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9. Hydroksiklorokiini

9.1 Kuvaus

Hydroksiklorokiini tunnetaan todennakoisesti parhaiten
malarialaakkeena. Sen on kuitenkin osoitettu vaikuttavan useisiin
tulehdukseen liittyviin prosesseihin.

9.2 Annos ja antotapa
Hydroksiklorokiinin vuorokausiannos on enintaan 7 mg/kg. Tabletti
otetaan kerran paivassa aterian yhteydessa tai maitolasillisen kanssa.

9.3 Haittavaikutukset

Hydroksiklorokiini on yleensa hyvin siedetty |laake. Potilaalla voi esiintya
lievia vatsaoireita, paaasiassa pahoinvointia. Vakavin haittavaikutus
kohdistuu silmiin: hydroksiklorokiinia saattaa kertya silman
verkkokalvolle, jossa se sailyy pitkaan viela senkin jalkeen, kun
laakkeen kaytto on lopetettu.

Verkkokalvomuutokset voivat johtaa sokeutumiseen senkin jalkeen, kun
laakkeen kayttd on lopetettu. Muutokset ovat kuitenkin aarimmaisen
harvinaisia nykyisin kaytetyilla pienilla annoksilla.

Naon menetys voidaan ehkaista, jos komplikaatio todetaan varhain ja
laakkeen kaytto lopetetaan. Sen vuoksi on suositeltavaa, etta potilaan
silmat tutkitaan saanndllisesti. Toistaiseksi ei kuitenkaan olla paasty
yksimielisyyteen siita, ovatko silmatutkimukset tarpeen ja kuinka usein
niita tulisi tehda silloin, kun hydroksiklorokiinia annetaan pienina
annoksina, kuten reumasairauksien hoidossa.
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9.4 Paaasialliset kayttoaiheet lasten reumasairauksien
hoidossa

Lapsuusian dermatomyosiitti

Lapsuusian systeeminen lupus erythematosus (SLE)
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