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Om Medicinradet

Medicinradet er et uafhaengigt rad etableret af Danske Regioner.

Medicinradet udarbejder faelles regionale behandlingsvejledninger.
Behandlingsvejledningerne indeholder vurderinger af, hvilke leegemidler der er mest
hensigtsmaessige at behandle patienter med inden for et terapiomrade. De danner
dermed grundlag for ensartet hgj kvalitet for behandling af patienter pa tveers af
sygehuse og regioner.

Medicinradet angiver kliniske rangeringer af de inkluderede lzegemidler pa baggrund af
en redeggrelse for evidensen for klinisk effekt og sikkerhed.

Om Medicinrddets behandlingsvejledninger og tilleg

| Medicinrddets behandlingsvejledning er datagrundlaget og analyserne, der danner
baggrund for Medicinradets kliniske rangering, beskrevet. Medicinradet tager i
analyserne udgangspunkt i den tidligere udarbejdede protokol. |
behandlingsvejledningen tager Medicinradet stilling til, om der er klinisk betydende
forskelle mellem lzegemidlerne, eller om to eller flere af disse kan ligestilles.

Medicinradets behandlingsvejledning og en evt. omkostningsanalyse kan danne
baggrund for Medicinradets leegemiddelrekommandation til regionerne.

Se Metodehdndbog for Medicinrddets vurdering af flere laegemidler inden for samme
terapiomrdde for yderligere information. Du finder denne pa Medicinradets hjemmeside
under siden Metoder.

Radet kan beslutte, at en behandlingsvejledning skal behandles pa ny, hvis der
fremkommer nye og vaesentlige oplysninger af betydning for behandlingsvejledningens
indhold. Det kan f.eks. dreje sig om nye laegemidler til indikationen eller nye oplysninger
om sikkerheden af leegemiddelbehandlingen. En @&ndring kan udmgnte sig i, at
behandlingsvejledningen opdateres med ny information, eller der udgives et tillaeg til
behandlingsvejledningen.

Dokumentoplysninger

Godkendelsesdato 20. juni 2024
Ikrafttreedelsesdato 20. juni 2024
Dokumentnummer 195659
Versionsnummer 1.0
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Sagsoplysninger - risankizumab

Laegemiddel

Risankizumab (Skyrizi)

Indikation

Risankizumab er indiceret til behandling af moderat til sveer
plaque psoriasis hos voksne patienter, der er kandidater til
systemisk behandling.

Risankizumab er desuden indiceret, alene eller i kombination med
methotrexat, til behandling af aktiv psoriasisartritis hos voksne,
der har haft utilstraekkeligt respons, eller som har vaeret
intolerante over for ét eller flere sygdomsmodificerende
antireumatiske laegemidler

Laegemiddelfirma

AbbVie

ATC-kode

LO4AC18

Sagsbehandling - risankizumab

Anmodning modtaget fra
ansgger

15. november 2023

Fyldestggrende ansggning

22. marts 2024

modtaget (dag 0)

Udkast til tillzegget sendt til  17. maj 2024
Amgros og virksomheden

Radets godkendelse af 20. juni 2024

tilleeg

Sagsbehandlingstid

58 dage (11 uger og 3 dage)

Fagudvalg

Fagudvalget vedrgrende psoriasis og psoriasis med ledgener

©Medicinradet, 2024
Publikationen kan frit refereres
med tydelig kildeangivelse.

Sprog: dansk
Format: pdf

Udgivet af Medicinradet, 20. juni 2024
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Medicinrdadets anbefaling vedr.
legemidler til behandling af
moderat til sveer plaque psoriasis

Medicinradet har i Baggrund for Medicinradets behandlingsvejledning vedrgrende

laegemidler til moderat til sveer plague psoriasis - version 1.2 vurderet, at adalimumab

skal anvendes som 1. linjebehandling til min. 80 % af patienter med moderat til sveer

plaque psoriasis, som er kandidater til 2. generations immunmodulerende behandling.

Dette skyldes lzegemidlets veldokumenterede og gode effekt hos en stor del patienter

sammenholdt med en begraenset bivirkningsprofil og lave omkostninger. |

behandlingsvejledningen har Medicinradet vurderet, hvilke laegemidler der skal

anvendes i efterfglgende behandlingslinjer baseret pa leegemidlernes effekt og

sikkerhed.

Behandlingsvejledningen er inddelt i to kliniske spgrgsmal, vedr. hhv. patienter med

moderat til sveer psoriasis uden ledgener og patienter med moderat til sveer psoriasis

med ledgener. Denne direkte indplacering drejer sig om indplacering af risankizumab i

det kliniske spgrgsmal vedr. patienter med moderat til sveer psoriasis med ledgener.

Risankizumab indgar allerede i det kliniske spgrgsmal vedr. patienter med moderat til

sveer psoriasis uden ledgener.

Klinisk spgrgsmal 1: patienter med moderat til svaer plaque psoriasis uden ledgener

Tabel A. Medicinradets kliniske raekkefglge af lsegemidler til patienter med moderat til sveer

plaque psoriasis uden ledgener, som opfylder opstartskriterierne

Anbefaling

Anvend til min. 80 %
af populationen
hvortil 1. linje-
behandling ikke kan
anvendes

(2. linjebehandling)

Laegemiddel

Bimekizumab

Administration og dosis

320 mg (givet som to doser) iuge 0, 4, 8, 12 og
16 og herefter hver 8. uge. Subkutan injektion.

Brodalumab 210 mgiuge 0, 1, 2 og herefter hver 2. uge.
Subkutan injektion.

Guselkumab 100 mg i uge 0, 4 og herefter hver 8. uge.
Subkutan injektion.

Ixekizumab 160 mgiuge 0,80 mgiuge?2,4,6,8,100g12.

Herefter 80 mg hver 4. uge. Subkutan injektion.

Risankizumab

150 mgiuge 0, 4 og herefter hver 12. uge.
Subkutan injektion.

Secukinumab

300 mgiugeO,1, 2,3 og4. Herefter 300 mg 1
gang om maneden. Subkutan injektion.



https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
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Anbefaling Laegemiddel

Overvej" Certolizumab pegol

(3. linjebehandling)

Administration og dosis

400 mg subkutan injektion i uge 0, 2, 4 og
herefter 200 mg hver 2. uge.

Deucravacitinib

6 mg oralt én gang dagligt.

Infliximab

5 mg pr. kg legemsvaegt i uge 0, 2 og 6 og hver
8. uge herefter.
Intravengs infusion.

Tildrakizumab

100 mgiuge 0, 4 og hver 12. uge herefter. Hos
patienter med visse karakteristika (eksempelvis
relateret til sygdomsgrad eller legemsvaegt > 90
kg) kan 200 mg eventuelt give stgrre effekt.
Subkutan injektion.

Ustekinumab

Voksne (< 100 kg). 45 mgiuge 0, 4 og hver 12.
uge herefter.

Voksne (> 100 kg). 90 mg i uge 0, 4 og hver 12.
uge herefter.

Bgrn (< 60 kg). 0,75 mg/kg i uge 0, 4 og hver 12.
uge herefter.

Injektionsvaeske.

Anvend ikke Apremilast
rutinemaessigt

Titreringsforlgb til maksimalt 30 mg 2 gange
dagligt. Peroralt.

4. linjebehandlin
( ) el Certolizumab pegol

400 mgiuge 0, 2, 4 og herefter 400 mg hver 2.
uge. Subkutan injektion.

Dimethylfumarat?$

Titreringsforlgb til maksimalt 720 mg/dag.
Peroralt.

Etanercept

25 mg subkutan injektion 2 gange om ugen eller
50 mg 1 gang om ugen.
Subkutan injektion.

Etanercept

50 mg subkutan injektion 2 gange ugentligt i 12
uger, om ngdvendigt efterfulgt af 25 mg 2
gange ugentligt eller 50 mg 1 gang ugentligt.
Subkutan injektion.

Medicinradet anbefaler sekventiel brug af laegemidlerne. Leegemidler, der er anfgrt som 2. linjebehandling, vil
derfor veere 2.-7. valg, sdledes at der kan skiftes til andre leegemidler inden for samme gruppe ved
behandlingssvigt eller bivirkninger. Leegemidlerne anfgrt som 3. linjebehandling vil veere 8.-11. valg, hvor der
ligeledes kan skiftes til andre laegemidler inden for samme gruppe ved behandlingssvigt eller bivirkninger.
HLeegemidlerne angivet under "Overvej” vil i legemiddelrekommandationen vaere rangeret efter laegemidlets

pris, hvor det billigste leegemiddel vil rangere gverst.

