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Behandling av atopisk dermatit med JAK-

hammare

Forandringar sedan féregaende version

Andrad aldersindikation for Olumiant (baricitinib). Fortydligande om vaccination mot
vattkoppor och baltros.
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Syfte

Beskrivning av start och uppféljning av behandling av atopisk dermatit (AD) med januskinas
(JAK)-hdmmare.

Indikation

Cibingo (abrocitinib)
Behandling av méttlig till svar atopisk dermatit hos vuxna och barn >12 ar och &ldre vilka ar
aktuella for systemisk behandling.
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Olumiant (baricitinib)

Behandling av mattlig till svar atopisk dermatit hos vuxna och barn >2 ar och éldre vilka ar
aktuella for systemisk behandling.

Baricitinib dr en selektiv och reversibel hdmmare av JAK1 och JAK2.

RINVOQ (upadacitinib)

Behandling av mattlig till svar AD hos vuxna och barn >12 4r vilka dr aktuella for systemisk
behandling.

Upadacitinib &r en reversibel hdmmare av januskinaser med selektivitet for JAK1.

Preparat

Cibingo, filmdragerad tablett 50 mg
Cibinqo, filmdragerad tablett 100 mg
Cibingo, filmdragerad tablett 200 mg
Olumiant, tablett 2 mg

Olumiant, tablett 4 mg

RINVOQ, depottablett 15 mg

Dosering

Cibinqo (abrocitinib)
Rekommenderad startdos dr 100 mg eller 200 mg en géang dagligen. Tabletterna tas med eller
utan mat och ska svaljas hela.

Under behandlingen kan dosen minskas eller 6kas baserat pa tolerabilitet och effekt. Den
lagsta, effektiva dosen for underhallsbehandling ska efterstravas. Vid stabil sjukdomskontroll
med 200 mg en gang dagligen ska dosen sankas till 100 mg en gang dagligen. Den maximala
dagliga dosen ar 200 mg.

En dos pa 100 mg en gang dagligen bor anvandas for patienter > 65 ar och om det foreligger
Okad risk for vends tromboembolism, allvarliga kardiovaskulara handelser eller malignitet.
Generellt bor dock annat behandlingsalternativ véljas vid forekomst av dessa riskfaktorer.

Olumiant (baricitinib)
Rekommenderad startdos dr 4 mg en gang dagligen. Tabletterna tas med eller utan mat.
Den lagsta, effektiva dosen for underhallsbehandling ska efterstravas. Vid stabil

sjukdomskontroll med 4 mg en gang dagligen ska sankning till 2 mg en gang dagligen
overvagas.

En dos pa 2 mg en gang dagligen bor anvandas for patienter > 65 ar och om det foreligger
Okad risk for venos tromboembolism, allvarliga kardiovaskuldra handelser eller malignitet. En
dos pa 2 mg rekommenderas for patienter med kroniska eller recidiverande infektioner i
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anamnesen. Generellt bor dock annat behandlingsalternativ valjas vid férekomst av dessa
riskfaktorer.

RINVOQ (upadacitinib)
Rekommenderad dos av upadacitinib ar 15 mg en gang dagligen (patientvikt > 30 kg).
Depottabletterna tas med eller utan mat och ska svéljas hela.

30 mg dagligen kan 6vervagas vid svar AD eller vid otillrackligt svar pa 15 mg hos patienter
som inte I0per hogre risk for vends tromboembolism, allvarliga kardiovaskuldra handelser
eller malignitet.

Lagsta effektiva underhallsdos bor efterstravas.

En dos pa 15 mg en gang dagligen bor anvandas for patienter > 65 ar och om det foreligger
Okad risk for venos tromboembolism, allvarliga kardiovaskulara handelser eller malignitet.
Generellt boér dock annat behandlingsalternativ valjas vid forekomst av dessa riskfaktorer.

Biverkningar

De vanligaste rapporterade biverkningarna vid behandling mot AD skiljer sig nagot mellan
JAK-hdmmare, se FASS for respektive preparat for narmare information. De omfattar
illamaende, krakningar, smarta i 6vre delen av buken, yrsel, 6vre luftvagsinfektion, akne,
forhojt LDL-kolesterol, 6kat kreatinfosfokinas i blodet, herpes simplex, reaktivering av
varicella zoster virus (baltros) och huvudvark.

