Deutsche Gesellschaft
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Therapie mit Hydroxychloroquin

(Diese praxisorientierte Information fir den behandelnden Arzt ersetzt nicht die Fachinformation)

Fur lhren Patienten wird folgendes Medikament empfohlen:

Dosierung: Die Behandlung erfolgt als kontinuierliche Langzeit-Therapie. Hydroxychloroquin
(HCQ) wird als 200 mg Tablette oral verabreicht. Die Einnahme erfolgt mit einer oder maximal zwei
Tabletten taglich, wobei eine Dosis von 5 mg/kg Kdrpergewicht nicht Gberschritten werden sollte.
Dies kann unter anderem dadurch erreicht werden, dass man tageweise alternierend 1 oder 2 Thl.
a 200 mg verordnet oder indem man einzelne Tage pausiert. Die folgende Tabelle soll die Einhal-
tung der richtigen Dosierung von HCQ erleichtern.

Gewicht |mg/ Thl./ |Korrektur Gewicht |[mg/ | Tbl./ |Korrektur

(kg) Tag | Tag (kg) Tag | Tag

ab 40 200 1 ab 60 300 |1 und 2 Thbl. im tgl. Wechsel
ab 45 225 1 1x pro Wo. 2 Thl. ab 68 340 | 2x1 |2 Tage pro Wo. nur 1x1
ab 52 260 1 |2x proWo. 2 Thl. ab 75 375 | 2x1 |1 Tag pro Wo. nur 1x1
ab 58 290 1 |3xproWo.2Thl ab 80 400 | 2x1

Dosisanpassung von HCQ bei einer GFR von <30ml/min auf max. 3 mg/kg Korpergewicht.

Wirkungseintritt: Ein Wirkungseintritt ist nach etwa 3 bis 6 Monaten zu erwarten. Wenn nach 6
Monaten keine Besserung eingetreten ist, sollte die Fortsetzung der Behandlung durch den Rheu-
matologen kritisch Uberprift werden. Wenn Hydroxychloroquin aus Grinden der Prophylaxe ver-
abreicht wird, ist eine Fortfihrung natirlich nicht an einen ,Wirkungseintritt gebunden.

Untersuchungsprogramm bei Therapie mit HCQ:

Klinische Untersuchung:
- Visusstérungen (Gesichtsfeldausfalle).
Laborbestimmungen:

- Vor Therapie und dann ca. alle 3-6 Monate sollten CK und LDH im Rahmen der rheumato-

logischen Kontrollen bestimmt werden.
Augenarztliche Untersuchung (s.u.):

- In den ersten 6 Monaten der Therapie sollte eine augenarztliche Basisuntersuchung erfol-
gen.

- Patienten mit erhdhtem Retinopathie-Risiko (vorbestehende Netzhautschaden, renale Insuf-
fizienz mit GFR<60mI/min, Tamoxifen-Begleittherapie) sollten von Beginn an jahrlich augen-
arztliche Kontrollen erhalten, wahrend dies bei Patienten ohne diese Risikofaktoren erst ab
5 Jahren Einnahmedauer empfohlen wird.

Augenarztliche Untersuchung auf eine HCQ-Retinopathie:

- Die Untersuchung (Basisuntersuchung und Kontrollen) sollte mindestens je eine geeignete
subjektive und objektive Methode nutzen, i.d.R. sind dies das automatisierte Gesichtsfeld
(aGF) und die optische Koharenztomografie (OCT). Als objektive Methoden sind auch die
multifokale Elektroretinographie (mf-ERG) oder die Fundus-Autofluoreszenz (FAF) ge-
eignet.

- Zeichen welche auf eine HCQ-Retinopathie deuten sind im aGF eine parafoveale Empfind-
lichkeitsabnahme und im OCT eine umschriebene Verdiinnung der Photorezeptorschicht pa-
rafoveal oder fokale Unterbrechungen der AuRensegmentstrukturlinie.

Bei nur geringem oder fraglichem Verdacht auf eine HCQ-Retinopathie kann wegen der langsamen
Progression eine Weitertherapie unter Kontrolle nach 6 — 12 Monaten erfolgen. Pathologische Be-
funde im aGF oder dem mfERG sollten zundchst nach 4-6 Wochen kontrolliert und bestatigt wer-
den. Ansonsten sind aber haufigere Kontrollen als alle 6 Monate nicht sinnvoll. Ein Abbruch der




Therapie aufgrund dieser Befunde sollte nur in Abstimmung mit dem behandelnden Rheumatolo-
gen erfolgen, ggf. kann dann auch eine Kontrolle des Befundes in einem spezialisierten ophthal-
mologischen Zentrum erwogen werden.

Kontraindikationen: Bekannter Glukose-6-Phosphatasemangel.

Impfungen: Unter Therapie mit HCQ kdnnen und sollten alle von der STIKO empfohlenen Impfun-
gen erfolgen. Auch Lebendimpfungen sind hierunter moglich.

Unerwinschte Ereignisse:

Haufig gelegentlich Selten
(>1:100 bis <1:10) (>1:1000 < 1:100) (<1/10.000 bis <1/1.000)

Pigmentanomalien, Ver-

Dermatologie Pruritus schlechterung einer Psoriasis
Bauchschmerzen,
Gastroenterologie Ubelkeit, Appetitlo- toxischer Leberschaden

sigkeit, Diarrhoen

sehr selten: Thrombozytope-

Hamatologie nie, Agranulozytose, Panzy-
topenie
Kardiomyopathie, Blockbilder
Kardiologie im EKG,

QT- Verlangerung

Myopathien der Skelettmus-

Bewegungsapparat kulatur (Muskelschwéche,
LDH oder CK-Erhéhung)
Neurologie Kobfschmerzen Schlafstérungen, Sehr selten: Herabsetzung
g P Schwindel der Krampfschwelle
Ophthalmologie ﬁjknké)é\rwlmodatlonssto— Retinopathie (sehr selten)

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten: HCQ kann die Wirkung von blutzuckersenken-
den Therapien verstarken. Gegebenenfalls ist daher eine Dosisreduktion von Insulin oder anderen
Antidiabetika erforderlich.

Kontrazeption/Schwangerschaft und Stillzeit: HCQ ist in der Schwangerschaft und Stillzeit nach
gegenwartigem Wissen sicher und sollte bei entsprechender Indikation fortgefuhrt werden.

Hinweise (z. B. zu Besonderheiten in lnrem KV-Bereich):



http://dgrh.de/therapieueberwachen.html

