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Vagledning infor val av
psoriasisbehandling samt uppfoljning

Val av lampligast behandling fér psoriasis ska vara individanpassad och ett antal faktorer bor
vagas in. Féljande bor tas hansyn till vid val av behandling:

e PASI-varde

e DLQI-varde

e Lokalisation

e Ledbesvar

 Ovriga sjukdomar/komorbiditet som kan pdverka val av behandling

e Fertilitet/graviditetsplaner

e Tidigare prévade behandlingar (duration, effekt, dosering, compliance, ev. biverkningar)

e Patientens férvantningar/preferenser

Nedanstdende grafer bér anvandas som stéd for behandlingsval och fér handldggning vid
utvardering av behandlingseffekt.
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Oversikt 6ver mojliga behandlingar vid kronisk plackpsoriasis, frdn SSDV:s
behandlingsrekommendationer (Fig. 1)
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Utvardering och behandlingsmal, fran SSDV:s behandlingsrekommendationer (Fig. 2)
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Ovan ar rekommendationer att utga ifran, samtidigt som beslut i varje individuellt fall alltsa
ska baseras pa kriterierna i checklistan.

Uppfoljning

Vid insattande av systembehandling ska effekten utvarderas efter 3—4 manader da man bor se en
pataglig forbattring. Ibland kan det dock ta anda upp till 6 manader innan full effekt uppnas

Alla systembehandlade psoriasispatienter bor féljas upp efter 3—4 man av sjukskoterska eller
lakare, darefter om ej uppnatt behandlingsmal far man komplettera eller modifiera behandlingen
och folja upp efter ytterligare 3 man (d.v.s. vid 7 man fran start). Vid kontrollerad sjukdom
rekommenderas arliga uppféljningar. Vid terapisvikt eller komplikationer kan tatare kontroller
behovas. (Fig. 3)

Uppfdljning (Fig. 3)
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Behandlingens langd

Kontinuerlig behandling rekommenderas i de flesta fall men vid l8ngvarig stabil 1dgaktiv
plackpsoriasis (= 6 manader) kan man dvervéaga att glesa ut behandlingen genom att férlanga
behandlingsintervaller (dosreduktion) (se figur 4). Vid samtidig psoriasisartrit b6r man alltid
diskutera dosreduktionen (DR) med reumatolog. DR ar aldrig aktuell fér patienter som
behandlas med infliximab p.g.a. risk for infusionsreaktioner.

F6r adalimumab, etanercept och ustekinumab sa finns tillrackligt med evidens for att kunna
rekommendera systematisk DR enligt figur 4. DR kan da &ven tillampas vid behandling av
barn. For modernare IL23 och IL17 hammare finns annu €j tillréckligt med studier for att
kunna utfarda tydliga rekommendationer aven om man kan évervaga off-label DR i enskilda
fall efter 6verenskommelse med en valinformerad patient.
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Langvarigt stabil
lagaktiv sjukdom
et Biologiska Utvérdering av
(Uppfyllt SSDV:s lakemedel med Ja S
behandlingsmal = 6 doseringsintervall manader *
manader) < 8 veckor
Nej
Ja Diskutera med
PsA reumatolog innan Utvardering
DR paborias avDR 2 6 Doles
*
Nej manader
Informera Nej Ja
patienten om
DR
Aterga till
tidigare effektiv Fortsatt DR*™
dosering
Dosreduceringssteg per biologiskt lakemedel
Adalimumab Etanercept Ustekinumab
40mg var 14:e dag 50mg per vecka 45mg/90mg var 12:e vecka
Dosreduktion (2 steg): Dosreduktion (2 steg): Dosreduktion (2 steg): ***
1. 40mg var 3:e vecka 1. 50mg var 10:e dag 1. 45mg/90mg var 18:e vecka
2. 40mg var 4:e vecka 2. 50mg var 14:e dag 2. 45mg/90mg var 24:e vecka

Forkortningar: DR dosreduktion; PsA psoriasisartrit; PASI Psoriasis Area and Severity Index; DLQI Dermatology Life Quality Index
* DR kan avbrytas tidigare vid forsamring eller pa patientens begaran

**  Fortsatt DR: man kan ga vidare till ndsta DR steg alternativt bibehalla nuvarande dos

*** Vid DR och ustekinumab kan man vélja att Iagga till ytterligare 2 DR steg (var 15:e vecka och var 21:e vecka)

(anpassad figur fran LS van der Schoot et al J Dermatolog Treat. Dec 2022) (skapad i Biorender)
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