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Comorbiditati

6-42% Artrita psoriazica
33% Sindrom metabolic
12-19% Anxietate & depresii
8% Boli cardiovasculare

Speranta de viata a
pacientilor este redusa cu 3-
4 ani fata de populatia
generala




DLQI — Dermatological Life Quality Index

Exista un impact mai mare asupra calitatii vietii atunci cand Pso este
diagnosticat la varste mai tinere

2-15ani 16-23 ani 24-36 ani 37-83 ani

DLQI mediu
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DLQI — Dermatological Life Quality Index

Pacientii diagnosticati in adolescenta mai probabil:

e Se simt deprimati sau
cred ca Pso e cauza
depresiei

* Folosesc droguri
recreationale

e 1si ascund Pso in

 Experimenteaza mai |
timpul vietii

acut discriminarea
sociala

e Au probleme cu
somnul




Principalele
obiective in
managementul bolii

Prevenirea aparitiei puseelor de Pso
Regim igieno-dietetic
Identificarea si tratarea infectiilor
Evitarea traumatismelor
Mentinerea greutatii corporale

Evitarea factorilor psihici-stress, situatii conflictuale
emotii negative

Tratamentul precoce al puseelor eruptive

Alegerea unei terapii adaptate:

* Formei de boala

» Localizarii

» Severitatii (suprafata de corp afectata)
Terapia:

* Locala

 Sistemica

Terapia biologica in caz de esec al tratamentului
standard (pentru formele severe)




Paradigma tratamentului

Diagnostic

Terapie biologica

Anti-TNF
Anti [L-17
Anti IL 12/23

me— Agenti topici

»

e Steroizi
e Derivati de vitamina D
e Combinatii

Terapie sistemica

MTX
Retinoizi — Acitretin

Ciclosporina

»

OTC

e Emolienti

\ 4

Fototerapie

Puva

UVB banda ingusta
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In functie de suprafata
de corp afectata

5-10% BSA >10% BSA

(topic — systemic — biologic)

In functie de varsta

In functie de forma In functie de boli

Trata mentu ‘ de Psoriazis asociate

In functie de
localizare

e Scalp, zone de plica,
palmoplantar
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Agenti ketolitici

Emoliente — uree 10% (psorylis — crema)

Terapia
TO p i Cé Dermatocorticoizi — de potenta medie

(furoat de mometazona)

e Corticosteroizi:

e Sal-Ekarzin (acid salicilic 3% + furoat de
mometazona)

e Daivobet (calcipotriol + betametazona)




MTX: 0.2 — 0.7 mg/kg corp /
M saptamana
Acitretin: 0.5 — 1 mg/kg corp zilnic

Terapia =

e Cu banda ingusta - 3 sedinte / saptamana
e PUVA — 3 sedinte / saptamana




Terapia
biologica

*este indicata pentru tratamentul psoriazisului
in placi cronic sever la copii si adolescenti
care nu au raspuns corespunzator sau care nu
au fost eligibili pentru tratamentul topic si
fototerapii

Anti-TNF:

e Adalimumab
e Etanercept

Anti IL-12/23

e Ustekinumab

Anti IL-17

e |[xekizumab



Anti-TNF
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Adalimumab

Se utilizeaza la copii si adolescenti cu varsta >4 ani

Doza recomandata pentru pacientii cu psoriazis in placi
varsta intre 4 ani si 17 ani se stabileste in functie de
greutate

Greutate pacient:

e 15— 30 kg : Doza de inductie 20 mg, urmata de do
de 20 mg administrate la 2 saptamani incepand cu
prima saptamana dupa doza initiala

o >30 kg — doza de inductie de 40 mg, urmata de doz
40 mg administrate la 2 saptamani incepand cu pri
saptmana dupa doza initiala

Continuarea tratamentului peste 16 saptamani trebuie at
evaluata la pacientii care nu raspund la tratament in ace:
perioada

Siguranta adalimumabului la pacienti copii si adolescen
psoriazis in placi a fost evaluata pentru o perioada medi

13 luni

Nu exista date relevante privind utilizarea adalimumab
la copii cu varsta mai mica de 4 ani
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» Se utilizeaza la copii si adolescenti cu varsta >6 ani

e Doza de etanercept depinde de greutatea corporala
a pacientilor copii si adolescenti:
 greutatea corporala mai mica de 62,5 kg, doza trebuie

stabilitd cu acuratete in mg/kg, utilizand formele de
prezentare pulbere si solvent pentru solutie injectabila
sau formele de prezentare pulbere pentru solutie
injectabila
greutatea corporala de 62,5 kg sau mai mare li se poate
administra o doza fixa folosind o seringa preumpluta

Etan e rce pt sau un stilou injector (pen) preumplut.

* Doza recomandata este de 0,8 mg/kg, pana la
maximum 50 mg per doza - o data pe saptamana
timp de cel mult 24 de saptamani

e Tratamentul trebuie intrerupt in cazul pacientilor care
nu prezintd niciun raspuns dupa 12 saptamani

« In general, nu este aplicabila utilizarea etanerceptului
la copiii cu varsta sub 6 ani in indicatia psoriazis in
placi.




Anti [L-12/23
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Ustekinumab

Se utilizeaza la copii si adolescenti cu varsta >6 ani

Doza recomandata pentru pacientii cu psoriazis in placi
varsta intre 6 ani si 17 ani se stabileste in functie de
greutate
Greutate pacient/ Doza recomandata:

e <60 kg : 0.75 mg / kg corp

¢ <60 kg - <100 kg : 45 mg

e >100kg : 90 mg

Trebuie administrat in Saptamanile O si 4 si ulterior o d
12 saptamani

Trebuie avuta Tn vedere intreruperea tratamentului la
pacientii care nu prezinta niciun raspuns pana la 28 de
saptamani de tratament

Nu exista date relevante privind utilizarea la copii cu va
mai mica de 6 ani




Anti [L-17
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 Este indicat la copii si adolescenti cu varsta >6 ani sic
greutate corporala de minim 25 kg

* Doza recomandata pentru pacientii cu psoriazis in placi
varsta intre 6 ani si 17 ani se stabileste in functie de

greutate

Doza initala recomandata — Saptmana O:
e <25kg-<50kg: 80 mg
e >50 kg : 160 mg ( 2 injectii de 80 mg)

I Xe kl Z U m ab Doza recomandata la fiecare 4 saptamani, ulterior:

o <25Kkg-<50kg: 40 mg
e >50 kg : 80 mg
* Nu trebuie utilizat la copii cu greutatea corporala mai m

de 25 kg. Greutatea corporala a copiilor trebuie nregist
si masurata periodic, Tnainte de administrare.

* Nu exista date relevante privind utilizarea la copii cu va
mai mica de 6 ani




Contraindicatii
terapie
biologica

Hipersensibilitate la substanta activa sau la
oricare dintre excipientii produselor

Infectii active, inclusiv infectii cronice sau
localizate

Tuberculoza activa sau alte infectii grave
cum sunt stari septice, sepsis sau risc de
sepsis Si infectii oportuniste

Insuficienta cardiaca moderata pana la
severa (clasa llI/IV NYHA)




SR Anti-TNF

e Adalimumab (original si biosimilar):
Humira®, Imraldi®, Hyrimoz®, Idacio®,
Hulio®
- e Etanercept (original si biosimilar):
Tera Pl Enbrel®, Benepali®, Erelzi®

disponibile in ,
. Anti IL-12/23
Romania

e Ustekinumab: Stelara®

Anti IL-17

¢ [xekinumab: Taltz®
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