Behandlingsstrategier vid tidig RA och
rekommendationer vid ofullstandig terapieffekt

metotrexat (MTX)’

Lag sjukdomsaktivitet sulfasalazin (SSZ)
hydroxyklorokin (HCQ)

. Diagnos, prognos och
Alternativa DMARDs — ’
sjukdomsaktivitet bor reevalueras

MTX MTA + TNF-nammare ™ abataceEt);[r?th nﬁgtl\)/l/?sglm mabs
Medelhog sjukdomsaktivitet + ldgdos —» | MTX + abatacept/tocilizumab® eller sarilumabs$® eller sarilumab, JAK-hammare?

steroider MTX + JAK-hammare &r alternativ. Byte av TNF-hammare ar ett alternativ

MTX + TNF-hammare alt MTX

MTX + lagdos steroider + abatacept/tocilizumabs eller sarilumabss

MTX + TNF-hammare " JA-hammare!
Hog sjukdomsaktivitet (alt MTX + abatacept/tocilizumab)™™ }

MTX + SSZ + HCQ } <

+ ev. lagdos steroider

*Framforallt vid faktorer som indikerar ogynnsam prognos

3 | bokstavsordning utan prioritering

S8 Rituximab ar ett alternativ vid absoluta/relativa kontraindikationer for TNF-hammare, t.ex. patienter med mattlig hjartsvikt (NYHA grad [ll), demyeliniserande nervsjukdom eller overlappssyndrom med drag av SLE
1Beakta sarskilda sakerhetsaspekter

**Vid fa/inga ogynnsamma prognostiska faktorer kan kombination av csDMARDs overvagas

"**Vid flera faktorer som indikerar ogynnsam prognos, t.ex. vid tidigt pavisade erosioner





