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Sammanfattning

Klorokinfosfat och hydroxiklorokin (Plaquenil) kan ge upphov till irreversibla skador
med centrala/paracentrala skotom och utveckling till s.k. bilateral bulls eye. Vid
synnedsattning ar redan det retinala pigmentepitelet skadat. Screeningen syftar till att
upptacka skador pa fotoreceptorerna innan pigmentepitelet paverkas.

Retinal toxicitet 6kar vid hog dos och lang behandlingstid. Hog alder, njurinsufficiens,
samtidig Tamoxifenbehandling samt tidigare retina/makulasjukdom okar risken.
Dygnsdosen Hydroxiklorokin rekommenderas ligga < 5 mg/kg och for Klorokinfosfat <
2,3 mg/kg kroppsvikt. Vid dessa doser ar risken for skador mycket lag (1-2% de
forsta 10 aren), men stiger till 20% efter 20 ars behandling.

Screeningrekommendationer

Remiss skickas till 6gonkliniken senast efter ett ar om behandlingen bedémes bli
langvarig > 5 ar. Patienten kallas till skdterska inom 12 veckor. Vid kand makulopati
skickas remiss redan da behandlingen startas. (Bilder 1&ggs till I&kare for granskning i
JO20 till fikreti).

Vid varje 6gonkontroll

Visus med basta korrektion

Dilatation med Tropicamid
Ogonbottenfotografering autofluorescens makula
SD-OCT makula

Obs.

Vi har sedan 2020 valt att avsta Humphrey 10-2 som rutin.

Synfélt &r en trang sektor som riskerar att férsena uppféljningen. Synfélt kan vara
svartolkade.

Beslutet é&r fattat efter bl.a. en avvikelse, dér diagnosen férsenades p.g.a.
svartolkade synfélt och férseningar av uppféljande synfélt.

Vid genomgang av de patientfall som vi haft pa kliniken har man i efterhand tidigt
kunnat se avvikelser i de undersékningar som vi valt att géra enligt ovan.

Patienter utan makulasjukdom eller riskfaktorer féljs upp arligen efter 5 ars
behandling och sa lange behandlingen pagar. Kontroll sker tidigare om kumulativ
dos eller dos dverstiger ovan angivna granser eller om riskfaktorer féreligger.
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Patienter med ovan namnda riskfaktorer:
Undersokning arligen enligt ovan fran behandlingsstart och sa lange behandlingen
pagar.

Pa misstanke om klorokinfosfatpaverkan (sjunkande syn, avvikelse pa
autoflourescens, fortunning pa OCT), kompletteras utredningen med SF Humphrey
10-2 (for asiater Humphrey 30-2) och om misstanken starks - aven mf-ERG (Remiss
till universitetsklinik, Ogon Lund, elektrofysiologi).
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