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Vadliniju mérkis

Sniegt ieteikumus hroniskas psoriazes un tas fenotipu diagnostika, arstéSana ar sistemiskiem
medikamentiem un dinamiska novérosana atbilstos$i miisdienu medicinas prasibam (psoriazes
uzlaboSanas ka tira vai gandriz tira ada; mérkis — PASI 90 un 100), tadgjadi hroniskas
psoriazes slimniekiem nodrosinot labu dzives kvalitati, novérSot darbsp&ju zudumu un ieksgjo
organu komplikaciju attistibu ka rezultatu hroniskam organisma iekaisumam.

Vadliniju uzdevumi

* Sniegt informaciju par hronisku psoriazi un tas fenotipiem, ietverot slimibas novitativas
imiinpatogenétiskas koncepcijas, klinisko variantu (fenotipu) raksturojumu, slimibas
smaguma pakapes un dzives kvalitates novertgjumu.

* Sniegt informaciju par psoriazi un tas blakusslimibam, kas var ietekmé&t sistémisko
medikamentu lietoSanu.

* Sniegt informaciju par sistémiskajiem medikamentiem, kurus lieto psoriazes arstésana, to
patogenétisko raksturojumu, lieto$anas nosacijumus un informaciju par droSumu.

* Sniegt informaciju un sekmét vienotu pieeju kliniski laboratoriskiem un instrumentaliem
izmeklgjumiem pirms sistemisko medikamentu uzsakSanas un dinamiskas noveéroSanas
laika.

* Sniegt ieteikumus parejai no konvencionalajiem sisteémiskas terapijas lidzekliem uz
biologiskajiem medikamentiem psoriazes gadijuma, nemot véra slimibas fenotipu.

* Sniegt ieteikumus pielagotai sistémisko medikamentu terapijai un parejai no viena
sisttmiska medikamenta uz citu, tostarp biologisko medikamentu, nemot véra psoriazes
fenotipu.

* Veicinat vienotu pieeju psoriazes klinisko simptomu, smaguma gaitas un arst€Sanas
efektivitates veért€jumam, psoriazes terapija lietojot konvencionalos sistémiskos lidzeklus un
biologiskas zales.



» Veicinat stratégijas “treat to target” (T2T — noteikta terapeitiska mérka sasniegSana,
PASI 90 un 100) izmantosanu ikdienas dermatologiskaja praksg, arst&jot hronisku psoriazi
ar sistemiskiem medikamentiem, tostarp biologiskiem medikamentiem.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Dermatologi, venerologi, gimenes (visparéjas prakses) arsti, attiecigo specialitaSu arsti -
rezidenti.

Ieguvumi, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus

* Mediciniskie: psoriazes pacientu arstésana un kliniska novérosana atbilstosi miisdienu
medicinas diagnostikas un arstniecibas iesp&jam un vajadzibam.

* Socialie: nodrosinat pacientiem labu dzives kvalitati, ievérojami uzlabojot pacientu
darbspé&jas un mazinot emocionalo spriedzi, kas radusies profesionalas, sadziviskas un
privatas izol&tibas del.

* Finansialie: veicinat uz pieradijumiem balstitu un pamatotu, merktiecigu un rezultativu
psoriazes arstésanai paredzeto Iidzeklu izmantosanu.

Blakusefekti un riski, kas varetu rasties, ieverojot vadliniju ieteikumus

Sistemisko medikamentu relativas un absoluitas kontrindikacijas, ka art iesp&jamie blakusefekti
ir aplikoti 4. tabula “Psoriazes sisteémiskaja arst€Sana lietoto medikamentu un metozu
kopsavilkums” un 5. tabula “Kopsavilkums par kliniskajiem novértéjumiem, kas saistiti ar
psoriazes arstéSanai paredzEtajiem pirmas un otras izvéles sist€émiskajiem lidzekliem un
metodém”.

Vadliniju piemérosanas mérka grupa

Vadliniju pieméroSanas mérka grupa saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas pienemto
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10. redakciju (SSK 10
klasifikators) ir pacienti visas vecuma grupas ar psoriazi:L40 — L40.0, L40.1, L40.2, L40.3,
L40.4, L40.5, L40.8, L40.9:

L40 Zvinéde(psoriasis)
L40.0 Psoriasis vulgaris
Pergklaina psoriaze (psoriasis en plaques)
Mongtveida psoriaze (psoriasis nummularis)
L40.1 Generalizeta pustuloza psoriaze
Impetigoherpetiformis
Cumbusa (Zumbusch) slimiba
L40.2 Acrodermatitis continua
L40.3 Pustulosis palmaris et plantaris
L40.4 Pilienveida psoriaze (psoriasis ne goutte)
L40.5 Artropatiska psoriaze (M07.0-M07.3*, M09.0%*)
L40.8 Cita veida psoriaze
Ieloku psoriaze
L40.9 Neprecizeta psoriaze



Pieradijumu informacijas avoti un kriteriji to izvélei

Informacijas avoti
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2. Amatore et al. French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe
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9. Menter A. et al. Joint AAD-NPF guidelines of care for rge management and treatment of
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10. Elmets CA et al. Joint AAD-NPF guidelines of care for the management and treatment of
psoriasis with awareness and attention to comorbidities. JAAD, 2019; 80: 1073-1113%8

11. Kaushik SB et al. Psoriasis: which therapy for which patient. Psoriasis comorbidities and
preferred systemic agents. JAAD, 2019; 80: 27-40%

12. Kaushik SB et al. Psoriasis: which therapy for which patient. Focus on special populations
and chronic infections. JAAD, 2019; 80: 43-53%

13. Mrowietz U., de Jong E.M.G.J., Kragballe K. et al. A consensus report on appropriate
treatment optimization and transitioning in the management of moderate- to- severe
plagque psoriasis. JEADV, 2014; 28: 438-453.4

Kriteriji

Parsvara pedgjo 5 gadu laika publicétie un datu bazes pieejamie ieteikumi un kliniskie p&tijumi

Eiropa un Amerikas Savienotajas Valstis, ka arT $aja laika posma publicétas un datu bazes
pieejamas vadlinijas.

Ieteikumu pieradijumu Iimenis

Dazadu ieteikumu pieradijumu ticamibas Itmenis turpmakaja vadliniju teksta noradits atbilstosi
Ministru kabineta 2010. gada 25. maija noteikumu Nr. 469 ,,Kartiba, kada izstrada, izverte,
registré un ievies kliniskas vadlinijas” 5.9. punktam A, B, C un D limenos, kur:


https://www.spkc.gov.lv/lv/registretas-2013gada/5178cc7540dc91.pdf

A — pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegiiti vairakos labas kvalitates nejausinatos kliniskos
petijumos, par kuriem veikta metaanalize;

B — pieradijumi ar vid&ju ticamibu, kas iegiti atseviskos labas kvalitates nejausSinatos klmiskos
petijumos vai metaanaliz€ par vairakiem labi organiz€tiem pétijumiem ar kontroles grupu
(kliniski petijumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles p&tijumi, kohortu pétijumi);

C — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas iegti atseviskos pétijumos ar kontroles grupu (kliniski
pétjumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles petijumi, kohortu petijumi);

D — nepietickami pieradijumi, kas ieglti s€riju nov€rojumos, vai par kuriem sanemts
vienpratigs ekspertu ieteikums.

Pieradijumu informacijas avotos lietotie apziméjumi un to skaidrojumi
Klinisko pétijjumu pieradijumu vertéjums

P&tijumu metodologiska kvalitate vértéta, lietojot $adu pieradijumu ticamibas pakapi (GE —
grade of evidence):

Al —metaanalizes, kuras tika ieklauts vismaz viens randomizgts pétijums ar A2 pieradijumu
ticamibas pakapi. Turklat visu metaanalize ieklauto p&tijumu rezultatiem ir jaapstiprina vienam
otru;

A2 — augstas kvalitates (t. 1., ieklauto slimnieku skaits, p&tijuma protokola ievérosana,
ITT analize utt.) randomizeti, dubultmaskeéti, salidzinosi kliniskie p&tijumi;

B — randomizéeti kliniskie pétijumi ar zemaku kvalitates limeni, ka ari citi pétijjumi
(nerandomizgti, kohortas vai case-control pétijumi);
C — nesalidzinosi pétijumi;

D — ekspertu viedokli.

Terapijas veida nozimigums (ka monoterapija) vertéts ka §ads pieradijumu Iimenis (LE —level

of evidence):

1. terapija ir pamatota ar Al pieradijumu ticamibas pakapes pétfjumiem, ka ari ar
A2 ticamibas pakapes petijumiem, kuru rezultati apstiprina viens otru;

2. terapija ir pamatota ar A2 pieradijumu ticamibas pakapes pétjjumiem, ka arl ar
B ticamibas pakapes pétijumiem, kuru rezultati vairuma gadijumu apstiprina viens otru;

3. terapija ir pamatota ar B pieradijumu ticamibas pakapes petijumiem, ka ar1 C ticamibas
pakapes petijumiem, kuru rezultati parsvara apstiprina viens otru;
neliels vai bez sistematizétiem empiriskiem pieradijumiem,;

5. atseviSku gadijumu publicéti apraksti un teZu publikacijas.

Ta ka pieradijumu informacijas avotos terapijas veida nozimigums veértéts ka pieradijumu
limenis (LE)*®, nemot véra pieradijumu ticamibas pakapi (GE)*? A1, A2, B, C, vadliiju
izstrades darba grupa norada orient€joSo savstarpgjo atbilstibu pieradijumu Iimeniem A,B,C,D:



terapija ir pamatota ar A [imena pieradijumu ticamibu, ka ar1 B, kuru rezultati apstiprina
viens otru;

terapija ir pamatota ar B limena pieradijumu ticamibu, ka ar1 C, kuru rezultati parsvara
apstiprina viens otru;

terapija ir pamatota ar C Iimena pieradijumu ticamibu, ka ar1 D (nepietiekami pieradijumi),
kuru rezultati parsvara apstiprina viens otru;

neliels vai bez sistematizétiem empiriskiem pieradijumiem (D — nepietiekami
pieradijumi);

atseviSku gadijumu publicéti apraksti un tézu publikacijas (D — nepietiekami
pieradijumi);

izveleto literatliras avotu pieradijumu Iimenis, no kuram $is vadlinijas adapté&tas, ir
noradits 1. tabula.:

1. tabula
Pieradijumu Iimenis izvélétajiem informacijas avotiem
Literatiiras avots Pieradijumu Pieradijumu
ticamibas Iimenis (LE)
pakape (GE)
1. Vidgji smagas/smagas psoriazes Al 1
klniskas vadlinijas, 2016

https://www.spkc.gov.lv/Iv/reqistretas-
2013gada/5178cc7540dc91.pdf®

2.Amatore et al. French guidelines on Al 1
the use of systemic treatments for
moderate-to-severe psoriasis in adults.
JEADV, 2019; 33: 464-483%®

3.Nast A et al. EuroGuiDerm Al 1
Guideline on the systemic treatment of
Psoriasis vulgaris — Part 1: treatment
and monitoring. JEADV 2020, 34,
2461-2498

4.EuroGuiDerm Guideline on the Al 1
systemic treatment of Psoriasis
vulgaris — Part 2: specific clinical and
comorbid situations.JEADV 2021, 35,
281-317

5.Nast A. et al. S3-guidelines on the A2 2
systemic treatment of psoriasis vulgaris
(English version) J Dtsch Dermatol
Ges, 2012; 10 (Suppl.2): S1-S95%2




6.Smith CH et al. British Association
of dermatologists guidelines for
biologic therapy for psoriasis 2020: a
rapid update. Br J Dermatol, 2020; 183:
628-637%

Al

7.Gisondi P. et al. Italian guidelines on
the systemic treatments of moderate-
to-severe plaque psoriasis. JEADV,
2017; 31: 774-790%

Al

8.Van der Kraaij GE et al. Higlights of
rge updated Dutch evedence- and
consensus-  based guideline on
psoriasis. Br J Dermatol, 2019; 180:
31-42%

Al

9.Menter A. et al. Joint AAD-NPF
guidelines of care for rge management
and treatment of psoriasis with
biologics. JAAD, 2019; 80: 1029-1072
(37)

Al

10.Elmets CA et al. Joint AAD-NPF
guidelines of care for the management
and treatment of psoriasis with
awareness and attention to
comorbidities. JAAD, 2019; 80: 1073-
1113%

Al

11.Kaushik SB et al. Psoriasis: which
therapy for which patient. Psoriasis
comorbidities and preferred systemic
agents. JAAD, 2019; 80: 27-40%

A2

12.Kaushik SB et al. Psoriasis: which
therapy for which patient. Focus on
special populations and chronic
infections. JAAD, 2019; 80: 43-53°

A2

13.Mrowietz U., de Jong E.M.G.J.,
Kragballe K. et al. A consensus report
on appropriate treatment optimization

A2




and transitioning in the management of
moderate- to- severe plaque psoriasis.
JEADV, 2014; 28: 438-453.

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot
konkretas atsauces

Skatit vadliniju teksta esosas atsauces un izmantotas literattiras sarakstu.

Vadliniju izstrades finansétajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.

Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas
Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ietverts
vadliniju 1. pielikuma ,,Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju
saraksts”.
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Saisinajumi

ACR American College of Rheumatology — Amerikas Reimatologu kolégija
ADA adalimumabs

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome —iegutais imtndeficita sindroms
ALAT alantnaminotransferaze

AntiHAVIgG A virushepatita antivielas

AntiHBc B virushepatita antivielas

AntiHBs B virushepatita antivielas

AntiHCV C virushepatita antivielas

ASAT aspartataminotransferaze

Bi bilirubins

BM biologiskie medikamenti

BSA Body Surface Area —psoriazes skarta bojajuma laukums

BZ biologiskas zales

CASPAR psoriatiska artrita klasifikacijas un diagnostikas kritriju sist€ma
CD4+ T Iidzetajsinas

CD8+ T nomacgjsiinas

CD45R0O atminas $tinas

CSP ciklosporins

cm centimetrs

DLQI dermatologiskais dzives kvalitates indekss

DNS dezoksiribonukleinskabe

EADV Eiropas Dermatovenerologu akadémija

ETA etarnecepts

FGF fibroblastu augSanas faktors

GE GradeofEvidence —pieradijumu ticamibas pakape

GFR glomerulu filtracijas raditajs

GGT Gamma glutamilransferaze

GUSE guselkumabs

HAV A hepatita viruss

HBsAg B virushepatita antigéns

HBV B hepatita viruss

HIV Human Immuno deficiency Virus —cilvéka imiindeficita viruss
HLA I;;rg;r; Leukocyte Antigen System —cilvéka audu saderibas antigénu



INFL
IFN-y

IXE
KST
KVL
LE
MACE
MTX
NAPSI

Nb UVB
NPL
NYHA
PASI

PGA

PIIP
PUVA
QFT
RISA
RNS
RPK
s/c
SEC
SF

SV

T Stinas
TCR-B
TGF-B
Thl
Th17
Th22
TNF

infliksimabs

gamma interferons

interleikins

iksekizumabs

konvencionala sistémiska terapija

kermena virsmas laukums

Level of Evidence —pieradijumu limenis

Major Adverse Cardiovascular Event —bitisks kardiovaskulars notikums
metotreksats

Nail Psoriasis Severity Index —psoriazes pacientu skarto nagu bojajumu
novert§juma indekss

Saura spektra fototerapija ar B ultravioleto starojumu
nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli
NewYorkHeart Association — Nujorkas Sirds asociacija

Psoriasis Area and Severity Index —psoriazes bojajuma laukuma un
smaguma indekss

Physician’s Global Assessment —arsta vispargjais novertéjums par
pacienta adas stavokli

prokolagéna III peptids
fotokimijterapija ar A ultravioleto starojumu
kvantiferona tests

risankizumabs

ribonukletnskabe

randomizets, kontrol&ts petijums
subkutani

sekukinumabs

sarmaina fosfataze

starptautiskas vienibas

T limfociti

T Stinu receptors béta
transformejoSais augSanas faktors béta
T lidzetajstnu 1. tips

T lidz&tajstnu 17. tips

T lidz&tajstinu 22. tips

audzgjnekrozes faktors
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B ultravioletais starojums
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levads

Viena no visvairak izplatitajam autoiminajam dermatozém ar hroniski recidivéjos$u gaitu ir
psoriaze. Tas izplatiba Eiropa svarstas no 2 % lidz 5 %.1? Latvija péc Nacionala Veselibas
dienesta pieejamiem datiem ar psoriazi slimo apméram 2 % iedzivotaju.?

Psoriazes arsté€Sana arvien ir aktuala probléma ne tikai Latvija, bet arT citas pasaules valstis.
Psoriaze var attistities jebkura vecuma un skart ne tikai kermena adu, bet ar1 citus organus un
organu sist€mas. Psoriaze ir multifaktoriala slimiba, ko nosaka genétiskie faktori un
daudzveidigas organisma homeostazes parmainas. Morfologiski ta izpauzas ar epidermalo
Stnu proliferaciju, keratizacijas traucjumiem un iekaisuma reakciju ada. Kliniski ta izpauzas
ar eritemo-papuloskvamoziem izsitumiem un bojajuma perékliem. Biezakas slimibas
komplikacijas ir psoriatiskais artrits un eritrodermija.*®

Psoriaze ieveérojami ietekme slimnieku dzives kvalitati, t. i., traucgjumi, ko rada fiziskas un
moralas cie$anas, ir lidzvertigi citam smagam slimibam — onkologiskajam, sirds-asinsvadu
slimibam, cukura diab&tam, artritam un depresijai. Vienlaicigi slimniekiem ar psoriazi, jo 1pasi
smagos gadijumos, tiek konstatéts liels skaits organu un organu sisttmu blakusslimibu:
arteriala hipertensija, sirds-asinsvadu nepietickamiba, aptaukoSanas, cukura diabgts,
ateroskleroze u. c. slimibas, kas nereti ierobeZzo sist€émiskas terapijas metozu izmantoSanu
arstniecibas procesa.

Biologisko medikamentu lieto$ana ir apsverama psoriazes pacientiem ar vid&ji smagu un
smagu psoriazi jebkura tas fenotipa gadijuma, kad tradicionalie sistémiskas terapijas Iidzekli
un fototerapija nav efektiva, vai ir So lidzeklu lietoSanas ierobeZojumi uz zema dzives kvalitates
fona.®"89

Psoriazes etiologiskie faktori

Psoriaze ir poligenétiska slimiba. Biezak konstatétais géns ir PSORSI, ipass ta lokuss ir
6. hromosoma —6p21. Dazadas genétiskas variacijas saistiba ar psoriazi konstatétas TNF-a,
IL-12/23 p40 un IL-23.

