, lys- og lydoverfglsomhed.
Migreene underinddeles i 3 hovedkategorier: migraene uden aura, migreene med aura og kronisk migreene.
Episodisk migraene er defineret ved <15 hovedpinedage/maned, hvoraf nogle dage er migraenedage?. Kro-
nisk migraene defineres ved =15 hovedpinedage om maneden, hvoraf 28 er migraenedage. Inddelingen af
episodisk og kronisk migraene skal opfattes som et kontinuerligt spektrum, hvor den enkelte patient i perioder
kan ga fra episodisk til kronisk migreene og omvendt.3

Pa grund af hyppigheden er de samlede samfundsgkonomiske omkostninger ved hovedpine meget omfat-
tende og hovedpinesygdomme tegner sig for 20% af det samlede sygefraveer pa det danske arbejdsmarked.
Tab af livskvalitet for den hovedpineramte og dennes naermeste er ogsa betydeligt.3

Anbefalet behandling

Dansk Hovedpine Selskab

Det fremgar af Dansk Hovedpine Selskabs (DHS) referenceprogram vedrarende Diagnostik og behandling
af hovedpinesygdomme og ansigtssmerter® fra 2020, at de generelle retningslinjer for forebyggende be-
handling af migreene, er for at reducere frekvensen eller svaerhedsgraden af anfald. Forebyggende behand-
ling ber overvejes, hvis antallet af dage med migraene per maned er 4 eller hgjere, hvis der er darlig effekt af
anfaldsmedicin eller hvis patientens livskvalitet er betydeligt forringet pa grund af migreenen. Ved 215 hoved-
pinedage per maned skal medicinoverforbrug udelukkes.

Det fremgar videre, at profylaktisk behandling generelt anses for succesfuld, hvis hyppigheden eller styrken
af migreene kan halveres, uden at der forekommer for generende bivirkninger. Profylaksebehandlingen bar
forsgges i minimum 2-3 maneder pa fuld dosis, far det endeligt kan vurderes, om der er effekt (med mindre
det ikke tolereres pga. bivirkninger). Ved effekt bar medicinen forsgges seponeret hver 6-12 maneder for at
sikre, at der fortsat er behov for og effekt af medicinen. Manglende effekt af en type profylaktisk behandling
udelukker ikke effekt af andre typer af profylaktisk behandling. Hovedpinekalender bgr bruges for at doku-
mentere effekten. Der foreligger ikke evidens for effekt ved kombination af flere former for profylaktisk be-
handling.

DHS neevner falgende laegemidler til forebyggende behandling af kronisk migraene: metoprolol (50-200 mg),
propranolol (40-240 mg), candesartan (16 (24-32) mg), topiramat (50-100 (200) mg), valproat (1000 (500-
1800) mg), botulinum type A toxin (155-195 enheder i.m. hver 12. uge) og CGRP-antistofferne, erenumab,
fremanezumab, galcanezumab og eptinezumab.

Dansk Neurologisk Selskab

Dansk Neurologisk Selskabs (DNS) nationale behandlingsvejledning migraene — behandling* fra 2023 er i
overvejende grad overensstemmende med DHSs referenceprogram omtalt ovenfor, dog har DNS i sin vej-
ledning lavet en prioriteret reekkefglge for forebyggende behandling af kronisk migraene med rekommande-
rede doser af leegemidlerne. 1. prioritet er candesartan (16-32 mg) eller metoprolol (100-200 mg)/propranolol
(160-240 mg); 2. prioritet er topiramat (100-200 mg); 3. prioritet er CGRP-antistoffer eller botulinum type A
toxin; 4. prioritet er forebyggende praeparater svarende til 3. prioritet ved episodisk migraene; rimegepant,
amitriptylin, flunarizin og valproat.

Nationalt Videnscenter for Hovedpine

Videnscentret har udgivet folderen Hovedpine 1-2-3%i 2023, som er baseret pa behandlingsvejledninger fra
Dansk Hovedpinecenter, Dansk Hovedpineselskab og Dansk Neurologisk Selskab. Det fremgar af folderen,
at forebyggende behandling ber overvejes til patienter, hvor livskvaliteten fortsat er negativt pavirket trods
optimeret anfaldsbehandling. Raekkefglge for farmakologisk behandling er 1. valg: Candesartan; 2. valg: Me-
toprolol eller propranolol: 3. valg: Topiramat og 4. valg: Gepant (rimegepant).
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Malet for forebyggende behandling er en betydende reduktion i migraenen (= 30 % i hyppighed og/eller inten-
sitet) uden generende bivirkninger. Forebyggende behandling bar forsgges i minimum 2-3 maneder pa fuld
dosis, far det endeligt kan vurderes, om der er effekt (medmindre den ikke tolereres pga. bivirkninger).

