
2001-10-03

Konsensus mellan Sveriges Ögonläkarförening och Svensk
Reumatologisk Förening

angående ögonkontroller vid behandling med antimalariamedel.

Bakgrund
1. Irreversibla skador i retina kan uppkomma efter behandling
med klorokin och hydroxiklorokin. Dessa näthinneskador (makulopati,
i avancerade fall av s k "bull´s eye"-utseende) kan påverka
synförmågan genom nedsättning av synskärpan samt
uppkomst av centrala/paracentrala skotom.
Beträffande klorokin har i de rapporter som visar detta samband
hög dosering av preparatet använts med dygnsdoser som överskridit
4 mg per kg idealkroppsvikt (exempelvis beräknad som [längd
i cm - 100 -10%] hos män och [längd i cm - 100 -15%] hos kvinnor).
Vid doser understigande 3 mg/kg kroppsvikt är risken för retinopati
mycket liten.

Toxiciteten för hydroxiklorokin förefaller vara lägre än
den för klorokin. Vid en dos understigande 6.5 mg/kg idealkroppsvikt
är risken för retinopati minimal.

Ovanstående doser förutsätter normal njurfunktion.

Dygnsdosen och ej den kumulativa dosen anses vara avgörande för
utveckling av retinopati.

2. När man upphör med klorokinmedicinering progredierar
i allmänhet inte en uppkommen skada men läker 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 är således risken för retinopati mycket liten
och vid dygnsdoser understigande 6,5 mg per kg idealkroppsvikt av hydroxiklorokin
är det tveksamt om retinaskador över huvud taget uppstår.

4. De skador som kan uppstå till följd av antimalariamedel
går i tidiga stadier inte att skilja från retinaskador av
annan genes, som kan uppträda hos en normalpopulation.

"Bull´s eye"-makulopati är ej patognomon för
klorokinbetingad skada.

Mot denna bakgrund ges följande riktlinjer:
Inga rutinmässiga ögonkontroller behöver utföras
vid behandling med klorokinpreparat förutsatt att doserna inte överstiger
3 mg för klorokin och 6,5 mg för hydroxiklorokin per kg idealvikt
och dag samt att patienten inte har nedsatt njurfunktion.
Om patienten rapporterar synrubbningar skickas remiss till ögonläkare
för bedömning och ställningstagande till fortsatt behandling.
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