SDimethylfumarat er markedsfgrt, men laegemidlet er ikke vurderet i Medicinradets proces for nye leegemidler.
Dimethylfumarat vil derfor ikke fremga af den kommende lzegemiddelrekommandation.
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Klinisk spgrgsmal 2: patienter med moderat til svaer plaque psoriasis med ledgener

Til patienter med psoriasis og ledgener er det ngdvendigt at behandle med et
legemiddel, der har god effekt pa bade patientens hudsymptomer samt de ledgener,
patienterne har. Risankizumab har efter udarbejdelsen Baggrund for Medicinradets

behandlingsvejledning vedrgrende legemidler til moderat til svaer plaque psoriasis -

version 1.2 faet indikation til patienter med psoriasisartrit, og derfor indgar
risankizumab nu i klinisk spgrgsmal 2 vedr. patienter med ledgener.

Risankizumab er effektivt ift. at behandle patienternes hudsymptomer og har relativt fa
bivirkninger. | dermatologi behandles patienterne primaert pga. psoriasis, men hos
patienter med psoriasis og ledgener vaelges behandling, som ogsa har indikation til
psoriasisartrit. Da der er relativt fa laegemidler at vaelge mellem til patienter med
psoriasis og ledgener, vurderer fagudvalget, at det er vigtigt, at risankizumab fremgar
som et reelt behandlingstilbud. Fagudvalget har placeret risankizumab i “overvej”
fremfor "anvend”, da fagudvalget har inddraget information om risankizumabs effekt pa
ledgener fra Medicinradets behandlingsvejledning vedr. legemidler til psoriasisartrit. |

denne behandlingsvejledning er det vurderet, at risankizumab er mindre effektivt end
gvrige legemidler, som anvendes til psoriasisartrit, og laegemidlet er derfor indplaceret i
kategorien “anvend ikke” (til bade behandlingsnaive og behandlingserfarne patienter).
Medicinradet vurderer, at risankizumab skal indplaceres i kategorien ”"overvej” vedr.
patienter med psoriasis og ledgener. Indplacering af risankizumab fremgar af
nedenstaende tabel. Medicinradet understreger, at behandlingsvejledningen vedr.
psoriasis er under opdatering. Konklusionen i dette tillaeg er geeldende, indtil den
opdaterede behandlingsvejledning godkendes.

Tabel B. Medicinradets kliniske raekkefglge af laeagemidler til patienter med moderat til svaer

plaque psoriasis med ledgener, som opfylder opstartskriterierne

Anbefaling Leegemiddel Administration og dosis
Anvend til 80 % af Ixekizumab 160 mgiuge 0,80 mgiuge2,4,6,8,100g12.
populationen* Herefter 80 mg hver 4. uge. Subkutan injektion.

(2. linje-behandling) . .
Secukinumab 300 mgiuge0,1,2,3o0g4. Herefter 300 mg 1

gang om maneden. Subkutan injektion.

Overvej* Certolizumab pegol 400 mgiuge 0, 2, 4 og herefter 200 mg hver 2.

. Subkutan injektion.
(3. linje-behandling) uge. subkutan fnjektion

Guselkumab 100 mg i uge 0, 4 og herefter hver 8. uge.
Subkutan injektion.

Infliximab 5 mg pr. kg legemsvaegt i uge 0, 2 og 6 og hver 8.

uge herefter. Intravengs infusion.

Ustekinumab Voksne (< 100 kg). 45 mg i uge 0, 4 og hver 12.
uge herefter.
Voksne (> 100 kg). 90 mg i uge 0, 4 og hver 12.
uge herefter.



https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasisartrit-psa
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Anbefaling Leegemiddel Administration og dosis

Bgrn (< 60 kg). 0,75 mg/kg i uge 0, 4 og hver 12.
uge herefter. Injektionsvaeske.

Risankizumab 150 mgiuge 0, uge 4. Herefter 150 mg hver 12.
uge. Subkutan injektion.

Anvend ikke Apremilast Titreringsforlgb til maksimalt 30 mg 2 gange
rutinemaessigt dagligt. Peroralt.

(4. linje-behandling) . .
Certolizumab pegol 400 mgiuge 0, 2, 4 og herefter 400 mg hver 2.

uge. Subkutan injektion.

Etanercept 25 mg 2 gange om ugen eller 50 mg 1 gang om
ugen. Subkutan injektion.

Etanercept 50 mg 2 gange ugentligt i 12 uger, om ngdvendigt
efterfulgt af 25 mg 2 gange ugentligt eller 50 mg
1 gang ugentligt. Subkutan injektion.

Medicinradet anbefaler sekventiel brug af leegemidlerne. Leegemidler, der er anfgrt som 2. linjebehandling, vil
derfor veere 2.-3. valg, séledes at der kan skiftes til andre leegemidler inden for samme gruppe ved
behandlingssvigt eller bivirkninger. Leegemidlerne anfgrt som 3. linjebehandling vil veere 4.-6. valg, hvor der
ligeledes kan skiftes til andre laegemidler inden for samme gruppe ved behandlingssvigt eller bivirkninger.
*Procentsatsen angiver, hvor stor en andel af populationen der vil kunne behandles med det af leegemidlerne,
som bliver fgrstevalg i en leegemiddelrekommandation.

HLeegemidlerne angivet under "Overvej” vil i legemiddelrekommandationen vaere rangeret efter laegemidlets
pris, hvor det billigste leegemiddel vil rangere gverst.

Klinisk sammenligningsgrundlag

For legemidler, der er klinisk ligestillede som mulige praeparater angivet i “anvend”-
kategorien, har Medicinradet i Baggrund for Medicinradets behandlingsvejledning

vedrgrende laegemidler til moderat til sveer plaque psoriasis - version 1.2 vurderet, hvilke

doser og behandlingsvarigheder det er relevante at sammenligne. Det nuvaerende
kliniske sammenligningsgrundlag er udarbejdet for leegemidler angivet i “overvej” og
”anvend”. Medicinradet har opdateret det kliniske sammenligningsgrundlag med
relevante informationer vedr. risankizumab.

Sammenligningsgrundlaget er baseret pa:

¢ En behandlingsperiode pa 18 maneder (78 uger)

¢ En gennemsnitlig patient vejer 90 kg.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener

Tabel C. Klinisk sammenligningsgrundlag ved 18-maneders behandling for en gennemsnitlig
patient med moderat til sveer psoriasis uden ledgener og med en kropsvaegt pa 90 kg

Laegemiddel Sammenlignings- Sammenlignende Sammenlignings-

dosis vedligeholdelses- grundlag
dosis

Risankizumab * 150 mgiugeOog4 150 mg hver 12. uge 1075 mg

*se Medicinradets opsummering af evidensgennemgangen for moderat til svaer plague psoriasis, vedr. klinisk
sammenligningsgrundlag for de gvrige legemidler.

Omkostningsanalyse

Medicinradets omkostningsanalyse er kun foretaget for leegemidler angivet i “anvend”.
Da der ikke er @ndret i reekkefglgen af leegemidler i denne kategori, har Medicinradet
ikke opdateret omkostningsanalysen. Leegemidlerne angivet under "Overvej” vil i
leegemiddelrekommandationen vaere rangeret efter leegemidlets pris (for den samlede
dosis angivet i det kliniske sammenligningsgrundlag), hvor det billigste laegemiddel vil
rangere gverst.
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https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener

Begreber og forkortelser

2. generations Antistoffer, der via blokering af forskellige signalveje virker deempende pa
immunmodulerende immunsystemet

behandling:

ACR: American College of Rheumatology

Cl: Konfidensinterval

DDS: Dansk Dermatologisk Selskab

pLQl: Dermatologisk livskvalitetsindex (Dermatology Life Quality Index)

EPAR: European Public Assessment Report

EMA: European Medicines Agency

GRADE: System til at vurdere evidens (Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation)

HR: Hazard ratio

MKRF: Mindste klinisk relevante forskel

IL: Interleukin

OR: Odds ratio

PASI: Psoriasis area and severity index

PGA: Physician’s Global Assessment

PICO: Population, intervention, komparator og effektmal (Population, Intervention,

Comparator and Outcome)

RCT: Randomiseret kontrolleret studie (Randomised Controlled Trial)
RR: Relativ risiko

SAE: Alvorlig ugnsket haendelse (serious adverse event)

sPGA: Static Physician’s Global Assessment

TYK2: Tyrosin kinase 2

TNF: Tumor necrosis factor

UVB: Ultraviolet lys type B

WHO: World Health Organisation

Side 10/34
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1. Baggrund

Dette tilleeg er udarbejdet som fglge af Abbvie’s ansggning vedr. vurdering af
risankizumab til patienter med moderat til sveer plaque psoriasis med ledgener.
Medicinradet har foretaget vurderingen vha. en direkte indplacering af leegemidlet i
Medicinradet behandlingsvejledning vedrgrende lzegemidler til moderat til sveer plaque

psoriasis.

Risankizumab bliver sammenlignet med interventionerne, der indgar i besvarelsen af
klinisk spgrgsmal 2.