Ved manglende effekt af et antihypertensivum (candesartan, metoprolol eller propranolol) og et antiepilepti-
kum (topiramat) kan patienter med kronisk migraene seerskilt tilbydes behandling med monoklonale antistof-
fer mod CGRP eller botulinum type A toxin hos en specialist.

Sundhedsstyrelsen

| en artikel fra Sundhedsstyrelsen (SST), Rationel Farmakoterapi, Behandling af migraene hos voksne i al-
men praksis® fra 2022 fremgar det, at forebyggende behandling bar tilbydes patienter, hvor antallet af dage
med migreene er 24 dage om maneden. Forebyggende behandling i almen praksis vil typisk omfatte (1) me-
toprolol (50-200 mg) eller propranolol (40-240 mg) som farstevalgspraeparat efterfulgt af (2) candesartan (16-
32 mg) som andenvalgspraeparat. Topiramat (25-200 mg) kan ogsa overvejes som tredjevalgspraeparat i al-
men praksis, om end klinisk erfaring tyder pa en lavere tolerance sammenlignet med fgrnaevnte.

Det fremgar videre, at det primeere effektmal for forebyggende behandling er, at patienten opnéar en halve-
ring eller mere i antallet af migreenedage eller moderate/sveere hovedpinedage uden generende bivirkninger.
Antallet af manedlige dage med migraene eller moderat/sveer hovedpine bar kvantificeres savel fgr som un-
der behandling. Patienten bgr udfylde en hovedpinekalender i 2-4 uger inden opstart af behandling for at
have det bedste sammenligningsgrundlag. Laegen bgr evaluere behandlingsrespons 2-3 maneder efter tera-
peutisk dosis eller eendring i behandling, da effekten typisk farst indtraeder efter adskillige uger. Patienten
bar tilbydes et andet preeparat, hvis den forebyggende behandling har veeret ineffektiv. Pausering af medicin
kan overvejes efter vellykket behandling i 6-12 maneder for de fleste preeparater. Formalet er at afklare, om
den forebyggende behandling kan seponeres, hvilket reducerer ungdig laegemiddeleksponering og giver mu-
lighed for behandling udelukkende med anfaldsmedicin. Pausering af forebyggende behandling bgr evalue-
res pa individuel basis.

SST angiver, at patienter med kronisk migraene eller hvis patienten har manglende virkning af mindst to for-
skellige praeparater med dokumenteret effekt til forebyggende migraenebehandling, bar henvises til specia-
listbehandling. SST angiver, at forebyggende behandling hos privatpraktiserende neurolog typisk vil veere
topiramat, hvis det ikke allerede er blevet afprovet i almen praksis, samt flunarizin, amitriptylin og valproat.
Behandlingsmulighederne ved hovedpineambulatorium omfatter forebyggende behandling med onabotuli-
numtoksin A og anti-CGRP (receptor) monoklonalt antistof (mAb). SST angiver hertil, at Medicinradet har
vurderet, at disse behandlinger udelukkende tilbydes patienter med kronisk migraene, der ikke har haft gavn
af eller tolereret 21 antihypertensivum og =1 antiepileptikum.

Medicinradet

| Medicinrédets samling af vurderinger af anti-CGRP-antistoffer til behandling af kronisk migraene, herunder
kriterier for opstart, monitorering og seponering? fra 2021, fremgéar det af fagudvalgets vurdering, at der ikke
er enighed, hverken nationalt eller internationalt, om den indbyrdes placering i behandlingsalgoritmen for lze-
gemidler til forebyggelse af migraene. Der er i gvrigt en meget stor individuel variation i de enkelte lsegemid-
lers effekt og bivirkninger pa den enkelte patient. Valget af, hvilket preeparat en patient tilbydes, baseres sa-
ledes pa en individuel vurdering af blandt andet patientens risikoprofil, andre sygdomme og tidligere erfaring.
Der er generelt stor enighed om, at betablokkere (metoprolol/propranolol) opfattes som farstevalgspreepara-
ter. Det er i gvrigt fagudvalgets skgn, at topiramat og de to "off label’-praeparater candesartan og lisinopril
(pa grund af den relativt gunstige bivirkningsprofil) anvendes i sa stor en udstraekning, at de sammen med
betablokkere udger farstevalgspreeparaterne ved forebyggende behandling af migreene. Fagudvalget skan-
ner sdledes, at de fleste patienter, som tager forebyggende migraenebehandling, behandles med et af disse
preeparater. Ved behandlingssvigt (enten i form af suboptimal effekt eller uacceptable bivirkninger) eller kon-
traindikationer er patienterne traditionelt blevet tilbudt behandling med for eksempel amitriptylin/nortriptylin,
valproat eller eventuelt botulinum type A toxin som andetvalgspreeparater (kun patienter med kronisk mi-
greene).
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Studier

