Riktlinjer for lakemedelsbehandling vid axial spondylartrit

Vid lakemedelsbehandling av axial spondylartrit bor hdnsyn alltid tas till extra-muskuloskeletala manifestationer och annan samsjuklighet.
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COX-hdmmare [ Axial sjukdom ]

Lokala steroider —  —

Overvig SSZ

TNF-hdammare

-

Fortsatt hog sjukdomsaktivitet:

3 man behandling med minst 2 COX-
hammare.

Perifer: Persisterande artriter trots

\Iokala kortisoninjektioner.

Axial: ASDAS>2,1 eller BASDAI>4 efter >

2:a TNF-
hammare

!

IL17-hammare

!

JAK-himmare!

Grskilda 6vervidganden: \

Inflammatorisk tarmsjukdom: Overvig SSZ och
monoklonal TNF-hammare framfor COX-hammare, IL17-
hammare och etanercept. Tofacitinib har indikation for
ulceros kolit och upadacitinib har indikation for bade
ulceros kolit och Crohns sjukdom.

Samtidig svar psoriasis: Overvig IL17-hdmmare framfor
2:a TNF-hammare (i synnerhet etanercept) efter svikt pa
1:a TNF-hammare.

Irit: Overvag annan TNF-hdmmare framfér etanercept
eller IL17A-hammare.

1. Beakta sarskilda sakerhetsrisker med JAK-hammare,

Qsidan 33 i huvuddokumentet. /