Klinisk spgrgsmal 2

Er der klinisk betydende forskelle pa de tilgaengelige lzegemidler til behandling af voksne
patienter med moderat til svaer plaque psoriasis, som er kandidater til 2. generations
immunmodulerende behandling og har ledgener?

Population:
Voksne (= 18 ar) med moderat til sveer plaque psoriasis, som er kandidater til 2.
generations immunmodulerende behandling og har ledgener.

Intervention:

¢ Risankizumab

Komparatorer:

e Apremilast

*  Etanercept

*  Guselkumab
* Infliximab

*  Ustekinumab
*  Secukinumab
* Ixekizumab

e Certolizumab pegol

For at benytte et leegemiddel til en patient med psoriasis og ledgener bgr der vaere
evidens for, at et leegemiddel har effekt pa patientens hudgener samt patientens
ledgener. Af denne grund er det kun laegemidler, som har indikation til bade psoriasis og
psoriasisartrit, som inkluderes i klinisk spgrgsmal 2

Effektmdl:
De valgte effektmal fremgar af Tabel 1-1.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
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Tabel 1-1. Oversigt over valgte effektmal

Effektmal* Vigtighed  Mindste klinisk relevante Grundlag for mindste

forskel klinisk relevante
forskel

Udbredelses- og Kritisk 10 %-points forskel i andelen Klinisk faglig vurdering
sveerhedsgrad malt ved af patienter, der opnar mindst
PASI90 90 % forbedring
Alvorlige ugnskede Kritisk 5 %-points forskel i andelen af  Klinisk faglig vurdering
haendelser (SAEs) patienter, der far SAE’s
Udbredelses- og Vigtigt 15 %-points forskel i andelen Klinisk faglig vurdering
sveerhedsgrad malt ved af patienter, der opnar mindst
PASI75 75 % forbedring
Livskvalitet malt ved Vigtigt 15 %-points forskel i andelen Klinisk faglig vurdering
pLaQl af patienter, der opnar DLQI

0-1

Z&ndring pa 4 point pa DLQI- Reference [1]

skalaen
Behandlingsophgr pga. Vigtigt 5 %-points forskel i andelen af  Klinisk faglig vurdering
manglende effekt patienter der ophgrer med

behandling
Behandlingsophgr pga. Vigtigt 5 %-points forskel i andelen af  Klinisk faglig vurdering
ugnskede haendelser patienter der ophgrer med

behandling

PASI: psoriasis area and severity index, SAEs: serious adverse events, DLQI: dermatology life quality index, ACR:
American College of Rheumatology. * For alle effektmal gnskes data med laengst mulig opfglgningstid for at
muligggre en vurdering af langtidseffekten og vedligeholdelsen af den kliniske effekt samt bivirkninger. De
mindste klinisk relevante forskelle er dog fastsat med en forventning om, at der for hovedparten af
leegemidlerne kun vil veere placebokontrollerede data frem til uge 12-16.

Jf. Medicinradets protokol vedrgrende laegemidler til moderat til sveer plaque psoriasis -

version 1.1 var effektmalet ACR50 relevant at inddrage for patienter med psoriasis og
ledgener for at belyse lzegemidlernes effekt pa patienternes ledgener. | Medicinradets
behandlingsvejledning vedr. lzegemidler til moderat til sveer plaque psoriasis - version 1.2

blev der dog ikke identificeret data, som kunne belyse effekten af de inkluderede
interventioner for effektmalet ACR50 hos patienter med moderat til svaer psoriasis.
ACRS50 vil derfor ikke fremga af dette tillaeg. For at belyse hvorvidt leegemidlerne har
effekt pa patienternes ledgener, vil dette tilleeg i stedet inddrage konklusioner fra
Medicinradets behandlingsvejledning vedr. legemidler til psoriasisartrit.



https://medicinraadet.dk/media/koeht1p4/medicinraadets-protokol-for-en-behandlingsvejledning-vedr-laegemidler-til-psoriasis-vers-11_adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/media/koeht1p4/medicinraadets-protokol-for-en-behandlingsvejledning-vedr-laegemidler-til-psoriasis-vers-11_adlegacy.pdf
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasisartrit-psa
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1.1  Risankizumab

Risankizumab (Skyrizi) har indikation til behandling af moderat til svaer plaque psoriasis
hos voksne, som er kandidater til systemisk behandling.

Risankizumab er en systemisk, biologisk antistofbehandling, der gives som subkutan
injektion (150 mg i uge 0, 4 og herefter hver 12. uge). Risankizumab er et humaniseret
monoklonalt antistof, der binder sig til det ekstracellulaere interleukin 23 (IL-23). Herved
forhindres, at IL-23 bidrager til immunaktivering, og den inflammatoriske reaktion i
huden, der spiller en central rolle i udviklingen af psoriasis, begraenses.

Risankizumab har ogsa indikation til aktiv psoriasisartritis hos voksne, der har haft
utilstraekkeligt respons, eller som har vaeret intolerante over for ét eller flere
sygdomsmodificerende antireumatiske laegemidler (DMARD'er).

2. Metode

| netvaerksmetaanalyserne, der er inkluderet i Baggrund for Medicinradets

behandlingsvejledning vedrgrende legemidler til moderat til svaer plaque psoriasis —

version 1.2, er effektestimater vedr. risankizumab allerede inkluderet. Virksomheden har
indsendt yderligere dokumentation i form af resultater for to studier, KEEPSAKE 1 og
KEEPSAKE 2, der undersgger effekten af risankizumab hos patienter med psoriasisartrit.
Da disse studier indgar i behandlingsvejledningen vedr. psoriasisartrit, har fagudvalget
vedr. psoriasis valgt at anvende konklusioner fra naevnte behandlingsvejledning fremfor
at inddrage de enkelte studier.

Medicinradet vurderer, at dokumentationen er i overensstemmelse med Medicinradets
metoder og kan danne grundlag for naervaerende tillaeg.

3. Resultater

3.1  Studie og populationskarakteristik

De studier, som underbygger risankizumabs effekt til patienter med moderat til sveer
psoriasis, er allerede inkluderet i Medicinradets behandlingsvejledning vedr. psoriasis, og
studierne gennemgas derfor ikke i dette tillaeg.

De studier, som underbygger risankizumabs effekt til patienter med psoriasisartrit, er
allerede inkluderet i Medicinradets behandlingsvejledning vedr. psoriasisartrit, og
studierne gennemgas derfor ikke i dette tillaeg.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
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3.2 Databehandling og analyse

| dette afsnit er databehandlingen og analyserne beskrevet.

| behandlingsvejledningen er analysen for patienter med psoriasis og ledgener foretaget
pa ITT-populationen og ikke specifikt for patienter med ledgener, som det ellers var
specificeret i protokollen. Analyserne vedr. risankizumabs effekt til psoriasis er
oprindeligt foretaget i Medicinrddets behandlingsvejledning vedr. valg af leegemidler til

moderat til sveer plague psoriasis og efterfglgende opdateret i forbindelse med

indplacering af leegemidlet deucravacitinib. De samme effektestimater ligger til grund for

analyserne for hhv. klinisk spgrgsmal 1 og 2. Dog er det kun laegemidler, som har
indikation til bade psoriasis og psoriasisartrit, som inddrages i klinisk spgrgsmal 2.
Efterfglgende inddrages konklusioner fra Medicinradets behandlingsvejledning vedr.

legemidler til psoriasisartrit, som er udarbejdet af fagudvalget vedr. gigtsygdomme, med

henblik pa at belyse hvorvidt leegemidlerne har effekt pa patienternes ledgener.

Tabel 3-1. Overblik over analysemetoder til besvarelse af kliniske spgrgsmal

Kliniske . .
.. Analysemetode Argumentation Effektmal
spgrgsmal
log?2 Netvaerksmetaanalyse Der er ikke direkte PASI9O0, PASI7S5,
sammenlignende studier, der livskvalitet,
inkluderer alle interventionerne, alvorlige ugnskede
men studierne kan forbindes i et handelser,
netvaerk. Derfor er der lavet behandlingsophgr
netveerksmetaanalyser, hvor det er grundet
muligt. bivirkninger,
behandlingsophgr

Alle analyser er foretaget med en
random effects frekventistisk
netvaerksmetaanalyse. Et af
resultaterne herfra er P-scores,
som kan fortolkes som den
gennemsnitlige sandsynlighed for,
at et leegemiddel er bedre end de
gvrige laegemidler [2].

grundet
manglende effekt.

3.2.1 Risiko for bias

Medicinradet har foretaget en kvalitetsvurdering af de randomiserede studier, hvor
estimaterne indgar, til at besvare de kliniske spgrgsmal.

Risk of bias for de enkelte studier vedr. risankizumab er vurderet vha. Cochrane Risk of
bias tool 2.0 og indgar i behandlingsvejledningen vedr. psoriasis.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasisartrit-psa
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasisartrit-psa
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3.2.2  Andre overvejelser vedrgrende valg mellem lzegemidler

Fagudvalget laegger vaegt pa:

e Vedvarende effektiv behandling.
e At bivirkninger bgr begraenses mest muligt.
¢ Langt behandlingsinterval.