Psoriaze tiek parmantota autosomali dominanti ar nepilnigu penetranci. Ir uzskats, ka

genétiskie faktori ierosina psoriazi 60—70 % gadijumu. Par to liecina saméra plasa saslimstiba

ar psoriazi starp vienas gimenes locekliem. Psoriazes attistibas riska genétiskie markieri ir

cilvéka audu saderibas antigénu sist€mas (HLA) antigéni. Pamatojoties uz to, tiek izdaliti divi

psoriazes tipi:

* pirmajam (apméram 75 % pacientu) ir krasi izteikta saistiba ar HLA antigéniem Cw6, A30,
B13 vai B57 un B-17, slimibas gadijumiem viena gimeng un tas izpausmém beérnu vecuma.
Sados gadijumos biei tick konstatéts Kebnera fenomens (pozitiva izomorfa reakcija);

* psoriazes otrajam tipam Ir raksturigs slimibas sakums pieauguso vecuma uz vaji izteikta
HLA asociaciju un gimenes anamnézes fona, ka ari Kebnera fenomens reti médz bt
pozitivs. Otra tipa psoriazei parsvara ir raksturiga vid€ji smaga un smaga slimibas
gaita, 101112

ahttps://www.vmnvd.gov.lv/Iv/kompensejamie-medikamenti
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Psoriazes imiinpatogenéze

Epidermas parmainas psoriazes gadijuma nosaka proinflamatoro citokinu un augsanas faktoru
producéSanas ar imunsiinam, kas lokaliz€jas derma psoriatisko izsitumu veidoSanas
sakumposma. Sie iekaisuma mediatori izraisa keratinocitu hiperproliferaciju, attistibas
paatrinajumu (Iidz 8 reiz€m) un, ka sekas, to diferenciacijas trauc€jumus.

Derma ir asinsvadu tiklojuma paplasinasanas un sazaro$anas, neoangiogenéze un parsvara
blivu limfohistiocitaru infiltratu veidoSanas papillaraja slani.!® Psoriazes gadijuma tick
konstatéts imiiniekaisums. Imiinhistokimiskie izmekl&umi ir ]avusi noteikt svarigako §tnu
iminstnu, Kas iesaistitas ickaisuma procesa, fenotipu. Vadosas stinu populacijas ir T limfociti
(CD3+), kuru daudzums izsitumu apvidi palielinas 610 reizes, salidzinot ar veselu cilvéku
adu. Apméram % T limfocitu ir CD4+ S$iinas, kuras tiek konstatétas derma un novietojas
grupéti, ka arT citotoksiskie limfociti CD8+, kas lokalizgjas izretinati — apméram % epiderma
un % dermas papillaraja slani. CD4+ limfociti sastav no T lidz&tajstnu 1. un 17. tipa (Th1 un
Th17), ka arT TReg (T regulatorajam $anam).TReg ir 20. Sis §inas veido 20-25 % no visam
noteiktajam T S§tinam, un tas ir dermas papillara slana infiltratu sastava.

Vairak neka 90 % uz T limfocitu virsmas ir CD45RO molekulas, kas liecina par to briedumu
un paklausanos antigénspecifiskai diferenciacijai limfoidos organos. Mazinoties iekaisuma
procesam un turpinoties psoriatisko izsitumu regresam, ada saglabajas dala So limfocitu un
formé&jas imiina atmina. Siinas, kas saglaba informaciju par noteiktu antigénu (rezidentas
T atminas S$tnas), ir adaptivas imunitates sastavdalas. T atminas Siinas ilgstos$i persisté
psoriazes skartaja ada un piedalas autoimiina ickaisuma attistiba katra slimibas recidiva
gadtjuma.*!® Psoriatisko elementu formé$ands un attistiba notiek, bojata ada palielinoties
T Stnu daudzumam to intradermalas proliferacijas veida. Psoriazes paasindjumu gadijumos
izsitumi bieZi attistas vietas, kur nesen bijusi psoriatiskie bojajuma pergkli.'®

Th17 limfociti netiek konstatgti veselu cilveku ada. So $inu daliba ickaisuma procesa asocigjas
ar iminatbildes attistibu. Thl7 ir svariga loma psoriazes patogenezg, attistot psoriazei
raksturigas kliniskas parmainas. Nobriedusas Th17 Stnas producé iekaisuma citokinus, no
kuriem Ipasa nozime ir IL-17 un IL-23.1P&d&jo gadu laika tiek akcent&ta IL-23/IL-17 citokinu
ass, kas nosaka psoriazes patogendzes procesus.'®IL-23 ir vadoSais regulgjosais citokins
patogéno Th17 §unu aktivacija, kas veicina ickaisuma attistibu psoriazes gadijuma. 1L-23
izraisa Th17 $tinu regulacijas traucg€jumus, veicinot citokinu veidosanos (IL-17, IL-21, IL-22,
TNF-o un IFN-y), kas savukart veicina keratinocttu aktivaciju un hiperproliferaciju.t/18:1920

IL-23 sastav no divam apaks$vienibam p19 un p40, kas ir savienotas ar disulfida saiti. P40
apaks$vieniba ir kopiga ar Thl limfocitus aktiv&joso IL-12, bet p19 ir raksturiga tikai 1L-23.
Blokgjot p40 apaksvienibu, kas ir kopiga gan IL-12, gan IL-23, tick samazinatas gan Th17, gan
Thl S§tnu populacijas. Thl Stinas ir svarigas saimnieka organisma imunitatei, bet tam ir
ierobezota nozime psoriazes gadijuma. Blokgjot IL-23 p19 apaksvienibu, tiek kaveta patogéno
Th17 §Ginu attistiba, kam ir vado$a loma psoriazes patogenéze.?t?> 2
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Psoriazes fenotipiskie varianti!®10.242

Psoriasis vulgaris (zvinéde) raksturiga pazime ir eritematoza papula ar skaidri izteiktam
robezam un sudrabaini baltam zvinam. BieZakas psoriazes lokalizacijas vietas ir galvas mataina
dala, elkonu un celu atlocu virsmas. Papuloziem elementiem periferi palielinoties un saplistot,
veidojas infiltrativi perékli, kas klati ar biezam zvinkrevelem.

Psoriasis guttata (pilienveida psoriaze) gadijumos ir siki, sartas krasas, miliari un lentikulari
papulozi elementi ar stkam zvinam. Izsitumu lokalizacija ir dazada, bet netiek skartas plaukstas
un pedas. Biezak §1 forma attistas p&c parslimotas streptokoku infekcijas. Slimibai progresgjot,
var veidoties pereklaini infiltrativas formas.

Psoriasis intertriginosa (psoriasis inversa; kroku psoriaze) slimniekiem izsitumi ir lokaliz&ti
lielas adas krokas. ST psoriazes forma biezak attistas pacientiem ar metabolisko sindromu.
Klmiski krokas ir infiltréti, eritemo-papulozi perékli, kas biezi mitro, ka arT erozivi bojajuma
perekli ar raga kartas atslanoSanos periferija. Kroku dziluma var bt plaisas. Dzimumorganu
krokas psoriatiskie elementi var bt vieniga slimibas izpausme.

Psoriasis palmoplantare (plaukstu un pédu psoriaze) variants var norisét izoléti vai vienlaikus
ar psoriatiskiem bojajumiem citos adas apvidos. Kliniski ir gan izoléti papulozi izsitumi, gan
saplustosi hiperkeratotiski perekli, kas klati ar griiti nonemamam dzeltenigam zvinam. Nereti
ir sapigas plaisas, pustulozi elementi uz eritemoskvamozu izsitumu fona un asi norobezoti
bojajuma perekli, kas parsvara ir lokalizeti tksku apvidii un pedas velve.

Erythrodermia psoriatica (psoriatiska eritrodermija) gadijuma esosie atseviskie elementi kltist
infiltrétaki, spilgtaki, saplust, veidojot difuzus bojajuma pereklus. Kermena un ekstremitasu
ada klust bliva, nospriegota, briinganas krasas, intensivi infiltréta un masivi lobas. Var bt
vispargja stavokla traucgjumi. Loti smagas formas gadijuma ir palielinati limfmezgli un izkrit
mati.

Arthritis psoriatica (psoriatiskais artrits) ir hronisks locitavu iekaisums psoriazes gadijuma.
Biezak §1 forma attistas vairakus gadus péc pirmajam psoriatisko izsitumu izpausmém, bet dalai
slimnieku §1 forma tiek konstatéta pirms psoriazes diagnozes uzstadiSanas. Atbilstosi literatiiras
datiem ar psoriatisko artritu slimo 0,35-1 % no vispargjas populacijas un 5-30 % no kopgja
psoriazes slimnieku skaita. Lielakais saslimstibas biezums vidgji ir 45-54 gadu vecuma
apméram 10 gadus p&c pirmo adas izsitumu attistibas.

Onychia psoriatica (nagu psoriaze) gadijumos biezakas ir divas nagu patologijas formas:
punktveida un difuza. Punktveida bojajums ir sikas, dazada dziluma iedobites nagu platnites.
Nagu platnites $aja gadijuma atgadina uzpirksteni, un to sauc par “uzpirkstena” simptomu.
Punktveida iedobumu rada dermas papilu iekaisums, kas izraisa lokaliz€tu punktveida
keratinizaciju. Naga matrices kliniskie simptomi ir: grubulainiba, leikonthija, sarti plankumi
naga lunula un naga drupSana. Naga gultnes kliniskie simptomi ir oniholize, saSkeltas
hemoragijas, pigmentacija “ellas plankuma” veida un naga gultnes hiperkeratoze.

Psoriasis pustulosa (pustulara psoriaze). Sajos gadfjumos raksturigi impetigo tipa pustulari
elementi. Uz raksturigo psoriatisko papulu fona ir diseminéti pustulozi izsitumi ar masivu
lobiSanos. Pustulas parasti veidojas uz vulgaras psoriazes bojajuma perékliem vai ari
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regreséjoso papulu vietas. Sim fenotipam raksturigi ari plaukstas un pedu nagu platnisu
bojajumi onihodistrofijas un paronihijas veida ar izteiktu ickaisuma ainu. ST forma var attistities
péc neracionalas kortikosteroidu un kairinosas lokalas psoriazes terapijas. Vairuma gadijumu
pustulu saturs ir sterils. Generalizéta pustuloza (Cumbusa) psoriaze noris smagi, ar drudzi,
nespeku, vispargja stavokla traucgjumiem. Var bt locitavu, mutes glotadu bojajumi. Ir letali
gadijumi.

Psoriasis capitis (galvas matainas dalas psoriaze) ir raksturigi eritematozi un papulozi infiltrati
ar biezam, dzeltenigi pelécigam zvinam. Pieres ada uz robeZas ar matiem ir papulozi elementi
ar raksturigo lobiSanos. To var biit nedaudz, papulas var biit atseviSkas, vai pariet no galvas
matainas dalas uz pieres adu t. s. krona veida (corona psoriatica). Aizauss rajona ir infiltréti
perckli spilgti sarta krasa, ar masivu serozu krevelu uzslanojumu. Sajas vietas var veidoties
plaisas un mitro$ana. Viena no tipiskam psoriazes sakumvietam ir galvas mataina dala. Sie
izsitumi ilgstosi var biit izol&ti un izpausties tikai ar masivu lobiSanos bez izteiktiem iekaisuma
simptomiem.

Psoriazes gaitas Smaguma un izteiktibas pakapes noveértesana®262’

Vidgji smagas un smagas gaitas psoridzes vienotai diagnostiskai pieejai arstéSanas un
dinamiskas noverosanas rezultatu novert§jumam gan pieauguso, gan be&rnu vecuma tiek lietots
specials indekss un attiecigas skalas. Balstoties uz So indeksu un skalam, tiek izvelets slimibas
terapijas veids.

Psoriazes bojajuma laukuma un smaguma indekss (PASI)

So indeksu lieto, lai noteiktu un pakapeniski novértétu psoriazes norises gaitas smagumu un
arstéSanas klinisko efektivitati. PASI indekss apvieno adas bojajumu izteiktibas pakapi un
bojatas adas laukumu viena lieluma, ko izsaka punktos intervalano 0 (nav bojajuma) lidz 72
(slimibas maksimalais raditajs).
Atbilstosi PASI sisteémai kermena ada tiek sadalita $adi: galva (G) (10 % no kermena adas),
rokas (R) (20%), viduklis (V) (30 %), kajas (K) (40 %). Tiek noteikts katras kermena dalas
procentualais lielums un atbilstosi izteikts pakapés no 0. lidz 6. (psoriazes skarta bojajuma
laukums, BSA):

— skartais laukums 0 %, 0. pakape;

— skartais laukums < 10 %, 1. pakape;

— skartais laukums 10-29 %, 2. pakape;

— skartais laukums 30-49 %, 3. pakape;

— skartais laukums 50-69 %, 4. pakape;

— skartais laukums 70-89 %, 5. pakape;

— skartais laukums 90-100 %, 6. pakape.

Lai aprékinatu katras kermena dalas laukumu, lieto t. s. devitnieku likumu, saskana ar kuru
katra kermena dala tiek noteikta procentuali no kopgja kermena apjoma, salidzinot daZzadas
kermena dalas. Tas nozimé:
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— viena kaja (priekSpuse, mugurpuse) — 18 %;

— viduklis —36 %;

— galva—9 %;

— viens augsSdelms (priekSpuse, mugurpuse) —1 %);
— dzimumorgani —1 %.

Atsevisku kermena dalu raksturojums ir $ads: 1) galva (galva, kakls), 2) viduklis (padusu
apvidus, cirk$ni, rumpis), 3) augséjas ekstremitates (augSdelmi, plaukstas), 4) apaks$ejas
ekstremitates (kajas, glutealais apvidus, pédas).

Katrai kermena dalai tiek noteikta 3 klinisko simptomu — erit€mas (apsartuma), infiltracijas
(sabiez&juma) un deskvamacijas (lobisanas) — izteiktiba. Sie parametri tiek vértéti punktu
skala no 0 Iidz 4: 0 = simptomu nav, 1 =viegli simptomi, 2 = vid&ji simptomi, 3 = smagi
simptomi, 4 = loti smagi simptomi.

So tris klinisko simptomu izteiktibas summa tiek kalkuléta katrai kermena dalai atseviski un

reizinata ar skarta laukuma pakapes lielumu, un vélreiz reizinata ar atbilstosas kermena dalas
svaru (0,1 —galvai; 0,2 —rokam; 0,3 —viduklim, 0,4 —kajam) saskana ar PASI formulu:
PASI = 0,1 x (EG+ IG+ DG)x AG+ 0,2 x (ER+ IR+ DR)x AR+ 0,3 x (EV+ IV+ DV)x AV+
0,4 x (EK+ IK+ DK)x AK,

kur: A — skartais bojajuma laukums, E — erit€ma, | — infiltracija, D — deskvamacija.

Psoriazes smaguma izveértéjums
Izrietosi no PASI:

1) viegla lidz vidéji smaga forma: psoriazi arsté tikai ar lokalo terapiju, BSA (KVL) <10 %
vai PASI< 10 %;

2) vidéji smaga forma: slimibu arst€ ar lokaliem lidzekliem, ka arT tos kombingjot ar foto vai
sisteémisko terapiju, BSA (KVL)> 10 % vai PASI> 10 %;

3) vidéji smaga lidz smaga forma: BSA (KVL)> 10 % vai PASI 10-20 %. Sai formai
pieskaita arT “griiti arst€§jamos adas rajonus” (pieméram, palmoplantara lokalizacija) ar
stipru adas sabiez€jumu un BSA (KVL)< 10 %;

4) smaga forma: slimibas kontrolei nepiecieSama sistémiska terapija, BSA (KVL)> 20 % vai
PASI> 20 %. Sis formas gadijuma janem véra ari nozimigi ipasas lokalizacijas bojajumi ar
stipru sabiez€jumu un BSA (KVL)> 10 %.

Arsta visparéjais novértéjums par pacienta adas stavokli (PGA)

So skalu lieto, lai novértétu psoriatiska bojajuma izteiktibu konkrétaja laika posma. Tiek vertati
3 klniskie simptomi: pac€lums, apsartums (erit€ma) un zvinosanas.

So tris raditaju summa tiek dalita ar tris, nosakot galgjo PGA rezultatu. PGA rezultatu izmanto
slimibas klinisko simptomu izteiktibas noteikSanai.
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1) Pacélums (P) (vid&ji visiem bojajumiem):
0 —paceluma virs veselas adas nav;
1 —minimals pac€lums virs veselas adas (= 0,25 mm);
2 —Vviegls pac€lums bez izteiktam robezmalam (= 0,5 mm);
3 —vidgjs pac€lums ar izteiktam robezmalam (= 0,75 mm);
4 —izteikts pac€lums ar asam robezmalam (= 1 mm);
5 —]Joti izteikts pac€lums ar izteiktam robezmalam (= 1,25 mm vai vairak).

2) Eritéma (E) (vidgji visiem bojajumiem):
0 —nav erit€mas pazimju; var biit peciekaisuma pigmentacija;
1 —balas nokrasas eritéma;
2 —gaisi sarta erit€ma;
3 —sarkana eritéma;
4 —spilgti sarkana erit€ma;
5 —tumsi sarkana eritéma.

3) Zvinosanas (Z) (vid&ji visiem bojajumiem):
0 —zvinoSanas nav;
1 —minimala; sikas zvinas mazak neka 5 % no bojajuma;
2 —sika zvinoSanas, kas klaj dalu bojajuma vai gandriz visu bojajumu;
3 —raupja zvinoSanas, kas klaj lielako bojajuma dalu;
4 —raupja zvinos$anas ar biezam un atdalamam zvinam, kas klaj gandriz visu bojajumu;
5 —loti raupja zvinoSanas ar biezam, neatdalamam zvinam, kas klaj gandriz visu
bojajumu.

Saskaita kopa P+ E+ Z, un vidgjo rezultatu iegtist, kopgjo (P+ E+Z) dalot ar 3.
PGA iegiist, aprékinato vidgjo rezultatu noapalojot uz tuvako veselo skaitli.
Piemeérs:

ja vidgjais rezultats ir < 1,49, PGA jabut = 1;

ja vidgjais rezultats ir > 1,50, PGA jabut = 2.

