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 9. Hidroxiclorochina 

 9.1 Descriere 
Hidroxiclorochina a fost iniţial utilizată în tratamentul malariei. S-a
dovedit că interferează cu anumite procese implicate în inflamaţie.

 9.2 Dozare/moduri de administrare 
Se administrează pe cale orală, până la 7 mg/kg/zi, în timpul mesei sau
cu un pahar de lapte.

 9.3 Efecte secundare 
Hidroxiclorochina este de obicei bine tolerată. Intoleranța
gastrointestinală, mai ales greața, poate să apară, dar nu este gravă.
Principala toxicitate este cea oculară. Hidroxiclorochina se acumulează
în retină şi persistă perioade lungi de timp după oprirea terapiei.
Aceste leziuni sunt rare, dar pot cauza pierderea vederii chiar şi după ce
medicaţia a fost oprită. Totuşi, la dozele mici utilizate în prezent, aceste
probleme oculare sunt extrem de rare.
Depistarea precoce a acestei complicații și întreruperea medicației
previn pierderea vederii. Prin urmare, examinările periodice ale ochilor
sunt necesare, deşi există o controversă în privinţa necesităţii şi
frecvenţei acestor controale, dacă se folosesc doze mici de
hidoxiclorochină, ca în cazul bolilor reumatice.

 9.4 Principalele indicații în bolile reumatice pediatrice 

                                1 / 2



 

Dermatomiozita juvenilă
Lupusul eritematos sistemic juvenil.
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