Riktlinjer for lakemedelsbehandling vid psoriasisartrit

Vid lakemedelsbehandling av psoriasisartrit bér hdnsyn alltid tas till forekomst och grad av axiala symtom, entesit, daktylit,
utbredning av psoriasis samt annan samsjuklighet.
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/Sﬁrskilda oévervaganden:

1. Valj annat preparat an etanercept vid svar psoriasis, vid recidiverande irit eller
inflammatorisk tarmsjukdom.

2. Vid svar psoriasis kan IL17-hdmmare 6vervagas fore 1:a TNF-hammare.

3. Vid svar psoriasis 6vervag IL17-hdmmare fére 2:a TNF-hammare eller JAK-hammare.
4. Upadacitinib har indikation ulcerds kolit samt Mb Crohn och tofacitinib ulcerds kolit
5. Beakta sarskilda sakerhetsrisker med JAK-hammare, se sidan 32 i huvuddokumentet.
6. IL23-hammare har mycket god effekt pa psoriasis och risankizumab har indikation
ulcerds kolit och Mb Crohn.

7. Ustekinumab har god effekt pa psoriasis och indikation ulcerds kolit och Mb Crohn.
8. Abatacept har ingen sakerstalld effekt pa psoriasis.

\9.Apremilast kan Oovervagas framst till patienter med lindrigare sjukdomsbild.

o

/




