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Az aminokinolinok egy régéta hasznilt gyogyszercsoport, amely napjainkban is elengedhetetlen szimos kérkép, kii-
l6nosen szisztémds gyulladasos korképek terapidjaban. Az éles latdsért felelés retinarész, a macula klorokin és hid-
roxiklorokin altal okozott toxikus kirosoddsa mdr jol ismert mellékhatds volt a mult szdzadban is. Az ilyen gyogyszert
hossz tivon szedd kronikus betegek szemészeti szlirése azota visszatérG kérdéskor, mely az Gjonnan megjelend
evidencidk altal folyamatosan megtjuléd vizsgilati protokollokban nyilvinul meg. Tanulmdnyunkban attekintjiik a
jelenleg érvényes nemzetkozi irnyelveket, kitérve arra, hogy az ezekben Gjonnan torténd valtoztatisok milyen 1j
adatokon alapszanak. Ismertetjiik a korszerd szemészeti sztirés mtszereit (automata litétérvizsgalat, optikaikoheren-
cia-tomografia [OCT], fundus-autofluoreszcencia [ FAF ], multifokdlis elektroretinografia [mfERG]), valamint a klo-
rokint vagy hidroxiklorokint szed6 betegeknél azonositott rizikdfaktorokat, melyek hajlamositanak a maculopathia
kialakulasara. Végezetiil egy hazai viszonyokra adaptalt szirési protokollt szeretnénk bemutatni.
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Chloroquine and hydroxychloroquine maculopathy: a review of diagnostic and
therapeutic guidelines in Hungarian and international clinical practice

Drugs belonging to the aminoquinoline class have been used for a long time and are indispensable in the therapy of
several pathologies, especially in systemic inflammatory diseases. The retinal toxicity affecting central vision caused by
the use of chloroquine or hydroxychloroquine has been well-known already in the past century. Ophthalmic screen-
ing of patients who are taking these drugs is a frequently discussed issue, which manifests in constantly renewed
screening protocols. In this study, we review the currently used international recommendations and the new data that
provided the basis for the applied changes in these protocols. Devices used in a state-of-the-art ophthalmic screening
(automatic visual field test, optical coherence tomography [OCT], fundus autofluorescence [ FAF], multifocal elec-
troretinography [mfERG]) are also presented as well as all risk factors, which make patients vulnerable to retinal
toxicity. Finally, we introduce a screening protocol that is best suited to Hungarian health care.
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Roviditések

¢GFR = (estimated GFR) becsiilt GFR; FAF = fundus-auto-
fluoreszcencia; GFR = glomerularis filtriciés rita; mfERG =
multifokalis elektroretinogrifia; OCT = (optical coherence
tomography) optikaikoherencia-tomogriafia; RPE = retinalis
pigmentepithelium

