K onsensus mellan Sveriges Ogonlékarforening och Svensk
Reumatologisk Forening

angaende dgonkontroller vid behandling med antimalariamedel.

Bakgrund

1. Irreversibla skador i retina kan uppkomma efter behandling

med klorokin och hydroxiklorokin. Dessa ndthinneskador (makul opati,
i avancerade fall av sk "bull’s eye'-utseende) kan paverka
synférmagan genom nedsittning av synskérpan samt

uppkomst av central a/paracentrala skotom.

Betraffande klorokin har i de rapporter som visar detta samband

hog dosering av preparatet anvants med dygnsdoser som Overskridit
4 mg per kg idealkroppsvikt (exempelvis berdknad som [langd

i cm - 100 -10%] hos mén och [l&ngd i cm - 100 -15%] hos kvinnor).
Vid doser understigande 3 mg/kg kroppsvikt &r risken for retinopeati
mycket liten.

Toxiciteten for hydroxiklorokin férefaller varalagre én
den for klorokin. Vid en dos understigande 6.5 mg/kg ideal kroppsvikt
ar risken for retinopati minimal.

Ovanstéende doser forutsétter normal njurfunktion.

Dygnsdosen och g den kumulativa dosen anses vara avgérande for
utveckling av retinopati.

2. N&r man upphér med klorokinmedicinering progredierar

i alméanhet inte en uppkommen skada men l8ker heller inte ut.
Progress trots seponerad behandling finns dock beskriven hos patienter
med symtomgivande lesion.

3. Vid dygnsdoser understigande 3 mg per kg idealkroppsvikt av

Klorokin &r sdledes risken for retinopati mycket liten

och vid dygnsdoser understigande 6,5 mg per kg idealkroppsvikt av hydroxiklorokin
&r det tveksamt om retinaskador 6ver huvud taget uppstér.

4. De skador som kan uppstatill foljd av antimal ariamedd
gér i tidiga stadier inte att skilja frén retinaskador av
annan genes, som kan upptrada hos en normal population.

" Bull’s eye" -makulopati ar g patognomon for
klorokinbetingad skada.

Mot denna bakgrund gesfdljanderiktlinjer:

Inga rutinméssiga dgonkontroller behdver utforas

vid behandling med klorokinpreparat forutsatt att dosernainte dverstiger
3 mg for klorokin och 6,5 mg for hydroxiklorokin per kg idealvikt

och dag samt att patienten inte har nedsatt njurfunktion.

Om patienten rapporterar synrubbningar skickas remisstill gonlékare
fér bedémning och stéliningstagande till fortsatt behandling.

For Svensk Reumatologisk Forening For Sveriges Ogonl&karforening

i 3 Ola Textorius
o e Overlakare, docent
Overl8kare Reumatol ogenheten - art
Universitetsgukhuset Ogonkliniken
701 85 Orebro Universitetsgukhuset

581 85 Link&ping

2001-10-03



Referenser:

Sveriges Ogonl&karférening: Rekommendationer for
6gonkontrall vid klorokinbehandling av okomplicerade fall; oktober
1984

Houpt J BA. Rheumatologist’s verdict on the safety of Chloroquine
versus Hydroxychloroquine J Rheumatol 1999; 26:9 1864 —1866

Easterbrook M. An Ophthalmological View on the Efficacy and safety of
Chloroquine versus Hydroxichlorogquine J Rheumatol 1999; 26:9 1866 —1867

Esdaile JM. More Thoughts about Antimaarials: Should one Prescribe
Chloroquine? J Rheumatol 1999; 26:9 1868

Silman A; Shipley M. Ophtalmological monitoring for hydroxichlorogquine
toxicity Br JRheumatol 1997;36:599-601

Silman A; Shipley M Should patients on hydroxichloroquine have thir eyes
examined regularly? 1997;36:514-515

Mazzuca S A; Yung R et a. Current practices for monotoring ocular toxicity
related to hydroxichloroquine therapy J Rheumatol 1994;21:1 59-63

Blyth C; Lane C. Hydroxichloroquine retinopaty: is screening necessary?
BMJ 1998;316 716-717

May K; Metcalf T Gough A. Screening for hydroxichloroquine retinopathy.
Blyth C; Lane C Authors' reply BMJ 1998;317: 1388 —1389

Bernstein H N. Ocular safety of hydroxichloroquine Ann Ophthalmol 199;
23: 292-296

Ruiz R.S; Saatci O. A. Chlorquine and hydroxichloroguine retinopathy:
How to follow affected patients Ann Ophthalmol 1991; 23: 290-291

Grierson D. J. Hydroxichloroquine snd visual screening in arheumatol ogy
outpatient clinic Ann Rheum Dis 1997; 56:188-190

Levy G D. Munz S Jet al. Incidence of hydroxichloroquine retinopathy
in 1,207 patientsin alarge multicenter outpatient practice Arthritis
Rheum 1997 40; 8: 1482-1486

Easterbrook M. Detection and prevention of maculopathy assocoated with
antimalarial agents Internat ophthalmol Clinics 1999 val 39; 2: 49-57

Mavrikakis M Papazoglou S et a. Retinal toxicity in long term hydroxichloroquine
treatment Ann Rheumatic Dis 1996; 55: 187-189

RynesR. I. Antimalarial drugsin the trestment of Rheumatol ogical diseases
Br JRheumatol 1997; 36: 799-805

Block JA. Hydroxichlorogquine and retinal safety Lancet 1998; 351: 771

Socialstyrelsen Orebroenheten: Riskronden nr:4 1998-02-18Behandling
med klorokinpreparat forutsétter regelbunden kontroll av visus

Ann E. Warner. Early Hydroxychloroguine Macular Toxicity. Arthritis and
Rheum 2001 44; 8: 1959-1961

Scherbel AL, Mackenzie AH, Nousek JE, Atdjian M Ocular lesionsin rheumatoid
arthritisand related disorders with particular reference to retinopathy.
N England j Med 1963; 273:360-6