PGA interpretacija:

0 —tira ada, iznemot atlieku pigmentaciju;

1 —minimali bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi(P + E+2Z) /3 =
vidgji 1,

2 —viegli bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2)/3=vidgji 2;

3 —vidgji bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2Z)/3=vidgji 3;

4 —smagi bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2Z)/3=vidgji 4;

5 —loti smagi bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P + E+2Z)/3=vidgji 5.
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Psoriazes pacientu skarto nagu bojajumu novértéjuma indekss (NAPSI)

Visvairak skartais rokas pirkstu nags (mérka bojajuma nags) tiek sadalits kvadrantos un sadalits
par naga matrices psoriazi un naga gultnes psoriazi. So divu parametru rezultatu summa ir
kop&jais NAPSI rezultats. So indeksu izmanto slimibas skarto nagu bojajuma simptomu
izteiktibas noteikSanai.

Naga matrices psoriazei raksturigie simptomi: grubulainiba, leikonthija, sarti plankumi naga
lunula un naga drupsana.

Naga matrices bojajuma punkti:

0 —nav bojajuma;

1 —bojata 1/4 naga;

2 —bojatas2/4 naga;

3 —bojatas 3/4 naga;

4 —Dbojatas 4/4 naga.

Naga gultnes psoriazei raksturigie simptomi: oniholize, saskeltas hemoragijas, pigmentacija
“ellas” plankumu veida un naga gultnes hiperkeratoze.

Naga gultnes bojajuma punkti:

0 —nav bojajuma;

1 —bojata 1/4naga;

2 —bojatas 2/4 naga;

3 —bojatas 3/4naga;

4 —bojatas 4/4 naga.

Dermatologiskais dzives kvalitates indekss (DLQI)
Sis indekss tiek izvertets, pamatojoties uz pacientu sniegtajam atbildém par to, cik liela méra
adas bojajumi ietekmé&jusi vinu ikdienas dzivi pagajusas nedelas laika. Pacientiem ir jaatbild
uz 10 jautajumiem, atzimgjot katra jautajuma vienu no atbilzu variantiem. Indeksu noverte no
0 [idz 5 punktiem, kas raksturo slimibas gaitas smagumu.
1. Vai pagajusas ned¢las laika Jusu ada bija niezosa, sapiga, dedzinosa, iekaisusi?

O loti liela méra

O liela méra

O mazliet

O vispar nebija
2. Cik liela méra pagajusas nedgelas laika Jus jutaties apb&dinats adas problemu del?

O loti liela méra

O liela méra

O mazliet

O vispar nejutos
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Cik liela meéra pagajuSas ned€las laika adas problémas ietekmé&ja Jusu iepirkSanas
paradumus, sp&ju apkopt maju vai stradat darza?

loti liela mera

liela méra

mazliet

vispar neietekmgja

OO0Oo00o0oan

nav saistosi

Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas ietekméja Jiisu apgerba izveli?
loti liela méra

liela méra

mazliet

vispar neietekméja

O0O00a0

nav saistosi

Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas ietekmgja Jusu sabiedriskas un
atpiitas aktivitates?

O loti liela méra

O liela méra

O mazliet

O vispar neietekméja

O nav saistosi

Cik liela méra pagajusas ned¢las laika adas problémas traucgja Jums nodarboties ar sportu?
loti liela méra

liela méra

mazliet

vispar netraucgja

OO0O00a0

nav saistosi

Vai pagajusas nedélas laika adas probléemu dé] Jus kavéjat darbu vai macibas?

O ja

O né

O nav saistosi

Ja “n&”, cik reizu pagajusas nedelas laika adas problému dél Jums bija gritibas stradat vai
macities?

O daudz

O mazliet

O vispar nebija
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8.

10.

Cik liela méra pagajusas nedelas laika adas problémas ietekméja attiecibas ar Jiisu partneri,
tuviem draugiem vai radiniekiem?

O loti liela méra

liela méra

mazliet

vispar neietekméja

Oo0Oo0oao

nav saistosi

Cik liela mera pagajusas ned€las laika adas problémas bija par iemeslu seksualam
gritibam?

O loti liela méra

O liela méra

O mazliet

O vispar nebija

O nav saistosi

Cik daudz reizu pagajusas ned¢las laika adas problému arst€sana radija nekartibu Jusu maja
vai bija laikietilpiga?

O loti daudz

daudz

mazliet

vispar neietekmgja

OoO0o0oaog

nav saistosi

Psoriatiska artrita diagnostiskie kritériji (CASPAR sistéma)

Psoriatiskais artrits ir iekaisiga locitavu slimiba, ko novérte atbilsto$i Sadiem kritérijiem:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

eso$a psoriaze (adas un citu simptomu novertéjums) — 2 punkti;

personiska anamn@ze par psoriazi (pat tad, ja nav pasreiz esoSu simptomu) — 1 punkts;
gimenes anamnéze par psoriazi (pat tad, ja nav pasreiz esoSu simptomu) — 1 punkts;
mediciniski apstiprinats daktilits vai daktilits anamn&zg — 1 punkts;

laika gaita pieaugos$s bojato locitavu skaits (arT rentgenologisko simptomu noveértéjums) —
1 punkts;

negativs reimatoidais faktors — 1 punkts;

tipiski distrofiski nagu bojajumi (oniholize, grubulainiba un hiperkeratoze) —1 punkts.

Psoriatiska artrita diagnozes apstiprinasanai nepiecie$ami > 3 punkti.
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Psoriazes patogenétiskas sistemiskas arstéSanas koncepcija

2011. gada Eiropas Dermatovenerologu akadémijas (EADV) arstu-eksperti, izmantojot Delfu
metodi, izstradaja un pienéma rekomendacijas par terapijas taktikas algoritmu vid&ji smagas
un smagas psoriasis vulgaris gadijuma. Saja algoritma par atbilsto$u atbildes reakciju uz
arsteéSanu tiek uzskatits, ja terapijas rezultata tiek panakts:
— PASI vértibas samazinajums par 75 % (PASI 75) salidzinajuma ar adas stavokli,
uzsakot arsté€Sanu, vai ar1
— PASI vértibas samazinajums par 50 % (PASI 50), un DLQI vértiba ir mazaka par vai
vienada ar 5(> 5);2829%0
— neveiksmiga primara terapija tick noteikta ka PASI 50 atbildes reakcijas nesasniegsSana.

2019. gada $is terapijas rezultatu novertéjuma algoritms tika mainits (ekspertu viedoklis, ka
terapijas mérki PASI 50 un PASI 75 ir novecojusi) un tika izvirziti jauni arstéSanas mérki —
PASI 90 un PASI 100 (tira vai gandriz tira ada). (French guidelines on the use of systemic
treatments for moderate-to-severe psoriasis in adults. JEADV, 2019; 33: 464-483%)

2020. gada Sis terapijas rezultatu noveért§juma algoritms tika parskatits (pateicoties jaunu
molekulu pieejamibai), jo PASI 90 un PASI 100 (tira un gandriz tira ada) ir sasniedzami merki.

Valstis tiek aicinatas defin€t un izmantot savas valsts slimibas smaguma klasifikaciju atbilstosi
to viet&jai situacijai. (EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris
— Part 1: treatment and monitoring recommendations. JEADV 2020, 34, 2461-2498%)

Viennozimigs ekspertu viedoklis par psoriazes sistémisko terapiju — savlaicigi uzsakta un
individualiz&ti modificeta, tas ir:

— kad sakt;

— ka sakt;

— ka modificét.

Terapeitiska strateégija “treat to target” (T2T) —arstéSana Iidz merka sasniegSanai — tika
izstradata, lai noveértétu konvencionalas un biologiskas terapijas efektivitati, arstéjot reimatoido
artritu.3! Tacdu o stratégiju plasi izmanto ari, arst&jot imiinasociétas slimibas reimatologija,
dermatologija un gastroenterologija. Dermatologija $i stratégija var tikt izmantota psoriazes
sistémiskaja terapija. Psoriazes terapijas mérki:

— laba terapeitiska rezultata nodroSinasana (noverteé ar PASI indeksa parmainam);

— dzives kvalitates uzlaboSanas vispargji;

— 1ieverojami samazinats darbsp&ju zudums;

— komorbido stavoklu jeb blakusslimibu gaitas kontrole.

Klmiskaja prakseé T2T koncepcija nozime izteikti efektivu un droSu lidzeklu (metozu), kam ir
augsti pieradijumu Itmeni medicina (A,B), ordingSanu. Terapeitiska strat€gija paredz slimibas
remisijas vai tas minimalas aktivitates sasniegSanu un to maksimali ilgu noturibu. Lidzekliem,
kuri tiek lietoti, lai sasniegtu T2T mérkus, ir jabut izteikti patogenétiskiem, ka arT jauzrada
terapijas noturigums, lietojot ilglaicigi, ko nosaka $adi faktori:

— izteikta kltniska efektivitate ilgtermina;

— akceptgjama lietoSanas drosiba;
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— zema imunogenitate;

— izteikta piesaiste terapijai.3233 343

Novitativa pieeja psoriazes terapijas rezultatu Kritérijiem

(Adaptéts: pec French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe

psoriasis in adults, 2019)

» Absoluta PASI vértiba < 3: So raksturlielumu ir vieglak aprékinat, neka PASI 75 atbildes
reakciju, to neietekmé sakotngjas slimibas smaguma atskiribas, un tas labak ataino
stavokli, kad pacienta ada ir tira vai gandriz tira (bez psoriatiskiem elementiem) un arsta
vispargja noverté&juma par pacienta adas stavokli (PGA) indeksa vértiba ir 0-1.

« DLQI 0vai DLQI 1: ierosinati ka raditaji, kas liecina par to, ka psoriaze neietekmé dzives

kvalitati.

* PASI 90 un PASI 100 atbildes reakcijas: Sie kritériji parada jaunakas psoriazes sistémiskas
terapijas (biologiskas zales) izteikto arstéSanas efektivitati (skatit 1. attelu).

1. attéls
Arstésanas mérki psoriasis vulgaris gadijuma

PGA 0-1 vai absolita
PASI vértiba =3

A 4

Jaturpina arstésanas
shéma

(a)
PGA 3-5 vai absolita PGA 2 vai absolita
PASI vértiba =6 PASI vértiba >3 un <6
DLQl 25 | | DLQl <5
h 4
Mainit o >
terapijas shemu - T
» 1
Janovérté pacienta apmierinatiba
Modifikacijas stratégija Neaizmirstiet novartét 3adu kermena dalu iesaisti-
Y * nagi,
* seja,
+ galvas ada,
+ delnas,
+ pédu apaksas,

dzimumorgani
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(b)

APASI <75 APASI 275 un <90 APASI 290 un absolata
PASI vértiba <3

Ja absoldta PASI vértiba =3,
- — — diskusija katra konkréta
gadijuma

Absolita PASI Absolata PASI
vértiba >3 vértiba =3

Absollta PASI vértiba >3

DLal 25 DLQI <5

h 4 A 4 \ 4
Mainit arstésanas o .| Jaturpina arstésanas
shému - o shéma
b 4
Modifikacijas stratégija | Janovérté pacienta apmierinatiba
MNeaizmirstiet novertét $adu kermena dalu iesaisti:
* nagi,
\ . seja, k

+ galvas ada,

+ delnas,

+ pédu apaksas,

+ dzimumorgani

b Uzlaboti lemumu pienem3anas algoritmi. Adaptéts pec Frenchguidelinesontheuseofsystemictreatmentsformoderate-to-
severepsoriasisinadults, 2019.

Psoriazes sistemiskas terapijas visparéeji ieteikumi un vértesana

(Adaptets: pec French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe psoriasis
in adults, 2019)

Efektivitates novertéSanai ir jabiit atbilstoSai katra arstniecibas lidzekla specifiskajam
IpasSibam. Regulari ir javerteé arm uzturo$as terapijas efektivitate un drosiba. Sistemiskaja
terapija minimalais vizi$u skaits — ik péc 6 ménesiem, bet lietojot biologiskas zales — ik péc
3 ménesiem. NovertéSanas biezumam ir jabut balstitam uz medikamenta ieteikumiem par
droSuma uzraudzibu.

Sistemiska terapija psoriazes arstéSanai pacientiem bez blakusslimibam

Sistemiskas terapijas veidi tiek klasificeéti, nemot véra sadus parametrus: efektivitate, drosiba,
dinamiskas novérosanas rezultati, zalu izvades laiks no organisma.

Ja pacients atbilst vienam no krit€rijiem sist€émiskas terapijas uzsakSanai, v€lams lietot
metotreksatu.

Uz So ieteikumu tiek attiecinati iznémumi:
* pacienti, kuriem metotreksata lietoSana ir kontrindicéta;

* pacientes griitniecibas laika un zidiSanas perioda vai pacienti (virie$i un sievietes), kuri
tuvakaja laika plano ienemt bérnu; $adiem pacientiem metotreksata vieta tiek ieteikts lietot
ciklosporinu (A pieradijumu limenis);

* pacienti, kuriem nepiecieSama 1slaiciga slimibas uzraudziba; §adiem pacientiem tiek ieteikts
metotreksata vieta lietot ciklosporinu (B pieradijumu Iimenis).

Ka pirmas izvéles arstésanu ording ar Saura spektra UVB fototerapiju (NbUVB 311 nm)
(A pieradijumu Iimenis). Pacientiem ar plasiem un sabiez&tiem psoriazes bojajuma perékliem
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(pieméram, plaukstu, pe€du bojajums) tiek ieteikts lietot fotokimijterapiju (PUVA vai re-UVB
(UVB fototerapijas kombinacija ar sintétiskajiem retinoidiem)) (C pieradijumu Iimenis).
Sintetiska retinoida (acitretina) pievienoSana PUV A vai UVB terapijai ir apsverama gadijuma,
ja nav atbildes reakcijas tikai uz PUVA vai UVB terapiju (A pieradijumu limenis).

Ta ka acitretina efektivitate ir mazaka neka citiem sist€miskiem psoriazes lidzekliem, to nav
velams ordinét ka monoterapiju psoriasis vulgaris sistémiskai arsté$anai. Iznémumi ir dazi
psoriazes fenotipiskie varianti — plaukstu, pedu bojajums un nagu psoriaze.

Biologiskie medikamenti nav pirmas izvéles terapija vairuma Eiropas valstu, tacu tiem piemit
augsts mérka specifiskums attieciba uz psoriazi izraiso$ajam patogenétiskajam norisém.
Rekombinanto antivielu struktiira un izstrades tehnologijas ir atpazistamas péc to nosaukuma
ievietotajiem piedekliem (skatit 2. tabulu).%®

2. tabula
Biologisko medikamentu klasifikacija

- ksimabs Himeériska monoklonala antiviela, veidota no cilvéka un peles olbaltumvielu
komponentiem.
_7umabs Humaniz&ta monoklonala antiviela, veidota no cilvéka olbaltumvielu un loti
nieciga daudzuma peles olbaltumvielu komponentiem.
-umabs Cilveka monoklonala antiviela.
_cepts Antivielas fuzijas proteins, veidots no antivielas un receptora dalas
P komponentiem.

Apsvérumi, kas janem véra, ordingjot biologiskas zales: 3%

 blakusslimibas, kuras var bit kontrindic€tas vai attistit nelabvéligas blakusparadibas,
izveloties attiecigo medikamentu, piemé&ram, latenta tuberkuloze, smaga sirds mazspgja,
personiska vai gimené noteikta demineraliz&josa slimiba vai alopecia areata, izvéloties
anti-TNF-a inhibitorus, un Krona slimiba, izvéloties IL-17 A inhibitorus;

+ asocietu slimibu esamiba, kuru norisi var uzlabot viens un tas pats psoriazes arstéSanai
izvelétais medikaments, pieméram, psoriatiskais artrits, Krona slimiba, Culainais kolits,
pyoderma gangrenosum, uveits, Beh¢eta slimiba un suporativais hidradentits, izv€loties anti-
TNF-a monoklonalas antivielas;

* psoriazes gaita, aktivitate un kliniska efekta stabilitate;

» izveletas terapijas fleksibilitate (terapija, kuru var péc iespejas vieglak partraukt, un uzsakt
citu);
+ nepiecieSamiba péc atra kliniska rezultata.

Sistemiskas terapijas uzsakSana psoriazes pacientiem
Sistemiska terapija, tostarp fototerapija, jauzsak pacientiem ar jebkuru psoriazes fenotipu, kas
atbilst vienam no $adiem kritérijiem:

 slimiba ir uzskatama par vid&ji smagu vai smagu, ja adas bojajums ir vairak par 10 % no
kermena virsmas laukuma (BSA, KVL) un psoriazes bojajuma laukuma smaguma
indeksa (PASI) vértiba ir > 10;
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» dermatologiska dzives kvalitates indeksa (DLQI) vértiba ir > 10 (slimibai ir butiska ietekme
uz fizisko un socialo labsajiitu vai uz psihologisko passajiitu, un tas rezultata ir radusies ar

So slimibu saistita kliniski nozimiga depresija vai trauksme);

» slimiba ir lokaliz€ta, tacu to nevar kontrolét ar lokalu terapiju, un ta saistita ar biitiskiem
funkcionaliem traucgjumiem un/vai augstu diskomforta limeni, pieméram, smaga nagu
slimiba vai skartas atklatas kermena dalas (pieméram, plaukstas un pe&das, dzimumorgani,

galvas ada, seja un locitavas).

Apsveérumi, kas janem v&ra, izvéloties psoriazes arstésana sistemiskas terapijas veidu, apkopoti

3. tabula.b %

3. tabula

Faktori, kas nosaka terapijas izveli psoriazes gadijuma

Ar psoriazi saistitie faktori

Ar pacientu saistitie faktori

Ar arstéSanu saistitie faktori

Slimibas gaita un izteiktiba

Vecums un dzimums

Istermina un ilglaiciga

efektivitate
Sl.m_l.lbas stadij a. leprieksgjas terapijas anamnéze Drosiba
(paasinajums, remisija)
Adas bojajuma plagums Ietekme uz dzives kvalitati Panesiba
Slimibas recidivu biezums Lidzestiba terapijai Fleksibilitate

Nieze un citi subjektivie
simptomi

Pacientu vélmes

Praktiskums

Psoriatiska artrita klatbtitne

Velmes pec ilgstosas remisijas

Ietekme uz dzivesveidu

Kardiometabolas slimibas

Uztraukums par
blakusparadibam

Izmaksas

Psoriazes sistemiskaja arstesSana lietotie medikamenti un metodes

Psoriazes arstéSanai paredz&to sistémisko terapiju Tss apraksts ir sniegts 4. tabula (a—1).