* At patienten bgr inddrages i valg af administrationsform. Fagudvalget vurderer, at
subkutane og orale administrationsformer er forbundet med mindst besvaer og
faerrest bivirkninger for patienten sammenlignet med iv.-infusioner og derfor er at
foretraekke.

* At behandlingsskift kun bgr forekomme, nar effekt eller bivirkninger vurderes at
kunne forbedres.

Behandlingen af moderat til svaer plaque psoriasis er langvarig, og fagudvalget vurderer,
at der kan veere individuelle praeferencer i forhold til behandlingsinterval. Leengden pa
behandlingsinterval vil dog ikke alene pavirke ligestillingsgrundlaget.

3.3 Klinisk spergsmaél 2: gennemgang af effektresultater

Er der klinisk betydende forskelle pa de tilgaengelige laegemidler til behandling af voksne
patienter med moderat til sveer plaque psoriasis, som er kandidater til 2. generations
immunmodulerende behandling og har ledgener?

3.3.1 Resultater (hudsymptomer, livskvalitet og ugnskede handelser)

Som beskrevet i afsnit 3.2 er analyserne vedr. risankizumabs effekt til psoriasis
oprindeligt foretaget i Medicinradets behandlingsvejledning vedr. valg af laegemidler til

moderat til svaer plague psoriasis og efterfglgende opdateret i tillaegget vedr. den direkte

indplacering af deucravacitinib.

Konklusionen i behandlingsvejledningen var, at risankizumab, brodalumab, guselkumab,
ixekizumab og secukinumab udggr de bedste behandlingsalternativer til patienter med
moderat til sveer plaque psoriasis uden ledgener og bgr anvendes som 2. linjebehandling.
Dette beror p3, at disse leegemidler meget effektivt reducerer graden af psoriasis, bade
ved kort og lang opfglgningstid. Samtidig er disse laegemidler forbundet med fa alvorlige
ugnskede handelser, og guselkumab, ixekizumab, risankizumab og secukinumab er
desuden forbundet med hgj livskvalitet hos patienterne.

Nedenstaende tabel er en opsummering af risankizumabs effekt pa patienternes
hudsymptomer, livskvalitet og ugnskede handelser, baseret pa de effektestimater, som
er gennemgaet i den opdaterede netvaerksmetaanalyse i tilleegget vedr. deucravacitinib
vedr. klinisk spgrgsmal 1. Resultaterne per effektmal kan ses i Bilag 1.


https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/behandlingsvejledninger-og-laegemiddelrekommandationer/psoriasis-og-psoriasis-med-ledgener
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Tabel 3-2. Opsummering vedr. risankizumabs effekt per effektmal

Effektmal*

Vigtighed

Indplacering af risankizumab ift. rangering i nuveerende

behandlingsvejledning

Udbredelses- og Kritisk Risankizumab har sammenlignelig effekt med brodalumab,

sveerhedsgrad malt guselkumab, ixekizumab og secukinumab, som samlet

ved PASI90 vurderes at veere de bedste behandlingsvalg ift. effekt pa
PASI9O0.

Alvorlige ugnskede Kritisk | behandlingsvejledningen fremgar, at certolizumab pegol

haendelser (SAEs) 400 mg og infliximab medfgrer flere alvorlige ugnskede
haendelser end de gvrige leegemidler. Dette betyder, at
risankizumab tilhgrer den gruppe af leegemidler forbundet
med faerrest alvorlige ugnskede haendelser og dermed
kunne indplaceres i “Anvend”-kategorien”.

Udbredelses- og Vigtigt Risankizumab har sammenlignelig effekt med brodalumab,

sveerhedsgrad malt guselkumab, ixekizumab og secukinumab, som samlet

ved PASI75 vurderes at veere de bedste behandlingsvalg ift. effekt pa
PASI75. Dette betyder, at risankizumab kunne indplaceres i
”Anvend”-kategorien”

Livskvalitet malt ved  Vigtigt Risankizumab har sammenlignelig effekt med adalimumab,

pLQl guselkumab, ixekizumab, secukinumab, tildrakizumab og
ustekinumab, som samlet vurderes at vaere de bedste
behandlingsvalg ift. effekt pa livskvalitet. Dette betyder, at
risankizumab kunne indplaceres i “Anvend”-kategorien.

Behandlingsophgr Vigtigt Risankizumab har sammenlignelig effekt med adalimumab,

pga. manglende guselkumab og infliximab, som samlet vurderes at vaere de

effekt behandlingsvalg, der medfgrer faerrest behandlingsophgr
grundet manglende effekt. Dette betyder, at risankizumab
dermed kunne indplaceres i “Anvend”-kategorien”.

Behandlingsophgr Vigtigt | behandlingsvejledningen fremgar, at dimethylfumarat og

pga. ugnskede
haendelser

ixekizumab medfgrer flere behandlingsophgr grundet
ugnskede handelser end de gvrige legemidler. Dette
betyder, at risankizumab tilhgrer den gruppe af laegemidler
forbundet med faerrest behandlingsophgr grundet ugnskede
haendelser og dermed kunne indplaceres i “Anvend”-
kategorien”.

Fagudvalget vurderer, at risankizumab er et effektivt leegemiddel til at behandle

psoriasis. | dermatologi behandles patienterne primaert pga. psoriasis, men hos patienter

med psoriasis og ledgener og mistanke om psoriasisartrit veelges behandling, som ogsa

har indikation til psoriasisartrit. Da der er relativt fa leegemidler at veelge mellem til

patienter med psoriasis og ledgener, vurderer fagudvalget, at det er vigtigt, at

risankizumab fremgar som et reelt behandlingstilbud. Fagudvalget har placeret

risankizumab i “overvej” fremfor “anvend”, da fagudvalget har inddraget information om
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risankizumabs effekt pa ledgener fra Medicinradets behandlingsvejledning vedr.
leegemidler til psoriasisartrit. | denne behandlingsvejledning er det vurderet, at
risankizumab er mindre effektivt end gvrige laegemidler, som anvendes til psoriasisartrit
og legemidlet er derfor indplaceret i kategorien “anvend ikke” (til bade
behandlingsnaive og behandlingserfarne patienter). Medicinradet vurderer, at
risankizumab skal indplaceres i kategorien ”"overvej” vedr. patienter med psoriasis og
ledgener. Medicinradet understreger, at behandlingsvejledningen vedr. psoriasis er
under opdatering. Konklusionen i dette tilleeg er geeldende, indtil den opdaterede
behandlingsvejledning godkendes.

3.3.2  Samlet klinisk reekkefglge af leegemidler til patienter med psoriasis og

ledgener

Risankizumab er et effektivt laegemiddel til at behandle psoriasis. Til patienter med
psoriasis og ledgener er det dog ngdvendigt at behandle med et lzegemiddel, der har god
effekt pa bade patientens hudsymptomer samt de ledgener, patienterne har. Derfor
vurderer Medicinradet, at risankizumab er et mindre effektivt lsegemiddel end de gvrige
legemidler, som er ligestillede i gruppen “anvend”, men at det bgr vaere et muligt
behandlingsvalg for patienter, der ikke har haft god effekt af 1. og 2. linjebehandling.
Derfor vurderer Medicinradet, at risankizumab skal indplaceres i kategorien "overve;j”.
Det forventes, at den behandlende laege i samspil med patienten skal foretage en
afvejning af den individuelle patients hud- og ledgener i overvejelserne om, hvorvidt
risankizumab kunne veaere en relevant behandlingsmulighed for den enkelte patient.

Medicinradet understreger, at behandlingsvejledningen vedr. psoriasis er under
opdatering. Konklusionen i dette tilleeg er geeldende, indtil den opdaterede
behandlingsvejledning godkendes.
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5. Sammensatning af fagudvalg
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7. Bilag

Bilag 1: resultater per effektmal

Den seneste udgave af Medicinradets netvaerksmetaanalyse for laegemidler til moderat

til svaer psoriasis er offentliggjort i tillaegget. vedr. deucravacitinib. Nedenstaende

resultater er fra denne NMA.

