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Esketamin, nasales Zuckersteuer

Glossar — QALY (qualititsadjustierte Lebensjahre): Kenn-
zahl fiir Lebensjahre, die durch eine medizinische Intervention
gewonnenen werden, unter Beriicksichtigung der Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitit. Dabei wird die gewonnene Le-
benszeit mit einem Qualitdtsindex multipliziert, der Werte
zwischen 1 (volistindiges Wohlbefinden) und 0 (Tod) anneh-
men kann (QALY = T [gewonnene Lebensjahre] x Q [Lebens-
qualititsindex]). Der Nutzen einer Intervention lisst sich am
Zugewinn an QALYs ablesen. Das britische National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) fithrt solche Bewer-
tungen durch und nutzt sie zur Beurteilung der Kosteneffekti-
vitit von Therapien.

Die Information fiir medizinische Fachkreise
Neutral, unabhangig und anzeigenfrei

Neu auf dem Markt

VRITLECITINIB (LITFULO)
BEI SCHWERER ALOPECIA AREATA

Alopecia areata ist ein immunvermittelter Haarausfall, der
von einzelnen haarlosen Arealen bis zu einem vollstindigen
Verlust der Kopf- (Alopecia totalis) und Korperbehaarung
(Alopecia universalis) reichen kann (zu Hintergrund und The-
rapieoptionen siehe a-t 2022; 53: 69). Seit 2022 darf der Janus-
kinase (JAK)-Hemmer Baricitinib (OLUMIANT), der zuvor
bereits bei rheumatoider Arthritis und atopischer Dermatitis
zugelassen war, auch bei Erwachsenen mit schwerer Alopecia
areata angewendet werden (a-t 2022; 53: 67-8). Jetzt kommt
mit VY Ritlecitinib (LITFULO) ein weiterer JAK-Hemmer zur
Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren
mit schwerer Alopecia areata in den Handel.!:

EIGENSCHAFTEN: Ritlecitinib ist ein irreversibler selektiver Inhi-
bitor von JAK3 und den Tyrosinkinasen der TEC*-Familie. Es blockiert
die Interleukine IL-2, -4, -7, -15 und -21 und verringert zudem die zyto-
lytische Aktivitit von natiirlichen Killer- und CD8+-T-Zellen. Diese Sig-
nalwege sollen an der Pathogenese der Alopecia areata beteiligt sein.'-
Die Bedeutung der selektiven Hemmung einer bestimmten JAK-Isoform
fiir die therapeutische Wirksamkeit bei Alopecia areata ist allerdings un-
klar.!? Baricitinib wirkt vorrangig auf JAK1 und -2.4

Dosierung einmal taglich 50 mg per os; bei terminaler Nie-
reninsuffizienz oder nach Nierentransplantation
nicht empfohlen, bei schwerer Leberfunktions-
einschrinkung kontraindiziert

Bioverfiigbarkeit  64%

Halbwertszeit im Mittel 1,3-2,3 Stunden

Verstoffwechselung iiber CYP3A, CYP2C8, CYP1A2, CYP2C9 und
verschiedene Isoformen der Glutathion-S-Trans-
ferasen, kein Abbauweg trigt > 25% bei

Elimination 66% tiber Urin und 20% iiber Fizes

Wechselwirkungen Vorsicht bei gleichzeitiger Anwendung von
CYP3A- oder CYP1A2-Substraten mit enger the-
rapeutischer Breite (z.B. Ciclosporin oder Tizani-
din)

WIRKSAMKEIT: Die Zulassung beruht im Wesentlichen
auf einer einzigen randomisierten doppelblinden Phase-IIb/
[II-Studie,’ in der neben der jetzt zugelassenen Dosis von tdg-
lich 50 mg Ritlecitinib (n = 130) vier weitere Dosierungen des
JAK-Hemmers mit Plazebo verglichen werden.** Die insge-
samt 718 Teilnehmenden (62% Frauen) sind im Mittel 34 Jah-
re alt, darunter 105 (15%) Jugendliche ab 12 Jahren. Sie haben
eine schwere Alopecia areata, definiert als Verlust von min-
destens 50% der Kopthaare (SALT-Score*** 2 50), die sich
innerhalb der letzten sechs Monate nicht verbessert hat. Im
Median dauert die aktuelle Episode seit 2,5 Jahren an. Der
mittlere SALT-Score liegt zwischen 88 und 93, 46% haben eine
Alopecia totalis/universalis, und 69% haben bereits andere
Therapien erhalten.'-3>
*  TEC = tyrosine kinase expressed in hepatocellular carcinoma
**  Auf die nicht zugelassenen Dosierungen gehen wir hier nicht ein.

*** SALT = Severity of Alopecia Tool: Score von 0 = kein Verlust der Kopfhaare
bis 100 = vollstandiger Verlust der Kopfhaare



