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. Xoastaliklar
rubrikasi

M 07.0 | Distal falangaarasi psoriatik artropatiya

M 07.1 | Multivasiya edan artrit

M 07.2 | Psoriatik spondilit

M 07.3 | Diger psoriatik artropatiyalar

Psoriatik artrit (PsA), deri psoriazi (PS) olan xastalerde tez- tez inkisaf
edan sumuk-oynaq sistemin xroniki, immun- iltihabli bir xastaliyidir.

Mualice

Ambulator mualica taktikasi:

- PsA xestelarinin mualicesi an yaxgi gaygiya yonaldiimali ve aparilan
terapiyanin effektivliyi ve tahlukesizliyi nazere alinmagla xaste ile
revmatoloqun birga gerarina ssaslanmalidir
- PsA xastelarinin mualicasinin asas magsadi simptomlari nazarat etmak,
struktur zadalenmasinin garsisini almaq, funksiyani normallasdirmagla
saglamligla alagali hayat keyfiyystini maksimum daracada artirmaqdir.
Mualice remissiya maqsadine ve ya alternativ olaraq fealiyyatin
muntezem giymatlendiriimasi ve muvafiq terapiya duzaldilmasi ile
asagl/minimum xastalik fealiyyatina yonaldilmalidir
- PsA xastasinde har bir simuk-azale tszahuruna diggat yetiriimali va
muvafiq mualice gerarlari verilmalidir.
- PsA xastalerini mualice edarkan ekstra artikulyar tazahurler (deri, gozler
ve mada-bagirsaq sistemi) nazere alinmalidir; metabolik sindrom, urak-
damar xestaliklari ve s. kimi musayiet olunan xestslikloar da nazare
alinmalidir.



Qeyri-steroid iltihabalehine preparatlar (QSIOP)

QSIBP-lar sinoviti olmayan mono-oligoartritli ve pis prognoz faktorlari
olmayan xestelara, hamginin aksial va/ve ya entezis zadalanmalarinin
ustiinlik toskil etdiyi xestelers tdvsiya olunur. QSISP-ler deri psoriazi tcln
tosirli deyil. Mono-oliqoartritli xastalarde QSIBP- lerin effektivliyi 4 haftadan
sonra giymatlandirilir, aktivlik qgalirsa, asas iltihabalehina darmanlarla
kombinasiya etmak lazimdir. Entezislarin zadslenmalerinin Ustunluk tagkil
etdiyi va/ve ya aktiv spondiliti olan xastalerds, istifadedan sonra 4 haefta
orzinde yaxsilasma misahide olunarsa, QSIOP-lor terapiyasinin miiddati
12 heftoye goder uzadila biler. QSISP-lor terapiyasina cavab olarsa,
mualice davam etdirilir, cavab olmadigda digar darmanlar istifads olunur
(tovsiyslera uygun olaraqg selektiv immunosupressantlar ve ya interleykin
inhibitorlart).

Aksial zadslonmaleri olan PsA xestelorde QSISP-lerin uzunmuddatli
davamli istifadesi, “taleb olunan” istifadeden daha yaxsi xastelik
simptomlarina nezarsti temin edir. QSIBP-ler terapiyasina baslamazdan
avval Urak-damar sistemi va mada-bagirsaq traktindan istifadenin potensial
riskleri giymatlandirilir.

Qlukokortikoidler (QK)

QK-lar aktiv mono-oligoartrit, lokal inyeksiya soklinde entezit olan
xastelarda iltihabli dayisiklikleri tez bir zamanda yatirmaq tgun PsA Ugun
alave terapiya olaraq klinik yaxsilasmaya nail olmaq Uugun istifade
edilmalidir. Qisa muddat arzinde minimum effektiv dozadan istifada
etmokle, daxile ve parenteral QK-lor ehtiyatla istifade oluna
bilar. Qlukokortikoidlarin sistemli istifadasi tovsiys edilmir.

Xastalik-modifikasiya sintetik antirevmatik darmanlar

Aktiv poliartrit (5 ve ya daha c¢ox oynaq), zaif prognoz faktorlari olan
mono/oliqoartrit (struktur zedalenma, yuksak eritrosit cokma surati/C reaktiv
zulal, daktilit va ya dirnaq zedssi) olan xesteloar UglUn xastalik-
modifikasiya sintetik antirevmatik dermanlar ( XMSAD) tévsiys olunur
Aktiv poliartritli PsA xastalerinde XMSAD-larin istifadasi birinci sira asas
iltihabalehine dermanlar kimi  baxilir. Psoriatik artritde sistemli
immunosupressant terapiya periferik artritin  simptomlarini, hamginin
periferik  artrite  tesirinin  bir  hissesi  kimi  daktilitin  giddatini
azaldir. Immunosupressantlarla sistemli terapiyanin entezit ve spondilite
tasir gostermak, hamginin oynaglarda eroziyalarin emala galmasini
gecikdirmak qabiliyyati subut olunmamisdir.