Az aminokinolinok csoportjaba tartozo klorokint ¢és hid-
roxiklorokint kordbban malaria megel6zésére és kezelé-
sére hasznaltdk. A klorokinrezisztens Plasmodinm tajok
kovetkeztében, valamint virhatéan a néhiny éve kifej-
lesztett és alkalmazott, maldria elleni vakcina miatt is
csokken ezen elsGdleges alkalmazds ardnya [1, 2].
Ugyanakkor antimikrobidlis hatdsa extraintestinalis
amoebiasisban is érvényesiil [ 3]. Ezek mellett a klorokint
¢és hidroxiklorokint széleskortien hasznaljak szisztémads
kérképek, f6ként a lupus erythematosus és a rheumatoid
arthritis terapidjaban [4]. Hasznilata a bdOrgyogyaszat-
ban a cutan lupus erythematosus mellett egyéb gyullada-
sos borbetegségekre is kiterjed [5, 6]. A klorokin miér
tobb mint fél évszazada elérhetd hazdnkban 250 mg-os
tabletta formajaban, a hidroxiklorokint pedig 2020-ban
vezették be, és azdta tobb generikus készitmény kaphatd
200 mg-os kiszerelésben [7]. A hidroxiklorokin kiemelt
tamogatassal a beteg szdmara olcsobb, mint a klorokin
normatfvan timogatva. A gyogyszercsoport mellékhatas-
spektrumaba tartoznak tobbek kozott gastrointestinalis
(hanyinger, hanyas, hasmenés), borgyogyaszati tiinetek
(kititések, hyperpigmentatio, pruritus), fejfdjds, insom-
nia, valamint cardiomyopathia, ingertletvezetési zavarok
(QT-megnyulas) és kovetkezményes arrhythmia [6, 8].
Szemészeti mellékhatdsai mar a mult szazad kozepén is-
mertek voltak, és leirtdk Gket hazankban is [9, 10].
Az utdbbiak vortex keratopathidban, akkomodacios za-
varokban és gydgyithatatlan retinopathidban nyilvanul-
hatnak meg [11]. Az aminokinolinok az éles latas helyén,
a macula tertiletén fejtenek ki toxikus hatdst. A retinalis
pigmentepithelium (RPE) melanin pigmentjéhez kot6d-
nek, és a fotoreceptorokat karositjak. Csokkentik a pha-
gocytosist a fotoreceptor-zoéna kiilsé szegmensében, en-
nek hatdsira az RPE-sejtek a retina kiils§ magvas és
rostos rétegeibe migralnak, fotoreceptor-veszteséget és
RPE-atrophiat okozva [12]. A kirosodas sokdig tiinet-
mentes. A kifejezett maculopathia a latoélesség csok-
kenésével, a latétér centrilis részének kiesésével, szin-
lataszavarral és torz latissal (metamorphopsia) jar.
A szemfenéki vizsgilat csak késén, a visszafordithatatlan
karosodas bekovetkezte utin mutat eltérést. Ilyenkor a
macula teriiletében tipusosan 6korszemhez hasonld
(bull’s eye) mintdzat lithat6é [11]. Ekkor a legtobbszor
mdr a gyégyszerhaszndlat azonnali felfiiggesztése sem al-
litja meg a macula kirosodasit, igy a latas jelentés rom-
lasa kovetkezhet be. A klorokin toxicitisa nagyobb mér-
tékd, mint a hidroxiklorokiné. Ez nemcsak a retinin
okozott karosité hatasra igaz, hanem a szivre, a majra és
a vesére vonatkozdan is [13, 14].

JOl szervezett szemészeti sz(iréssel és korszeri muisze-
res vizsgilatokkal elérhetd, hogy a klorokint és hidroxi-
klorokint hasznal6 betegekben id6ben felismerjiik a ma-
culopathia korai jeleit, és ezzel megel6zziik a tovabbi
kirosodast. Emellett természetesen fontos, hogy csak a
valéban indokolt esetekben fiiggessziik fel ezeknek a ha-
tékony gydgyszereknek a hasznilatit. Ehhez sziikséges a
szemész és a gyogyszert indikdlé orvos kozti szoros
egytittmiikodés, illetve a betegek tajékoztatasa a terdpia
hasznardl és rizikoirdl egyarant.

Jelen 6sszefoglald kozleményiink célja, hogy bemutas-
suk a klorokin és hidroxiklorokin okozta maculopathia
kimutatasira szolgald vizsgaloeljarasokat, és elemezziik
az angol és az amerikai sz(irés logikdjit. Emellett dtmu-
tatét kivainunk adni a hazai koriilmények kozott alkal-
mazhat6 és alkalmazando lehet&ségekrdl.

A maculopathia kimutatasara szolgalo
vizsgalomodszerek

Szamos érzékeny miszeres vizsgalat dll rendelkezésre a
retina karosoddsinak korai detektaldsira. Az optikaiko-
herencia-tomografia (OCT), a fundus-autofluoreszcen-
cia (FAF), a latoteret vizsgald automata kiiszobperimet-
ria alapvet$ a korai diagnézis felallitisihoz, melyeket a
kevesebb helyen elérhet§ multifokalis elektroretinografia
(mfERG) kell, hogy kiegészitsen az indokolt esetekben.
Ugyanakkor az eredmények megfelel6 értelmezéséhez,
valamint a széleskortien elérheté és gazdasigos sztirés-
hez j6l meghatirozott vizsgilati protokoll sziikséges.
Az 1. tabldzat mutatja az ajanlott vizsgdlomodszerek
esetében lathato, toxicitasra utal6 jeleket [ 14-16].