7.1.1  PASI9O (Kritisk)

Tabel 7-1. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI90 efter 10-16-ugers behandling

Intervention

RR versus placebo

P-score

Absolut forskel versus

placebo

Infliximab 5 mg/kg 55,93 [19,50; 160,42] [*] 0,93 82,48 (27,78; 98,50)
Ixekizumab 160 mg 37,42 [28,52; 49,09] [*] 0,90 54,68 (41,33; 72,21)
Bimekizumab 320 mg 34,82 [24,81; 48,87] [*] 0,85 50,78 (35,75; 71,89)
Risankizumab 150 mg 31,09 [23,42; 41,27] [*] 0,76 45,18 (33,66; 60,47)
Brodalumab 210 mg 30,81 [23,34; 40,69] [*] 0,75 44,77 (33,54; 59,60)
Secukinumab 300 mg 30,26 [23,37; 39,19] [*] 0,73 43,94 (33,59; 57,34)
Guselkumab 100 mg 27,45 [20,21; 37,30] [*] 0,65 39,72 (28,84; 54,50)
Certolizumab pegol 400 mg 21,56 [8,08; 57,50] [*] 0,57 30,87 (10,64, 84,84)
Tildrakizumab 100 mg 22,12 [15,20; 32,19] [*] 0,52 31,71 (21,32; 46,83)
Certolizumab pegol 200 mg 19,46 [7,25; 52,23] [*] 0,49 27,72 (9,38; 76,92)
Ustekinumab 45 mg 20,81 [16,35; 26,49] [*] 0,49 29,75 (23,05; 38,27)
Adalimumab 80 mg 18,25 [13,19; 25,24] [*] 0,43 25,90 (18,31; 36,39)
Etanercept 100 mg per uge 12,06 [9,32; 15,59] [*] 0,30 16,60 (12,50; 21,90)
Deucravacitinib 6 mg 9,35 [6,05; 14,44] [*] 0,24 12,54 (7,59; 20,18)
Etanercept 50 mg per uge 6,78 [4,60; 10,00] [*] 0,16 8,68 (5,40; 13,51)
Apremilast 30 mg 5,77 [3,80; 8,78] [*] 0,12 7,17 (4,20; 11,68)
Dimethylfumarat 720 mg 4,011[1,72;9,35] [*] 0,08 4,51 (1,08; 12,54)
Placebo Placebo 0,00 0,00 (0,00; 0,00)




Relativ risiko (RR) for at opna mindst 90 % forbedring af psoriasis’ udbredelses og -svaerhedsgrad malt ved PASI
efter 10-16-ugers behandling med de enkelte leegemidler sammenlignet med placebo. P-score maler den
gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et laegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte
forskel sammenlignet med placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der opnar
PASI90 med placebo.

Figur 7-1. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI90 efter 10-16-ugers behandling

Comparison: other vs ‘Placebo’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl

Adalimumab 80 mg
Apremilast 30 mg
Bimekizumab 320 mg

= 18.25

5.77
. 34.82
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Brodalumab 210 mg 30.81 [23.34; 40.69]
Certolizumab pegol 200 mg — 19.46 [7.25; 52.23]
Certolizumab pegol 400 mg — 21.56 [8.08; 57.50]
Deucravacitinib 6 mg - 9.35 [6.05; 14.44]
Dimethylfumarat 720 mg — 4.01 [1.72; 9.35]
Etanercept 100 mg per uge 12.06 [9.32; 15.59]
Etanercept 50 mg per uge - 6.78 [4.60; 10.00]
Guselkumab 100 mg 27.45 [20.21; 37.30]

Infliximab 5 mg/kg
Ixekizumab 160 mg
Placebo
Risankizumab 150 mg
Secukinumab 300 mg
Tildrakizumab 100 mg
Ustekinumab 45 mg

—+— 55.93 [19.50; 160.42]

37.42

1.00
31.09
30.26

) 2212

20.81

0.01

0.1
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|
100

[28.52; 49.09]

[23.42; 41.27]
[23.37; 39.19]
[15.20; 32.19]
[16.35; 26.49]

Tabel 7-2. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI90 efter 52-ugers behandling.

P-score Absolut forskel versus

RR versus brodalumab

Intervention
brodalumab

Risankizumab 150 mg 1,13 [0,94; 1,36] 0,97 9,73 (-4,50; 25,84)
Brodalumab 210 mg - 0,76 0,00 (0,00; 0,00)
Ixekizumab 160 mg 0,86 [0,71; 1,04] 0,44 -10,57 (-21,61; 2,80)

Secukinumab 300 mg 0,82 [0,70; 0,95] [*] 0,33 -13,52 (-22,05; -3,59)

Ustekinumab45mg 0,66 [0,59; 0,74] [*] 0,00 -25,07 (-30,09; -19,47)

Relativ risiko (RR) for at opna mindst 90 % forbedring af psoriasis udbredelses og -sveerhedsgrad malt ved PASI
efter 52-ugers behandling med de enkelte leegemidler sammenlignet med brodalumab. P-score maler den
gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et laegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte
forskel sammenlignet med brodalumab er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der
opnar PASI90 ved behandling med brodalumab.
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7.1.2  Alvorlige ugnskede handelser (Kritisk)

Tabel 7-3. Netveerksmetaanalyse for alvorlige ugnskede haendelser efter 10-16-ugers

behandling

Intervention RR versus placebo P-score  Absolut forskel versus placebo
Certolizumab pegol 200 mg 0,39 [0,12; 1,26] 0,87 -1,06 (-1,52; 0,44)
Etanercept 50 mg peruge 0,48 [0,14; 1,58] 0,79 -0,90 (-1,47; 1,00)
Risankizumab 150 mg 0,65 [0,33; 1,30] 0,71 -0,60 (-1,16; 0,52)
Apremilast 30 mg 0,69 [0,40; 1,20] 0,68 -0,53 (-1,04; 0,35)
Deucravacitinib 6 mg 0,71[0,34; 1,48] 0,65 -0,50 (-1,14; 0,83)
Adalimumab 80 mg 0,78 [0,39; 1,54] 0,59 -0,39 (-1,05; 0,94)
Tildrakizumab 100 mg 0,77 [0,28; 2,08] 0,58 -0,40 (-1,23; 1,87)
Etanercept 100 mg per uge 0,87 [0,47; 1,60] 0,51 -0,23 (-0,92; 1,04)
Brodalumab 210 mg 0,94 [0,49; 1,80] 0,45 -0,10 (-0,87; 1,39)
Certolizumab pegol 400 mg 0,95 [0,39; 2,34] 0,44 -0,08 (-1,06; 2,32)
Placebo Placebo 0,39 0,00 (0,00; 0,00)
Secukinumab 300 mg 1,07 [0,53; 2,16] 0,37 0,11 (-0,82; 2,00)
Ustekinumab 45 mg 1,07 [0,65; 1,76] 0,34 0,12 (-0,60; 1,31)
Infliximab 5 mg/kg 1,17 [0,41; 3,31] 0,33 0,30(-1,01; 3,98)
Ixekizumab 160 mg 1,13 [0,56; 2,30] 0,33 0,22 (-0,77; 2,24)
Bimekizumab 320 mg 1,34 [0,50; 3,63] 0,25 0,59 (-0,87; 4,53)
Guselkumab 100 mg 1,37 [0,56; 3,33] 0,23 0,64 (-0,75; 4,02)

Relativ risiko (RR) for at udvikle en alvorlig ugnsket haendelse efter 10-16-ugers behandling med de enkelte
legemidler sammenlignet med placebo. P-score maler den gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et
legemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte forskel sammenlignet med placebo er beregnet
ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der udvikler en alvorlig ugnsket handelse ved behandling
med placebo.
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Figur 7-2. Netvaerksmetaanalyse for andel patienter, der udvikler en alvorlig ugnsket haendelse

efter 10-16-ugers behandling

Treatment

Adalimumab 80 mg
Apremilast 30 mg
Bimekizumab 320 mg
Brodalumab 210 mg
Certolizumab pegol 200 mg
Certolizumab pegol 400 mg
Deucravacitinib 6 mg
Etanercept 100 mg per uge
Etanercept 50 mg per uge
Guselkumab 100 mg
Infliximab 5 mg/kg
Ixekizumab 160 mg

Comparison: other vs 'Placebo’
(Random Effects Model)

—_—

—_ - =
— .
S e —

—

RR 95%-Cl

0.78 [0.39; 1.54]
0.69 [0.40; 1.20]
1.34 [0.50; 3.63]
0.94 [0.49; 1.80]
0.39 [0.12; 1.26]
0.95 [0.39; 2.34]
0.71 [0.34; 1.48]
0.87 [0.47; 1.60]
0.48 [0.14; 1.58]
1.37 [0.56; 3.33]
1.17 [0.41; 3.31]
1.13 [0.56; 2.30]

Placebo

Risankizumab 150 mg

Secukinumab 300 mg

Tildrakizumab 100 mg
Ustekinumab 45 mg

1.00
0.65 [0.33; 1.30]
1.07 [0.53; 2.16]
0.77 [0.28; 2.08]
1.07 [0.65; 1.76]