Katras terapijas kliniskais un parakliniskais noveért€§jums ir aprakstits attiecigi 4. tabula un

5. tabula.

Tabulas ieklauts arT apremilasts, kuru lieto tikai divas Eiropas valstis, un iksekizumabs, kas
Latvija adas psoriazes arstéSanai nav registréts, bet tas plasi tiek lietots daudzas Eiropas valstis

psoriazes terapija.

Sistemiskas terapijas lidzekli un metodes 4. tabula ir grupéti $adi:
— Saura spektra UVB fototerapija (NbUVB) un fotokimijterapija (PUVA);
— konvencionalie sistémiskas terapijas Iidzekli (KST) (MTX, CSA, acitretins);
— biologiskie medikamenti (BM) (ETA,INFLI, ADA, UST, IXE, SEC,RISA,GUSE);

— apremilasts (APR).

leteikumi par sisteémiskas terapijas lietoSanu blakusslimibu un ipasu stavoklu gadijumos
kopsavilkuma veida ir apkopoti 6. tabula.
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leteikumi par sisteémiskas terapijas lictoSanu dazadu psoriazes fenotipu gadijumos
kopsavilkuma veida ir apkopoti 7. tabula.

Biologisko zalu valsts kompensacijas izrakstiSanas nosacijumi Latvija

Kompensgjamo biologisko zalu izrakstiSanas kartibu psoriazes pacientiem nosaka
MK 2006.gada 31.oktobra noteikumi Nr. 899.

IzrakstiSanas nosacijums ir: pacienti ar hronisku vidéji smagu un smagu psoriazi (PASI > 10;
BSA > 10) un kuriem sist€miska terapija ar metotreksatu vai ciklosporinu un fototerapiju nav
bijusi efektiva, ir kontrindicéta, vai ir tas nepanesiba. ST kartiba nosaka, ka pirmas izvéles
biologiskais medikaments ir anti-TNF-o inhibitors — adalimumabs. Ja tiek konstatéta ta
neefektivitate vai slikta panesiba, to maina uz ustekinumabu (IL-12/23 inhibitors),
sekukinumabu (IL-17 inhibitors), risankizumabu (IL-23 inhibitors), guselkumabu (IL-23
inhibitors).

4. tabula
Kopsavilkums par psoriazes sistemiskaja arstésana lietojamiem medikamentiem un
metodém37,38,39,40
(Adaptets: pec French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe psoriasis
in adults, 2019)

(a) Fototerapija (NbUVB, PUVA ar modifikacijam)

LietoSanas shema Sakumdeva un devas palielinasana ir atkarigas no adas tipa p&c Fitzpatrick

un panesibas skalas.

* NbUVB: 3-5 procediiras nedéla (A pieradijumu Iimenis), 25-30
procediiras (A pieradijumu Iimenis).

» PUVA: lietot p/o psoralénu (8-metoksipsoralénu) deva 0,6 mg/kg, péc
tam p&c 23 h veicot apstaroSanu ar UVA: 23 procediras nedéla,
20-30 procediiras (A pieradijumu limenis).

« Uzlabojuma neesamibu péc 20 procedaram vérte ka neveiksmi (D
pieradijumu limenis viedoklis).

« Vannas PUVA: sagatavot vannu, 0,75 % psoraléna skidumu atskaidot ar
80-100 1 tdens, lai iegtitu koncentraciju 2,6 mg psoraléna litra
(C pieradijumu limenis). Vanno$anas ilgumam jabat 15 mindites, un
uzreiz péc adas nosusinasanas javeic apstaroSana. leteicamas UVA devas
ir mazakas par tam, kadas izmanto p/o PUVA sh&éma. Kumulativais
fototerapijas procediiru skaits dzives laika nedrikst parsniegt 200
(C pieradijumu Iimenis).

Efektivitate Klmiskais efekts: pec 1 vai 2 nedelam. Efektivitates novertésana: pec
(monoterapija) 20 procedaram.

« NbUVB: PASI 75 — 62-70 %.
« PUVA: PASI 75 — 73-80 %.
* Vannas PUVA: PASI 75 —47 %.

Izvéles kombinéta | » Acitretins (10-20 mg diena, jasak lietot 10—-14 dienas pirms fototerapijas:
terapija A pieradijumu Iimenis attieciba uz PUVA, B pieradijumu limenis

attieciba uz NbUVB, B pieradijumu Iimenis attieciba uz vannas PUVA.
+ B pieradijumu Iimenis attiectba uz MTX, ADA un ETA ar NbUVB.
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+ C pieradijumu Iimenis attieciba uz USTK ar NbUVB.

Eritéma, nieze, piislu veidoSanas, kseroze, hiperpigmentacija,

Nevéelamas . =
- - fotonovecoSanas.

blakusparadibas S _ S ' ]
Lietojot PUVA, ievérojami palielinas laundabigu adas slimibu risks;
pieejamie dati par NbUVB liecina par zemu risku.
Lietojot p/o PUVA, var biit ar slikta dtsa, sapes védera.

Galvenas Absoliitas kontrindikacijas: palielinats jutigums pret gaismu, vienlaiciga

kontrindikacijas fototoksisku zalu lietoSana. Genétiski defekti ar palielinatu jutigumu pret
gaismu vai adas veéza risku. Melanoma anamng&zg. Attieciba uz PUVA:
CSA lietoSana, griitnieciba vai baroSana ar kriiti.
Nozimigas relativas kontrindikacijas: displastisku dzimumzimju
sindroms vai multipli nemelanomas adas veZzi, pacienti, kuri terapija sanem
imiinsupresantus, ieprieksgja terapija ar arsénu vai joniz&joSo starojumu.
Attieciba uz PUVA: smagi aknu vai nieru darbibas trauc&jumi, b&rni,
psoraléna lietosana kosmeétiskos noliikos.

Piesardzibas Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms

pasakumi terapijas un dinamiskas novérosanas laika.

Vakcinacija Nav 1pasu ieteikumu. Terapijas laika ir atlauta dzZivo vakcinu sanemsana.

Kirurgiskas Pacienti, kuriem veic kirurgiskas operacijas, var turpinat lietot fototerapiju,

manipulacijas un ja pacienta stavoklis to lauj.

operacijas

(b) Metotreksats (MTX)

LietoSanas shéma

Sakumdeva

» Kopuma 7,5-15 mg nedgla perorali vai s/c (B pieradijumu limenis).

* Var apsvert s/c ievaditu sakumdevu 17,5 mg nedgla, péc 8 nedélam
kapinot devu uz 22,5 mg nedgéla, ja pacientam nav sashiegta PASI 50
(A pieradijumu limenis).

 Nav obligati jalieto neliela izméginajuma deva (C pieradijumu limenis).

* Nav japielago atkariba no kermena masas. S/c ievadiSana var samazinat
gastrointestinalas blakusparadibas, kadas noveéro pacientiem, kuri lieto
zales perorali (C pieradijumu Iimenis), un var bt izteiktaka kliniska
efektivitate.

Uzturosa deva

» 5-25 mg nedgla atkariba no efektivitates un panesibas (B pieradijumu
Iimenis).

 Lietot mazako terapeitisko devu. Folatu papildu lietosana: folskabe deva
5 mg nedgla, lietojot to 24 h peéc MTX lietosanas (B pieradijumu
Iimenis).

« Ja MTXir labi panesams un tiek nodrosinata nepieciesama uzraudziba,
netiek ieteikta arsteSanas partrauksSana pec kumulativas devas
sasniegSanas.

Pusperiods

2-7h
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Efektivitate
(monoterapija)

Kliskais efekts: 4-8 ned€las péc uzsaksanas. Efektivitates novertésana:

12.-16. nedela.

« Istermina efektivitate (16. nedéla): PASI 75: 45 % (12.—
16. ned.) /PASI 90: 18 %/DLQI: samazinajums par 9 punktiem. ACR 20
(12. ned.): 41 %.

« llgtermina efektivitate (52. ned.): PASI 75: 73 %. Zalu dzivildzes
mediana: 30,1 % un 15,1 % péc 3 un 5 gadiem.

Izveles kombinéta
terapija

* A pieradijumu Iimenis ar ETA;

* B pieradijumu Iimenis ar NbUVB;
» B pieradijumu Iimenis ar INFLI;

» C pieradijumu Iimenis ar ADA.

Galvenas
nevélamas
blakusparadibas

Nogurums, slikta diisa, vemsana, videji smaga matu izkriSana, transaminazu
Iimena paaugstinasanas, kaulu smadzenu nomakums, gastrointestinalas un
glotadas ciilas, infekcijas, aknu fibroze, intersticiala pneimonija.

Nozimigakas
kontrindikacijas

Smagas infekcijas, biitiska nieru un aknu disfunkcija, kaulu smadzenu
nomakums, viriesi un sievietes, kuri paslaik cenSas panakt bérna
ienemsSanu, gritnieciba, barosana ar kruti, plausu fibroze vai pavajinata
plausu darbiba, alkoholisms, aktiva peptiska cila.

Piesardzibas
pasakumi

Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms
terapijas un dinamiskas noverosanas laika.

Informet pacientu, ka lietot zales (tikai vienreiz nedgla).

Ja pirms terapijas uzsakSanas aknu ultrasonografija konstaté patologiskas
parmainas: parbaudit PIIIP vai veikt datortomografijas izmekl&jumus.

ST parbaude sakotngji javeic pacientiem ar aptauko$anos, ja ir planota
ilgstosa terapija.

Obligati jalieto atbilstoSa kontracepcija virieSiem un sievietem. P&c zalu
lietosanas pabeigSanas kontracepcijas lidzeklus ieteicams lietot vel

3 ménesus viriesiem un tikai 1 dienu sievieteém (kontracepcijas lidzeklu
lietoSana jaturpina Iidz zalu lietoSanas beigam, un apauglosanas ir
iespejama, tiklidz ir partraukta kontracepcijas Iidzeklu lietoSana).

Vakcinacija

HBYV, ikgadgja gripas vakcima/pneimokoku vakcina — primara vakcinacija
un/vai revakcinacija. Terapijas laika ir kontrindic€ta dzivo novajinato
vakcinu lietosana.

Kirurgiskas
operacijas

* Pirms nelielam kirurgiskam operacijam MTX lieto$anas sistematiska
partrauk$ana nav nepiecie$ama (B pieradijumu Iimenis).

 Parrunat MTX lietoSanas partrauksanu (30 h) pirms apjomigam
kirurgiskam operacijam pacientiem, kuriem anamnézg ir bricu dziSanas
trauc&jumi vai briices infekcijas (C pieradijumu limenis).

(¢) Ciklosporins (CSA)

LietoSanas shéma

Sakumdeva

» 2,5 mg/kg diena perorali, dalot uz pusém un lietojot no rita un vakara
(A pieradijumu limenis).
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« Ja nav blakusslimibu, atrakai iedarbibai jasak ar devu 5 mg/kg
(B pieradijumu Iimenis).

* Janav atbilstosas atbildes reakcijas uz sakumdevu 4.-8. nedg€la vai ja ir
nepiecieSama strauja slimibas uzraudziba, devu palielina maksimali lidz
5 mg/kg (B pieradijumu Iimenis).

* Pacientiem ar aptaukoSanos izmanto idedlo kermena masu (B
pieradijumu Iimenis).

Uzturosa deva

 Intermit&josa terapija (2—4 arst€Sanas ménesi) vai nepartraukta terapija ar
minimalo efektivo devu, atkariba no kliniskas situacijas (B pieradijumu
Iimenis).

* CSA I[éna un pakapeniska samazinasana lauj nedaudz aizkavet psoriazes
recidivu (B pieradijumu limenis).

» Ja veérojams straujs slimibas recidivs, jaapsver citas arstéSanas iespejas
(D pieradijumu limenis).

+ Jaizvairas no CSA nepartrauktas lietoSanas vairak neka 2 gadu garuma,

ja vien slimiba nav smaga un ja nav iesp&jas lietot citu arsteSanas lidzekli
(C pieradijumu limenis).

Pusperiods

7h

Efektivitate
(monoterapija)

Kliniska efekta sakums: 4 nedg€las. Efektivitates novertésana: 8. nedéla.

« Istermina efektivitate: PASI 75: 60-88,6 % 8.—12. ned./PASI 90: 29 %
12. nedéla. DLQI: samazinajums par 9,3 punktiem 12. nedéla.

* Zalu dzivildzes mediana 23,3 % péc 1 gada.

Izvéles kombinéta
terapija

Ta ka nav robustu datu par CSA terapiju kombinacija, neiesaka izmantot
CSA kopa ar jebkadu citu sistémisko terapiju, tostarp fototerapiju.

Nevelamas Nieru darbibas traucgjumi, arteriala hipertensija, slikta diisa, skidra védera
blakusparadibas izeja, aknu disfunkcija, smaganu hiperplazija, parestézija, sapes muskulos,
galvassapes, trice, hipertrihoze, paaugstinata lipidu koncentracija asinis.
Nozimigakas Nieru darbibas traucgjumi, nekontrol&ta arteriala hipertensija, smaga
kontrindikacijas infekcijas slimiba, Jaundabiga slimiba anamnézg (iesp&jamie izpe€mumi:
izarstéta bazalo $tinu karcinoma, anamnéze plakan§tnu karcinoma in situ)
vai pasreiz€ja laundabiga slimiba, vienlaiciga PUVA terapija.
Piesardzibas Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms
pasakumi terapijas un dinamiskas nov&rosanas laika
Janem véra, ka CSA palielina nemelanomas adas véza risku pacientiem,
kuri jau tiek arsteti ar fototerapiju.
Vakcinacija HBYV, ikgadgja gripas vakcina/ pneimokoku vakcina — primara vakcinacija
un/vai revakcinacija (it Ipasi gados vecakiem cilvékiem).
Terapijas laika ir kontrindic&ta dzivo novajinato vakcimu lietosana.
Kirurgiskas * Pirms nelielam kirurgiskam operacijam CSA lieto$anas sistematiska
operacijas partrauk$ana nav nepieciesama (B pieradijumu Iimenis).
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 Parrunat CSA lietoSanas partrauks$anu (35 h) pirms apjomigam
kirurgiskam operacijam pacientiem, kuriem anamnézg ir bri¢u dzisanas
trauc&umi vai brii¢u infekcijas (C pieradijumu Iimenis).

(d) Acitretins

LietoSanas shéma

Sakumdeva

* Izmantot pieradijumu Iimenisnisku devas palielinasanu, sakot no 10 mg
diena, lai sasniegtu mérka devu 0,3-0,5 mg/kg diena (B pieradijumu
Iimenis).

Uzturosa deva

 Japielago atbilstosi kliniskajai atbildes reakcijai un panesibai, parasti no
0,5 1idz 0,8 mg/kg diena; maksimala deva 50 mg diena (C pieradijumu
Iimenis).

* llgtermina terapija katra gadijuma japarruna individuali, nemot véra
klinisko un biologisko panesibu.

Pusperiods

2-5 dienas

Efektivitate
(monoterapija)

Kliniska efekta sakums: 4.—8. nedela. Efektivitates novertésana: pec 3 vai
4 ménesiem, kad lietota optimala deva; ja nav atbilstosas atbildes reakcijas,
zalu lietoSana japartrauc.

Atbildes reakcijas biezumu novertgt ir sarezgiti publicéto petijjumu zemas
kvalitates d€]. PASI 75: 30 % 12.—24. nedgla, lietojot devu 0,4 mg/kg. Zalu
dzivildze pirmaja gada: 42,3 %.

Izveles kombinéta
terapija

* A pieradijumu limenis ar PUVA terapiju;
* B pieradijumu Iimenis ar NbUVB;

* B pieradijumu Iimenis ar ETA,;

* C pieradijumu Iimenis ar INFLI.

Nevelamas Teratogenitate, A hipervitaminoze (heilits, kseroze), konjunktivits (var bat
blakusparadibas kontaktlecu nepanesiba), matu izkri§ana, fotosensibilizacija,
hiperlipidémija, muskulu, locttavu un kaulu sapes, idiopatiska intrakraniala
hipertensija, samazinata krasu redze un traucéta redze tumsa.
Nozimigas Smagi nieru vai aknu darbibas traucgjumi. Reproduktiva vecuma sievietes:
kontrindikacijas griitnieciba, barosana ar kriiti, gimenes plano$ana vai nepietickamas
garantijas par efektivu kontracepcijas lidzeklu lietosanu Iidz pat 3 gadiem
p&c terapijas partrauksanas.
Alkoholisms. Asinu nodosana.
Piesardzibas Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmeklgjumiem pirms
pasakumi terapijas un dinamiskas noverosanas laika.

Terapija jasak menstruala cikla otraja vai treSaja diena, péc tam, kad vismaz
1 ménesi pirms terapijas uzsaksanas ir lietoti atbilsto$i kontracepcijas
lidzekli. Ieteicama dubulta kontracepcija. Reproduktiva vecuma sievietem
jauzsver drosas kontracepcijas nepiecieSamiba lidz pat 3 gadiem péc
terapijas beigam.
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Pirms terapijas uzsakSanas javeic gritniecibas tests. Terapijas laika tas
jaatkarto katru ménesi, un tad katru ménesi vél 2 ménesus péc terapijas
partraukSanas.

VirieSiem kontracepcijas Iidzekli nav jalieto.

Vakcinacija Nav 1pasu ieteikumu. Terapijas laika ir atlauta dzivo vakcinu sanemsana.
Kirurgiskas Acitretinu var drosi turpinat lietot pacientiem, kuriem veic kirurgiskas
operacijas operacijas.

(e) Infliksimabs (INFLI)

LietoSanas shéma

Intravenoza ievadiSana (slimnicas dienas stacionara).

* 5mg/kg 0., 2., 6. nedéla, un tad ik péc 8 nedélam (ieteicama ilgstosa
arstésana, A pieradijumu Iimenis).

* lespgja palielinat devu vai samazinat intervalu starp zalu lietoSanas
reizém (C pieradijumu limenis). Ja zad efektivitate, lietojot standarta
uzturo$as terapijas devas: INFLI 5 mg/kg ik péc 6 nedélam (D
pieradijumu Iimenis)

Pusperiods

10 dienas

Efektivitate
(monoterapija)

Efektivitates novert€sana: 14. nedela (pec 4 devam).