Az optikaikoherencia-tomogrif napjainkban elenged-
hetetlen a retinalis korképek diagnosztikdjiban. A retina
rétegeirGl mikrométeres felbontasban készit rekonstrualt
képeket (1. abra). Gyors és objektiv, valamint széles kor-
ben elterjedt vizsgalomodszer, mely a legtobb szemésze-
ti rendelében mar elérhet6 hazankban.

A FAF objektiven hasznalja ki az RPE lipofuszcin pig-
mentjének fluoreszcens tulajdonsagat [17]. A pigmente-
pithelium épsége sziikséges az ép fluoreszcens mintazat
kialakuldsihoz. Az RPE-atrophia hipofluoreszcens, igy

1. tiblazat Az egyes diagnosztikai miszerek altal detektalt, toxicitdsra utald

cltérések [14]

OCT A kiils6 magvas réteg elvékonyodisa,

(optikaikoherencia- a fotoreceptor-réteg és az ellipszoid zéna

tomogrifia) felbomldsa és elsorvaddsa, retinalis pigmente-
pithelium (RPE-) veszteség és anyagcsere-
melléktermékek felhalmozodasa.

FAF RPE-veszteség, stressz okozta korai hiperfluo-

(fundus-autofluo-  reszcencia, RPE-atrophia okozta hipofluoresz-

reszcencia) cencia parafovealisan.

Latotérvizsgalat 10-2 protokoll (a latétér centrilis 10 foka):

a legkoribban leginkabb a felsé nasalis
kvadrans érintett, mely részben vagy egészben
gytriszertien komplettalédhat.
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1. 4bra Az OCT (optikaikoherencia-tomogrifia) kiterjedt retinavéko-
nyoddst mutat ki a macula teriiletén egy tartésan klorokint
szed§ betegen. A keresztmetszeti képen megfigyelhet$ parafo-
vealisan a kiilsé retina pusztuldsa, mely kiterjed a pigmentepi-
theliumra, a fotoreceptor-zéndra és a kiilsé magvas rétegre egya-

rant. Tovibbi jellegzetesség, hogy a fovea megkimélt

LEMENY

sOtétebb, mig az aktiv RPE-t ér{ stresszhatis vilagos, hi-
perfluoreszcens teriiletekben nyilvinul meg (2. dbra).
Ez a vizsgiléeljards szintén noninvaziv, azonban a ha-
zankban rendelkezésre dll6 eszk6zok szama sokkal keve-
sebb, mint az OCT tekintetében.

A hidroxiklorokin/klorokin toxicitds vizsgalatiban a
latotérvizsgalatok koziil a 10-2 protokollal késziilt auto-
mata kiiszobperimetria a megfelels eljards (3. dbra)
[18]. A vizsgilat nagyban fiigg a paciens kooperaci6ja-
tél, igy szubjektiv eredményt ad. A paciensnek meg kell
értenie a vizsgalat menetét, és meg kell tanulnia, hogy
hogyan lehet helyesen elvégezni a vizsgalatot. Emiatt az
els6 vizsgalat eredménye rendszerint kevésbé értékelhe-
t6. Igy a vizsgdlat nemcsak szubjektiv, de képzett asszisz-
tenst, 1d6t és gyakorlast igényel. Az automata latétérké-
szlék a szemészeti rendel6k alapvets felszereltsége
(a zoldhdlyog-sztirés és -kovetés alapvetd eszkoze).

Az mfERG nagy érzékenységii elektrofiziologiai vizs-
gialomodszer, mely a retina elektromos aktivitdsat detek-
talja (4. abra). A vizsgilat hosszadalmas, és nagy foka
mszerezettséget igényel, igy elvégzése inkibb a specid-
lis, nehezen eldonthet§ esetekre korlatozodik a szemé-
szeti centrumokban. Objektivitisa miatt azonban a je-
lent&sége megkérddjelezhetetlen.