Metotreksat (metotrexat), leflunomid (leflunomid), sulfasalazin
(sulfasalazine) va ya siklosporin (ciclosporin) tovsiya olunur (adatan
metotreksatla baslanilir). Metotreksat artritler, dari zedslenmaleri, entezit
vo daktilitter Ugun effektivdir. Dari zedsalenmalari, agir psoriaz olan
hallarda metotreksata Ustunluk verilir. Leflunomid ve sulfasalazin  deri
zoadalanmealari Ucln daha az tesirlidir.



Terapiyanin effektivliyi har 3 aydan bir giymatlandirilir. ©gar 3 ay erzindes
yaxsilasma 50%-dan ¢ox deyilse vo ya 6 ay arzinde mualice magsadina
nail olunmursa, terapiya korreksiya edilmalidir

Infeksiya olamatlori goriinse, dermanin ndvbeti dozasi tamamile yox

olana gader atilmahdir. Metotreksatla mualice zamani fol tursusu
metotreksatin gabulundan 24 saat sonra hafteds an azi 5 mq dozada tayin
edilmalidir.
Leflunomid ile mialice zamani gan tazyiqi, garaciyer funksiyasi va gan
sayina nazaret etmak lazimdir. Leflunomid terapiyasinin an boyuk tesiri
8-10 heftedan sonra bas verir.lfasalazinin tesiri 6-8 heftaden sonra
giymatlandirilir, an boyuk tesir 12-16 hafteden sonra bas verir. Uzun
muddat gabul edilir.

PsA-nin minimal ve ya orta aktivliyi olan xastalerde psoriaz xastaliyinin
agir formalari ile birlikde siklosporin A 2,5-5 mg/kq dozada secim
preparati kimi istifade edilmalidir. Klinik natice alde edildikds, siklosporinin
dozasi tamamile dayandirilana qadar tedricen azaldilir. Davaml
tokrarlanan agir psoriaz va siklosporinin tamamils legvinin mimkunsuzltyu
halinda, mumkun Urek-damar riskleri ve nefrosklerozun inkisaf ehtimali
sebabinden minimum effektiv doza uzun muddate, lakin 2 ilden cox
olmayaraq tayin edilir. MUalice zamani manfi hadisalarin mitemadi olaraq
giymatlandirilmasi, garaciyar va boyrak funksiyalarinin ve gan tazyiginin
saviyyasinin monitoringi tovsiya olunur.

Klinik natica alds edildikds, siklosporinin dozasi tamamile dayandirilana
gadaer tadricen azaldilir. Davamli tekrarlanan agir psoriaz va siklosporinin
tamamila legvinin mumkunsuzluyt halinda, mumkun urek-damar risklari ve
nefrosklerozun inkigaf ehtimali sebabinden minimum effektiv doza uzun
muddata, lakin 2 ilden ¢ox olmayaraq tayin edilir. Mualice zamani manfi
hadisslerin mutemadi olarag qiymatlandiriimasi, qaraciyer ve bdyrak
funksiyalarinin va gan tazyiqginin saviyyasinin monitoringi tovsiya olunur.

Ambulator siraitde derman mualicasi
PsA xastalarinin mualicesi ugun istifada olunur :
- geyri steroid iltihabilehina dermanlar,
- kortikosteroidler (intraartikulyar),
- antimetabolitler (metotreksat),
- immunosupressantlar (sulfasalazin, leflunomid, siklosporin),
- selektiv immunosupressantlar:
- fosfodiesteraz 4 inhibitoru - apremilast,
- yanus kinaz-tofacitinib inhibitoru,
-T-limfositlerin  aktivliesdiriimasinin Co-stimullasdirici  signal modulyator
inhibitoru- abatacept
- interleykin inhibitorlari:
- sis nekroz faktoru-alfa (SNF-alfa) - infliximab, adalimumab, golimumab,
certolizumab pagol, etanercept,
- 17-sekukinumab, iksekizumab, 23-quselkumab.
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Istifade olan derman preparatlari

