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Suomen silmaklinikoiden seurantasuositus silmaseurannoista
hydroksiklorokiinin kayttajille

-Baseline tutkimukset toteutetaan tyypillisesti 5 vuoden kayton tultua tayteen.

-Vuosittainen seuranta alkaa tyypillisesti 10 vuoden kayton tultua tayteen. Silmalaakari voi paattaa
myos toisen seurantavalin.

Annos lasketaan keskimaaraisend annoksena per potilaan todellinen painokilo. Esimerkki: jos
potilaan annos on 300mgq viitenéa péivana viikosta, ja hdnen painonsa on 60 kg, on annos 300mg x
5/7 /60kg, eli n. 3,6mg/kg.

Baseline- ja seurantatutkimukset:

1) OCT eli optinen koherenssitomografia makulasta (laajin, minka sairaalan kaytdssa
olevalla laitteistolla saatavana).

2) FAF eli fundus autofluoresenssi (laajin, minka sairaalan kaytdssa olevalla
laitteistolla saatavana).

Aasialaista syntyperaa olevilla molemmat edelld mainitut kuvaukset siten, etta ne
ulottuvat suoniarkadien yli.

Seurantaan ei suositella nakokenttia tai multifokaalista- tai kokokentta-ERG:aa
seulontatutkimuksena.

Jos syntyy epailys retinopatiasta, verkkokalvospesialisti harkitsee jatkotutkimukset, ja ladkkeen
mahdollinen lopetus harkitaan yhdessa hoitavan tahon (reumatologi) kanssa.

Erityistilanteet ja riskipotilaat
-Lapset
-Tama suositus ei koske lapsia

-Tamoksifeenin aiempi tai samanaikainen kaytté. Tamoksifeenin kaytto lisaa riskia
hydroksiklorokiiniretinopatialle, ja tamoksifeenin retinatoksisuus saattaa jatkua pitkaankin
tamoksifeenin kaytdn lopettamisen jalkeen:

-Baseline tutkimukset tehdaan 5 vuoden hydroksiklorokiinin kayton jalkeen kuten
muillakin potilailla, mutta seurantatutkimukset tehdaan sen jalkeen vuosittain, ellei
silmalaakari perustellusta syysta toisin paata.

-Isot ladkeannokset: yli 5mg/kg ladkeannokset ovat harvinaisia

-Jos hydroksiklorokiiniannos on yli 5mg/kg, baseline tutkimukset tehdadan 5 vuoden
kayton jalkeen kuten muillakin potilailla, mutta seurantatutkimukset tehdaan sen
jalkeen vuosittain, ellei silmalaakari perustellusta syysta toisin paata.

-Glomerulussuodatusnopeus, GFR. On tiedossa, ettd jos GFR heikkenee 50 %, riski
retinopatialle kaksinkertaistuu. Reumatologin tulisi ottaa GFR huomioon
hydroksiklorokiiniannoksessa.

-Kun laakepitoisuus on terapeuttisella alueella, eli GFR on otettu huomioon
laakityksessa, ei GFR arvo vaikuta seurannan aikatauluun.



-Muut verkkokalvosairaudet. Tutkimustietoa ei ole muiden verkkokalvosairauksien vaikutuksesta
hydroksiklorokiinin verkkokalvotoksisuuteen. Jos muuhun tautiin liittyy verkkokalvon
ulkosegmenttipuutoksia OCT tutkimuksessa, tdma saattaa vaikeuttaa hydroksiklorokiinin
aiheuttamien I6yddsten tunnistamista seurannassa.

- Verkkokalvosairauden merkitys seurannalle arvioidaan silmalaakarin toimesta
tapauskohtaisesti baseline kaynnilla tilanteen mukaan. Verkkokalvosairaus ei yksin
ole ehdoton este laakitykselle.

Lahete seurantaan:

Lahete seurantaan tehdaan siind vaiheessa, kun 5 vuoden kaytto l1ahestyy.

Silmaklinikalle tehtavaan lahetteeseen edellytetaan seuraavat tiedot:
-Hydroksiklorokiinin aloituksen ajankohta.

- Hydroksiklorokiinin ja muiden klorokiinivalmisteiden (mik&a?) kayttdévuodet ja annokset kyseisind
vuosina.

-Tamanhetkinen hydroksiklorokiinin annos per painokilo.

-Tieto siita, onko GFR huomioitu hydroksiklorokiinin annoksessa.

-Onko potilas aasialaista alkuperaa.

-Onko tiedossa silmasairauksia.

-Kayttaako potilas tai onko han joskus (milloin?) kayttanyt tamoksifeenia.

Nama tiedot saatuaan silmalaakari maarittelee potilaalle baseline tutkimuksen ajankohdan
(yleensa 5 vuotta). Vuosittainen seuranta aloitetaan silmalaakarin harkinnan mukaan, yleensa 10
vuoden kaytdn jalkeen.

Baseline tutkimus ja seurantatutkimukset toteutetaan silmia kuvantamalla (verkkokalvon tarkan
naon alueen eli makulan valokerroskuvaus ja silmanpohjan autofluoresenssikuvaus). Potilas siis ei
saa aikaa vastaanotolle, vaan silmalaakari lausuu kuvantamisen ja jatkosuunnitelman. Lahettavan
ldakarin ja potilaan on huomioitava, ettd kuvantamistutkimuksessa ei ole mahdollista todentaa
mitdan muita silmasairauksia kuin seurannan kohteena oleva retinopatia.