Indukcijas efektivitate (10. nedgla):

« PASI 75: 81 %/PASI 90: 55 %;

* DLQI: samazinajums par 8,4 punktiem (mediana);

* ACR 20: 77 %.

Pacientiem, kuriem 14. nedgla nav atbilstosas atbildes reakcijas, INFLI
lietoSana japartrauc.

Ilgtermina efektivitate (50. nedéla):

» PASI 75: 61 %/PASI 90: 45 %. Zalu dzivildzes mediana: 65 % 1. gada /
35 % 3. gada.

Izvéles kombinéta
terapija

» B pieradijumu limenis ar MTX 7,5-15 mg nedgla.

» C pieradijumu Iimenis ar acitretinu.

Nozimigakas Reakcijas injekcijas vieta, galvassapes un sapes muskulos/kaulos, virusu,
nevelamas bakterialas vai seniSu infekcijas (arT tuberkuloze), kermena masas
blakusparadibas palielinasanas, alergiskas reakcijas, anafilaktiskas un anafilaktiskam
lidzigas reakcijas, seruma slimiba vai seruma slimibai lidzigas reakcijas,
autoimiini procesi, sastréguma sirds mazspgjas pastiprinasanas, neirologiski
traucgjumi, nemelanomas adas vézis.
Nozimigakas Sirds mazspgja (III vai IV funkcionala klase pec NYHA klasifikacijas),
kontrindikacijas aktiva tuberkuloze vai citas butiskas infekcijas, aktiva laundabiga slimiba,
griitnieciba, baroSana ar kriiti, demielinizgjosa slimiba, paaugstinata jutiba.
Piesardzibas Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms
pasakumi terapijas un dinamiskas noverosanas laika.
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Vakcinacija HBYV, ikgadgja gripas vakcina / pneimokoku vakcina — primara
vakcinacija un/vai revakcinacija (it ipasi gados vecakiem cilvekiem).
Terapijas laika ir kontrindic&ta dzivo novajinato vakcimu lietosana.
Kirurgiskas * Pirms nelielam kirurgiskam operacijam INFLI lictoSanas sistematiska
operacijas partrauk$ana nav nepiecie$ama (C pieradijumu Iimenis).

+ Japarruna INFLI lietoSanas partraukSana pirms apjomigam kirurgiskam
operacijam (3-5 pusperiodi: 4-7 nedglas) pacientiem, kuriem anamn&zé
ir dzisanas trauc€jumi vai briicu infekcijas (C pieradijumu Iimenis).

Kirurgisku operaciju var ieplanot starp divam infiizijam (D pieradijumu

Iimenis).

(f) Adalimumabs (ADA)

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.

* Piesatinosa deva 80 mg 0. nedgla, tad 40 mg 1. nedela, pec tam 40 mg
katru otro nedg]u.

 Janav atbilstosas atbildes reakcijas 16. nedgla: iespgjams uz laiku
palielinat zalu lieto$anas biezumu uz 40 mg katru nedélu (B
pieradijumu Iimenis). Ja netiek panakta atbilsto$a atbildes reakcija, péc
tam deva atkal jasamazina. Ja netiek panakta atbilstosa atbildes reakcija
4 menesus péc zalu lietoSanas biezuma palielinasanas, ADA lietoSana ir
japartrauc (D pieradijumu Iimenis).

» Pacientiem ar aptaukoSanos deva nav japielago atbilstosi kermena masai.

Pusperiods

2 nedgelas

Efektivitate
(monoterapija)

Efektivitates novertésana: 16. nedéela.

Istermina efektivitate (16. nedéla):

» PASI 75: 71 %/PASI 90: 45 %;

* DLQI: samazinajums par 7 punktiem (mediana);

« ACR 20: 52 %.

Pacientiem, kuriem 16. nedgla nav atbilstoSas atbildes reakcijas, ADA

lietoSana japartrauc.

Ilgtermina efektivitate (48. nedéla):

» PASI 75: 63 %/PASI 90: 48 %. Vidgja zalu dzivildze: 79 % 1. gada /
59 % 3. gada.

Izveles kombinéta
terapija

» C pieradijumu Iimenis ar MTX 7,5-15 mg nedgla;
* B pieradijumu Iimenis ar NoUVB.

Nozimigakas Reakcijas injekcijas vieta, galvassapes un sapes muskulos/kaulos, virusu,

nevelamas bakterialas vai séniSu infekcijas (tostarp tuberkuloze), kermena masas

blakusparadibas palielinasanas, alergiskas reakcijas, autoimiini procesi, sastréguma sirds
mazspéjas pastiprinasanas, neirologiski trauc&umi, nemelanomas adas
VEzis.

Nozimigakas Sirds mazspgja (11l vai IV funkcionala klase pec NYHA klasifikacijas),

kontrindikacijas aktiva tuberkuloze vai citas butiskas infekcijas, aktiva laundabiga slimiba,

griitnieciba, baro$ana ar kruti, demieliniz&josa slimiba, paaugstinata jutiba.
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Piesardzibas Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms
pasakumi terapijas un dinamiskas noverosanas laika.
Vakcinacija HBYV, ikgadgja gripas vakcina/ pneimokoku vakcina — primara vakcinacija
un/vai revakcinacija (it Ipasi gados vecakiem cilvékiem).
Terapijas laika ir kontrindic&ta dzivo novajinato vakcinu lietoSana.
Kirurgiskas  Pirms nelielam kirurgiskam operacijam ADA lieto$anas sistematiska
operacijas partrauks$ana nav nepiecie$ama (C pieradijumu Iimenis).

+ Japarruna ADA lietoSanas partrauk$ana pirms apjomigam kirurgiskam
operacijam (3-5 pusperiodi: 6-10 nedglas) pacientiem, kuriem anamnézeé
ir dzisanas trauc€jumi vai briicu infekcijas (C pieradijumu Iimenis).

(g) Etanercepts (ETA)

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.

» 50 mg 1 reizi nedéla Iidz 12. nedglai, péc tam 50 mg 2 reizes ned¢la ir
efektivaka strat€gija neka 50 mg 2 reizes ned¢la no terapijas uzsaksSanas
briza (A pieradijumu limenis).

* Iesp&jama intermit€josa terapija (C pieradijumu lIimenis).

Pacientiem ar aptaukoSanos deva nav japielago atbilstosi kermena masai.

Pusperiods

70 h (3 dienas)

Efektivitate
(monoterapija)

Efektivitates novertésana: 12. nedela.

Indukcijas efektivitate (12. nedgla):
 PASI 75: 38 % (50 mg 2 reizes nedela“)/52 % (50 mg 1 reizi nedéla);
« PASI 90: 15 % (50 mg 2 reizes nedela”)/25 % (50 mg 1 reizi nedéla);
* DLQI: samazinajums par 6 punktiem (mediana);
+ ACR 20: 59 %.
Pacientiem, kuriem 12. nedgla nav atbilstosas atbildes reakcijas, ETA
lietoSana japartrauc.
Ilgtermina efektivitate (96. ned¢la):
» PASI 75: 51 %. Zalu dzivildzes mediana: 70 % 1. gada/ 40 % 3. gada.

“25 mg 1 reizi nedéla

Izvéles kombinéta
terapija

* A pieradijumu Iimenis ar MTX 7,5-15 mg nedgla.
» B pieradijumu Iimenis ar NbUVB un acitretinu.

Nozimigakas Reakcijas injekcijas vieta, galvassapes un sapes muskulos/kaulos, virusu,

neveélamas bakterialas vai seniSu infekcijas (tostarp tuberkuloze), kermena masas

blakusparadibas palielinasanas, alergiskas reakcijas, autoimiini procesi, sastréguma sirds
mazspgjas pastiprinasanas, neirologiski traucéjumi, nemelanomas adas
VEzis.

Nozimigakas Sirds mazspgja (I1I vai IV pieradijumu Itmenis peéc NYHA klasifikacijas),

kontrindikacijas aktiva tuberkuloze vai citas butiskas infekcijas, aktiva laundabiga slimiba,

griitnieciba, barosana ar kruti, demieliniz&josa slimiba, paaugstinata jutiba.
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Piesardzibas

Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms

pasakumi terapijas un dinamiskas noverosanas laika.
Pilnslirces adatas uzgalis satur sausu dabisko kaucuku, un ar to nedrikst
rikoties pacienti, kuriem ir alergija pret lateksu.
Vakcinacija HBYV, ikgadgja gripas vakcina / pneimokoku vakca — primara
vakcinacija un/vai revakcinacija (it ipasi gados vecakiem cilvekiem).
Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato vakcinu lietoSana.
Kirurgiskas * Pirms nelielam kirurgiskam operacijam ETA lieto$anas sistematiska
operacijas partrauksana nav nepiecieSama (C pieradijumu Iimenis).

» Japarruna ETA lietosanas partrauk$ana pirms apjomigam kirurgiskam
operacijam (3-5 pusperiodi: 9-15 dienas) pacientiem, kuriem anamnéze
ir dzisanas trauc€jumi vai briicu infekcijas (C pieradijumu Iimenis).

(h) Ustekinumabs (USTK)

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.

* 45mg 0. nedela un 4. nedela, un pec tam ik p&c 12 nedelam.

» Korekcija pacientiem > 100 kg: tada pati shéma, bet ar 90 mg devu.

* TIerosinata devas kapinasanas stratégija (nav apstiprinata): USTK 90 mg
ik péc 12 nedélam (< 100 kg) vai USTK 90 mg ik péc 8 nedélam
(> 100 kg)(C pieradijumu Iimenis).

Pusperiods 3 nedglas
Efektivitate Efektivitates novertésana: 28. nedéela.
(monoterapija)

Indukcijas efektivitate (28. nedgla):

« PASI 75: 70 % (45 mg) — 79 % (90 mg)/PASI 90: 45 % (45 mg) — 48 %
(90 mg);

* DLQI: samazinajums par 8 punktiem (mediana);

* ACR 20: 4249 %.

Pacientiem, kuriem 28. nedgla nav atbilstoSas atbildes reakcijas, USTK
lietoSana japartrauc.

Ilgtermina efektivitate (156. nedéla):

- PASI 75: 81 % (45 mg) — 83 % (90 mg)/PASI 90: 43 % (45 mg) — 58 %
(90 mg).

Zalu dzivildzes mediana: 89 % 1. gada/ 75 % 3. gada.

Izveles kombinéta
terapija

C pieradijumu Iimenis ar NoUVB.

Nozimigakas Eritema injekcijas vieta, nogurums un sapes muskulos/kaulos, Skidra védera
neveélamas izeja, virusu, bakterialas vai séniSu infekcijas (nav noveérota tuberkulozes
blakusparadibas reaktivizacija vai sak8anas), alergiskas reakcijas, eksfoliativais dermatits.
Nozimigakas Aktiva tuberkuloze vai citas butiskas infekcijas, griitnieciba, barosana ar
kontrindikacijas kraiti, aktiva Jaundabiga slimiba, paaugstinata jutiba.
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Piesardzibas Skatit 5. tabula par kliniskajiem un diagnostiskajiem izmekl&jumiem pirms
pasakumi terapijas un dinamiskas noverosanas laika.
Pacientiem ar palielinatu kardiovaskularo risku terapija jauzsak, kontrolgjot
riska faktorus.
Pilnslirces adatas uzgalis satur sausu dabisko kauc¢uku, un ar to nedrikst
rikoties pacienti, kuriem ir alergija pret lateksu.
Vakcinacija HBYV, ikgadgja gripas vakcina / pneimokoku vakcma — primara
vakcinacija un/vai revakcinacija (it ipasi gados vecakiem cilvekiem).
Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato vakcinu lietoSana.
Kirurgiskas * Pirms nelielam kirurgiskam operacijam USTK lieto$anas sistematiska
operacijas partrauks$ana nav nepiecieSama (C pieradijumu Iimenis)

 Japarruna USTK lietoSanas partraukSana pirms apjomigam kirurgiskam
operacijam (3-5 pusperiodi: 9-15 nedglas) pacientiem, kuriem anamnézeé
ir dzisanas trauc€jumi vai briicu infekcijas (C pieradijumu Iimenis).

(i) Sekukinumabs (SEC)

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.

» 300 mg divas injekcijas, 150 mg katra.

»+ 300mg 0., 1, 2., 3, 4. nedela, un pec tam ik pec 4 nedelam.
» Nav japielago atkariba no kermena masas.

Pusperiods

27 dienas

Efektivitate
(monoterapija)

Efektivitates novert€sana: 16. nedela.

Istermina efektivitate (12. ned.): PASI 75: 76-87 %/PASI 90: 55—

60 % /DLQI 0/1: 55,8 %/ACR 20: 58,2 % (24. nedgla).

Pacientiem, kuriem 16. ned€la nav atbilstosas atbildes reakcijas, SEC
lietoSana japartrauc.

Ilgtermina efektivitate (104. nedéla): PASI 75: 88,2 %/PASI 90: 58 %.
Zalu vidgja dzivildze: paslaik nav zinama.

Intermit&josa lietoSana: nav validéta.

Izvéles kombinéta
terapija

Nav datu attieciba uz adas psoriazi. PsA gadijuma var lietot kombinacija ar
NPL (C pieradijumu Iimenis).

Nevélamas Infekcijas (augsgjo elpcelu, kandidu), Skidra védera izeja, neitropénija,
blakusparadibas iekaisigas zarnu slimibas attistiba vai paasinajums.

Nozimigakas Paaugstinata jutiba, aktiva infekcija, griitnieciba, barosana ar kriiti, aktiva
kontrindikacijas laundabiga slimiba.

Piesardzibas Ja iesp&jams, jaizvairas no lieto$anas pacientiem, kuriem anamngzg ir
pasakumi iekaisiga zarnu slimiba (C pieradijumu limenis).

Riipigi jauzrauga pacienti ar psihiskiem trauc€jumiem un/vai pasnavibas
me&ginajumiem, un/vai smagu depresiju anamngéze (iesp&jams zalu grupas
efekts —D pieradijumu Iimenis).
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Pacientiem ar paaugstinatu kardiovaskularo risku, terapija jauzsak,
kontrolgjot riska faktorus (nav ilgtermina droSuma novertéjuma pacientiem
ar augstu kardiovaskularo risku —D pieradijumu Iimenis).

Vakcinacija HBV un HAV, ikgadgja gripas vakcina/ pneimokoku vakcina —primara
vakcinacija un/vai revakcinacija (it Tpasi gados vecakiem cilvekiem).
Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato vakcinu lietoSana.

Kirurgiskas Nav pieejami dati par kirurgiskam operacijam.

operacijas Vispargji tiek ieteikts partraukt SEC lietoSanu 4 nedglas pirms planotas

kirurgiskas operacijas. PEc izveselosanas zalu lietosana jaatsak (Amerikas
Reimatologu kolégijas un Amerikas GuiZas un cela locitavu Kirurgu
asociacijas ieteikumi).

() Iksekizumabs (IXE)

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.

» 160 mg piesatinosa deva, 80 mg katru otro ned€lu 1idz 12. nedélai, tad
80 mg ik pec 4 nedelam.

» Nav japielago atkariba no kermena masas.

Pusperiods

13 dienas

Efektivitate
(monoterapija)

Efektivitates novertésana: 16. nedela. Ja 16. nedela ir dalgja atbildes
reakcija, uzlabotu atbildes reakciju var novérot lidz 20. nedélai.

Indukcijas efektivitate (16. nedgla):

» PASI 75: 84 % (81-88 %)/PASI 90: 69 % (65-72 %) (A pieradijumu
Iimenis);

« DLQI 0/1: 59,9 %/ACR 20: 57,9 %.

Pacientiem, kuriem 16. nedgla nav atbilstosas atbildes reakcijas, IXE

lietoSana japartrauc.

Ilgtermina efektivitate (60. nedela):

» PASI 75: 74 %/PASI 90: 57 % (B pieradijumu Iimenis). Zalu vid&ja
dzivildze: nav validéta.

Intermit&josa lietoSana: terapiju var partraukt pacientiem, kuriem 12. nedgla
sasniegts PGA 0/1 stavoklis, un tad to var atsakt recidiva gadijuma (80 mg
ik péc 4 nedélam) (C pieradijumu limenis).

Izvéles kombinéta
terapija

Nav

Nevelamas Infekcijas (augsgjo elpcelu, kandidu), reakcijas injekcijas vieta,
blakusparadibas neitropeénija, iekaisigas zarnu slimibas raSanas vai paasinajums.
Nozimigakas Paaugstinata jutiba, aktiva infekcija, gritnieciba, barosana ar kriiti, aktiva
kontrindikacijas laundabiga slimiba.

Piesardzibas Ja iesp&jams, jaizvairas no lietoSanas pacientiem, kuriem anamn&zg ir
pasakumi iekaisiga zarnu slimiba (C pieradijumu Iimenis).
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Riipigi jauzrauga pacienti ar psihiskiem trauc€jumiem un/vai pasnavibas
méginajumiem, un/vai smagu depresiju anamnézé (iesp&jams zalu grupas
efekts —D pieradijumu limenis).

Pacientiem ar paaugstinatu kardiovaskularo risku terapija jauzsak,
kontrolgjot riska faktorus (nav ilgtermina droSuma novertgjuma pacientiem
ar augstu kardiovaskularo risku —D pieradijumu Iimenis).

Vakcinacija HBV un HAYV, ikgadgja gripas vakcina/ pneimokoku vakcina — primara
vakcinacija un/vai revakcinacija (it ipasi gados vecakiem cilvekiem).
Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato vakcinu lietoSana.

Kirurgiskas Nav pieejami dati par kirurgiskam operacijam.

operacijas Tiek ieteikts partraukt IXE lietoSanu 4 ned€las pirms planotas kirurgiskas

operacijas. Péc izveseloSanas zalu lietosana jaatsak (Amerikas
Reimatologu kolégijas un Amerikas GuiZas un cela locitavu Kkirurgu
asociacijas ieteikumi).

(k) Risankizumabs (RISA)

Adaptéts pec EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris —
Part 1: treatment and monitoring. JEADV 2020, 34, 2461-2498 un zalu apraksta®®

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.

+ 150 mg, (divas 75 mg injekcijas).

* 150 mg 0. un 4. nedgla, un pec tam ik p&c 12 nedelam.
Nav japielago atkariba no kermena masas.