Avvikande provsvar

JAK-hammare kan ge paverkan pa blodbild (erytrocyter, neutrofila granulocyter, lymfocyter,
trombocyter). Granser for dosreducering/behandlingspaus anges i FASS for respektive
preparat.

Generellt géller att JAK-hdmmare inte ska sattas in om Hb ar <80-100 g/I, om neutrofiler ar
<1 x 10° celler/l och/eller om lymfocyter &r <0,5 x 10° celler/l. Observera att behandling med
abrocitinib inte ska séttas in hos patienter med trombocyttal <150 x 10° celler/I.

Vaccination

Anvéndning av levande forsvagat vaccin under eller omedelbart fore behandling med JAK-
hammare rekommenderas inte.

Innan JAK-hdmmare satts in rekommenderas att patienterna ar vaccinerade enligt gallande
vaccinationsriktlinjer.

Angaende profylaktisk vaccination mot reaktivering av varicella zoster-virus (béltros) och
vaccination av den som inte haft primar varicella zoster-infektion (vattkoppor) se rubrik Infor
behandling — Infektionsanamnes.
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Kontraindikationer

Riskfaktorer for djup ventrombos/lungemboli
Overvag annan behandling vid riskfaktorer for djup ventrombos/lungemboli sé& som; hég
alder, fetma, anamnes pa djup ventrombos/lungemboli, kirurgi med immobilisering.

Infektioner
Behandling med JAK-hdmmare ska inte ges vid aktiv tuberkulos eller annan aktiv allvarlig
infektion.

Graviditet och amning
JAK-hdmmare &r kontraindicerade under graviditet. Fertila kvinnor ska anvénda en effektiv
preventivmetod under och i minst 4 veckor efter avslutad behandling.

JAK-hdmmare ska inte anvandas under amning.

Divertikelsjukdom
Undvik behandling hos patienter med divertikelsjukdom.

Gravt nedsatt leverfunktion

Infor behandling

Infektionsanamnes

Tidigare tuberkulosvaccination? Tidigare tuberkulosbehandling? Tidigare exponering for
tuberkulos eller vistelse i riskomrade? Quantiferon-test och lungréntgen ska goras. Om
anamnes vacker misstanke om exponering for tuberkulos ska remiss skickas till
infektionsklinik for PPD &ven om lungréntgen visar normal bild och Quantiferon ar negativ.

Genomgangen, latent eller behandlad hepatit? Vaccinerad mot hepatit A och B? Utredning
innan behandlingsstart innefattar serologi for hepatit A, B och C.

Genomgangen vattkoppsinfektion? Tidigare reaktivering av herpes simplex- eller varicella
zoster-virus (baltros)? Alla patienter ska vara vél informerade om tecken pa herpes simplex
och herpes zoster.

Serologi for varicella-1gG bor analyseras pa alla barn oavsett hur saker uppgiften om
genomgangna vattkoppor ar innan insattande av JAK-hdammare. | 6vrigt hanvisas till Svensk
Barnreumatologisk Forening och deras PM om vaccinationer till barn med reumatiska
sjukdomar: https://reuma.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/11/2019/08/Vaccination-av-patient-med-JIA-190825.pdf

Hos vuxna patienter med oséker vattkoppsanamnes ska varicella-1gG analyseras.

Vid avsaknad av varicella-antikroppar ska patienten vara fullvaccinerad mot vattkoppor (tva

vaccindoser med tva manaders mellanrum for vuxna och tre manaders mellanrum fér barn)
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innan behandlingsstart. Hanvisa till vaccinationsmottagning dar vaccination sker pa egen
bekostnad.

For att minska risk for reaktivering av varicella zoster-virus rekommenderas vuxna patienter
som genomgatt vattkoppor vaccination med Shingrix, icke levande rekombinant vaccin, innan
behandlingsstart. Shingrix ges i tva doser med 1-2 manaders mellanrum och ger gott skydd
mot béltros. Bast ar att genomfora fullstdndig vaccination innan behandling med JAK-
hdammare startas. Forsta dos JAK-hdammare ges tidigast tva veckor efter vaccination. Det finns
mojlighet att vaccinera under pagaende behandling med JAK-hdammare. Behandlingen ska da
pausas en vecka innan vaccinationdos och under tva veckor efter vaccinationsdos.

Likemedelsanamnes

Gor alltid interaktionssokning mellan patientens ¢vriga lakemedel och den JAK-hdmmare
som planeras!