Det kliniske udviklingsprogram for atogepant til forebyggende behandling af migreene bestar af studierne
301, 302, 303 og 304. Studie 303 omhandler kronisk migreene, de gvrige tre studier omhandler episodisk
migraene.

PROGRESS (studie 303)8

Et randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret fase Il studie, der undersggte effekten af atogepant 30
mg doseret 2 gange dagligt eller 60 mg doseret 1 gang dagligt sammenlignet med placebo, til forebyggende
behandling af kronisk migraene.

Inkluderet var voksne patienter (18-80 ar), der havde haft kronisk migraene i mindst 1 ar og var debuteret far
50-ars alderen. Patienterne skulle have haft mindst 15 hovedpinedage per maned de tre maneder op til in-
kludering og mindst 15 hovedpinedage, inkluderende mindst 8 migreenedage, i Igbet af fire ugers baseline
periode. Hovedpinedagene skulle veere registreret i en elektronisk dagbog.

Patienterne (N=778) blev randomiseret 1:1:1 til enten atogepant 30 mg x 2, atogepant 60 mg x 1 eller pla-
cebo og behandlet i 12 uger. Det var tilladt at bruge akut anfaldsmedicin (triptaner, ergotaminderivater,
NSAID, opioider med videre) uden begraensning, dog var brug af leegemidler der pavirkede CGRP-reaktions-
vejen forbudt. Patienterne kunne fortseette pa anden forebyggende migraenebehandling, hvis denne havde
veeret stabil i mindst 12 uger for forste besgg og fortsatte gennem hele studieperioden.

| effektanalysen blev 755 patienter inkluderet som en modificeret intention-to-treat-population bestédende af
patienter, som havde modtaget mindst en dosis leegemiddel/placebo og som havde udfyldt den elektroniske
dagbog i tilstreekkeligt omfang. De 755 patienter blev randomiseret til atogepant 30 mg x 2 (n=253), atoge-
pant 60 mg x 1 (n=256) eller placebo (n=246). 773 patienter modtog mindst en dosis leegemiddel/placebo og
blev inkluderet i sikkerhedspopulationen.

| sikkerhedspopulationen var den gennemsnitlige alder 42,1 ar, gennemsnitligt BMI 25,5 kg/m2, 88% var
kvinder. Patienterne havde en gennemsnitlig migreenehistorik pa 21,4 ar og et gennemsnitligt antal maned-
lige migreenedage pa 16,0. 98-99% brugte ved baseline anfaldsmedicin, heraf 71-74% triptaner, 66-74%
NSAID og 3-4% opioider. 83% havde tidligere faet forebyggende behandling. | intention-to-treat-populatio-
nen var det gennemsnitlige antal manedlige hovedpinedage 21,1-21,5, migreenedage 18,6-19,2 og medicin-
overforbrug forekom hos 66% ved baseline.

Det primaere endepunkt var reduktion i migraenedage fra baseline til gennemsnittet af ugerne 1-4, 5-8 og 9-
12 i behandlingsperioden. Der sas generelt et relativt stort placeborespons, og en reduktion i migraenedage
pa -7,5 dage for atogepant 30 mg x 2, -6,9 dage for atogepant 60 mg x 1 og -5,1 dage for placebo. Det gav
en statistisk signifikant forskel mellem atogepant 30 mg x 2 og placebo pa -2,4 dage og en statistik signifi-
kant forskel mellem atogepant 60 mg x 1 og placebo pé -1,8 dage.