Darmanin adi,
(beynalxalq Farmakoloji Istifads tisulu
nomenklatura) qrup
Qeyristeroid Tabletlor, birdefalik doza 50-
Diklofenak iltihabalehina 100 mg, maksimal gundalik
(Diclofenac) preparat doza 150 mq daxile, bir il
gader
Qeyristeroid 25 mqg/ml derin a/d inyeksiya
Diklofenak iltihabalehina ucun mahlul 75 mq,
(Diclofenac) preparat (1 ampulanin terkibi) gunds 1
dafe
Qeyristeroid Xarici istifade ucin 1 % gel
Diklofenak iltihabalehina gunds 2-3 dafe iltihabin
(Diclofenac) preparat markazinda nazik bir tebaga ile
totbiq olunur.
Qeyristeroid
Meloksikam iltihabalehina 10 mg/ml a/d inyeksiya ugun
(Meloxicam) preparat mahlul
Qeyristeroid Tabletler, birdefalik doza 7,5-
Meloksikam iltihabalehina 15 mqg, maksimal gundslik
(Meloxicam) preparat doza 15 mqg daxils, bir ile
geder
Qeyristeroid Xarici istifade ugun gel 1%,
Meloksikam iltihabalehina temiz, quru deriye gunds 2
(Meloxicam) preparat defe nazik bir tebaqge ile tatbiq
olunur.
Prednizolon S'.r.]tet'k : :
(Prednisolone) glukokortiko- Tabletlor, daxile 5-15 mg/sut
steroid 1-1,5 ay arzinds
Metilprednisolon SI'S:["J; riko- Tabletlor, daxile 4-12 mg/sut
(Methylprednisolone) gteroid 1-1,5 ay arzinds




Qeyristeroid

Lornoksikam iltihabalehina 9/d va v/d inyeksiya Ugun
(Lornoxikam) preparat mahlul hazirlamaq dcun
liyofilizat, ginde 8-16 mq.
Qeyristeroid Tabletlar, daxile gunda 60-90
Etorikoksib iltihabalehina mq 1 defs, maksimal glndalik
(Etoricoxib) preparat doza 120 mgq, bir ile gader
(Koksib)
Qeyristeroid Tabletlor, daxile birdafalik doza
Aseklofenak <. : 100 mq, vyetkinler Gcln
iltihabalehina : . ) N
(Aceclofenac) oreparat maksimal gundalik doza gunda
200 mq., (bir ile gadar)

. ' Tabletlor, 20 mq,10-20 mq
Leflunomid Immunodepres- | una 1 dafe uzun middet (bir
(Leflunomid) sant .

il va ya daha ¢ox)
Siklosporin Immunodepres- |50 mq tablet ginde 2,5-5
(Cyclosporin) sant mq/kq dozada, uzun muddaet
Etodolak Qeyristeroid G
(Etodolac) iltihabalehine ggg'e”er’ daxile,gunds  400-
mq,uzun muddat
preparat
Tabletlor, ginde 30 mq 2 defs,
seher ve axsam, 12 saat
araliglarla.Terapiyanin baslan-
masi asagidaki sxema uygun
olaraq aparilr: ilk gun sahar 10
Apremilast mq, ikinci gun sahar va axsam

(Apremilast)

Fosfodiesteraza
4 inhibitoru

10 mq, Uguncu gun ssahar 10
mq, axsam 20 mq, dorduncu
gun sshar ve axgsam 20 mq,
besinci gun sshar 20 maq,
axsam 30 mq, sonra sahar va
axsam 30 mq. Uzun muddat (
bir il vo ya daha ¢ox)




Abatasept
(Abatacept)

Selektiv
Immunodepres-
sant

Konsentrat hazirlamaq ucun
liyofilizat. Venadaxili infuziya
saklinda verilir. Badan
cokisindan asili olaraqg
birdafelik doza 0,5-1 q..

D/a badan c¢oakisinden asil
olmayaraq haftade 1 dafs 125
mq dozada verilir. D/a tetbiqi
abatacept infuziyasindan
sonra tayin edila biler.

V/d damci ile ilk dozadan 30
doeqige sonra 2 va 4 hafte
arzinde, sonra her 4 haftads
totbig olunur. Doza badan
cokisindan asihdir.

Badan ¢akisi 60 kq az oldugda
- 500 mg doza (2 flakon);
badan c¢akisi 60 ile 100 kq -
750 mqg doza (3 flakon); 100
kg-dan ¢ox-1 g doza (4 flakon).
Xastoni v/d-dan d/a-ye
kocurarkan,ilk d/a inyeksiya
novbati planlasdirilan infuziya
yerina aparilir.