Tabel 7-4. Netvaerksmetaanalyse for alvorlige ugnskede handelser efter 24-52-ugers

behandling

Intervention RR versus placebo P-score  Absolut forskel versus placebo
Certolizumab pegol 200 mg 0,39 [0,12; 1,27] 0,88 -1,10(-1,58; 0,48)
Etanercept 50 mg per uge 0,52 [0,20; 1,41] 0,79 -0,85 (-1,45; 0,74)
Risankizumab 150 mg 0,61[0,31;1,21] 0,77 -0,70 (-1,24; 0,37)
Apremilast 30 mg 0,70 [0,40; 1,21] 0,69 -0,54 (-1,07; 0,38)
Deucravacitinib 6 mg 0,71 [0,34; 1,48] 0,66 -0,52 (-1,19; 0,87)
Adalimumab 80 mg 0,75 [0,38; 1,49] 0,63 -0,45 (-1,12; 0,89)
Tildrakizumab 100 mg 0,81 [0,30; 2,15] 0,57 -0,35 (-1,26; 2,06)
Brodalumab 210 mg 0,91[0,48;1,74] 0,49 -0,16 (-0,94; 1,33)
Ustekinumab 45 mg 0,95[0,61;1,48] 0,47 -0,09 (-0,71; 0,86)
Etanercept 100 mg per uge 0,96 [0,60; 1,55] 0,45 -0,07 (-0,72; 0,98)
Certolizumab pegol 400 mg 0,96 [0,39; 2,36] 0,45 -0,07 (-1,09; 2,46)
Placebo Placebo 0,41 0,00 (0,00; 0,00)
Secukinumab 300 mg 1,09 [0,62; 1,93] 0,35 0,17 (-0,69; 1,68)
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Intervention RR versus placebo P-score  Absolut forskel versus placebo
Ixekizumab 160 mg 1,15 [0,72; 1,84] 0,30 0,27 (-0,50; 1,51)
Guselkumab 100 mg 1,37[0,56;3,33] 0,24 0,66 (-0,79; 4,19)
Bimekizumab 320 mg 1,38 [0,56; 3,40] 0,23 0,68 (-0,80; 4,32)
Infliximab 5 mg/kg 1,67 [0,75; 3,76] 0,14 1,21 (-0,46; 4,96)

Relativ risiko (RR) for at udvikle en alvorlig ugnsket haendelse efter 24-52-ugers behandling med de enkelte
legemidler sammenlignet med placebo. P-score maler den gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et
legemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte forskel sammenlignet med placebo er beregnet
ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der udvikler en alvorlig ugnsket haendelse ved placebo.

Figur 7-3. Netvaerksmetaanalyse for andel patienter, der udvikler en alvorlig ugnsket haendelse

efter 24-52-ugers behandling

Comparison: other vs 'Placebo’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-ClI
Adalimumab 80 mg — 0.75 [0.38; 1.49]
Apremilast 30 mg —T 0.70 [0.40; 1.21]
Bimekizumab 320 mg B 1.38 [0.56; 3.40]
Brodalumab 210 mg 0.91 [0.48; 1.74]
Certolizumab pegol 200 mg —*—’— 0.39 [0.12; 1.27]
Certolizumab pegol 400 mg 0.96 [0.39; 2.36]
Deucravacitinib 6 mg —-—’— 0.71 [0.34; 1.48]
Etanercept 100 mg per uge —a 0.96 [0.60; 1.55]
Etanercept 50 mg per uge —_— T 0.52 [0.20; 1.41]
Guselkumab 100 mg e — 1.37 [0.56; 3.33]
Infliximab 5 mg/kg T - 1.67 [0.75; 3.76]
Ixekizumab 160 mg —1 1.15 [0.72; 1.84]
Placebo 1.00

Risankizumab 150 mg — 0.61 [0.31; 1.21]
Secukinumab 300 mg — 1.09 [0.62; 1.93]
Tildrakizumab 100 mg ——'—l— 0.81 [0.30; 2.15]
Ustekinumab 45 mg — 0.95 [0.61; 1.48]

Relativ risiko (RR) for at udvikle en alvorlig ugnsket haendelse efter 24-52-ugers behandling med de enkelte
legemidler sammenlignet med placebo.

7.1.3  PASI75 (vigtig)

Tabel 7-5. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI75 efter 10-16-ugers behandling

Intervention RR versus placebo P-score Absolut forskel versus
placebo

Infliximab 5 mg/kg 21,98 [13,59; 35,56] [*] 0,97 94,32 (71,54, 94,32)

Ixekizumab 160 mg 16,57 [13,92; 19,721 [*] 0,90 88,48 (73,43; 94,32)

Brodalumab 210 mg 15,26 [12,47; 18,671 [*] 0,81 81,03 (65,19; 94,32)

Bimekizumab 320 mg 15,10 [11,50; 19,83] [*] 0,79 80,10 (59,64; 94,32)




Intervention RR versus placebo P-score Absolut forskel versus
placebo
Risankizumab 150 mg 15,02 [11,99; 18,83] [*] 0,79 79,68 (62,43; 94,32)
Secukinumab 300 mg 14,74 [12,36; 17,57] [*] 0,77 78,06 (64,55; 94,17)
Guselkumab 100 mg 13,90[11,09; 17,421 [*] 0,70 73,30 (57,34; 93,31)
Ustekinumab 45 mg 12,44 [10,56; 14,65] [*] 0,58 64,99 (54,31; 77,57)
Tildrakizumab 100 mg 11,16 [8,64; 14,431 [*] 0,52 57,73 (43,38; 76,28)
Certolizumab pegol 400 mg 10,65 [8,24; 13,77] [¥] 0,49 54,83 (41,12; 72,55)
Certolizumab pegol 200 mg 9,86 [7,59; 12,81] [*] 0,42 50,36 (37,46; 67,11)
Etanercept 100 mg per uge 8,77 [7,55; 10,19] [*] 0,35 44,15 (37,20; 52,23)
Adalimumab 80 mg 7,93 [5,60; 11,22] [*] 0,32 39,35 (26,12; 58,08)
Deucravacitinib 6 mg 6,15 [4,77; 7,91] [*] 0,21 29,24 (21,44; 39,28)
Etanercept 50 mg per uge 6,11 [4,87; 7,66] [*] 0,21 29,04 (22,01; 37,86)
Apremilast 30 mg 4,43 [3,54; 5,54] [*] 0,12 19,48 (14,42; 25,82)
Dimethylfumarat 720 mg 2,45 [1,52; 3,96] [*] 0,06 8,26 (2,96; 16,79)
Placebo Placebo 0,00 0,00 (0,00; 0,00)

Relativ risiko (RR) for at opnd mindst 75 % forbedring af psoriasis’ udbredelses og -svaerhedsgrad malt ved PASI
efter 10-16-ugers behandling med de enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo. P-score
maler den gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et leegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den
absolutte forskel sammenlignet med placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel,
der opnar PASI75 ved placebo.
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Figur 7-4. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI75 efter 10-16-ugers behandling

Comparison: other vs 'Placebo’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl
Adalimumab 80 mg - 7.93 [5.60; 11.22]
Apremilast 30 mg = 4.43 [3.54; 5.54]
Bimekizumab 320 mg = 15.10 [11.50; 19.83]
Brodalumab 210 mg 15.26 [12.47; 18.67]
Certolizumab pegol 200 mg L 9.86 [7.59; 12.81]
Certolizumab pegol 400 mg = 10.65 [8.24;13.77]
Deucravacitinib 6 mg L 6.15 [4.77; 7.91]
Dimethylfumarat 720 mg - 245 [1.52; 3.96]
Etanercept 100 mg per uge 8.77 [7.55;10.19]
Etanercept 50 mg per uge - 6.11 [4.87; 7.66]
Guselkumab 100 mg = 13.90 [11.09; 17.42]
Infliximab 5 mg/kg —— 21.98 [13.59; 35.56]
Ixekizumab 160 mg 16.57 [13.92; 19.72]
Placebo 1.00

Risankizumab 150 mg = 15.02 [11.99; 18.83]
Secukinumab 300 mg 14.74 [12.36; 17.57]
Tildrakizumab 100 mg = 11.16 [8.64;14.43]
Ustekinumab 45 mg 12.44 [10.56; 14.65]

1T 1 1
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Relativ risiko (RR) for at opna mindst 75 % forbedring af psoriasis’ udbredelses og -svaerhedsgrad malt ved PASI
efter 10-16-ugers behandling med de enkelte leegemidler sammenlignet med placebo.

Tabel 7-6. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI75 efter 52-ugers behandling

Absolut forskel
versus brodalumab

Intervention RR versus P-score

brodalumab

Brodalumab 210 mg Brodalumab 210 mg 0,88 0,00 (0,00; 0,00)
Risankizumab 150 mg 0,98 [0,86; 1,10] 0,76 -1,94 (-10,83; 8,09)
Secukinumab 300 mg 0,92 [0,82; 1,02] 0,43 -6,58 (-14,03; 1,71)
Ixekizumab 160 mg 0,91 [0,80; 1,04] 0,42 -7,14 (-16,36; 3,41)
Ustekinumab 45 mg 0,78 [0,72; 0,85] [*] 0,00 -17,31(-22,41; -11,76)

Relativ risiko (RR) for at opna mindst 75 % forbedring af psoriasis’ udbredelses og -svaerhedsgrad malt ved PASI
efter 52-ugers behandling med de enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo. P-score maler
den gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et laegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte
forskel sammenlignet med placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der opnar
PASI75 ved placebo.