A koribban a sz(iréshez hasznalt Amsler-racs, szinla-
tastesztek, Ganzfeld-ERG és szemfenéki fotok az ala-
csony szenzitivitisuk miatt mar nem ajanlottak [11].
A korai maculopathia kezdeti jelei tig pupilla mellett
sem észlelhetSk a szemfenéken, igy bar minden betegnél
és paciensnél rutinszertien megvizsgaljuk a szemfeneket,
ez a vizsgilat egyéb patolégidk felismerése végett torté-
nik, azaz nem alkalmas a gyogyszerszedéssel kapcsolatos
dontéseink meghozatalara.

2. 4bra

Fundusfot6 (balra) és -autofluoreszcencids (FAFE-) felvétel (jobbra) egy 10 évig klorokint szedd, szemészetileg panaszmentes betegnél. A nativ fun-

dusfelvételen lathaté eltérések késén, rendszerint évek utdn jelentkeznek. A FAF-felvétel kiterjedt parafovealis jelersség-csokkenést mutat
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3. abra A 10-2 protokollal késziilt automata kiiszobperimetria lelete. Pericentrilisan scotoma lithat6, a PSD (,,pattern standard deviation ”)
7,31 dB, igy ez mérsékelt kirosoddsnak felel meg
oD
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4. dbra | Multifokalis elektroretinogréfids (mfERG-) felvétel egy évek 6ta klorokint szedd betegnél, mely P1-amplittdé-csokkenést mutatott ki
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2. tablazat | A lehetséges ¢és definitiv toxicitds kritériumai [14]

Lehetséges toxicitds — Az OCT- (optikaikoherencia-tomografia)
VAGY a FAF- (fundus-autofluoreszcencia)
vizsgilat EGYIKE kimutat klorokin/
hidroxiklorokin toxicitasra jellemz$
eltéréseket, de a latotérvizsgilat (és mfERG
— multifokalis elektroretinografia) nem mutat
koros eltérést.

— Az OCT- ES a FAF-vizsgilat EGYARANT
kimutat klorokin/hidroxiklorokin toxicitisra
jellemzd eltéréseket.

— Az OCT- VAGY a FAF-vizsgilat EGYIKE
kimutat klorokin/hidroxiklorokin toxicitasra
jellemz§ eltéréseket, amit MEGEROSIT
a karosoddsnak megfteleld helyen 1évs
latotérkiesés (vagy mfERG-eltérés).

Definitiv toxicitas

Kiilfoldi iranyelvek

A kiilfoldi trendek elsGsorban az OCT- és a latotérvizs-
géilatokon alapulnak. Ezek a trendek az utébbi években
az Gjonnan megjelend evidencidk kovetkeztében dinami-
kus viltozason mentek keresztiil.

A jelenleg érvényes, 2020. évi brit ivanyely els6 vonal-
beli vizsgalatként a maculopathia sztirésére két objektiv
vizsgilatot javasol: az OCT-t és a FAF-t [19]. A maculo-
pathia akkor tekinthetd a latétérkiesés okanak, ha a reti-
na karosodasa objektiven (OCT vagy FAF) kimutathato,
és a kdrosodas helye megfeleltethets a latotérkiesés terii-
letével. Kéros OCT- vagy FAF-lelet, de ép latotér esetén
mfERG-vizsgilat elvégzése a célravezet§. Ugyanezen
ajanlas alapjan lebetséges toxicitasnak nevezzik azt, ami-
kor kéros OCT- vagy FAF-lelet van, de a latotérvizsgilat
és az mfERG nem mutat eltérést. Definitiv toxicitdsrol
beszéliink, amikor az OCT és a FAF egyarant kéros,
vagy csak az egyik kéros, de a kiegészit$ vizsgalatok (1a-
totér, mfERG) legaldbb egyike a kimutatott elvaltozds
anatomiai helyének megfeleltethetGen pozitiv retinopa-
thidra (2. tablazat) [14]. Tovabbi kérdéskor a kozvetle-
niill a gyogyszer felirasa elétti kiindulasi (an. baseline)
teszt, mely a retina gyogyszerszedés elétti allapotat hiva-

