
 
 

Vid läkemedelsbehandling av psoriasisartrit bör hänsyn alltid tas till förekomst och grad av axiala symtom, entesit, daktylit,              
utbredning av psoriasis samt annan samsjuklighet. 
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COX-hämmare 

Lokala steroider 

Aktiv sjukdom 
trots behandlings-

försök med             
> 1 csDMARD i      

> 3 mån 

Kan övervägas 
som 1:a DMARD- 

behandling vid 
mkt hög 

sjukdomsaktivitet 

 

 

MTX 

LEF/SSZ 

Särskilda överväganden: 

1. Välj annat preparat än etanercept vid svår psoriasis, vid recidiverande irit eller 
inflammatorisk tarmsjukdom. 
2. Vid svår psoriasis kan IL17-hämmare övervägas före 1:a TNF-hämmare. 
3. Vid svår psoriasis överväg IL17-hämmare eller IL23-hämmare, som båda har mycket god 
effekt på psoriasis, före en 2:a TNF-hämmare eller JAK-hämmare. 
4. Upadacitinib har indikation ulcerös kolit samt Mb Crohn och tofacitinib ulcerös kolit 
5. Beakta särskilda säkerhetsrisker med JAK-hämmare, se sidan 33 i huvuddokumentet. 
6. Guselkumab och risankizumab har båda indikation ulcerös kolit och Mb Crohn. 
7. Ustekinumab har god effekt på psoriasis och indikation ulcerös kolit och Mb Crohn samt 
tycks medföra en lägre risk för allvarliga infektioner än exempelvis TNF-hämmare. 
8. Abatacept har ingen säkerställd effekt på psoriasis. 
9. Apremilast kan övervägas främst till patienter med lindrigare sjukdomsbild. 

                                    

                                                                                     

TNF-hämmare1,2 
 
 

Abatacept8 

 
Apremilast9 

Riktlinjer för läkemedelsbehandling vid psoriasisartrit 
 

* Förhöjd SR/CRP                       
Daktylit                                      

Erosiv sjukdom 

2:a TNF-hämmare 

IL17-hämmare3 JAK-hämmare4,5 

IL23-hämmare3,6 Ustekinumab7 