Pusperiods

28-29 dienas

Efektivitate
(monoterapija)

Efektivitates novértésana: PASI 75 (12. ned.);PASI 90 (16. ned.).

Istermina efektivitate: PASI 75: 87-89 % / PASI 90: 72-75 %; DLQI 0/1:
6667 %.

Pacientiem, kuriem p&c 16 arstéSanas ned€lam nav atbildes reakcijas,
jaapsver arsteéSanas partraukSana. Daziem pacientiem, kuriem sakotngji ir
dalgja atbildes reakcija, stavoklis var uzlaboties, turpinot arstéSanu ilgak par
16 ned€lam.

Ilgtermina efektivitate (52. nedela.): PASI 75: 92 %; PASI 90: 82 %.

Izveles kombinéta
terapija

Risankizumaba droSums un efektivitate kombinacija ar iminsupresantiem,
tostarp biologiskajiem lidzekliem vai fototerapiju, nav vertéta.

Nevelamas Infekcijas (augsgjo elpcelu) —ietver elpcelu infekciju (virusu, baktériju vai

blakusparadibas nepreciz€tu), sinusitu (taja skaita akiitu), rinttu, nazofaringitu, faringitu
(tostarp virusu), tonsilitu.

Nozimigakas Paaugstinata jutiba pret aktivo vielu un/vai jebkuru no zalu apraksta

kontrindikacijas uzskaititajam paligvielam. Klmiski nozimigas aktivas infekcijas (piemeram,

aktiva tuberkuloze).
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Piesardzibas
pasakumi

Risankizumaba farmakokinétika pediatriskaja populacija nav noveértéta.
Dro$uma informacija par 65 gadus Veciem un vecakiem pacientiem ir
ierobezota.

Vakcinacija

Pirms arstéSanas ar risankizumabu uzsakSanas jaapsver visas atbilstosas
imunizacijas pabeigSana atbilstosi paSreiz&jam imunizacijas vadlinijam.

Ja pacients ir sanémis dzivas vakcinas (virusu vai bakteriju), pirms arsté$anas
ar risankizumabu ir ieteicams nogaidit vismaz 4 nedélas. Pacienti, kuri tick
arstti ar risankizumabu, nedrikst sanemt dzivas vakcinas arstéSanas laika ar
risankizumabu un vismaz 21 ned€lu péc arstésanas.

Kirurgiskas
operacijas

Sobrid ir pieejami tikai ierobezoti dati par kirurgiskajiem pacientiem, kas
sanem arst€Sanu ar IL-23 inhibitoriem. Pienemot I&émumus par
risankizumaba terapijas partrauk$anu pirms operacijas, jabalstas uz
individualiem faktoriem, pieméram, operacijas veidu un risku, pacienta
raksturojumu, individualu infekcijas risku.

ArstéSanas turpinasanas gadijuma procediira ir vispiemérotaka

starp medikamenta divam devam.

(1) Guselkumabs (GUSE)
Adaptéts pec EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris —
Part 1: treatment and monitoring. JEADV 2020, 34, 2461-2498 un zalu apraksta*®

LietoSanas shéma

S/c ievadiSana.
» 100 mg.

+ leteicama deva ir 100 mg s/c injekcijas veida 0. un 4. nedgla, pec tam
lietojot balstdevu reizi 8 nedglas.

» Nav japielago atkariba no kermena masas.

Pusperiods 15-18 dienas
Efektivitates novértésana: PASI 75 (16. ned.) /PASI 90 (16. ned.).
o Istermina efektivitate: PASI 75: 86-91 % / PASI 90: 70-73 %.
Efektivitate ’

(monoterapija)

Pacientiem, Kkuriem péc 16 arstéSanas nedélam nav atbildes reakcijas,
jaapsver arstéSanas partrauksana.

Ilgtermina efektivitate (48. nedéla): PASI 75: 88 % / PASI 90: 76 %.

Izveles kombinéta
terapija

GUSE droSums un efektivitate kombinacija ar imtinsupresantiem, tostarp
biologiskajiem lidzekliem vai fototerapiju, psoriazes pétijumos nav verteti.

Nevélamas Visbiezak zinotas nevélamas blakusparadibas bija augsgjo elpcelu infekcijas
blakusparadibas un retak — gastroenterits, herpes infekcija, galvassapes, caureja, natrene un
locitavu sapes.
Mazak neka 1 % injekciju veiksanas rezultata tika novérota viegla vai vidgji
smaga adas reakcija injekcijas vieta, pieméram, erit€ma.
Nozimigakas Paaugstinata jutiba pret aktivo vielu un/vai jebkuru no zalu apraksta
kontrindikacijas uzskaititajam paligvielam. Klmiski nozimigas aktivas infekcijas (piem&ram,

aktiva tuberkuloze).
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Piesardzibas
pasakumi

DroSums un efektivitate, lietojot bérniem un pusaudziem vecuma Iidz
18 gadiem, nav pieradita. Dati nav pieejami. Informacija par 65 gadus
veciem un vecakiem pacientiem ir ierobezota, un ta ir loti ierobezota
75 gadus veciem un vecakiem pacientiem.

Vakcinacija

Pirms arstéSanas uzsakSanas jabiit veiktai visai imunizacijai, kada
nepiecieSama atbilstosi speka eso$ajam imunizacijas vadlinijam.

Ar GUSE arstetiem pacientiem nedrikst vienlaikus lietot dzivas vakcinas.
Dati par atbildes reakciju pret dzivam vai neaktivam vakcinam nav pieejami.
Pirms vakcinacijas ar dzivu virusu vai baktériju vakcinu arst€Sana ir
japartrauc uz vismaz 12 nedélam pé&c pédejas devas ievadisanas, un arstéSanu
ir atlauts atsakt ne agrak ka divas nedglas p&c vakcinacijas.

Lai sanemtu papildinformaciju un noradijumus par imiinsupresivo lidzeklu
lietosanu péc vakcinacijas, zalu parakstitajiem ir jaiepazistas ar konkrétas
vakcinas zalu aprakstu.

Kirurgiskas
operacijas

Sobrid ir pieejami tikai ierobezoti dati par kirurgiskajiem pacientiem, kas
sanem arstéSanu ar IL-23 inhibitoriem.

Pienemot lémumus par guselkumaba terapijas partrauk$anu pirms operacijas,
jabalstas uz individualiem faktoriem, piemeéram, operacijas veidu un risku,
pacienta raksturojumu, individualu infekcijas risku.

ArstéSanas turpinasanas gadijuma procediira ir vispiemérotaka

starp medikamenta divam devam.
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5. tabula

Kopsavilkums par kliniskajiem novertéjumiem, kas saistiti ar pirmas izveles (a) un otras izveles

(b) psoriazes arstéSanai paredzétajiem sistémiskajiem lidzekliem un metodém

in adults, 2019)

Nevelamas blakusparadibas ir min&tas biezuma seciba.
(Adaptets: pec French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe psoriasis

37,38,39,40

(a) Pirmas izvéles sistemiskas terapijas lidzekli un metodes

Arstesana
Fototerapija MTX CSA Acitretins
:)Iellf:(:glr?tz%]a . Ilgterrpir,lﬁ adas » Atbilstosa B . (_DSA ir atlauts | Teratogenitétes
véza risks, kontracepcija lietot risks un
sinergiska virieSiem un gritniecibas ilgtermina
iedarbiba, ja sievietem. Peéc laika, tacu tas nepiecieSamiba
papildus ir UV zalu lietoSanas var palielinat ar péc efektivas
iedarbiba brivaja pabeigSanas gritniecibu kontracepcijas
laika vai kontracepcijas saistitu (vismaz 3 gadus
pasarstéSanas lidzeklus komplikaciju péc zalu
veida. ieteicams lietot iesp&jamibu. lictoSanas
« Japarliecinas, ka Vel 3 menesus leteicams lietot | partraukSanas).
Kursa laika viriesiem un tikai drosus Jasniedz
pacients nesa vel 1 dienu kontracepcijas rakstiska
aizsargbrilles un sievietém lidzeklus informacija.
izmanto (kontracepcijas (nemiet veéra, | IzvairiSanas no
aizsarglidzeklus idzeklu lietoSana ka var bit alkohola
saulei ilgstosi jaturpina lidz zalu samazinata lietosanas.
atsegtajam g ctosanas progesteronu |« 7aJu lietosanas
kermena zonam elgam, un_ saturoso laika un vel lidz
(seja, kakls) un apauglosanas ir kontracepcijas pat 3 gadiem
dzimumorganiem. ;Si)%?terl;?ﬁét:khdz lidzeklg B pec zalu
kontracepcijas ?f?ktmt-ate)' lictoSanas
Hidzeklu dizvairas no p_art_rauksanas ir
lietoéa’na) parmerigas aizliegts nodot
. uzturésanas asinis ka
Pacients saulg. donoram.
Jl?el:?ciogz’s ka J aievero * Terapija jasak
(vienreiz nedgla) pa;qinah_e n.lenstruz'll.:?l .
un kadi ir NB il cikla otraja vai
agrinie simptomi o SES treSaja diena,
g ptomi. (krats, péc tam, kad

dzemdes kakla,
resnas zarnas).

vismaz

1 ménesi pirms
terapijas
uzsaks$anas ir
lietoti atbilstosi
kontracepcijas
lidzekli.

Slimibas objektiva noveértesana (PASI/PGA/BSA/DLQI)
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Kliniskie Preneoplastiski Agrak bijusi vai * Mediciniska + Vienlaikus
izmekléjumi adas bojajumi un aktiva infekcija. anamnéze lietotas zales.
pirms laundabigi adas AKnu cirozes un attieciba uz « Aknu cirozes
terapijas bojajumi. elposanas arterialu un metabola
Displastiskas mazspéjas hipertensiju, sindroma
dzimumzimes. pazimes. laundabigam pazimes.
Vienlaikus Vienlaikus slimibam, nieru
lietotas zales lietotas zales. un al_( n_u
L slimibam.
(fototoksiskas un Vakcinacijas o
iminsupresivas statuss. * Agrak bijusi
ziles). vai aktiva
infekcija.
* Laundabigas
slimibas.
* Asinsspiediena
mérfjumi divas
atseviskas
reizes.
+ Vienlaikus
lietotas zales.
* Vakcinacijas
statuss.
Kliniskie Slimibas objektiva novértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI) un pacienta
. _. . | apmierinatibas novérteSana
izmeklejumi
terapijas * Eritémas » NB: nogurums, * NB: nieru * NB: A
laika kontrolésana slikta dusa, darbibas hipervitaminoze
pirms zalu vemsana, traucgjumu (heilits,
lietoSanas un UV gastrointestinalas pazimes, slikta kseroze),
devas un glotadas ¢iilas, dusa, caureja, galvassapes,
palielinasana un aknu cirozes un hipertrihoze, konjunktivits
dokumentg$ana. elposanas smaganu (jaievero
Kumulativas UV mazspejas hiperplazija, piesardziba,
devas un sesiju pazimes, parestézijas. valkajot
skaita pastavigs klepus. | « Asinsspiediena kontaktlécas).
dokumentg$ana. mertjumi.
Obligats ir adas + Adas véza
veza skrinings skrinings.
visas dzives « Papilomas
garuma. virusa
infekcijas
regulars
ginekologiskais
skrinings.
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(b) Otras izvéles sistémiskas terapijas

ArsteéSana
INFLUADAE | usTi SEC/IXE | RISA/GUSE APR

};formac' + Terapijas * Paaugstinats | » Caurejas * Paaugstinats | « Depresijas

pacienta laika mfekcuu un sliktas mfekcuu risks.

m iesp&jams risks. dasas risks risks. « Nepiecie$am
kermena * NepiecieSam peéc * NepiecieSam 1ba lietot
masas iba lietot terapijas iba lietot kontracepcij
pieaugums. kontracepcij uzsaksanas kontracepcij as lidzeklus.

» Paaugstinats as lidzeklus. as lidzeklus.
infekciju « Jaievero * Paaugstinat | « Jzievero
risks. nacionalie s infekciju nacionalie

« Nepiecie - ieteikumi risks. ieteikumi
Samiba lietot par véza par véza
kontracepcij skriningu skriningu
as Iidzeklus. (krtts, (krits,

 Jiievéro dzemdes dzemdes
nacionalie kakla, resnas kakla, resnas
ieteikumi zarnas). zarnas).
par vézZa
skriningu
(krtts,
dzemdes
kakla, resnas
zarnas).

* Reti hipo-
glikémijas
gadijumi
zalu
lietoSanas
laika
pacientiem
ar diabgtu.

Kliniskie | Slimibas objektiva noveértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI)

izmekl&ju

mi pirms | ® Diagnosticét | « Kardiovas- |+ Ilekaisiga * lekaisiga  Hroniska

terapijas a hroniska kularie riska zarnu zarnu infekcija.
sirds faktori. slimiba slimiba « Adenopatija.
mz_lzs_péja « Adenopatija. (per§onigaj (pgrspnigajﬁ « Psihiskie
vai sirds . Aktiva/l a vai vai gimenes .

. 1va/latent . _ trauc€jumi.

mazspejas a gimenes anamngzg). . Pasnavib
simptomi. tuberkuloze anamneze). | « Kardiovasku asnavivas
- . . meginajumi.

» Adenopa- / stavoklis, » Kandidoze. -larie riska .
tija. kad pacients |+ Kardiovas- | faktori. " Audzgjs.

» Aktiva/laten ir paklauts kularie » Adenopatija.
ta tuberkulozes riska « Aktiva/latent
tuberkuloze iedarbibai. faktori. a
/ stavoklis, |« Aktiva vai * Adenopa- tuberkuloze
kad pacients | hroniska tija. / stavoklis,
ir paklauts infekcija. . Akfiva/late | Kad pacients

* Audzgjs. nta ir paklauts
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tuberkulozes
1edarbibai.

e Aktiva vai
hroniska
infekcija.

* Audzgjs.

* Multipla
skleroze.

* Lupus
Erythematos
us.

e Dziva
vakcina:
nesen
sanemta?
Nakotné?

e Dziva

vakcina:
nesen
sanemta?
Nakotng?

tuberkuloz
e/
stavoklis,
kad
pacients ir
paklauts
tuberkuloz
es
iedarbibai.

Aktiva vai
hroniska
infekcija.
Audzgjs.
Dziva
vakcina:
nesen
sanemta?
Nakotné?
Psihiskie
traucgjumi.
Pasnavibas
meginajum
i.

tuberkulozes
iedarbibai.

Aktiva vai
hroniska
infekcija.
Audzgjs.

Dziva
vakcina:
nesen
sanemta?
Nakotne?

Kliniskie
izmekléju
mi
terapijas
laika

Slimibas objektiva noveértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI) un pacienta

apmierinatibas noverteSana

» Kermena
masas
pieaugums.

» Reakcijas
injekcijas
vieta.

* Infekcijas.

* Audzgjs (it
Tpasi
nemelano-
mas adas
VEzis).

» Kardiovas-
kularie riska
faktori un
notikumi
(MACE).

» Reakcijas
injekcijas
vieta.

« Infekcijas.

* Audzgjs (it
pasi
nemelano-
mas adas
vEzis).

Kardiovas-
kularie
riska
faktori un
notikumi
(MACE).
Reakcijas
injekcijas
vieta.
Infekcija
(kandido-
ze).
Caurgja,
kermena
masas
zudums.
Psihiskie
traucgjumi.
Pasnavibas
meginajum
i

Audzgjs.

Kardiovas-
kularie riska
faktori un
notikumi
(MACE).
Reakcijas
injekcijas
vieta.
Infekcija
Caurgja,
kermena
masas
zudums.
Psihiskie
traucgjumi.
Pasnavibas
meginajumi

Audzgjs.

Skidra
vedera izeja
Kermena
masas
zudums.

Psihiskie
traucgjumi /
depresija.
Pasnavibas
meginajumi

Infekcijas.
Audzgjs.

Metodes un Iidzekli ir grupéti trijas grupas: fototerapija un KST, BM, apremilasts. Lidzeklu
minéSanas seciba katra grupa izveleta nejausi.




Klmiski laboratoriskie izmekléjumi pirms biologisko medikamentu
lietoSanas uzsak§anas®

Kliniski laboratoriskos izmekl&jumus pirms biologisko medikamentu licto$anas uzsakS$anas
veic, ka ar organiz€ un kontrol€ nosiitijumus pie gimenes (visparéjas prakses) arsta un
arstiem specialistiem, dermatologs, venerologs.

1.
2.
3.

10.
11.
12.
13.

Ada: PASI un BSA, DLQL
Locitavu bojajums: CASPAR.

Paredzamas terapijas kontrindikaciju un/vai medikamentu izraisitas toksicitates attistibas
riska identifikacija (anamnéze, simptomu iztaujasana, fizikala izmekléSana (ada, adas
derivati, dziedzeri, glotadas, limfmezglu un parenhimatozo organu novertgjums).
Kardiovaskulara izmekl&Sana (gimenes (vispargjas prakses) arsts, kardiologs).
Neirologiska izmekléSana (gimenes (visparéjas prakses) arsts, neirologs, galvenokart
demielinizacijas procesu izslégsanai).

Infekcijas kontrole (jaapsver tuberkulozes riska faktori, seksuala anamnéze, intravenozo
narkotiku lietoSana, asins parlieSana anamnézg€, hroniskas infekcijas anamnéze vai to
klatbttne).

Malignitates kontrole (gimenes (visparéjas prakses) arsts, skrininga programmas,
ginekologiska izmeklé$ana, ja anamnézg ir cervikala displazija, anamné&ze par bijusam un
eso$am malignam slimibam).

Latentas tuberkulozes infekcijas noveértéjums (gimenes (visparéjas prakses) arsts,
pneimologs —Mantoux intrakutana tuberkulina raudze (picaugusajiem — divpakapju),
IFN-y izdales tests, QFT tests).

Pilna asins aina un biokimiskas raudzes (kreatinins, urea, elektroliti, aknu funkcionalie
testi, antiHAVIgG, antiHBc, antiHBs, HBsAg, antiHCV, HIV, antinuklearas antivielas,
divspiralu antinuklearas DNS antivielas).

Urina analize.
Urina griitniecibas tests.
Plausu rentgenogramma.