3. tablazat | A toxicitds stlyossdg szerinti csoportositisa [14]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tott feltérképezni. A kiinduldsi teszt soran észlelt, egyéb
eredeti maculopathia a kés6bbi sztirStesztek leletezése-
kor okozhat nehézséget, és a gyodgyszer inditdsa elvben
az cleve sériilt macula tovabbi, additiv jellegii toxikus
karosodasat idézheti el6. A 2020. évi brit ajanlasban ba-
seline” tesztet nem talalunk. Indoklasként szerepel, hogy
ebben az altalaban fiatal betegcsoportban a kiinduldskor
észlelt maculopathia gyakorisaga kicsi, nem jellemzd,
hogy a klorokin és a hidroxiklorokin adasit kontraindi-
kalna vagy a késGbbi szlirGvizsgalat értékelését nehezite-
né. Kordbban ugyanakkor Nagy-Britannidban a sz(ir6-
vizsgalatok tobb mint felét a ,baseline” vizsgilat adta,
igy az aranytalanul sok anyagi és emberi eréforrist foglalt
le [19]. A brit irdnyelv enyhe, mérsékelt és stlyos foka
toxicitast kiilonboztet meg a szlirGvizsgalatok eredmé-
nyei alapjan (3. tablazat) [14].

A 2021. évi amerikai ajanlds az OCT-t és a latotér-
vizsgilatot sorolja az els6é vonalbeli vizsgilomodszerek
kozé. A FAF kiegészit$ vizsgalatként szerepel, azonban
—amennyiben elérhet$ — javasolt az elvégzése, mert ob-
jektiv és konnyen elvégezhets, ismételhets. Ezaltal lehe-
tOséget teremtiink a két leggyorsabban elvégezhetd ob-
jektiv vizsgalattal a definitiv toxicitds megallapitdsira. Az
amerikai ajanlds tartalmaz baseline” tesztet, és mivel a
kilonbozé idépontokban végzett OCT vagy FAF vizs-
gilatok dsszehasonlitisa a biztosabb diagnézist segiti, a
szerz6k OCT-vel torténd kiindulasi vizsgilatot javasol-
nak.

A szitvivizsgalatok elvégzésének idejét tekintve az ameri-
kai és a brit ajanlasban konszenzus van. A szlirGvizsgala-
tokat évente sziikséges elvégezni a gyogyszerszedés kez-
detétdl szdmitva 5 év utdn. Abban az esetben, ha jol
meghatarozott rizik6tényezdk allnak fenn, mar a gyogy-
szerszedés kezdetétdl szamitva 1 év utan sziikséges el-
kezdeni az éves sziirést. Rizikotényezd a nagy napi dozis
(hidroxiklorokin >5,0 mg/kg, klorokin >2,3 mg/kg), a
csokkent vesefunkeié (eGFR <60 ml/min/1,73 m?) és a
tamoxifén hasznalata [ 15, 19]. A toxicitas prevalenciija a
napi dozistdl fiigg. Egy vizsgilat szerint a hidroxikloro-
kin-toxicitds rizikéja 4 és 5 mg/aktudlis ttkg kozotti do-
zis esetén 10 év alatt kevesebb mint 2%. Ugyanennél a

Stlyossig Latotér (10-2) Fundus-autofluoreszcencia (FAF) Optikaikoherencia-tomogrifia (OCT)
Enyhe Nem specifikus /fokilis latotérkiesés Enyhe jelerGsség-novekedés parafoveali-  Enyhe kiils6retina-eltérések
PSD (,,pattern standard deviation”) <3 dB san vagy pericentrilisan
Meérsékelt Inkomplett gy(irtiscotoma JelentGs jelerSsség-novekedés parafovea- Jelentds kiilsSretina-eltérések
PSD<3-10 dB lisan vagy pericentrilisan. Jelesokkenés  kimutathatd vastagsigesokkenéssel
(retinalis pigmentepithelium [RPE-]
veszteség) jelen lehet kevesebb mint
2 kvadransban
Salyos Komplett gytiriscotoma Csokkent jelerésség (RPE-veszteség) A kiils§ retina és az RPE pusztulisa,

