Med anledning av att TLV har godkänt subvention inom högkostnadsskydd för Litfulo® (ritlecitinib) för behandling av svår alopecia areata (AA) (inklusive totalis och universalis) lämnar SSDV några synpunkter kring uppstart av behandling i Sverige. Dessa synpunkter är enbart rekommendationer till landets hudmottagningar och berör inga andra JAK-hämmare för behandling av AA. Vår vision är att med tiden utarbeta även nationella behandlingsrekommedationer för AA. 
· Litfulo® är en JAK-3 hämmare och ett av flera läkemedel som har testats som systemisk behandling för svår AA, sannolikt kommer flera läkemedel på marknaden. Även baricitinib och upadaticinib har godkänd indikation för behandling av AA, men ingen TLV-subvention. Det är första gången det finns ett subventionerat läkemedel för behandling av AA.
· Det finns inga tillförlitliga siffror hur många patienter i Sverige är aktuella för behandling med Litfulo®. 
· Alopecia areata medför i regel inga andra fysiska symtom eller allvarliga hälsokomplikationer. Den huvudsakliga indikationen till behandlingen är således sjukdomens negativa påverkan på hälsorelaterad livskvalitet. Generellt uppskattas svårighetsgraden i detta avseende som låg med stor individuell variation. Inga svenska data finns på populationsnivå om denna aspekt. Samtidigt har en andel patienter besvär av en högre svårighetsgrad. Särskild hos yngre patienter kan hårförlust vara känslomässigt påfrestande.
· SSDV rekommenderar att klinikerna inväntar resultatet av de förhandlingar (trepartsöverläggningar) om ordnat införande som pågår i samverkansregionerna. Detta för ökad kostnadseffektivitet.
· SSDV:s rekommendation är att behandling med Litfulo® förbehålls hudläkare vid regionerna och att klinikerna etablerar en tydlig struktur för vilka patienter som inkluderas, d.v.s. patienter från 12 års ålder med svår AA, som innebär 50 % eller mer håravfall i hårbotten. 
· Till indikationen för behandling hör en påtaglig påverkan av den hälsorelaterade livskvalitén och inte bara den objektiva hårförlusten. I litteratur används olika metoder för att mäta denna specifika aspekt och det finns ingen fullständig konsensus om vilken skattningsskala är lämpligast. EQ-5D anses inte vara särskilt känslig men är väletablerad. Inför inklusion och vid uppföljning skall SALT (Severity of Alopecia Tool) skattning användas vid statusbeskrivning för bedömning av behandlingsresultat. Detta kräver antingen fysiskt besök hos behandlaren eller standardiserad identifierbar fotografering om patienten.
· Behandling med Litfulo® visar liknande resultat avseende SALT≤10 och ≤20 hos ungdomar jämfört med vuxna. 
· Man förväntar lägre effektmått vid alopecia totalis och universalis samt vid AA med lång sjukdomsduration.
· Behandlingsresultat utvärderas vid vecka 36. Utsättningen av behandlingen ska övervägas hos patienter som inte visar tydlig terapeutisk nytta efter 36 veckors behandling med 50 mg Litfulo® 1x1.
· Patienten antas behålla det behandlingssvar som ses vid vecka 48 till dess att behandlingen avbryts. Preliminära resultat om långtidseffekt tyder på att andelen patienter med SALT≤10 fortsätter att öka under upp till 15 månader vid fortsatt behandling bland de som har initialt uppnått SALT≤20.
· Både behandlaren och patienter måste vara informerade om möjliga biverkningar som rapporterats. Screening för infektioner ska utföras i enlighet med kliniska riktlinjer innan behandlingen med Litfulo® påbörjas. Innan behandlingsstart rekommenderas att patienten är vaccinerad enligt gällande immuniseringsriktlinjer och att ställning har tagits till vaccination mot herpes zoster.