Der var flere sekundaere endepunkter. For reduktion i antal hovedpinedage per maned sas en forskel pa -2,3
dage mellem atogepant 30 mg x 1 og placebo og pa -1,9 dage mellem atogepant 60 mg x 1 og placebo. For
antal dage med brug af anfaldsmedicin per maned sés signifikante forskelle i reduktion pa

-2,6 dage (-6,7 versus -4,1 dage) mellem atogepant 30 mg x 2 og placebo og -2,1 dage (-6,2 versus -4,1
dage) mellem atogepant 60 mg x 1 og placebo. Henholdsvis 43% og 41% behandlet med atogepant 30 mg x
2 eller 60 mg x 1 oplevede en 250% reduktion i manedlige migraenedage sammenlignet med 26% behandlet
med placebo. En reekke migraenespecifikke scorer for livskvalitet/funktion viste signifikante starre forbedrin-
ger i score med atogepant 30 mg x 2 og 60 x 1 sammenlignet med placebo, om end der ogsa her sas et re-
lativt stort placeborespons.

Pris og behandlingsalternativer
Behandlingsprisen for AQUIPTA er 96,97 kr. per dag.

| Danmark er der aktuelt markedsfart flere laegemidler, som anbefales til forebyggende behandling af kronisk
migraene i primaersektoren. Behandlingsprisen varierer fra 0,37 - 10,74 kr. per dag for oral behandling, som
har generelt tilskud. Udover AQUIPTA er der markedsfgrt et andet lsegemiddel i samme stofgruppe med
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indhold af rimegepant, som koster 98,07-101,23 kr. per dag, nar det anvendes som forebyggende behand-
ling. Dette leegemiddel har ikke generelt eller generelt klausuleret tilskud til forebyggende behandling. Detal-
jeret prisoversigt fremgar af bilag A.

Begrundelse
Vi indstiller, at la&egemidlet AQUIPTA ikke far generelt klausuleret tilskud til den ansggte klausul:

Patienter med kronisk migraene, som har oplevet 22 behandlingssvigt pa tidligere forebyggende behandling
med mindst et antihypertensivum og mindst et antiepileptikum. Kronisk migraene skal veere dokumenteret
ved hovedpinedagbog i mindst 4 uger, og evt. medicin ved medicinoverforbrugshovedpine skal veere sane-
ret. Aquipta kan kun udskrives af leeger med speciale i neurologi.

Vi vurderer, at prisen for AQUIPTA ikke star i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige vaerdi for patien-
ter omfattet af den ansggte klausul.

Vi har ved vores vurdering lagt veegt pa leegemidlets meget hgje behandlingspris pa 96,97 kr. per dag sam-
menholdt med, at forebyggende behandling med atogepant i kliniske studier efter vores vurdering har vist en
begraenset effekt pa patienter med kronisk migreene. Saledes sas der i PROGRESS-studiet?® en reduktion pa
6,9 migreenedage ved behandling med atogepant 60 mg dagligt, en reduktion pa 5,1 migreenedage ved be-
handling med placebo og derfor en placebokorrigeret reduktion pa 1,8 migreenedage ved behandling med
atogepant 60 mg dagligt. Der sds derudover en placebo-korrigeret forskel pa patienternes brug af anfalds-
medicin per méaned pa -2,1 dage (atogepant -6,2 versus placebo -4,1 dage).

Vi finder derudover, at den ansggte klausul kun delvist understatter, at behandling med billigere behand-
lingsmuligheder er forsggt, inden behandling med AQUIPTA iveerkseettes, idet det i klausulen er angivet, at
patienten har oplevet 22 behandlingssvigt pa tidligere forebyggende behandling med mindst et antihyperten-
sivum og mindst et antiepileptikum. Vi laegger i vores vurdering veegt pa, at Dansk Hovedpine Selskab og
Dansk Neurologisk Selskab anbefaler falgende laegemidler til forebyggelse af kronisk migraene: candesar-
tan, metoprolol/propranolol, topiramat?, botulinum type A toxin og CGRP-antistoffer og herefter rimegepant,
amitriptylin og flunarizin®. Vi finder, at behandlingsmulighederne med disse leegemidler skal veere udtgmte,
for behandling med AQUIPTA iveerksaettes.

Vi finder endvidere, at det er vigtigt, at effekten af behandling med AQUIPTA monitoreres teet for at undga
ungdig leegemiddeleksponering og ungdvendige omkostninger. Vi vurderer ikke, at den ansggte klausul un-
derstgtter dette.

