Suomen silmaklinikoiden seurantasuositus
silmaseurannoista hydroksiklorokiinin kayttajille
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Taustaa

Kelan tietojen mukaan Suomessa n. 32000 potilasta saa korvauksia hydroksiklorokiinivalmisteesta.
Reumatologit arvioivat, ettd Suomessa olisi n. 1000 uutta Ia8kkeen kayttajaa vuodessa. Reuman
Kaypa hoito suositus on paivittymassa3, ja tdhan toivottiin myds silmaklinikoiden hyvaksyma
ohjeistus tarvittavasta seurannasta. Tilaisuuteen on lahetetty kutsu julkisessa hoidossa olevien
silmaklinikoiden yliladkareille, jotka ovat nimittaneet osallistujat konsensuskokoukseen. Kokous
pidettiin 4.12.2025 klo 12.00 alkaen Tammisairaalassa.

-Taustakeskustelu ns. baseline tutkimuksien tarpeellisuuteen ja ajankohtaan:

-Todetttiin, etta baseline-tutkimus on tarpeen, silla talléin on mahdollisuus arvioida
tarvittavan jatkoseurannan ajankohta ja informoida potilas, seka tarkastaa onko
potilaalla mahdollisesti seurantaan vaikuttavia muita verkkokalvosairauksia. Baseline
tutkimusta ei kuitenkaan tarvita heti [aakitysta aloitettaessa.

-Monilla hydroksiklorokiinin kaytto loppuu joka tapauksessa 1-5 v sisalla, jopa 60
%:lla reumapotilaista laakitys ei jatku tata pitempaan, vaan laakitys muuttuu toiseksi.
Talloin kaikilla nailla potilailla aikaisemmat tutkimukset olisivat taysin hyodyttomat.

Taustakeskustelu jatkoseurannan ajankohdasta baseline tutkimuksen jalkeen:

-Hydroksiklorokiinin annoksilla alle 5mg/kg kumulatiivien 5 vuoden riski retinopatialle
on n. 1% ja 10 vuoden riski n. 2 %.

-Yleensa negatiivinen riski seulonnoissa hyvaksytaan tasolle 1-5%

Keskustelun perusteella ehdotettiin seuraavia suosituksia. Kaikki kokoukseen osallistuneet tahot
hyvaksyivat ehdotuksen.



