Behandlungsplane

Behandlungsplan fiir Glukokortikoide

Stopp der antirheumacischen Therapie
bei anhaltender klinischer Remission moglich

Definitive oder wahrscheinliche SJIA U—ISIt,l
Baseline
Glukokortikoide
(PDN 1-2 mg/kg/d; max. 80 mg/d)
+f-
MP i.v. 3 Tage (20-30 mg/kg/d; max. 1 g/d)
Verlaufskontrolle nach 7 Tagen: Ziel 1 erreicht: Visit 2
— Kein Fieher Woche 1
— CRP um mindestens 50 % verringert
la Nein
Dosisreduktion Dosmerhnhs:gf(ilduekrnkamkmde
Glukokortikoide Beginn Biologikum
£
g E\ Verlaufskontrolle nach 4 Wochen: 7iel 2 erreicht: Visit 3
= % = Physician global assessment (PGA) um mind. 50% gebessert und Monat 1
24 Anzahl geschwollene Gelenke um mind. 50% reduziert oder
P e ~ JADAS-10 Score max. 5,4
-:% E Ja Nein
52
25 Dosiserhihung Glukokortikoide
5 = Dosisreduktion Glukokortikoide und/oder
; 5 und/oder Beginn oder Dosiserhdhung Biol ogikum
38 Biologika beibehalten oder
g = Switch Biologikum
=0
£5 Visit 4
E 2 Verlaufskontrolle nach 6-12 Monaten: Ziel 3 erreicht: Mﬁﬁ
'g § — Klinisch inaktive Erkrankung ohne Glucokortikoidbedarf
m
=
Ja Nein Nein
Stopp Glukokor tikoid . - , , Bei Polyarthritis oh
opp Glukokortikoide Dosiserhhung Biol ogikum el Polyarthrning o n?a
und/oder oder systemische Zeichen:
evtl. Dosisreduktion oder Stopp Switch Biologikum evtl. TNFi oder
Biologika 0% Abatacept
Verlaufskontrolle nach mind. 12 Monaten: Ziel 4 erreicht: Visit 5
- Klinische Remission Monat 12
Ja Nein




Behandlungsplan fiir Anakinra

Definitive oder wahrscheinliche SJIA Visit 1 Slt, 1
Baseline
Anakinra
(2-4 mg/kg/d; max. 100 mg/d)
Verlaufskontrolle nach 7 Tagen: Ziel 1 erreicht?
— Kein Fieber
— CRPum mindestens 50 % verringert Visit 2
. Woche 1
Ja Nein
e Beginn oder Dosiserhohung Glukokortikoide
E Anakinra beibehalten; ggfs. und/foder
o Dosisreduktion DosiserhGhung Anakinra
= Glukokortikoide oder
= Switch Biologikum
o
=
g E Verlaufskontrolle nach 4 Wochen: 7iel 2 erreicht! Visit 2
= @ — Physician global assessment (PGA) um mind. 50% gebessert und Monat 1
= Anzahl geschwollene Gelenke um mind. 50% reduziert oder
9 ~ JADAS-10 Score max. 5,4
BE .
£ 2 Ja Nein
t £
g2
g ‘5 Beginn oder Dosiserhthung Glukokortikoide
‘g @ Anakinra beibehalten; gofs. und/oder
; 2 Dosisreduktion DaosiserhGhung Anakinra
3 E Glukokortikoide oder
R Switch Biologikum
= £
E =
£ T Visit 4
E g Verlaufskontrolle nach 6-12 Monaten: Ziel 3 erreicht? Mﬁﬁ
TE = Klinisch inaktive Erkrankung ohne Glucoko riikoidbedarf
g
pun § N "
& Ja Nein Nein
th
2 o : -
5 Stopp Glukokortikoide Dosiserhhung Anakinra Bei dearthrlh_s ohne
g und/oder oder systemische Zeichen:
T evil. Dosisreduktion oder Stopp Switch Biologikum evil. TNFi oder
Anakinra 08 Abatacept
Verlaufskontrolle nach mind. 12 Monaten: Ziel 4 erreicht? Visit 5
— Klinische Remission Monat 12

la Nein

Stopp der antirheumatischen Therapie
bei anhaltender klinischer Remission moglich