Figur 7-5. Netvaerksmetaanalyse for at opna mindst PASI75 efter 52-ugers behandling

Comparison: other vs '‘Brodalumab 210 mg*

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl

Brodalumab 210 mg 1.00

Ixekizumab 160 mg —_—T 0.91 [0.80; 1.04]

Risankizumab 150 mg —aa— 0.98 [0.86; 1.10]

Secukinumab 300 mg —T 0.92 [0.82; 1.02]

Ustekinumab 45 mg ——— 0.78 [0.72; 0.85]
0.8 1 1.25

Relativ risiko (RR) for at opna mindst 75 % forbedring af psoriasis’ udbredelses og -svaerhedsgrad malt ved PASI
efter 52-ugers behandling med de enkelte leegemidler sammenlignet med placebo.
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7.1.4 Behandlingsophgr grundet ugnskede haendelser (vigtig)

Tabel 7-7. Netveerksmetaanalyse for behandlingsophgr grundet ugnskede haendelser efter 10-

16-ugers behandling

Intervention

RR versus placebo

P-score

Absolut forskel versus

placebo

Risankizumab 150 mg 0,33 [0,12; 0,86] [*] 0,93 -1,14 (-1,49; -0,24)
Tildrakizumab 100 mg 0,54 [0,17; 1,69] 0,76 -0,78 (-1,40; 1,17)
Deucravacitinib 6 mg 0,65[0,37;1,17] 0,72 -0,59 (-1,08; 0,29)
Certolizumab pegol 400 mg 0,66 [0,23; 1,96] 0,68 -0,57 (-1,31; 1,63)
Adalimumab 80 mg 0,70[0,33; 1,47] 0,67 -0,51 (-1,13; 0,80)
Ustekinumab 45 mg 0,73 [0,40; 1,34] 0,66 -0,46 (-1,02; 0,58)
Secukinumab 300 mg 0,75 [0,31; 1,82] 0,63 -0,42 (-1,16; 1,39)
Certolizumab pegol 200 mg 0,83 [0,23; 3,02] 0,57 -0,29 (-1,31; 3,42)
Etanercept 50 mg per uge 0,94 [0,38; 2,31] 0,51 -0,11 (-1,05; 2,23)
Brodalumab 210 mg 0,96 [0,45; 2,06] 0,49 -0,06 (-0,93; 1,80)
Placebo Placebo 0,47 0,00 (0,00; 0,00)
Guselkumab 100 mg 1,08 [0,37; 3,10] 0,44 0,13 (-1,06; 3,56)
Etanercept 100 mg per uge 1,26 [0,80; 1,98] 0,33 0,43 (-0,34; 1,66)
Apremilast 30 mg 1,44 [0,99; 2,11] 0,25 0,75 (-0,02; 1,87)
Infliximab 5 mg/kg 1,84 [0,65; 5,18] 0,21 1,42 (-0,59; 7,08)

Ixekizumab 160 mg 1,86 [1,06; 3,28] [*] 0,15 1,46 (0,10; 3,86)

Dimethylfumarat 720 mg 5,24 [2,33; 11,79] [*] 0,01 7,18 (2,25; 18,29)

Relativ risiko (RR) for at ophgre behandlingen grundet ugnskede handelser efter 10-16-ugers behandling med
de enkelte legemidler og doseringer sammenlignet med placebo. P-score maler den gennemsnitlige grad af
sikkerhed for, at et leegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte forskel sammenlignet med
placebo er beregnet ud fra RR i netveerksmetaanalysen og median andel, der ophgrte behandling grundet
ugnskede haendelser ved placebo.
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Figur 7-6. Netveerksmetaanalyse for at ophgre behandlingen grundet ugnskede handelser efter
10-16-ugers behandling

Comparison: other vs 'Placebo’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl
Adalimumab 80 mg — 0.70 [0.33; 1.47]
Apremilast 30 mg e 1.44 [0.99; 2.11]
Brodalumab 210 mg —a 0.96 [0.45; 2.06]
Certolizumab pegol 200 mg e E— 0.83 [0.23; 3.02]
Certolizumab pegol 400 mg - o 0.66 [0.23; 1.96]
Deucravacitinib 6 mg —T 0.65 [0.37; 1.17]
Dimethylfumarat 720 mg —+— 5.24 [2.33; 11.79]
Etanercept 100 mg per uge T 1.26 [0.80; 1.98]
Etanercept 50 mg per uge — 0.94 [0.38; 2.31]
Guselkumab 100 mg — 1.08 [0.37; 3.10]
Infliximab 5 mg/kg B e o a— 1.84 [0.65; 5.18]
Ixekizumab 160 mg —_— 1.86 [1.06; 3.28]
Placebo 1.00

Risankizumab 150 mg — 0.33 [0.12; 0.86]
Secukinumab 300 mg —_—T 0.75 [0.31; 1.82]
Tildrakizumab 100 mg —_— T 0.54 [0.17; 1.69]
Ustekinumab 45 mg : l—’—— : | 0.73 [0.40; 1.34]
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Relativ risiko (RR) for at ophgre behandlingen grundet ugnskede handelser efter 10-16-ugers behandling med
de enkelte leegemidler sammenlignet med placebo.
7.1.5 Behandlingsophgr grundet manglende effekt (vigtig)

Tabel 7-8. Netveerksmetaanalyse for behandlingsophgr grundet manglende effekt efter 10-16-
ugers behandling

Intervention RR versus placebo P-score Absolut forskel

versus placebo

Infliximab 5 mg/kg 0,03 [0,00; 0,54] [*] 0,86 -1,81(-1,87; -0,87)
Risankizumab 150 mg 0,06 [0,01;0,31] [*] 0,83 -1,77 (-1,85; -1,29)
Adalimumab 80 mg 0,07 [0,02; 0,26] [*] 0,80 -1,74 (-1,84; -1,39)
Guselkumab 100 mg 0,11 [0,01; 2,19] 0,65 -1,67 (-1,86; 2,24)
Tildrakizumab 100 mg 0,19 [0,03; 1,22] 0,54 -1,52 (-1,82; 0,42)
Etanercept 50 mg per uge 0,22 [0,07;0,72] [*] 0,51 -1,47 (-1,75; -0,52)
Ixekizumab 160 mg 0,22 [0,04; 1,23] 0,50 -1,46 (-1,80; 0,42)
Ustekinumab 45 mg 0,23 [0,05; 1,13] 0,49 -1,45 (-1,79; 0,24)
Certolizumab pegol 200 mg 0,27 [0,02; 3,07] 0,45 -1,37(-1,83; 3,88)
Certolizumab pegol 400 mg 0,28 [0,02; 3,26] 0,44 -1,34 (-1,83; 4,24)
Etanercept 100 mg per uge 0,28 [0,11; 0,71] [*] 0,42 -1,34 (-1,66; -0,54)
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Intervention RR versus placebo P-score Absolut forskel

versus placebo

Dimethylfumarat 720 mg 0,29 [0,15; 0,58] [*] 0,40 -1,32 (-1,60; -0,78)
Apremilast 30 mg 0,321[0,13;0,79] [*] 0,38 -1,28 (-1,64; -0,40)
Bimekizumab 320 mg 0,52 [0,01; 53,00] 0,36 -0,90 (-1,86; 97,41)
Secukinumab 300 mg 0,52 [0,04; 6,14] 0,30 -0,90 (-1,79; 9,64)
Placebo Placebo 0,08 0,00 (0,00; 0,00)

Relativ risiko (RR) for at ophgre behandlingen grundet manglende effekt efter 10-16-ugers behandling med de
enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo. P-score maler den gennemsnitlige grad af
sikkerhed for, at et leegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den absolutte forskel sammenlignet med
placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der ophgrte behandling grundet
ugnskede handelser ved placebo.

