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Leidobeiningar um medfero med JAK hemlum vid blettaskalla
(alopecia areata)

Inngangur

Blettaskalli er sjalfsona@missjuikdomur sem hefur ahrif & harsekkina og veldur pvi ad harid
fellur af. Algengasta mynd blettaskalla eru vel afmarkadir skallablettir i harsverdinum en
blettaskalli getur p6 birst 4 6llum haerdum svaedum likamans.

Likurnar 4 pvi ad fa blettaskalla 4 einhverju @viskeidi eru um 2% og sjukdémurinn getur
komid fram 4 6llum aldri, 6had kyni, kynpaetti, hargerd eda harlit. Sjikdomurinn er
algengastur hja einstaklingum milli tvitugs og fertugs. Ahattupeattir eru m.a. dkvednir
attgengir sjukdomar, adrir sjalfsonemissjukdomar og fjolskyldusaga um blettaskalla.
Meingerdin er ekki ad fullu pekkt.

Einkenni blettaskalla geta verid mismunandi. Algengast er ad sjukdomurinn komi fram
nokkud skyndilega med einum eda fleiri harlausum skellum sem eru vel afmarkadar, hring-
eda egglaga og hudin annars edlileg. Oftast kemur blettaskalli fram i harsverdinum en hann
getur einnig komid fram 4 skeggsvaedi, augabrinum og augnharum. Sjaldgefari form eru
alopecia totalis pegar allt har 4 hofdinu fellur af en pad gerist hja um 5% einstaklinga med
alopecia areata og enn sjaldgzfari er alopecia universalis pegar allur harvoxtur hverfur.
pessum tilfellum eru batahorfur mjog litlar. Fleiri sjaldgaefari form ma finna. Horfurnar eru
verri pvi yngri sem sjuklingurinn er, pegar harlosid er mikid og pegar harleysid hefur varad
lengur en eitt ar. Eins eru naglbreytingar, fjolskyldusaga og adrir sjalfson@missjokdomar
tengdir verri horfum.

Sjukdomurinn veldur skertum lifsgedum og sjiklingar med blettaskalla eru i aukinni heettu 4
punglyndi og kvida. Erfitt er ad spa fyrir um horfur einstaklinga med blettaskalla en oft vex
harid aftur ad einhverjum manudum lidnum. Endurkoma sjukdoémsins er hins vegar algeng og
geta blettir verid ad koma og fara 4 vixl.

Meoferd vio blettaskalla
Medferdartrraedi hafa verid litil pratt fyrir ad ymislegt hafi verid reynt og engar vidurkenndar
medferdir til fyrr en 2022 med tilkomu JAK hemla (Janus kinase inhibitors, JAK).

JAK hemlar
Fyrsti JAK hemilinn sem fékk sampykki vid sjikdomum 4 moénnum var ruxolitinib (Jakavi)
sem var sampykktur af EMA 2012 vid beinmergstrefjun og sidar bettist tofacitinib (Xeljanz)



vid sem var fyrsta lyfid 1 flokknum til ad fa sampykkta abendingu fyrir lidagigt. Sidan hafa
fleiri JAK hemlar fengid markadsleyfi i Evropu.

Arid 2014 birtust fyrstu greinarnar um tilraunir 4 medferd JAK hemla vid blettaskalla hja
nokkrum sjiklingum, badi med ruxolitinib og tofacitinib. Arid 2018 var slik medferd fyrst
reynd 4 Islandi.

JAK hemlar hamla T-frumumidludu bolguviobragdi sem er talid eiga patt i meingerd
blettaskalla. Tofacitinib, ruxolitinib, baricitinib, ritlecitinib og deuruxolitinib virdast 611 hata
ahrif 4 blettaskalla og eru ahrifin meiri ef lyfin eru tekin um munn en notud stadbundio.

Arid 2022 sampykkti FDA baricitinib (Olumiant) til notkunar vid alvarlegum blettaskalla og
sidar hlaut lyfid markadsleyfi i Evropu vid somu abendingu. 2023 fékk ritlecitinib (Litfulo)
sampykkta dbendingu vid alvarlegum blettaskalla hja fullordnum og unglingum 12 4ra og
eldri og greidslupatttaka var sampykkt i abendingunni 4 slandi 1 juni 2025. Pridja lyfid,
deuruxolitinib (Legselvi) er sampykkt hja FDA en hefur ekki fengid markadsleyti i Evropu.

Ritlecitinib (Litfulo)
Ritlecitinib er cetlad til medferdar vio umtalsveroum blettaskalla hja fulloronum og
unglingum 12 dra og eldri.

Litfulo er eina lyfid sem er med sampykkta greidslupattoku vid blettaskalla 4 islandi.