Pirms terapijas uzsakSanas infektologa konsultacija attieciba uz infekciju un vakcinacijas
profilakses pasakumu nepieciesamibu

Kliniski laboratoriskie izmekléjumi biologisko medikamentu lietoSanas
laika®

Dinamiskas novéroSanas nosacijumus veic, ka ar1 organize un kontrol€ nosiitijumus pie
gimenes (vispargjas prakses) arsta un arstiem specialistiem, dermatologs, venerologs.

N o ok~ wd P

PASI, BSA, CASPAR —1 reizi ménesi.

DLQI — p&c 6 ménesiem.

Kontrindikacijas un medikamentu toksicitate — ar 3 Iidz 6 ménesSu intervalu.
Kardiovaskularais kliniskais novertéjums — ar 3 Iidz 6 ménesu intervalu.
Neirologiskais noveértgjums — ar 3 lidz 6 ménesu intervalu.

Infekcijas risks — ar 3 lidz 6 ménesu intervalu.

Malignitate — ar 3 lidz 6 ménesu intervalu.
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Latentas tuberkulozes infekcijas noveértéjums — 1 reizi gada.

Pilna asins aina — 1x ménesi 3 ménesus, p&c tam ik p&c 6 me&nesiem.
10. Kreatinins, urea, elektroliti — 1x ménesi 3 ménesus, péc tam ik péc 6 ménesiem.
11. ALAT, ASAT, Bi, GGT, SF — 1x ménesi 3 ménesus, péc tam ik péc 6 méneSiem.
12. B un C hepatits, HIV — p&c vajadzibas.

13. Antinuklearas antivielas, ja attistas autoimunitates simptomi vai ir izmainiti aknu
funkcionalie testi.

14. Urina analize — péc vajadzibas.
15. Urina gritniecibas tests — periodiski.

16. Plausu rentgenogramma — ja ir kliniskas indikacijas.

Latenta tuberkulozes infekcija un biologiskie medikamenti

Ja tiek atklata latenta tuberkulozes infekcija vai ir aizdomas par tas klatbatni, pirms biologisko
medikamentu lietoSanas pacients tick nositits pie gimenes (visparjas prakses) arsta vai
pneimonologa diagnozes preciz€Sanai un iesp&jamai specifiskai arstéSanai. Nosiitot pie
pneimonologa, dermatologam, venerologam janorada konkréta norade: izmekl&t uz tuberkulozi
vai latentu tuberkulozes infekciju pirms biologisko medikamentu uzsaksanas.

Ja tiek atklata latenta tuberkulozes infekcija un iepriekS pacients nav sanémis preventivas
arstéSanas kursu, tas ir jauzsak vismaz 4 nedélas pirms TNF-alfa inhibitoru nozimé$anas un
jaturpina lidz 9 ménesiem. Psoriazes terapiju uzsak atbilstosi konkréta biologiska medikamenta
zalu aprakstam.

Ja latenta tuberkulozes infekcija tiek atklata biologisko medikamentu lieto$anas laika, terapija
ir japartrauc, un pacients tiek nosiitits pie pneimonologa. P&c tuberkulozes arst€Sanas var
apsvert iespéju atsakt psoriazes terapiju ar biologiskajiem medikamentiem.®
6. tabula
Kopsavilkums par sistémiskas terapijas ieteikumiem psoriazes pacientiem ar blakusslimibam
vai Tpasos apstaklos®=7:38:3940

(Adaptets: pec French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe psoriasis
in adults, 2019 un EuroGuiDerm Guideline on the systemic treatment of Psoriasis vulgaris — Part 2:
specific clinical and comorbid situations. JEADV 2021, 35, 281-317 , ka arf zalu aprakstiem.*®*")

Blakusslimibas un ipasi apstakli

Vispareja Pirmas izvéles sistemiskas Otras izvéles sistemiskas terapijas:
arstéSana terapijas: fototerapija, MTX, TNFi (ETA, ADA vai INFLI),
CSA, acitretins USTK, anti-IL-17 (IXE vai SEC),

anti-1L-23 (RISA, GUSE),APR

Aktivs alkoholisms | « Drizak dot prieksroku NbUVB * Dot prieksroku TNFi (it 1pasi

Nositt pie atkaribu (C pieradijumu Iimenis), nevis INFLI, lai uzlabotu Iidzestibu) vai
arstédanas PUVA. USTK (C pieradijumu limenis).
specialista, lai * Acitretinu, MTX un CSA * Apsvert anti-1L-17 vai

nedrikst apsvert ka pirmas izveles apremilastu (D pieradijumu
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pacients atbrivotos
no alkoholisma.

terapijas (B pieradijumu
Iimenis).

Iimenis) — populacija izslégta no
kltniskajiem pe&tijumiem.

BaroSana ar kriti

Dot prieksroku NbUVB (D
pieradijumu Iimenis) vai CSA
(A pieradijumu limenis).
Apsvert MTX (C pieradijumu
Iimenis) (nogaidit 24 h péc MTX
lietoSanas, lai barotu bérnu ar
kriti).

Izvairities no PUVA
(nepietiekami dati) (D
pieradijumu Iimenis).
Absoliita kontrindikacija:
acitretins (A pieradijumu
Iimenis).

Apsvert sakotngjo vai uzturoso
terapiju ar TNFi, ja nav
alternativas (D pieradijumu
Iimenis).

Izvairities no USTK, anti-1L-17
un APR (D pieradijumu
Itmenis): nav pietiekami daudz
pieejamu datu.

RISA, GUSE — lémums
partraukt bérna baroSanu ar kriiti
vai partraukt/atturéties no
terapijas ir japienem, izveértgjot
kriits barosanas ieguvumu bérnam
un ieguvumu no terapijas
sievietei.

Audzgjs (izarstets)
Ciesa sadarbiba ar
onkologijas
specialistu un/vai
multidisciplinaru
veza pacientu
apriipes komandu.

Dot prieksroku MTX vai
fototerapijai (iznemot adas véza
gadijuma), vai acitrettnam

(C pieradijumu limenis).
Izvairities no CSA (A
pieradijumu Iimenis).

Lémuma pienemsana katra
konkrétaja gadijuma (C
pieradijumu Iimenis).
Biologisko zalu terapijas
uzsaksana japarruna ar specialistu,
kas veic audzgja arst€Sanu, un ta ir
atkariga no audzgja stadijas un
prognozes (C pieradijumu
ITmenis).

Ja nav alternativas, apsvért USTK
vai TNFi (dot prieksroku ETA vai
ADA) (C pieradijumu Iimenis).
APR, anti-1L-17, anti-1L-23var
lietot psoriazes pacientiem,
kuriem anamnéze ir vézis,
neskatoties uz ilgtermina datu
trokumu, pamatojoties uz
patofiziologiskiem apsvérumiem
katra gadijuma atseviski,
konsultgjoties ar specialistu, kas
veic audzgja arstésanu.

Demielinizéjosa
slimiba

lesaistit neirologu.

Dot prieksroku MTX

(C pieradijumu Iimenis).
Apsvert fototerapiju (C
pieradijumu Iimenis).

Nav pieejami dati par acitretinu
un CSA (janem véra CSA
nefrotoksiska iedarbiba — D
pieradijumu Iimenis).

Dot prieksroku USTK

(C pieradijumu limenis — dati
no ilgakas noveroSanas, salidzinot
ar anti-1L-17).

Apsvert anti-1L-17

(C pieradijumu Iimenis — SEC
nav negativas ietekmes uz
multiplo sklerozi Il fazg).

» Izvairities no TNFi

(C pieradijumu limenis).
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Nav pieejami dati par APR.

Cukura diabéts

» Nekontrol&ta
cukura diab&ta
gadijuma iesaistit
endokrinologu.

+ Jaiespgjams,
atlikt arst€Sanas
uzsaksanu
pacientiem,
kuriem glikozeta
hemoglobina
lIimenis ir > 8 %.

Dot prieksroku fototerapijai

(C pieradijumu Iimenis).
Apsvert acitretinu

(C pieradijumu limenis),
iznemot pacientiem ar
dislipidemiju.

Ja ir kontrindikacijas fototerapijas
un acitretina lietoSanai, apsvert
MTX (B pieradijumu limenis).
Ieveérot piesardzibu paaugstinata
infekciju un aknu fibrozes riska
del.

Izvairities no CSA (B
pieradijumu Iimenis).

Dot priekSroku biologiskajam
zalém ar Tsu pusperiodu vai ar
mazaku saistibu ar paaugstinatu
infekciju risku (izvairities no
INFLI) (D pieradijumu Iimenis).
Skattt talak sadalu par nozimigu
kardiovaskularo risku.

Nav pietiekamu datu, ta¢u nav
negativu atsauksmju par anti-1L-
17 un APR.

Sirds mazspéeja
Iesaistit konsultgjoso
kardiologu.

Dot prieksroku NbUVB

(C pieradijumu Iimenis) vai
acitretinam (D pieradijumu
Iimenis), vai MTX (D
pieradijumu Iimenis).
Izvairtties no CSA, jo tas ir
saistits ar asinsspiediena
paaugstinasanos (A pieradijumu
Iimenis).

I vai II funkcionalas klases HSM
péc NYHA klasifikacijas: apsvert
TNFi (dot priekSroku ETA) vai
USTK (C pieradijumu limenis).
III vai IV funkcionalas klases
HSM péc NYHA Kklasifikacijas:
dot prieksroku USTK (D
pieradijumu Iimenis).
Izvairities no TNFi 111 vai IV
funkcionalas klases pec NYHA
klasifikacijas HSM gadijuma
(kaitigs) (A pieradijumu
ITmenis).

Anti-IL-17, anti- 1L-23 un APR
var apsvert pacientiem ar
progresgjosu sastréguma sirds
mazspeju.

B vai C hepatits

lesaistit konsult&joso
infektologu.

Drizak dot prieksroku NbUVB
(C pieradijumu limenis), nevis
PUVA.

Ja ir normali aknu enzimu
raditaji, apsvert acitretinu

(C pieradijumu Iimenis).
Pacientiem ar hronisku HCV
apsveért CSA (C pieradijumu
Iimenis).

Nav pietiekamu datu par CSA
terapiju pacientiem ar HBV
(aktivu, neaktivu, latentu vai
izarstetu).

MTX apsvert tikai izarsteta HBV
gadijuma (C pieradijumu
Iimenis).

Aktivas HBV infekcijas gadijuma
(HBV DNS > 2000 SV/ml) TNFi
lietosana jaatliek, lidz infekcija
tiek kontroléta ar atbilstosu
pretvirusu terapiju
(C pieradijumu limenis).

Apsvert TNFi (dot priekSroku
ETA, C pieradijumu Iimenis)
pirms USTK (pieejams mazak
datu, C pieradijumu Iimenis)
gadijumos, kad ir neaktivs HBV

(HBV DNS < 2000 SV/ml,
normals transaminazu Iimenis,
HBsAg+), apvienojuma ar

pretvirusu profilaksi un regularam
aknu raditaju analizém, un riipigu
HBYV DNS slodzes uzraudzibu.
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» Apsvert TNFi latentas slimibas

gadijuma

(HBV DNS < 200 SV/ml,
HBsAg-,anti-HBc+, anti-HBs-)vai
izarstetta HBV gadijuma (anti-
HBs+), vai pacientiem ar hronisku
HCV apvienojuma ar regularam
aknu radttaju analizém un riipigu
HBsAg/HCV RNS uzraudzibu
(C pieradijumu limenis).

Nav pietiekamu datu par anti-IL-
17, anti-1L-23vai APR.

Atkariba no individualas veselibas
apriipes un pieredzes tiek ieteikts
konsultéties ar hepatologu, lai
izvélétos  sistémisko  terapiju
pacientiem, kuriem ir anti-
HBc+ar-HBsAg/HBV-DNS testu.
Pamatojoties uz visparpienemto
praksi  vadliniju*® grupa, ka
ieteicamas sisteémiskas arstéSanas
iesp&jas Sai pacientu grupai tiek
ieteikts acitretins, apremilasts,
fumarati, MTX, ustekinumabs un
anti-IL-17 un anti-1L-23.

HIV infekcija

* Jesaistit attiecigo
specialistu.

* Optimizet
efektivu
pretretrovirusu
terapiju
(C pieradijumu
Iimenis).

» Bakterialu un
mikobakterialu
infekciju stingra
uzraudziba.

Drizak dot prieksroku NbUVB

(C pieradijumu limenis), nevis
PUVA.

Apsvert acitretinu vai MTX

(C pieradijumu Iimenis).

CSA apsvert tikai tad, ja NbUVB,
acitretins vai MTX ir
kontrindicéti (C pieradijumu
Iimenis).

Ja nav alternativu vai ja virusu
slodze ir pastavigi nenosakama,
apsvert ETA (pirms ADA, UST,
INFLI) (B pieradijumu limenis).
Nav pietiekamu datu par anti-1L-
17 vai APR.

RISA — pacienti ar HIV infekciju
netika ieklauti petijumos

Iekaisiga zarnu
slimiba

Ciesa sadarbiba ar
gastroenterologu.

Dot prieksroku MTX (A
pieradijumu Iimenis).

Apsvért CSA (B pieradijumu
Iimenis) vai NbUVB (C
pieradijumu Iimenis).

Nav pieejami dati par acitretinu.

Dot prieksroku ADA, INFLI vai
USTK (A pieradijumu Iimenis).
Izvairities no anti-1L-17

(C pieradijumu Iimenis).

Nav pieejami dati par APR.

RISA, GUSE —2. izvele(ja TNFi
nav piemeéroti).

Aknu slimiba
(ciroze, fibroze)
Iesaistit konsultgjoso
hepatologu.

Drizak dot prieksroku NbUVB
(C pieradijumu limenis), nevis
PUVA.

Pacientiem ar steatozi vai
kompensg&tu cirozi jaapsver TNFi
vai USTK (C pieradijumu
Iimenis).
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* Acitrettnu un CSA nedrikst
apsvert ka pirmas izvéles
terapijas (C pieradijumu
Iimenis).

» Izvairities no MTX (C
pieradijumu Iimenis).

» Nav pieejami dati par APR un
anti-1L-17.

* RISA —speciali pétijumi, lai
noteiktu aknu vai nieru darbibas
traucgjumu ietekmi uz
farmakokinétiku, nav veikti.
Pamatojoties uz populacijas
farmakokin&tikas analizi,
kreatinina ITmenis seruma,
kreatinina klirenss vai aknu
darbibas markieri
(ALAT/ASAT/bilirubins)
nozimigi neietekmgja klirensu
petamajam personam ar psoriazi.
Ka IgG1 monoklonala antiviela
galvenokart tiek izvadits
intracelulara katabolisma cela,
tade] nav sagaidams, ka to
metaboliz€s aknu citohroma P450
enzimi vai tas tiks izvadits caur
nierém.

* GUSE —specifisks petijums, lai
noteiktu nieru vai aknu darbibas
traucgjumu ietekmi uz
guselkumaba farmakokingtiku,
nav veikts. Paredzams, ka
nemainits guselkumabs, IgG veida
monoklonala antiviela, caur
nierém izdalisies maza un
nenozimiga daudzuma, tapat
paredzams, ka aknu darbibas
traucgjumi neietekmes
guselkumaba izdaliSanos, jo IgG
veida monoklonala antiviela
izdalas galvenokart intracelulara
katabolisma veida.

Nozimigs
kardiovaskulars
risks

Iesaistit konsultgjoso
kardiologu.

* Dot prieksroku MTX
(B pieradijumu Iimenis).

» Apsvert fototerapiju vai acitretinu
(D pieradijumu Iimenis).

* Izvairities no CSA asinsspiediena
paaugstinasanas del (A
pieradijumu Iimenis).

* Dot prieksroku TNFi (A
pieradijumu Iimenis).

» Apsvert USTK (A pieradijumu
Itmenis) vai anti-1L-17 (B
pieradijumu Iimenis) TNFi
neveiksmes gadijuma un kontrol&t
riska faktorus.

+ Nav pieejami dati par APR, tacu
nav negativu atsauksmju.

+ Anti-IL-23 —dati liecina, ka
medikamenti ir drosi pacientiem
ar kardiovaskularam
blakusslimibam, bet dati par
ietekmi uz KV risku ir ierobezoti.
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AptaukoSanas

Iejauksanas ar digtu:
mudiniet zaudét

» Dot prieksroku fototerapijai ar
pardomatu pieradijumu
Iimenisnisku UV devu

* Dot prieksroku USTK

(C pieradijumu Iimenis — deva
balstita uz kermena masu un nav

svaru (B palielinasanu (C pieradijumu saistibas ar kermena masas
pieradijumu Iimenis) vai MTX ar rlipigu aknu pieaugumuy).
Iimenis). raditaju uzraudzibu (C USTK neveiksmes gadijuma
pieradijumu limenis). apsvert IXE (C pieradijumu
+ Apsvert acitretinu (C Itmenis) pirms TNFi, SEC un
pieradijumu Iimenis). APR (D pieradijumu Iimenis).
* Izvairities no CSA (D RISA —klirenss un izkliedes
pieradijumu Iimenis). tilpums palielinas I1dz ar kermena
masas palielinasanos, kas var
samazinat efektivitati pacientiem
ar palielinatu kermena masu
(> 130 kg). Tomér $is novérojums
pamatojas uz ierobezotu skaitu
pacientu. Devas pielagoSana
atbilstosi kermena masai paslaik
nav ieteicama.
Griitnieciba * Dot prieksroku NbUVB Apsvert sakotngju vai uzturosu

Ja griitniecibas laika
turpina lietot CSA
vai TNF1, riipiga
sadarbiba ar

(B pieradijumu Iimenis).

» Apsvert CSA (B pieradijumu
Iimenis).