PSD>10 dB

t6bb mint 2 kvadransban

difttz retinavékonyodas és anyagcsere-
melléktermékek felhalmozodasa
Epiretinalis membran és cystoid
maculaoedema jelen lehet
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dézisnal 20 év utdn a rizikd csaknem 20%-ra né. 5 mg/
kg doézis felett (melyet mar rizik6tényezéként tartunk
szamon) a rizik6 10 év alatt 10%, 20 év clteltével pedig
40%-ra n6 [20.] Ezek az evidencidk nemcsak a napi do-
zis, de a kumulativ dézis jelentSségére is felhivjik a fi-
gyelmet. Ez utdbbi kifejezés koribban széleskorlien
elterjedt, kiemelend$ azonban, hogy a korszerd riziké-
meghatarozashoz a kumulativ d6zisrdl beszélni 6nmaga-
ban nem elégséges [20]. Mint lathattuk, a rizik6faktorok
megléte alapjan két csoportra osztjik az ajanlasok a szd-
rés megkezdésének idépontjit. Evente torténd vizsgalat-
nal gyakoribb szlrést pedig nem javasolnak, a fent ismer-
tetett toxicitdsi rizikdé ismeretében azonban egyéni
mérlegelés alapjan az ajanlasokndl gyakrabban torténd
sz(irés nem hiba, s6t indokolt lehet.

Hazai koriilmények kozott javasolt iranyelv

A klorokin/hidroxiklorokin maculopathia szlrésének
hazai gyakorlata a kiilfoldi trendeket és ajanldsokat kell,
hogy kovesse, sziikséges azonban a hazai viszonyokhoz
és lehetGségekhez mért adaptaldsa. A trendek az utobbi
években az Gjonnan megjelens evidenciak kovetkezté-
ben dinamikus valtozason mentek keresztiil, csakagy,
mint a folyamatosan dtalakulé magyar egészségiigy,
melyben a szakrendelGk talterheltségét is figyelembe kell
venni.

A magyarorszigi adottsagok és a komorbiditis lehets-
sége miatt javasoljuk a kiinduldsi tesztet, melyet a gydgy-
szerszedés megkezdése el6tt vagy kozvetlendl utina
szlikséges elvégezni. Amennyiben a gyégyszer inditasa-
kor nem igazolhaté a macularis eltérés, akkor klorokin
elkezdése esetén 1 év mulva, hidroxiklorokin inditas ese-
tén 5 ¢év mulva javasolt a kovetkez§ sziir6vizsgilat, me-
lyet ezutan évente sziikséges ismételni mindkét gydgy-
szer esetében, a gyogyszerszedés teljes idGtartama alatt.
A szlrGvizsgalatnak a szemészeti alapvizsgdlat (a korri-
galt latdélesség meghatirozdsa, szemnyomasmérés, rés-
lampas vizsgalat szemfenékvizsgalattal) mellett minden
alkalommal tartalmaznia kell 10-2 protokollal végzett
automata kiiszobperimetrids latotérvizsgilatot. Ezt min-
den esetben ki kell egésziteni vagy OCT-, vagy FAF-,
vagy mfERG-vizsgalattal. Amennyiben az OCT vagy a
FAF nem ad egyértelm@ eredményt, mtERG-vizsgilat
elvégzése indokolt. A kordbban hasznalt Amsler-rics,
szinlatastesztek, Ganzfeld-ERG és szemfenéki fotédoku-
mentacié nem javasolt sziirGtesztnek.

