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Klorokinrelaterad retinopati - screening

Forandringar sedan féregaende version
Andringar under steg 1 och 2.

Bakgrund och syfte

Upptécka tidiga stadier av klorokinrelaterad retinopati.

Utforande
Bakgrund

Klorokinfosfat och hydroxiklorokin (Plaquenil) anvénds bland annat for
langtidsbehandling av reumatiska sjukdomar. Det har lange varit kant att
dessa kan ge upphov till irreversibla retinala skador med framfor allt
centrala/paracentrala skotom. Den kliniska bilden karaktériseras av bilateral
bull’s eye retinopati, vilket dock ej dr patognomont. Bull’s eye uppkommer
sent i forloppet da oftast stora irreversibla skador redan uppstatt, varfor detta
tecken ej kan anvandas i screening. Det finns ingen behandling for redan
uppkommen retinopati. Utséttning av klorokinbehandling gor oftast att
retinopatiforloppet avstannar, men vissa fall kan progrediera &ven efter
terapistopp.

Toxicitetsrisk

7 % av patienter under klorokinbehandling utvecklar toxisk retinopati. Dos av
klorokin bor relateras till absolut vikt (ej idealvikt) da magra personer lattare
utvecklar toxisk skada.

Dygnsdos for hydroxiklorokin rekommenderas ligga < 5 mg/kg och for
klorokinfosfat < 2,3 mg/kg kroppsvikt.

Risk for retinal toxicitet 6kar vid hoga doser och lang duration.
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Prevalensen for retinal toxicitet ligger kring <1/1000 behandlade, men stiger
till 1 % efter 5 ars behandling, 2 % efter 10 ar och 20 % efter 20 ars
behandlingstid.

Andra riskfaktorer som kan hoja toxicitetsrisken: samtidig
Tamoxifenbehandling, hdg alder, njur- eller leverinsufficiens samt tidigare
retina/macula sjukdom.

Screeningrekommendation

Malet med screeningen &r att detektera tidiga tecken pa paracentralt
synbortfall fore utvecklande av bull’s eye.

Steg 1 — Utgangsstatus senast 12 manader efter behandlingsstart

e Remiss skickas efter cirka 3-4 manaders behandling néar fortsatt
behandling bedéms aktuell.

e Hos patienter yngre &n 40 ar utan riskfaktorer kan utgangsstatus
overvagas att avstas.

e Reumatologen skriver remiss till gonkliniken och marker remissen
med “Kontroll Plaquenilstart”.

Rekommenderade understkningar

e Visus
e SD-OCT 6ver makula.
e Humphrey-synfélt 10-2.

Toxicitetsmonstret kan skilja sig mellan olika etniska grupper, dar
pericentral skada ar vanligare hos asiatiska patienter.

24-2 och 30-2 &r inadekvata pa personer som av europeiskt ursprung.
P& personer av asiatiskt ursprung anvands 24-2 eller 30-2, da dessa
personer far mer perifer skada, ut mot karlbagarna.

SD-OCT ar objektiv och specifik undersokningsmetod vid klorokinretinopati
med parafoveal fortunning i yttre retina. Humphrey 10-2 &r mer sensitiv, men
mindre specifik och kan visa synféltsdefekter innan SD-OCT-férandringar
syns. Vid SF-paverkan utan SD-OCT-forandringar bor fornyad SF-
undersokning utforas, och om defekten kvarstar bor annan orsak till
synfaltsdefekt uteslutas. Om misstanke om klorokinretinopati kvarstar,
rekommenderas kompletterande undersdkning med autofluorescens och/eller
multifokalt ERG for att bekréfta diagnosen. Diskutera med behandlande
reumatolog/dermatolog om fortsatt klorokinbehandling.

e Nar dgonkliniken genomfort 6gonkontrollen skickas kopia av
journalen som remissvar. Om patologiska fynd gors som paverkar
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framtida frekvens av dgonkontroller, kommuniceras detta i
remissvaret.

o Efter ett genomfort utgangsstatus satts patienten inte upp pa vantelista
for aterbesok pa dgonkliniken.

e Om 6gonundersdkning utan patologiska fynd - skickas standardbrev
Plaquenilkontroll 1 till patienten.

Steg 2 — Arlig screening - patienter utan makulasjukdom och utan
sarskilda riskfaktorer. Screening bor utforas arligen efter 5 ars
Klorokinbehandling och sa lange behandlingstiden fortgar.

Reumatologen skriver remiss for att initiera tills vidare-kontroller och mérker
remissen med “Kontroll Plaquenil tills vidare” (vanligtvis 1-ariga, savida inte
ogonlékare finner indikation for tatare kontroller).

e Efter genomford kontroll skickas kopia av journalen som remissvar
och patienten sétts upp i vantelista for nasta kontroll.

e Darefter kommer patienten kallas till tills vidare-kontroller utan att
nya remisser behover utfardas.

e Om dgonundersokning utan patologiska fynd - skickas standardbrev
Plaquenilkontroll 2 till patienten.

Overvig tidigare kontroller om dos 6verstiger ovan angivna granser
(dygnsdoser hydroxiklorokin < 5 mg/kg, klorokinfosfat < 2,3 mg/kg
kroppsvikt), eller vid tidigare kdnd makulopati, njurinsufficiens eller samtidig
Tamoxifenbehandling.

Den arliga screeningen bor innefatta:

e Visusprévning

e SD-OCT 6ver makula.

e Humphreysynfalt med 10-2-programmet pa patienter av europeiskt
ursprung. Pa patienter med asiatiskt ursprung anvands 24-2.

Kall- och litteraturforteckning

https://www.aao.org/education/clinical-statement/revised-
recommendations-on-screening-chloroguine-h
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