Vi vurderer endeligt, at der ved tildeling af generelt klausuleret tilskud til den ansggte klausul er risiko for, at

behandling med AQUIPTA med tilskud sker uden for klausulen, for eksempel til patienter med episodisk mi-

greene, som udgar en stor patientpopulation. | denne vurdering leegger vi veegt pa, at afgraensningen mellem
kronisk og episodisk migraene er flydende og at AQUIPTA er placeret i udleveringsgruppe A og dermed kan

ordineres af alle laeger.

Vi kan ikke identificere en anden klausul, der retter sig mod behandling af kronisk migraene hos voksne, som
opfylder kriterierne for generelt klausuleret tilskud til AQUIPTA. Begrundelsen er som ovenfor naevnt.

Med venlig hilsen

Il A i~

Palle Mark Christensen

2 Den 1. november 2023 er der udsendt DHPC brev til leeger og andre sundhedsfaglige om, at topiramat er kontraindiceret som migree-
neprofylakse hos kvinder i den fertile alder. Tilgeengeligt fra https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/bivirkninger/direkte-sikkerhedsinforma-
tion/udsendte-meddelelser/~/media/B04710CCB6A541478655F1DF8SEDBFO5B.ashx

® Leegemidlet er udgaet 11/12-2023
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Prisoversigt for AQUIPTA
Priser per 2. februar 2024

AQUIPTA, tabletter 60 mg én gang
(Atogepant) 10mg 28 stk. 2.715,15 dagligt 96,97
Profylakse af migraene hos 10 ma én gan
NO02CDO7 | voksne, som har mindst 4 - A - geng g .
; o dagligt, ved samtidig
migraenedage om maneden. behandling med
60 mg 28 stk. 2.715,15 potente CYP3A4 og 96,97
OATP-heemmere
Rimegepant, frysetarret tablet
. . Profylakse af
(VYDURA) Pr.ofylaktlsk behandiing af Generelt 2 stk. 404,90 migreene 75 mg hver 101,23
migraene hos voksne, der .
har mindst 4 miareenedage klausuleret tilskud 2. dag.
N02CDO06 er maned 9 9 pa vilkar om A 75 mg
P : risikodeling i Anfald
H 7
Akut behandling af migreene akut behandling 8 stk. 1569,15 75, mg efter bet'wv 98,07
én gang daglig
Midler med virkning pa renin-angiotensin systemet (ATC-kode C09)
Candesartan, tabletter
, 0,88-1,77
8 mg 98 stk. 43,25 (16-32 mg)
oo I . 2,82-5,63
CO09CAO06 | Ikke indiceret til migraene. Generelt tilskud B 16 mg 100 stk. 281,50 16 (24-32) mg (16-32 mg)
32 mg 100 stk. 190,80 1,91
Beta-blokerende midler (ATC-kode CQ7)
Metoprolol, depottabletter com 6615 0,68-2,73
9 : (50-200 mg)
C07ABO02 | Profylakse af migreene Generelt tilskud B 100 m 100 stk 53,40 50-200 m 0,53-1,07
greene. 9 : : 9 (100-200 mg)
200 mg 72,70 0,73
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Propranolol, filmovertrukne 0.37-2.21
tabletter 40 mg 250 stk. 93,45 ( 46_2 407mg)
. . 80 mg 2,16-8,65
CO7AAQ5 | Forebyggelse af migreene. Generelt tilskud B depotkapsler 100 stk. 216,35 40-240 mg (80-240 mg)
160 mg 6,15
depotkapsler 100 stk. 615,35 (160 mg)
Antiepileptica (ATC-kode NO3)
Topiramat, filmovertrukne 0,79-6,32
tabletter 25mg 47,40 (25-200 mg)
Forebyggelse af migraene 0,64-2,54
hos voksne efter omhyggelig 50 mg 38,10 (50-200 mg)
NO3AX11 | evaluering af alternative Generelt tilskud B 60 stk. 25-100 (200)
behandlingsmuligheder. Ikke 100 mg 44,75 0,75-1,49
indiceret til akut behandling. (100-200 mg)
200 mg 66,05 1,10
Valproinsyre, enterotabletter
og depottabletter o o ' 300 mg 100 stk. 169,80
NO3AGO1 | Ikke indiceret til migraene. Generelt tilskud B 500-1.800 mg 1,68-10,74
500 mg 100 stk. 168,45
Andre CGRP-antagonister
Erenumab, injektionsvaeske, 131,14
oplgsning, pen 70 mg 1 stk. 3.934,05 ) (70 mg)
(imaio)
N02CDO1 Intet tilskud (neurologi) 1 stk. 3.913,75 140 mg s.c. én gang (140 mg)
140 mg om méneden. 130.76
. . 3 stk. 11.768,45 '
Profylaktisk behandling af (140 mg)
Galcanezumab migraene hos voksne, der 137 42
injektionsvaeske, oplasning, har m|:1ds(§4 migreenedage 1 stk. 4.122,50 Steddosis pa 240 (120 ’mg)
per maned.
pen N02CDO02 Intet tilskud NBS 120 mg mg s.c. efterfulgt af
(Emgality) (neurologi) 120 mg s.c. én gang 137.14
2 stk. 8.228,20 om maneden. (120 ’mg)
N02CD03 Intet tilskud NBS 225 mg 1 stk. 473835 | 22°Mysc.engang 157,95
(neurologi) om maneden eller
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Fremanezumab, 675 mg hver 3.

