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Behandling med Plaquenil
(hydroxiklorokin)

Forandringar sedan foregaende version
Information om klorokinfosfat borttagen eftersom lakemedlet avregistrerades i
februari 2025. Beskrivningen av 6gonkontroller r uppdaterade enligt Svensk
Reumatologisk Forenings rekommendationer 2025.

Bakgrund och syfte

Riktlinjen beskriver indikationer, dosering, provtagningsrutiner och
dgonkontroller vid behandling med hydroxiklorokin/klorokinfosfat.

Utforande

Hydroxiklorokin anvénds bland annat vid lupus erytematosus (LE) och polymorf
ljusdermatos.

En potentiell risk vid behandling med hydroxyklorokin ar 6gonbiverkningar

i form av skotom och bull’s eye retinopati som kan ge varierande 6gonsymptom.

| vissa fall har patienten inga symptom trots avancerade 6gonférandringar.
Behandling for uppkommen retinopati saknas. Viktigaste faktorn for uppkomst av
klorokinretinopati forefaller vara hog ackumulerad klorokindos.

Hydroxiklorokin &r kardiotoxiskt for barn. Patienten ska darfor informeras om att
forvara lakemedlet odatkomligt for barn.

Lamplig dygnsdos for Plaquenil vid behandling av diskoid LE och subakut kutan
LE ar 400 mg dagligen initialt. Vid effekt reduceras denna dos till 200 mg
dagligen och slutligen gors uppehall. Manga patienter svarar pa 400 mg i 4 veckor
och sedan reduktion till 200 mg. Riktmaérke ar genomsnittsdos hydroxyklorokin <
5 mg/kg/dag och klorokinfosfat < 2,3 mg/kg/dag.

Samtidig rokning vid behandling med Plaquenil ger en kraftigt férsamrad
behandlingseffekt vid LE.
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Vid polymorf ljusdermatos ger man till vuxna 400 mg dagligen under perioden med
maximal ljusexponering.

Provtagning
Féljande prover tas infor behandlingsstart. Om prover normala fortsatt
provtagning en gang per ar.*

e Hb

e TPK

[ ] LPK

e ALAT

e Kreatinin

* FOr sjalva preparaten rekommenderar Svensk Reumatologisk férening ingen
specifik provtagning under behandling om startprover ar normala. Emellertid sa
ingar ovanstaende prover oftast i allman uppféljning av patienter varfor vi valt
arliga kontroller.

Ogonkontroller

Svensk Reumatologisk férening utfardar i samarbete med Sveriges
Ogonlékarférening rekommendationer om 6gonkontroller vid behandling
med hydroxiklorokin. Malet med kontroller &r att detektera tidiga tecken pa
paracentralt synbortfall fére utvecklande av bull’s eye férandringar.

Vid behandling med klorokinfosfat (Klorokinfosfat®) och hydroxiklorokin
(Plaquenil®) rekommenderas regelbunden 6gonkontroll for tidig upptéckt av
klorokinrelaterad retinopati. Risk for klorokinrelaterad retinopati foreligger
framfor allt vid dos hydroxiklorokin > 5 mg/kg/d (6versatt till dos
klorokinfosfat >2,3 mg/kg/dag), hog kumulerad klorokindos alternativt lang
behandlingstid (oftast motsvarande minst cirka 6-10 ars behandling)

1. Vid insattning av klorokinpreparat

Utgangsstatus hos dgonlakare bor goras inom 1 ar fran behandlingsstart.
Remiss till 6gonldkare skrivs lampligen ndr man fattar beslut om fortsatt
sannolik langtidsterapi.

Vid kand sjukdom eller aldersforandringar i gula flacken (makulopati)
rekommenderas remiss till dgonldkare direkt vid terapistart.

Man kan Overvaga att avsta utgangsstatus hos yngre (< 40 ar), 6gonfriska
patienter pa grund av lag sannolikhet for avvikelser vid undersékning av
denna patientgrupp. | stallet skrivs remiss for forsta gonbedémning efter
cirka 5 ars behandling (enligt punkt 2).

Visus eller fargseendeprdovning behdver inte utféras hos reumatolog.
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2. Efter ca 5 ars behandling och darefter med ca 1 ars intervall
Remiss till 6gonlékare skickas for uppfoljning enligt dgonlakarnas
vardprogram for screening av klorokinrelaterad retinopati.

Hog dos (hydroxiklorokin >5.0 mg/kg/dygn eller klorokinfosfat > 2,3
mg/kg/dygn) kan vara skél for tidigare screening.

Patienter med tidigare kand makulopati bor undersokas arligen fran och med
behandlingsstarten av klorokinpreparat.

Screeningen ska fortga sa lange behandlingen fortsatter.

Reumatologen bor ha ansvaret for att skriva remiss, eftersom
klorokinbehandlingen kan avbrytas och patienten da kan komma att kallas i
onddan om ansvaret for kallelse ligger pa 6gonenhet. Givetvis avgors
lampligaste rutin lokalt.

Patienter som redan foljs hos 6gonlakare fortsatter med detta. Vederbdrande
informeras om lakemedelsforandring.

Ansvar

Verksamhetens lakare och annan berord sjukvardspersonal ska arbeta efter denna
riktlinje. Linjechef ansvarar for att riktlinjen ar k&nd.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare ansvarar fér uppféljning och revision av riktlinjerna.
Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior om riktlinjen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Ogonkontroller vid behandling med klorokinpreparat — rekommendation fréan
Svensk Reumatologisk Forening, 2025, lank html Ogonkontroller vid behandling
med klorokinpreparat (svenskreumatologi.se)

Patientinformation Plaguenil (hydroxiklorokin) patientinformation (vgregion.se)
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