 Izvairities no PUVA

terapiju ar ETA, ja nav
alternativas (C pieradijumu
Iimenis). ADA vai INFLI var
turpinat lietot Iidz 3. trimestrim, ja

dzemdibu (nepietiekami dati) (D nav al:[ernativas (D pieradijumu
specialistu- pieradijumu limenis). limenis). ]
ginekologu un _ NS Izvairities no USTK un anti-IL-
. * Absoluta kontrindikacija: R
pediatru. o L o 17, un APR (D pieradijumu
acitretins, MTX (A pieradijumu P L .
. Itmenis): nav pietiekami daudz
Iimenis). .
pieejamu datu.
Dati par RISA lietosanu
griitniecibas laika ir ierobezoti.
Griitnieciba Terapija obligati japartrauc sados Apsvert uzturoso terapiju ar ETA,
(planosana gadijumos: ja nav alternativas (C

ienemsanas (A pieradijumu
Iimenis);
* MTX: 24 h pirms bérna
ienemsanas sievieteém un
3 ménesus virieSiem
(A pieradijumu Iimenis);
* PUVA (D pieradijumu Iimenis).
Ir atlauts turpinat lietot CSA
(B pieradijumu limenis) vai
NbUVB (B pieradijumu limenis).

alternativas, ADA vai INFLI var
sakt vai turpinat lietot, ja
nepieciesams, tacu griitniecibas
otra trimestra beigas to lietoSana ir
japartrauc (D pieradijumu
Iimenis).
Ideala gadijuma TNF inhibitora
lietoSana japartrauc pirms b&rna
ienemsSanas (saskana ar ZA):

— ETA: 3 nedélas ieprieks;

— ADA: 20 nedglas ieprieks;

— INFLI: 24 nedglas ieprieks.
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» Saskana ar ZA japartrauc $adu
zalu lietoSana (5—7 pusperiodus
pirms bérna ienemsanas):

— USTK: 15 nedglas ieprieks;
IXE: 10 nedglas ieprieks;
SECU: 20 nedglas ieprieks;
— APR: 1 dienu ieprieks;

— RISA:21 nedglu ieprieks;

— GUSE:12 nedglas ieprieks.

Psihiskie
traucéjumi
(depresija)

Iesaistit konsult&joso
psihiatru.

Dot prieksroku fototerapijai vai
CSA (B pieradijumu Iimenis).
Apsvert MTX (D pieradijumu
Iimenis).

Pieejami nepietiekami dati par
acitretinu.

* Dot prieksroku TNFi vai USTK
(B pieradijumu Iimenis).

¢ Izvairities no APR (B

pieradijumu Iimenis) un anti-IL-

17 (D pieradijumu

Iimenis)(iesp&jama zalu grupas

iedarbiba).

RISA —stavokla uzlabosanas,

lietojot pacientiem ar depresiju.*®

L]

Nieru darbibas
traucéjumi*

Ciesa sadarbiba ar
nefrologu.

Drizak dot priek$roku NbUVB
(C pieradijumu limenis), nevis
PUVA.

Tikai agrinu un vidgji smagu
nieru darbibas traucgjumu
gadijuma (GFR > 60 ml/min)
jaapsver MTX vai acitretins

(C pieradijumu limenis).

1. vai 2. pakapes nieru mazspgjas
gadijuma: lietot MTX standarta
deva. 3. pakapes gadijuma:
jalieto samazinata MTX deva. 4.
vai 5. pakapes gadijuma: nelietot
MTX.

Kontrindikacija: CSA

(A pieradijumu Iimenis).

* Dot prieksroku TNFi vai USTK
(B pieradijumu Iimenis).

Apsvert APR (smagas nieru
mazspejas gadijuma deva
japielago) (C pieradijumu
Iimenis) vai apsvért anti-IL-17 (C
pieradijumu Iimenis).
Anti-IL-23 —nav datu par
noverotu nefrotoksicitati.

*Piecas nieru mazspgjas pakapes, ko nosaka péc GFR (ml/min/1,73 m?): GFR < 90 (1. pakape),
GFR = 60-89 (2. pakape), GFR = 30-59 (3. pakape), GFR = 15-29 (4. pakape), GFR < 15

(5. pakape).
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7. tabula

Kopsavilkums par sistemiskas arstésanas ieteikumiem psoriazes pacientiem, nemot véra

slimibas fenotipu37’38’39v40

(Adaptets: pec French guidelines on the use of systemic treatments for moderate-to-severe psoriasis

in adults, 2019)

Noteiktu psoriazes
fenotipu arsteSana

Pirmas izvéeles sistémiskas
terapijas: fototerapija, MTX,
CSA, acitretins

Otras izvéles sistémiskas
terapijas: TNFi, USTK, anti-IL-
17, anti-1L-23,APR

Nepustulara Idem psoriasis vulgaris. » ldem psoriasis vulgaris.
palmoplantara
psoriaze
Pustulara Jadod prieksroka CSA Jadod prieksroka ETA vai UTSK
palmoplantara (B pieradijumu Iimenis). (B pieradijumu Iimenis): vairak
psoriaze Jaapsver lokdla PUVA terapija (B pieejamu datu par abam vielam.
pieradijumu Iimenis) vai Neveiksmes gadijuma jaapsver
acitretins (B pieradijumu TNFi vai anti-IL-17
ITmenis) vai acitretins un lokala (B pieradijumu Iimenis).
PUVA terapija kombinacija (B
pieradijumu Iimenis).
Jaapsver MTX (C pieradijumu
Iimenis).
Generalizéta Jadod prieksroka CSA Jadod prieksroka INFLI

pustulara psoriaze

(C pieradijumu Iimenis) vai
acitretinam (C pieradijumu
Iimenis).

Jaapsver MTX (C pieradijumu
Iimenis).

Fototerapija nav ieteicama (D
pieradijumu Iimenis).

(B pieradijumu Iimenis,
iedarbibas atrums).

Jaapsver USTK (B pieradijumu
ITmenis).

Jaapsver anti-l1L-17

(C pieradijumu limenis).

Nav pieejami dati par APR.
RISA — dati nav publicéti.

Psoriatiska
eritrodermija

Jadod prieksroka CSA

(B pieradijumu Iimenis).
Jaapsver acitretins (C
pieradijumu Itmenis) vai MTX
(C pieradijumu Iimenis).
Fototerapija nav ieteicama (D
pieradijumu Iimenis).

Jaapsver TNFi (jadod priekSroka
INFLI, nemot véra iedarbibas
atrumu) vai USTK, vai anti-1L-17
(D pieradijumu limenis).

Nav pieejami dati par APR.

Nagu psoriaze

Jadod prieksroka MTX

(B pieradijumu Iimenis).
Jaapsver CSA (B pieradijumu
ITmenis) vai acitretins (C
pieradijumu Iimenis).

Jadod prieksroka USTK vai TNFi
(jadod prieksroka ADA vai
INFLI), vai APR (B pieradijumu
Iimenis).

Neveiksmes gadijuma jaapsver
pareja no USTK uz TNFi un
otradi (B pieradijumu Iimenis)
vai jaapsver anti-1L-17 (C
pieradijumu Iimenis).
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+ RISA — dati pozitivi.***!

Galvas matainas + ldem psoriasis vulgaris + ldem psoriasis vulgaris
dalas psoriaze

Nosacijumi parejai no konvencionalas sistémiskas terapijas uz biologiskiem

medikamentiem un no viena biologiska medikamenta uz citu®

1.

10.

11.

Konvencionalo sist€misko terapiju var pievienot biologisko medikamentu monoterapijai
(anti TNFi), lai uzlabotu klinisko efektivitati, optimizétu risku profilu, mazinatu imanas
sistémas nomakuma risku (ar metotreksatu) un pagarinatu ilgsto$u remisiju (LE 1).64

TNF-antagonistiem kombinacija ar metotreksatu (5-15 mg nedgla) ir droSa un uzlabo
terapijas kursa ilgstosu klinisko efektivitati(LE 2).64!

Biologisko medikamentu kombinacija ar ciklosporinu A nav iesakama droSuma profila dél,
jo var palielinat toksicitati un ierosinat kancerogenitati (LE 5).842

Kombinétas terapijas laika jaseko visiem laboratoriskajiem raditajiem, ka paredzéts
medikamentu monoterapija.

Nemot véra kliniskos apsvérumus, laboratorisko raditaju parbaudes intervaliem jabit
atbilstoSiem katra medikamenta noteiktajiem monitoréSanas kriterijiem.

Ja sagaidama sinergiska toksicitate, laboratorisko raditaju kontroles intervals ir jasamazina,
ka arT var pievienot jaunus parametrus uzraudzibai.

Konvencionala sist€émiska terapija ir pievienojama arst€Sanas kursa sakuma ar zemakajam
ieteiktajam devam, pieméram, metotreksatu 5—10 mg nedéla.
Ja kombinacijas terapijas laika nav sasniegts apmierinos$s kliniskais rezultats:
a) jaoptimizé pasreiz&ja terapija, t. i., japaaugstina devas konvencionalas sistémiskas
terapijas lidzekliem; japalielina biologisko medikamentu devas vai jasaisina
biologisko medikamentu arstéSanas intervali;

b) jaapsver iesp€ja parejai no viena biologiska medikamenta uz citu.

Biologisko medikamentu lietoSanas partraukSana nav vispargji ieteikta. Pacientiem ar
vid€ji smagu un smagu psoriazi un nozimigiem arst€Sanas partraukumiem ir griiti sasniegt
klinisko efektivitati bez recidiva riska vai ietekmi uz sekojoSu atkartotu biologisko
medikamentu terapiju; biologiskos medikamentus vajadz&tu vispargji ordinét lietoSanai
ilgsto$a nepartraukta arstésanas rezima (LE 2).64142

Tomeér gadijumos, kad ir sasniegta ievérojama kliniska uzlaboSanas vai izveseloSanas ar
labu dzives kvalitates indeksu ilgaka laika posma, piem&ram, minimali vienu gadu,
biologisko medikamentu terapijas partraukSana ir apsverama ar sekojoSu ripigu
dinamiskas novérosanas periodu (LE 3).6:4142

Sadu biologisko medikamentu terapijas partrauk$anu var apsvért turpmak minétajiem
pacientiem:

a) kuri pasi to vélas;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) kuru slimibas anamné&zg ir slimibas remisijas periodi un deztrperékli ada;
c) kuriem nav nozimigu blakusslimibu;

d) kuriem nav psoriatiska artrita;

e) kuru slimibai ir zema ietekme uz dzives kvalitates indeksu;

f) Kkuriem nav slimibas pasliktinajuma péc ieprieks¢jas biologisko medikamentu devu
samazinasanas vai izslégsanas no §is terapijas.

Tomér, ta ka biologisko medikamentu terapija parsvara tiek ordinéta pacientiem, kuru
slimibas gaita ir smagaka un kuriem konvencionala sisteémiska terapija bijusi neefektiva,
ieprieksgja punkta minétie kritériji ir attiecinami tikai uz nelielu pacientu dalu. Turklat
arstéSanas partraukumi $adiem pacientiem var izraisit to, ka atkartoti uzsakta biologisko
medikamentu terapija sekojosi var biit neefektiva.

Ir uzskats, ka intermitéjosa biologiska terapija var attistit biologisko medikamentu
antivielu veidoSanas risku.

Uzturosas biologisko medikamentu terapijas galvenais rezultats ir kliniskas efektivitates
ievérojama paaugstinasanas ilgstosi, salidzinot ar intermit&joso terapiju (LE 2).542
Klmisko petfjumu dati parada to, ka no primari kliniski efektiviem gadijumiem Iidz 20 %
ir pasliktinasanas, sasniedzot PASI uzlabosanos par 75 p&c pirmas atkartotas identiskas
biologiskas monoterapijas uzsak3anas. Sads efektivitates zudums var bit lielaks
intermit&josas terapijas gadijumos (LE 3).54

Pacientiem, kuri sanémusi biologisko terapiju, ir lielaka iesp&jamiba slimibas recidivam
dazu ménesu laika péc terapijas partrauk3anas. Sajos gadijumos loti svariga ir riipiga
dinamiska novéro$ana un riska faktoru kontrole (LE 2).542

Gadijumos, kad biologiska terapija tick partraukta vai uzsakta no jauna, sakuma devai jabat
ka atkartotai biologiska medikamenta uzsakSanas devai, iznemot infliksimabu, jo ir
paaugstinats infuzijas reakcijas risks.

Sads terapijas veids, pamatojoties uz klinisko pétfjumu datiem, tiek ieteikts gadijumos, kad
kliniska uzlaboSanas nesasniedz PASI par 50, salidzinot ar sakotn&jiem datiem.

Terapeitiska pieeja kliniskas efektivitates paaugstinasanai var izmantot devas eskalaciju
Sadiem medikamentiem:

a) adalimumaba lietoSanas gadijuma deva japalielina no 40 mg katru otro ned€lu uz
40 mg nedgla;

b) etanercepta lictoSanas gadijuma deva japalielina no 50 mg nedéla uz 2x 50 mg
nedéla;

C) ustekinumaba lietoSanas gadijuma pacientiem, kuriem ir dalgja kliniska

uzlabosanas, devu var palielinat no 45 mg uz 90 mg ar 12 nedg€lu intervalu. Ja tas
nav pietiekami, devu var palielinat uz 90 mg ar 8 ned¢lu intervalu;

d) infliksimaba lietosanas gadijuma devas intervalu saisinasanu no katram 8 nedélam
uz katram 6 ned€lam ar 5 mg/kg var apsvert, ja nav sekundaras uzlaboSanas par
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50 % no sakotngjas jeb primaras uzlaboSanas. Atseviskos gadijumos var apsvert
iesp€ju palielinat devu > 5 mg/kg;
e) alternativa iesp&ja ir apsvert iesp&ju par kombiné&to terapiju ar konvencionalajiem

sistémiskas terapijas lidzekliem.%42

20. Ja biologiskas terapijas uzsakSanas gala faz€ nav apmierinoSas kliniskas efektivitates, vai
arl nav sekundaras kliniskas atbildes uz biologisko monoterapiju, un ieprickSminétie
nosacijumi ir apsverti, ir ieteikums parejai no viena biologiska medikamentu uz citu.

21. Gadijumos, kad pareja no viena biologiska medikamenta uz otru ir nolemta kliniskas
neefektivitates dél, ta saucamais “washout” jeb gaidiSanas periods nav nepiecieSams, un
nakamas devas lietoSanu uzsak laika, kad paredz&ta deva atbilstosi konkréta medikamenta
lietoSanas uzsakSanas devai.

22. Ja pareja nepiecieSama droSibas apsvérumu dél, ir vajadzigs no arst€Sanas brivs periods,
Iidz izmainitie raditaji ir normaliz&jusies vai stabiliz&jusies.®3"42

Fenotipiskas psoriazes profilakse un prognoze®
Profilakse

Psoriazes profilaktiskajiem pasakumiem jabut verstiem uz:
garigas un fiziskas parpiiles mazinaSanu;

izvairisanos no intoksikacijas;

mazkustiga dzivesveida korekciju;

hronisku slimibu un infekcijas peréklu sanaciju;
neiroendokrino traucgjumu novérsanu;

dzives kvalitates uzlaboSanu;

imiinsistémas stiprinasanu,

© N o g &~ w D F

organisma visparéja hroniska iekaisuma mazinaSanu.

Sekundaram imunsist€émas vajumam ir tieSa saikne ar bakterialas infekcijas attistiSanos un $a
procesa pareju par torpidi vai latenti norisoSiem infekcijas perékliem. Biitiska nozime ir
persistgjosai virusu infekcijai, kuras klatbtitne ne tikai pastiprina imiinsist€émas nepietiekamibu,
bet arT aktivize sensibilizaciju antigénu klatbutne.

Planojot psoriazes recidivu terapiju, janem vera sezonalitate, izsitumu raSanas sakums,
slimnieka konstitlicijas 1patnibas, blakusslimibas, endogénas intoksikacijas pakape un
imunsistemas stavoklis. Jo 1pasi svarigi ir normaliz€t pacienta neiropsihisko stavokli, arstet
blakusslimibas.

Prognoze

Psoriazes izarst€Sana ar pilnigu remisiju ir iesp&jama slimniekiem ar viegli norisosu slimibu,
bet slimniekiem ar vid€ji smagu psoriazes gaitu slimibas uzliesmojums var iestaties jau pec
daziem méneSiem. Nearsteta psoriatiska artrita gadijuma médz veidoties smagas locitavu
deformacijas un locitavu funkcionali traucgjumi. Smagi un komplic€ti norisosas slimibas
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formas, jo 1paSi — eritrodermija, ievérojami pasliktina vispar€jo stavokli, rada parmainas un
funkcionalus trauc€jumus citos organos, ka ar var attistities kaheksija. Eksfoliativa psoriatiska
eritrodermija var beigties letali komplikaciju dél.
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Pielikums Nr. 1
kliniskajam vadlinijam
“Hroniskas psoriazes un tas fenotipu sist€émiskas terapijas
kliniskas vadlinijas”
Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts
1. 1.Visparejas mediciniskas manipulacijas
Latvija apstiprinatas visparéjo manipulaciju tehnologijas.
2.Asins nemsana ar vénas punkcijas palidzibu.
4.Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskulr.
10. Medikamentu infuzija véna: 10.1. infuzijas uzlikSana ar intravenozo kanili.

3.Laboratoriskas izmeklésanas mediciniskie pakalpojumi

Latvija apstiprinatas laboratoriskas izmekléSanas mediciniskas tehnologijas.
1.1.Imankimiskas laboratoriskas tehnologijas:

La/IK 008; 010; 012; 047- 062; 111- 117; 147- 156; 374; 348; 349- 352; 363- 368; 426- 428;
460; 461; 511- 513; 524- 530; 532; 533; 581 (MT 08- 030).

1.2 Imiunkimiskas izoserologiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/lis 001; 002; 003; 004; 071; 079.

1.3.Iminkimiskas morfologiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/lmo 37- 39.

1.4 Kimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/Kim 006; 007; 008; 009; 010; 017; 018; 022- 030; 053; 054; 059; 066; 067; 080- 085; 087;
088; 090; 092; 097- 109; 112- 116; 119; 130; 132; 134; 136, 158; 167; 170- 174; 197- 202,
206- 210; 251 (MT 08- 034); (MT 08- 035).

1.5.Fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/FiK 023; 024; 026; 061- 064; 068; 069; 090; 091; 092.

1.6.Fizikalas laboratoriskas tehnologijas:
La/Fiz 007; 008.

1.7.Morfologiskas laboratoriskas tehnologijas:

La/MOR 041; 042; 068; 069; 070.

4.Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi
Radiologija.

14. Virspusgji novietotu struktiiru ultrasonografija.

25. Ekstremitasu un to dalu uzn€mums.

32. KrtiSu dobuma organu parskata uznémums.
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12.Dermatologijas un venerologijas mediciniskie pakalpojumi

Latvija apstiprinatas dermatologijas un venerologijas mediciniskas tehnologijas.
1.Fotokimijterapijas (PUVA) pielietosana dermatologija un venerologija (MT 06-056).
Dermatologija.

Latvija apstiprinatas dermatologijas tehnologijas.

1.Medikamentu aplikacijas adas slimibu pacientam.

2.UVB fototerapijas pielietosana dermatologija (MT 06-058).
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