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JAK-hammare vid reumatoid artrit

Faststalld oktober 2025 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. oktober 2027.

JAK-hammare vid mattlig till svar reumatoid
artrit hos vuxna

Jyseleca (filgotinib) rekommenderas i forsta hand vid mattlig till svar
reumatoid artrit, ndr behandling med JAK-hammare ar aktuell.

Behandling med JAK-hammare, Jyseleca (filgotinib), Olumiant (baricitinb), Rinvoq (upadacitinib)
och Xeljanx (tofacitinib), &r indicerad vid mattligt till svar reumatoid artit, hos vuxna patienter
med otillrackligt behandlingssvar pa eller intolerans mot ett eller flera sjukdomsmodifierande
antireumatiska lakemedel. Subventionen inom hdgkostnadsskyddet ar begransad till nar
behandling med TNF-hammare gett otillracklig effekt eller inte ar lamplig.

For JAK-hdmmarna finns avtal med sekretessbelagd kostnadsaterbaring. Avtalen har tagits fram
inom ramen for regionernas samverkansmodell for lakemedel.

Rekommendationer for att minska risken for allvarliga biverkningar
Enligt uppdatering av EMA/Lakemedelsverket mars 2023:

En 6kad incidens av malignitet, allvarliga kardiovaskuldra handelser (MACE), allvarliga
infektioner, vends tromboembolism (VTE) och mortalitet har observerats hos patienter med
vissa riskfaktorer som har reumatoid artrit (RA) och som behandlats med JAK-hammare jamfoért
med TNF-hammare. Dessa biverkningar anses vara klasseffekter och relevanta for alla
godkanda indikationer fér JAK-hammare vid inflammatoriska och dermatologiska sjukdomar.

Dessa JAK-hammare (de fyra enligt ovan) bér endast anvdndas om det inte finns ndgra andra
[dmpliga behandlingsalternativ for patienter:

e som &r 65 ar eller dldre
e som &r eller tidigare har varit rokare under 13ng tid
e med andra riskfaktorer for kardiovaskuldra handelser eller malignitet.

JAK-hammare bér anvandas med férsiktighet hos patienter med andra riskfaktorer fér VTE an
de som anges ovan.

Dosrekommendationerna har @ndrats for vissa patientgrupper med riskfaktorer.
Forskrivare ska diskutera riskerna med anvandning av JAK-ha@mmare med sina patienter.

Regelbunden undersdkning av huden avseende hudcancer av icke-melanomtyp rekommenderas
for alla patienter.
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Jyseleca rekommenderas i forsta hand

N&r nyinsattning av JAK-hdmmare blir aktuell enligt ovanstdende rekommenderas i férsta hand
Jyseleca (filgotinib). JAK-hdmmarna skiljer sig dock fran varandra med hansyn till bland annat
JAK-selektivitet, genomférda sdkerhetsstudier och méjlighet att reducera dosen, vilket kan
motivera att annan JAK-hammare valjs av medicinska skal till enskilda patienter. Terapigruppen
bedémer att Olumiant (baricitinib) &r det minst kostnadseffektiva valet i en sddan situation.

Jyseleca har ingen godkand barnindikation. For behandling av juvenil idiopatisk artrit med JAK-
hdmmare, se farmakologiskt vardprogram vid JIA (Svensk Barnreumatologisk férening, Svenska
Barnlakarféreningen).
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