Verkunarmati lyfsins beinist ad JAK—STAT bodleidinni eins og gildir um baricitinib, en
ritlecitinib veldur hdmlun 4 prengra svidi frumubodefna vegna sértekni sinnar fyrir JAK3. Ad
auki beinast ahrif ritlecitinib einnig ad annarri fjolskyldu kinasa, svokolludum TEC kindsum.
Homlun peirra geeti att patt i ad draga ar virkni bodleida fra T-frumuvidtokum sem talid er ad
virkist pegar sjalfsvirkar T-frumur (autoreactive T cells) skynja sjalfsofnemisvaka
(autoantigen) i harsekkjum. P6 er bent & ad frekari rannsoknir séu naudsynlegar til ad varpa
1j6si & hvernig pessi munur muni endurspeglast i virkni lyfjanna og 6ryggi. Rannsoknir hafa
synt sambarilegan arangur og vid medferd med baricitinib og ad dryggi sé sambaerilegt 4 vid
adra JAK hemla.

Baricitinib (Olumiant)
Baricitinib er cetlad til medferdar vio umtalsveroum blettaskalla hja fulloronum sjuklingum.

Baricitinib hamlar virkni JAK1 og JAK2 ensima og ahrifin beinast ad 6rvun vidtaka
frumubodefna og vaxtarpatta. Skv. rannséknum (King B. o.fl.; N Engl J Med. 386; 2022)
hjalpar baricitinib tveimur af hverjum premur sjiklingum med alvarlegan blettaskalla og hefur
ahrif 4 voxt augnhéra og augabrina.

Mikilvaegt a0 hafa i huga hugsanlegar aukaverkanir JAK hemla en peir bera Black Box
viovorun vegna dkvedinna hattulegra aukaverkana. Medal vidvarana eru aukin dhatta &
alvarlegum hjarta- og edasjukdomum, krabbameini, bl6dtappa og daudsfollum.


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2110343?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

Skilyrdi fyrir medferd med JAK hemli vio blettaskalla

Upphafsmedfero

Skilyrdi fyrir medferd med JAK hemli vid blettaskalla er ad sjuklingur s¢ med slaeman
blettaskalla sem er skilgreindur sem > 50% harlos i harsverdi.

Mikilvaegt er ad thuga vel avinning medferdar 4 moti hugsanlegri dheettu, sérstaklega hja eldri
einstaklingum, og vera vakandi fyrir pvi ad badi konur og karlar geta verid med samhlida
svokalladan karlaskalla (e. androgen alopecia).

Framhaldsmedfero

Vidunandi arangur af medferd med JAK hemli telst vera ef blettaskalli minnkar tr > 50% i
<20% 4 fyrstu 7 manudum medferdar. Vidhalda parf peim medferdararangri fyrir
aframhaldandi medferd, naist hann ekki skal stodva medferd.

Lyfjanefnd getur 6skad eftir a0 myndir verdi sendar med umsdkn til ad meta utbreidslu
sjukdoms og/eda arangur medferdarinnar ef purfa pykir.

Skammtar
Ritlecitinib (Litfulo):
50 mg einu sinni 4 dag.

Baricitinib (Olumiant):
Upphafsskammtur er 2 mg daglega, en heekka méa skammt i 4 mg daglega ef litill sem enginn
arangur nest eftir 12 vikna medferd.

Umsoknarferli

JAK hemlar eru leyfisskyld lyf og pegar hudlaeknir telur ad medferd med JAK hemli komi til
greina fyrir sjukling skal hann senda umsokn um medferd til lyfjanefndar Landspitala.
Umsoknareydublad er i Heilsugatt.

Med umsokn skal senda upplysingar um aldur sjuklings og ndkvaema sjukrasdgu par sem fram
kemur hversu lengi harlos hefur stadid yfir, hver hlutfallsleg utbreidsla sjukdéms er og hvort
um fyrsta kast er ad reda, ef ekki skal koma fram 4 hve 16ngum tima vidkomandi sjuklingur
jafnadi sig eftir fyrra kast.  umsokn parf ad koma fram hvort um dreifda sjikdémsmynd er ad
reda eda ekki og hvort adrar medferdir hafi verid reyndar adur.

Fyrsta leyfi er veitt til sj0 mdnada og eftir pad til eins ars i senn ef fullnaegjandi
medferdararangur nest. Nakvaemar upplysingar um medferdararangur skulu fylgja umsokn
um framhaldsmedferd.



Hofundur og abyrgoarmadur

Hofundur: Elisabet Reykdal Johannesdottir, sérfraedingur i hudsjukdomum.
Abyrgdarmadur: Jonas Adalsteinn Adalsteinsson, yfirleknir hud- og kynsjikdomalaekninga
Yfirlestur: Baldur Tumi Baldursson, sérfreedingur i hudsjukdomum.

Leidbeiningarnar voru sampykktar af lyfjanefnd i febraiar 2023 og sidast uppferdar i oktober
2025. Leidbeiningarnar verda endurskodadar eigi sidar en ad premur arum lidnum en fyrr ef
asteda pykir til.
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