Selekoksib
(Celecoxib)

Qeyristeroid
iltihabalehina
preparat

Kapsullar, daxile, uzun
muddat, gunde 200-400 mq

Sulfasalazin
(Sulphasalazine)

immunodepres-
sant

Tabletlor, daxile, basglangic
doza gunda 500 mq, heftada
500 mq olave ederak gunda
2 (. terapevtik doza, uzun
muddsat (bir il va ya daha ¢ox).
Tasir olmadigda, darmanin
dozasini gunde 3 q.gader
artirmaqg maslahatdir

Metotreksat
(Metotrexat)

Antimetabolit

Tabletlar, daxile, haftade 10-15
mq, uzun muddat




Metotreksat

Antimetabolit

Mahlul,d /a, haftede 10-15 mq,

(Metotrexat) uzun muddat
Sintetik Inyeksiya ugun suspensiya 1
?;;?;f;f‘ﬁ::one) glikokortikoid | mi (2mg/ml+5mg/ml)
intraartikulyar
5 mg/kg v/id damci 0-2-6
infliksimab Sis nekroz heftaeda, sonra har 6-8 haftads,
o aktoru-alfa uzun muaddst, bir il ve ya daha
(infliximab) fak If uddat, bir il dah
-a ¢ox muddeatde
(SNF-a) lddeatd
inhibitoru
Etanersept gﬁtgreukj:lfza Mahlul, hafteda 1 defe 50 mq
(Etanercept) (SNF-a) d/a olaraq,
inhibitoru
Sis nekroz
'(A,fo?altllrirr]#unr]naabb) g;\tlcl):r_%alfa Mahlul, 40 mq 2 heftads 1 dafe

rekombinant
insan monoklonal
antikoru

d/a olaraq,

Qolimumab
(Qolimumab)

Sis nekroz
faktoru-alfa
rekombinant
insan monoklonal

Mahlul, 50 mq 28 gunda 1 dafe
d/a. 100 kg — dan ¢ox olan
xastaler-100 mqg dozada d/a
yolla 28 gunda 1 dafe.

antikorlari
Sis nekroz Mahlul, induksiya dozasi 400
: ; mqg - 0-2-4 heftelerde d/a,
Sertodizumaba peqol | faktoru-alfa
: sonra 200 mqg d/a 2 heftads 1
(Certodizumaba (SNF-a) dof da 4 d/
eqol) inhibitoru - ofe ve ya da 400 mq d/a
P 4 heftada 1 dafe
monoklonal
antikorlar
_ Mahlul, d/a, 150 mq 0,1,2,3
Sekukinumab Immunosupressa | haftelerds, sonra 4-cu
(Secukinumab) nt-interleykin 17 | hafdaden baslayaraq har ay.
ugun Insan SNF-ainhibitorlarinin ~ avvalki




monoklonal
antikoru

tosirsizliyi, orta ve agir psoriaz
xastaliyi olan xostalerda
baslangic doza kimi 300 mg.
derialti olarag 0,1, 2 va 3-cu
heftalerda,4-cu haftedan
baslayaraq her ay bir il va ya
daha ¢ox muddatas tayin edilir

i_ksekizumab
(Ixekizumab)

insan monoklonal
antikoru

0 heftede 160 mq d /a, sonra
bir il va ya daha ¢ox muddatde
har 4 heaftede 80 mgq.
Baslangic doza iki ayri-ayri 80
mqg d/a inyeksiya saklinds
vurulur.

Quselkumab
(Quselkumab)

insan monoklonal
antikoru

9vvaelcaden doldurulmus
avtomatik injektorda
100 mg/l ml
mahlulu.

100 mqg d/a. ikinci inyeksiya
birinciden 4 hefts sonra,
ardindan har 8 haftede 1 dafe
totbiq olunur.

inyeksiya

Tofasitinib
(Tofasitinib)

Selektiv immuno-
supressant-
selektiv Janus
kinaz inhibitoru

Tabletlor, gunda 5 mq 2 defs,
uzun muddat bir il ve ya daha
¢cox (metotreksatla birlikda).
Tosir effekti az olsa dozani
sutkada 2 defe 10 mq qader
artirmagq mumkundur

Ustekinumab
(Ustekinumab)

immunodepres-
sant - interleykin
17 Ugln insan
monoklonal
antikoru

45 mq d/a, ikinci tetbiq 4
hafteaden sonra, sonra har 12
haftadan bir heyata kegirilir.
100 kq cox olan xastaler-eyni
tezlikle derialti 90 mqg dozada
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Mcopuatunyecknn aptput Bepcus: KnnHndeckmne npotokonsl M3 PK - 2021
(KasaxcTtaH)

https://diseases.medelement.com/disease/%D0%BF%D1%81%D0%BE%D
1%80%D0%B8%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%
D0%BA%D0%B8%D0%B9-
%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%82-
%D0%BA%D1%80-%D1%80%D0%BA-2021/17146
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