UOI1UBAIDIUI YSUIDIPaW|RID0S — geisuoIpuny paa Sulialljigeyay

19}IpIgJow-02 je Suljpueyaq 3o Sulupaipn

INV3ILVINN3IY - ddueljdwod

Je SuswndQ "ua3ujuinisaqg axsiulp) | 3d je as|e3esppulpaw :3ujusiAiapuNIUBIed

Forpregver

Diagnosen RA etableres, sygdomsaktivitet og radiologisk status kortleegges
ved aktiv sygdom indledes behandling omgaende

Patient-
information

Non-biologisk behandling: 1. valg

MTX monoterapi er basisbehandling til alle ptt.

Insufficient
behandling

Non-biologisk behandling: 2. valg

Skift til eller tilfgj andet non-biologisk DMARD:

Ved kontraindikation for MTX vaelges andet DMARD: SSZ/LFN/HCQ
SSZ/LFN/HCQ
Insufficient
Stabil behandling
remission

ekspertvurdering

Biologisk behandling, 1. valg: anti-TNF + MTX

(ved kontraindikation/intolerans for MTX vaelges andet non-biologisk DMARD som adjuvans)
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Stabil remission

Insufficient
behandling
ekspertvurdering
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Biologisk behandling, 2.-3.-4. valg: anti-TNF/anti-IL-6/Abatacept/Rituximab + MTX
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Dansk Reumatologisk Selskabs algoritme for farmakologisk og anden behandling af reumatoid artrit. under hvert

behandlingstrin vurderes effekten efter senest 3-4 maneder: ved behandlingssvigt/remission eeandres behandlingen i pilens retning. Fgr eventuel biologisk behandling

afprgves mindst 2 non-biologiske DMARD’s sekventielt eller i kombination. Glukokortikoid anvendes lokalt som ledinjektion og systemisk som “bridging” princip.
MTX: Methotrexat; SSZ: Salazopyrin; LFN: Leflunomid; HCQ: Klorokin/Hydroxyklorokin — Der henvises til uddybende tekstafsnit pa selskabets hjemmeside:

www.danskreumatologiskselskab.dk - Denne algoritme og kliniske retningslinje er godkendt i Dansk Reumatologisk Selskab i 2012.




