Aktivitat, Wirkung und prognostische Faktoren beurteilen

PSORIASIS-ARTHRITIS (PsA)
THERAPIEALGORITHMUS

Die Fachgesellschaft GRAPPA (Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis) gibt bereits
seit vielen Jahren evidenzbasierte Empfehlungen fir das Management der PsA. Zuletzt wurden diese 2021
aktualisiert und orientieren sich weiterhin stark an den individuell vorhandenen PsA-Manifestationen.

Quelle: adaptiert nach Coates et al. 2021

ZU BEACHTEN: betroffene Doméne, Patientenpréferenz, Vortherapien/Begleittherapien

Mit der gewdhlten Therapie sollten moglichst viele Domd&nen abgedeckt werden.
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Komorbiditaten kdnnen die Therapiewahl

beeinflussen und/oder das Monitoring leiten.

Abbildung 1

TNFa-i = TNFa-Inhibitoren, IL-12/23i = Interleukin-12/23-Inhibitoren, IL-17i = Interleukin-17-Inhibitoren, IL-23i = Interleukin-23-Inhibitoren, JAKi = Januskinase-Inhibitoren,

Wadhrend der Behandlung die
Therapieziele regelmaBig reevaluieren
und die Therapie ggf. anpassen.

PDE4i = Phosphodiesterase-4-Inhibitor, bDMARD = biologische DMARD, csDMARD = konventionelle, synthetische Basismedikamente.
fett gedruckt = starke Empfehlungen
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