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9. Hydroxychloroquin

9.1 Beschreibung

Hydroxychloroquin wurde ursprunglich zur Behandlung von Malaria
eingesetzt. Das Medikament bt nachweislich eine Wirkung auf
verschiedene entzindliche Prozesse aus.

9.2 Dosierung/Arten der Anhwendung
Es wird einmal taglich in Tablettenform in einer Dosis von bis zu 7
mg/kg/Tag mit dem Essen oder einem Glas Milch eingenommen.

9.3 Nebenwirkungen

Hydroxychloroquin ist im Allgemeinen gut vertraglich. Es kann zu einer
Magen-Darm-Unvertraglichkeit, hauptsachlich Ubelkeit, kommen, die
jedoch nicht von schwerer Auspragung ist. Die Hauptproblematik
besteht in einer Schadigung (Toxizitat) der Augen. Hydroxychloroquin
sammelt sich in der Netzhaut (Retina) des Auges an, wo es selbst nach
Absetzen des Medikaments uber einen langen Zeitraum zurutckbleibt.
Diese Veranderungen sind zwar selten, konnen jedoch selbst nach
Absetzen des Medikaments noch zur Erblindung fihren. Bei den derzeit
eingesetzten niedrigen Dosen tritt diese Augenproblematik jedoch
extrem selten auf.

Durch eine fruhzeitige Entdeckung dieser Komplikation lasst sich der
Verlust des Sehvermodgens nach Absetzen des Medikaments vermeiden.
Daher sind regelmaliige Augenuntersuchungen notwendig. Es wird
jedoch daruber diskutiert, ob und wie haufig diese Kontrollen
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durchgefuhrt werden mussen, wenn Hydroxychloroquin in geringen
Dosen verabreicht wird, wie dies bei rheumatischen Erkrankungen der

Fall ist.

9.4 Hauptindikationen bei Rheumaerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter

Juvenile Dermatomyositis

Juveniler systemischer Lupus erythematodes
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