A javasolt sztiréssel a legcesekélyebb RPE-veszteség
el6tt felismerhet6 a klorokin/hidroxiklorokin okozta
maculopathia, ami lehetévé teszi e gyogyszerek hossza
tava biztonsigos haszndlatit. A mtszeres vizsgilatok
rendszeres, egylittes haszndlata segit tisztizni a bizony-
talan, ,,sziirkezondnak ” mindGstlé eseteket, igy csak
azokndl a betegeknél keriil sor a gydgyszervaltasra, akik-
nél feltétlentl sziikséges. Mint lathattuk, a két szer koziil

a hidroxiklorokin toxicitdsa kisebb, a rizikéhatdrt jelentd
napi gyégyszerdozis is nagyobb, mint a klorokin eseté-
ben. Ezaltal a gyégyszervilasztisnak és a gydgyszerval-
tasnak nagy jelentGsége lehet.

Az orvoslasnak elengedhetetlen része a beteg felvild-
gositasa, a konzultacid, a beteg kérdéseinek megvilaszo-
lasa. Fontos a beteggel azt is tisztazni, hogy a szemésze-
ti szlrovizsgalat nem el6zi meg a kirosodast, hanem
id6ben, még a latascsokkenés elStt detektalja az eltérése-
ket. A betegnek feltétleniil tudnia kell, hogy a klorokin
és a hidroxiklorokin toxikus hatasainak korai felismerésé-
vel az esetek nagy részében a tovabbi progresszio és a
maradandé lataskarosodas megel6zhetd.

A szemész els6dleges feladata, hogy megallapitsa a to-
xicitds fennallasit és stlyossigat, valamint azt, hogy a be-
teg csokkent latoélessége milyen mértékben tulajdonit-
haté a kimutatott toxicitisnak, illetve egyéb, szintén
jelen 1év6 szemészeti kérképnek. Fontos teendd a tdrs-
szakmdk segitése és a beteg megfelel§ tdjékoztatisa.
A klorokin-hidroxiklorokin maculopathiira sztirt egyé-
nek kronikus betegek, igy az egytittm(ikodés alapvetGen
meghatarozza betegségiik lefolydsit. A gydgyszer okozta
retinalis kdarosodassal a beteg a szemészeti rendelGben
szembestl elGszor, igy a vizsgdlé orvosnak fontos hang-
stlyoznia, hogy onalléan ne szakitsa meg a gyoégyszer
szedését, az ugyanis szisztémas korképének az exacerba-
tidjat okozhatja. Kimutatott definitiv retinopathia esetén
fontos, hogy olyan orvos dllitsa le ezeket a gyogyszere-
ket, aki teljeskorien mérlegelni tudja e kezelés haszon-
riziké aranyat, és alternativ terapiat tud biztositani a be-
teg szdmara. Ehhez tartozik tobbek kozott a beteg
autoantitest-laboreredményeinek ismerete és helyes ér-
telmezése [21]. A személyre szabott, ajanlisokat figye-
lembe vevs szemészeti kontroll mellett alkalmazott, test-
salyra dozirozott, méisnaponta szedett klorokint ¢és
hidroxiklorokint tartalmat6 terdpidval megelézhet§ a
macula irreverzibilis kirosodisa, a jogi procedirik, és
csokkenthetd a szemészeti rendelSk talterheltsége is.

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy a klorokint vagy
hidroxiklorokint szed$ betegek rendszeres, évente torté-
né szemészeti szlrésének ki kell terjednie a latotér mu-
szeres vizsgilatara és a retina tovabbi egy objektiv md-
szeres vizsgalatira, melyek kozil az OCT képalkotd
vizsgalat széleskorten elérhetd. Kiemelendd, hogy a be-
tegek anamnézisében feltétlentl szerepeljen a klorokin
vagy hidroxiklorokin aktudlis napi dézisa, a legutolsé la-
borvizsgilat soran mért GFR, valamint az, hogy a beteg
szed-e tamoxifént. Ezen informdciék birtokdban a rizi-
kébecslés is lehet6vé valik, mely a fent emlitett vizsgalati
leletekkel egytitt tudja segiteni a dontéshozatalban nem-
csak a klinikust, hanem a beteget is.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztdas: . M.: A téma fontossagianak
felvetése, szakmai irinymutatds, a kézirat kritikus javita-
sa. L. M. A.: Az irodalom éttekintése és a kézirat megird-
sa. Sz. Z.,N. Z. Zs.: A kézirat kritikus javitdsa. A kozle-
mény végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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