Figur 7-7. Netveerksmetaanalyse for at ophgre behandlingen grundet manglende effekt efter 10-
16-ugers behandling

Comparison: other vs ‘Placebo’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl
Adalimumab 80 mg —a 0.07 [0.02; 0.26]
Apremilast 30 mg - 0.32 [0.13; 0.79]
Bimekizumab 320 mg 0.52 [0.01; 53.00]
Certolizumab pegol 200 mg —_—T 0.27 [0.02; 3.07]
Certolizumab pegol 400 mg —_—T 0.28 [0.02; 3.26]
Dimethylfumarat 720 mg . 0.29 [0.15; 0.58]
Etanercept 100 mg per uge . 0.28 [0.11; 0.71]
Etanercept 50 mg per uge — 0.22 [0.07; 0.72]
Guselkumab 100 mg —_— T 0.11 [0.01; 2.19]
Infliximab 5 mg/kg — 0.03 [0.00; 0.54]
Ixekizumab 160 mg — 0.22 [0.04; 1.23]
Placebo 1.00

Risankizumab 150 mg —_— 0.06 [0.01; 0.31]
Secukinumab 300 mg —_— T 0.52 [0.04; 6.14]
Tildrakizumab 100 mg — 0.19 [0.03; 1.22]
Ustekinumab 45 mg | —l—'— : | 0.23 [0.05; 1.13]

0.01 01 1 10 100

Relativ risiko (RR) for at ophgre behandlingen grundet manglende effekt efter 10-16-ugers behandling med de
enkelte laegemidler sasmmenlignet med placebo.
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Tabel 7-9. Netveerksmetaanalyse for behandlingsophgr grundet manglende effekt efter 52-
ugers behandling (netvaerk A og B)

Intervention RR P-score  Absolut forskel
Netvaerk A Versus placebo Versus placebo
Deucravacitinib 6 mg 0,65 [0,32; 1,32] 0,90 -1,77 (-3,46; 1,64)
Placebo Placebo 0,35 0,00 (0,00; 0,00)
Apremilast 30 mg 1,08 [0,52; 2,25] 0,25 0,41 (-2,45; 6,39)
Netvaerk B Versus ustekinumab Versus ustekinumab
Ixekizumab 160 mg 0,31 [0,03; 2,70] 0,63 -0,10 (-0,14; 0,25)
Risankizumab 150 mg 0,33 [0,02; 5,24] 0,59 -0,10 (-0,15; 0,63)
Secukinumab 300 mg 0,33 [0,01; 8,18] 0,58 -0,10 (-0,15; 1,07)
Ustekinumab 45 mg Ustekinumab 45 mg 0,20 0,00 (0,00; 0,00)

Relativ risiko (RR) for at ophgre behandlingen grundet manglende effekt efter 52-ugers behandling med de
enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo (netvaerk A) eller ustekinumab (netvaerk B). P-
score maler den gennemsnitlige grad af sikkerhed for, at et leegemiddel er bedre end de andre laegemidler. Den
absolutte forskel sammenlignet med placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel,
der ophgrte behandling grundet manglende effekt.

Figur 7-8. Netvaerksmetaanalyse for behandlingsophgr grundet manglende effekt efter 52-ugers

behandling (netvaerk A og B)

A

Comparison: other vs 'Placebo’
Treatment (Random Effects Model) RR 95%-CI

Apremilast 30 mg 1.08 [0.52; 2.25]
Deucravacitinib 6 mg — 0.65 [0.32; 1.32]
Placebo 1.00

0.5 1 2

Comparison: other vs "Ustekinumab 45 mg’
Treatment (Random Effects Model) RR 95%-ClI

Ixekizumab 160 mg — 0.31 [0.03; 2.70]

Risankizumab 150 mg — 0.33 [0.02; 5.24]

Secukinumab 300 mg 0.33 [0.01; 8.18]

Ustekinumab 45 mg 1.00
rrr 1
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Relativ risiko (RR) for at ophgre behandlingen grundet manglende effekt efter 52-ugers behandling med de
enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo (netvaerk A) eller ustekinumab (netvaerk B).



7.1.6 Livskvalitet (DLQI 0/1 (vigtigt)

Tabel 7-10. Netvaerksmetaanalyse for at opna en score pa DLQI 0/1 (opgerelse af livskvalitet)
efter 10-16-ugers behandling

Intervention P-score Absolut forskel versus placebo

RR versus placebo

Guselkumab 100 mg 14,78 [8,88; 24,59] [*] 0,92 82,02 (46,92; 94,05)
Risankizumab 150 mg 12,54 [9,20; 17,09] [*] 0,90 68,66 (48,79; 94,05)
Bimekizumab 320 mg 11,50 [8,05; 16,44] [*] 0,83 62,53 (41,98; 91,88)
Secukinumab 300 mg 10,81 [7,82; 14,93] [*] 0,76 58,37 (40,60; 82,92)
Ixekizumab 160 mg 10,62 [8,34; 13,53] [*] 0,75 57,28 (43,70; 74,59)
Adalimumab80mg 9,28 [6,45; 13,34] [*] 0,63 49,27 (32,44; 73,47)
Ustekinumab 45 mg 8,62 [6,55; 11,34] [*] 0,56 45,36 (33,05; 61,55)
Tildrakizumab 100 mg 7,03 [5,23; 9,45] [*] 0,47 35,89 (25,18; 50,29)
Etanercept 100 mg 6,29 [4,95; 7,99] [*] 0,40 31,48 (23,52; 41,59)
per uge

Certolizumab pegol 4,10 [0,24; 69,49] 0,40 18,43 (-4,52; 94,05)
200 mg

Certolizumab pegol 4,56 [2,12;9,79] [*] 0,31 21,19 (6,69; 52,33)
400 mg

Deucravacitinib 6 mg 4,39 [3,37; 5,72] [*] 0,29 20,21 (14,13; 28,12)
Apremilast 30 mg 3,00 [2,33; 3,87] [*] 0,17 11,92 (7,90; 17,10)
Etanercept 50 mg per 1,92 [0,90; 4,10] 0,11 5,46 (-0,62; 18,46)
uge

Placebo Placebo 0,02 0,00 (0,00; 0,00)

Relativ risiko (RR) for andel patienter, der opnar DLQI 0/1 (livskvalitets effektmal) efter 10-16-ugers behandling
med de enkelte legemidler og doseringer sammenlignet med placebo. P-score maler den gennemsnitlige grad
af sikkerhed for, at et leegemiddel er bedre end de andre lzegemidler. Den absolutte forskel sammenlignet med
placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der opnaede en score pa O eller 1 pa
DLQI-skalaen.
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Figur 7-9. Netvaerksmetaanalyse for at opna en score pa DLQI 0/1 (opggrelse af livskvalitet) efter

10-16-ugers behandling.

Comparison: other vs 'Placebo’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl
Adalimumab 80 mg | 9.28 [6.45; 13.34]
Apremilast 30 mg 3.00 [2.33; 3.87]
Bimekizumab 320 mg - 11.50 [8.05; 16.44]
Certolizumab pegol 200 mg — T 4.10 [0.24; 69.49]
Certolizumab pegol 400 mg — 4.56 [2.12; 9.79]
Deucravacitinib 6 mg - 4.39 [3.37; 5.72]
Etanercept 100 mg per uge 6.29 [4.95; 7.99]
Etanercept 50 mg per uge I 1.92 [0.90; 4.10]
Guselkumab 100 mg L 14.78 [8.88; 24.59]
Ixekizumab 160 mg 10.62 [8.34; 13.53]
Placebo 1.00

Risankizumab 150 mg |- 12.54 [9.20; 17.09]
Secukinumab 300 mg ™ 10.81 [7.82; 14.93]
Tildrakizumab 100 mg - 7.03 [5.23; 9.45]
Ustekinumab 45 mg || 8.62 [6.55; 11.34]
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Relativ risiko (RR) for andel patienter, der opnar DLQI 0/1 (livskvalitets effektmal) efter 10-16-ugers behandling
med de enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo.

Tabel 7-11. Netvaerksmetaanalyse for at opna en score pa DLQI 0/1 (opggrelse af livskvalitet)

efter 52-ugers behandling

Intervention RR versus Pscore Absolut forskel
Ustekinumab 45 mg versus Ustekinumab
45 mg
Risankizumab 150 mg 1,60 [1,36; 1,87] [*] 1,0 28,08 (17,05; 41,01)
Secukinumab 300 mg 1,21 [1,08; 1,35] [*] 0,5 9,69 (3,73; 16,34)
Ustekinumab 45 mg Ustekinumab 45 mg 0,0 0,00 (0,00; 0,00)

Relativ risiko (RR) for andel patienter, der opnar DLQI 0/1 (livskvalitets effektmal) efter 52-ugers behandling
med de enkelte leegemidler og doseringer sammenlignet med placebo. P-score maler den gennemsnitlige grad
af sikkerhed for, at et laegemiddel er bedre end de andre lzegemidler. Den absolutte forskel sammenlignet med
placebo er beregnet ud fra RR i netvaerksmetaanalysen og median andel, der opnaede en score pa O eller 1 pa
DLQl-skalaen.
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Figur 7-10. Netvaerksmetaanalyse for at opna en score pa DLQI 0/1 (opgorelse af livskvalitet)
efter 52-ugers behandling.

Comparison: other vs 'Ustekinumab 45 mg’

Treatment (Random Effects Model) RR 95%-Cl
Risankizumab 150 mg 1.60 [1.36; 1.87]
Secukinumab 300 mg —_ 1.21 [1.08; 1.35]
Ustekinumab 45 mg 1.00
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Relativ risiko (RR) for andel patienter, der opnar DLQI 0/1 (livskvalitets effektmal) efter 52-ugers behandling
med de enkelte lzegemidler og doseringer sammenlignet med placebo.
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