
Patientundervisning:	  m
edinddragelse	  af	  pt.	  i	  kliniske	  beslutninger.	  O

ptim
ering	  af	  

com
pliance	  –	  evnt.	  fysio-‐	  og	  ergoterapi	  

U
dredning	  og	  behandling	  af	  co-‐m

orbiditet	  
Rehabilitering	  ved	  funktionstab	  –	  socialm

edicinsk	  intervention	  

	  

M
onitorering	  af	  sygdom

sproces:	  68/66	  ledscore,	  DAS28-‐crp,	  VAS-‐scores,	  entesitscore	  
(M

AESES),	  BASDAI/-‐FI/-‐M
I,	  CRP,	  radiologisk	  status,	  evnt.	  U

L/M
RI,	  vurdering	  af	  

psoriasis,	  ekspertvurdering	  af	  sygdom
saktivitet	  

	   Diagnosen	  psoriasisartrit	  etableres	  
Ø Sygdomsaktivitet	  estimeres	  (se	  søjle	  til	  venstre)	  
Ø Radiologisk	  status:	  +/-‐	  strukturel	  skade,	  evnt.	  UL/MRI	  
Ø Patienten	  stratificeres	  efter	  lav/høj	  risiko*	  

Behandling	  indledes	  omgående	  ved	  aktiv	  sygdom	  

	   N
SAID,	  glukokortikoid	  i.a.,	  i.m

.	  	  Konferér	  ad	  hoc	  m
ed	  derm

atolog	  	  

	  
	  

	  

	  
Non-‐biologisk	  behandling	  

MTX/SSZ/LFN/(CyA)	  
	  

biologisk	  behandling	  er	  generelt	  
ikke	  indiceret	  ved	  lav	  risiko*	  

	  
	  

	  

	  
Non-‐biologisk	  behandling	  

MTX/SSZ/LFN/(CyA)	  
	  

Biologisk	  behandling	  overvejes	  ved	  svigt	  af	  1.	  DMARD	  
	  

	  

Kirurgisk	  
intervention	  

	   Biologisk	  behandling,	  anti-‐TNF,	  anti-‐IL-‐12/23	  +/-‐	  DMARD	  (MTX)	  

Dansk	  Reumatologisk	  Selskabs	  algoritme	  for	  farmakologisk	  og	  anden	  behandling	  af	  psoriasisartrit	  (PsA	  associeret	  
spondylartrit	  behandles	  i	  DRS-‐retningslinje	  for	  SpA).	  Under	  hvert	  behandlingstrin	  vurderes	  effekten	  efter	  senest	  3-‐4	  måneder:	  ved	  

behandlingssvigt/remission	  ændres	  behandlingen	  i	  pilens	  retning.	  *Patienter	  med	  høj	  risiko	  karakteriseres	  ved	  tilstedeværelse	  af	  mindst	  én	  af	  følgende	  forhold:	  polyartritis,	  
CRP-‐forhøjelse,	  strukturel	  ledskade	  påvist	  ved	  rgt.	  Glukokortikoid	  anvendes	  lokalt	  som	  injektion	  i	  synoviale	  led,	  bursae	  og	  ved	  enteser,	  og	  evnt.	  systemisk	  i.m./p.o.	  som	  
”bridging”	  princip.	  MTX:	  Methotrexat;	  SSZ:	  Salazopyrin;	  LFN:	  Leflunomid;	  CyA:	  ciclosporin.	  Der	  henvises	  til	  uddybende	  tekstafsnit	  på	  selskabets	  hjemmeside:	  
www.danskreumatologiskselskab.dk	  -‐	  Denne	  algoritme	  og	  kliniske	  retningslinje	  er	  godkendt	  i	  Dansk	  Reumatologisk	  Selskab	  i	  2014.	  
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