injektionsvaeske, oplgsning, maned.

pen 3 stk. 14.181,35 157,57
(AJOVY)

Eptinezumab, koncentrat til 100 mg intravengs

infusionsvaeske infusion hver 12. uge

(VYEPTI) N02CD05 Intet tilskud BEGR 100 mg 1 stk. 11.111,15 eller 300 mg hver 132,28-396,83
12. uge
Botulinum type A toxin
BOTOX, pulver til
injektionsvaske, oplﬂsning ) ) 50 enheder 1 stk. 1.579,15 58,28-73,32
Symptomlindring hos voksne
patienter, der opfylder
1 stk. 2.232,60 41,20-51,83

kriterierne for kronisk
i ine = 100 enheder
migreene (h?vedplne 215 ' 155-195 enheder
MO3AX01 | dage om maneden, hvoraf Intet tilskud NBS 10 stk. 25.013,90 ) 46,16-58,07
. i.m. hver 12. uge
mindst 8 dage med
migreene), og som har udvist

. } 1 stk. 5.016,25 46,28-59,72
utilstraekkeligt respons eller
intolerans over for migraene 200 enheder
profylaktiske leegemidler. 6 stk. 30.013,35 46,15-59,55
Psychoanaleptica (ATC-kode NO6)
Amitriptylin, filmovertrukne 0,41-4,09
tabletter 10 mg 100 stk. 40,90 (10-100 mg)
NO6AAQg | " roMiaklisk behandling af Generelt tilskud B 25 mg 100 stk. 69,55 10-100 mg 0,70-2,78
migraene hos voksne. (25-100 mg)
50 mg 100 stk. 84,85 (506?1563’;(;)

! Indikation ifelge produktresumé.

2 Pris inklusiv recepturgebyr, som aktuelt udger 10 kr.

3 Dosis ifglge produktresumé.

4 Dosis ifglge Medicinradets lzegemiddelrekommandation vedrgrende laegemidler til kronisk migraene — herunder kriterier for opstart, opfalgning og seponering (2023). Tilgaengelig fra: https://medicinraa-
det.dk/media/4wleztbh/medicinr%C3%A5dets-1%C3%A6gemiddelrekommandation-vedr-1%C3%A6gemidler-til-kronisk-migrée C3%A6ne-version-2-0.pdf

5 Dosis ifglge Referenceprogram, Diagnostik og behandling af hovedpinesygdomme og ansigtssmerter (2020) fra Dansk Hovedpine Selskab. Tilgeengelig fra: https://dhos.dk/wp-content/uploads/2020/06/2932-
Referenceprogram_2020 final web-24.06.20.pdf

% Dosis ifglge Dansk Neurologisk Selskab — Migraene behandling (opdateret 2023). https://nnbv.dk/migraene-behandling/

TKlausul: Akut behandling af migreeneanfald, iveerksat af speciallege i neurologi, hos patienter i optimal oral forebyggende behandling, og hvor behandling med simple analgetika (eventuelt kombineret med
antiemetika) og mindst 3 triptaner (eventuelt kombineret med NSAID) har vist sig utilstraekkelige, er kontraindicerede eller ikke tolereres. Patienten ma hgjst indtage 8 tabletter per maned og behandlingen skal
seponeres ved utilstreekkelig effekt pa 3 forskellige anfald.
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