Diskussion Therapiealternativen




Behandlungsplan fiir Canakinumab

Definitive SJIA M
Baseline
Canakinumab
(4 mg/kg; max. 300 mg; alle 4 Wochen)
Verlaufskontrolle nach 7 Tagen: Ziel 1 erreicht?
— Kein Fieber
— CRPum mindestens 50 % verringert Visit 2
. Woche 1
la Nein
e . . Beginn oder Dosiserhohung Glukokortikoide
E Canakinumab beibehalten; und/oder
=
P _gefs. ) Dosiserhthung Canakinumab
& Dos:sredl{k'nlon oder
2 Glukokortikoide Switch Biologikum
o
=
g E Verlaufskontrolle nach 4 Wochen: 7iel 2 erreicht! Visit 2
=4 — Physician global assessment (PGA) um mind. 50% gebessert und Monat 1
= Anzahl geschwollene Gelenke um mind. 50% reduziert oder
9 ~ JADAS-10 Score max. 5,4
BE .
£ 2 Ja Nein
t £
g2
u = Beginn oder Dosiserhdhung Glukokortkoide
@ v Canakinumab beibehalten; g d/od 6 o
E i agfs und/oder
= . : " .
§ _E Dosisreduktion Dosmerhnhu;geianaklnumab
wvi @ f
5 £ Glukokortikoide Switch Biologikum
= £
=
£ T Visit 4
E g Verlaufskontrolle nach 6-12 Monaten: Ziel 3 erreicht? Mﬁﬁ
2 E = Klinisch inaktive Erkrankung ohne Glucoko riikoidbedarf
g
= . .
& Ja Nein Nein
th
é Stopp Glukokortikoide Dosiserhdhung Bei Polyarthritis ohne
§ und/oder Canakinumab systemische Zeichen:
T evil. Dosisreduktion oder Stopp oder evil. TNFi oder
Canakinumab Switch Biol ogikum Abatacept
Verlaufskontrolle nach mind. 12 Monaten: Ziel 4 erreicht? Visit 5
— Klinische Remission Monat 12
Ja Nein
Stopp der antirheumatischen Therapie Diskussion Therapiealternativen
bei anhaltender klinischer Remission moglich S ComEEE e




Behandlungsplan fiir Tocilizumab

Definitive SIIA Misit 1
Baseline
Tocilizumab
(230kg: 8 mg/kg (max. 800 mg) alle 2 Wochen
<30kg: 12 mg/kg alle 2 Wochen)
Verlaufskontrolle nach 7 Tagen: Ziel 1 erreicht:
— Kein Fieber
— CRPum mindestens 50 % verringert Visit 2
. Woche 1
la Nein
s Tocilizumab beibehalten; Beginn oder Dosiserhihung Glukokortikoide
P _gefs. ) und/oder
Z Dosisreduktion Switch Biol ogikum
@ Glukokortikoide
]
=
g E Verlaufskontrolle nach 4 Wochen: 7iel 2 erreicht: Visit 3
=4 — Physician global assessment (PGA) um mind. 50% gebessert und Monat 1
= Anzahl geschwollene Gelenke um mind. 50% reduziert oder
9 ~ JADAS-10 Score max. 5,4
E
':|E: 2 Ja Nein
£
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T E Tocilizumab ]E;elbehalten, Beginn oder Dosiserhdhung Glukokortikoide
5 2 Dosisteduktion und/oder
E Switch Biologikum
4a Glukokortikoide 8
g5
= =
E =
£ T Visit 4
E = Verlaufskontrolle nach 6-12 Monaten: Ziel 2 erreicht: Mﬁ&
TE = Klinisch inaktive Erkrankung ohne Glucoko riikoidbedarf
g
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& la Nein Nein
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5 Stopp Glukokortikoide Bei dearthrlh_sohne
G . . . systemische Zeichen:
=] und/oder Switch Biol ogikum .
T - evil. TNFi oder
evtl. Stopp Tocilizumab Ahatacept
Verlaufskontrolle nach mind. 12 Monaten: Ziel 4 erreicht: Visit 5
— Klinische Remission Monat 12
Ja Nein

Stopp der antirheumatischen Therapie
bei anhaltender klinischer Remission moglich