Nedan anges utvalda interaktioner som ndmns sarskilt i FASS-text for respektive JAK-
hdmmare.

Behandling med dupilumab bor avslutas 4 veckor fore insattning av JAK-hd&mmare.

Interaktioner Cibinqo (abrocitinib)
Flukonazol 6kar exponeringen for den aktiva fraktionen av abrocitinib.

Interaktioner Olumiant (baricitinib)
Forhojda nivaer av baricitinib har uppmatts och/eller kan forvantas vid samtidig behandling
med potenta OAT3-hammare (OAT = organisk anjontransportor).

Vid behandling med probenecid (Probecid) rekommenderas darfor dosen 2 mg baricitinib.

For mindre potenta OAT3-hammare ar paverkan pa niva av baricitinib osdker. Forsiktighet
rekommenderas vid kombination med leflunomid (Arava) och teriflunomid (AUBAGIO).

Svaga OAT3-hammare som ibuprofen och diklofenak bedéms inte ge nagon kliniskt
signifikant interaktion.

Interaktioner RINVOQ (upadacitinib)

Exponeringen for upadacitinib ékar med samtidig administrering av starka CYP3A4-
hammare (som ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol och klaritromycin, stor
méangd grapefruktsjuice).

Provtagning
e Hb, LPK, TPK, blod-diff
e ASAT, ALAT
e Kreatinin
e Total-kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol och TG
e Hepatitserologi (A, B och C)
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e Quantiferon-test

Rontgen
e Lungrontgen

Fysikalisk undersékning
e EASI (Eczema Area and Severity Index)

e Auskultation av hjarta och lungor
e Blodtryck

e Vikt och langd

e Bukpalpation

e Lymfkdrtelpalpation

e Mun och svalg

Registrering i SwedAD - svenskt kvalitetsregister for systembehandlad atopisk

dermatit
Om patienten inte redan ar med i SwedAD ges muntlig och skriftlig information om registret.
Registrering sker om patienten inte avbdjer medverkan.

Start av behandling
Efter svar pa normala prov- och rontgensvar startas behandling.

Aktiv eller latent tuberkulos ska behandlas innan behandlingsstart med JAK-hdmmare.
Remiss till infektionsklinik.

Vid aktiv eller latent hepatit avvakta behandlingsstart med JAK-hammare och rddgor med
infektionsklinik.

Patienter som inte har varicella —IgG maste vara fullvaccinerade mot vattkoppor innan
behandling med JAK-hdmmare inleds. Se rubrik Infér behandling — Infektionsanamnes.

Rekommendera vuxna patienter som haft vattkoppor att vaccinera sig mot béltros. Se rubrik
Infor behandling — Infektionsanamnes. Behandling kan startas dven om vaccination avstas
givet att patienten &r véalinformerad om risken for baltros.

Under behandling

Aterbesok
Aterbesok till lakare efter 3 manader. Darefter var 6:e manad.
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Provtagning
Efter 4 och 8 veckor

e Hb, LPK, TPK, blod-diff
e ASAT, ALAT
e Kreatinin

Efter 12 veckor

Hb, LPK, TPK, blod-diff

ASAT, ALAT

Kreatinin

Total-kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol

Darefter provtagning var 3:e manad
e Hb, LPK, TPK, blod-diff
e ASAT, ALAT
e Kreatinin

med tillagg Total-kolesterol, HDL-kolesterol och LDL-kolesterol 1 gang per ar

Fysikalisk undersokning
Vid varje aterbesok.

e EASI (Eczema Area and Severity Index)
e Auskultation av hjarta och lungor

e Blodtryck

e Vikt

e Bukpalpation

e Lymfkdrtelpalpation

e Mun och svalg

Registrering i SwedAD
Vid varje aterbesok.

Ansvar

Verksamhetens lakare och annan berord sjukvardspersonal ska arbeta efter denna riktlinje.
Linjechef ansvarar for att riktlinjen ar kand. Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i
Melior. Avsteg fran denna rutin som medfor intraffade negativa handelser, vilka paverkat
patientsakerheten rapporteras i avvikelsesystemet MedControl Pro.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvariga ansvarar for revidering av riktlinjen, vid behov eller vartannat ar.
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Relaterad information
Rekommendationer for vaccination av barn och unga med juvenil idiopatisk artrit (JIA),
Svensk Barnreumatologisk Forening, lank Vaccination-av-patient-med-JIA-22-08-17.docx

(live.com)
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