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Abstract

Background: Chloroquine is a 4-aminoquinoline derivative. Initially the substance was used as an antimalarial drug, but now chloroquine is
also used to treat connective tissue diseases. It is a widely used drug in rheumatological diseases, especially in rheumatoid arthritis and
systemic lupus erythematosus. A number of side effects have been reported in the public literature among patients using this drug. This
article reviews side effects during long-term treatment of patients with rheumatoid arthritis.

Materials and methods: A review of the literature available in the PubMed database was performed, using the key words: "Chloroquin" ;
"Chloroquin rheumatoid" ; "Chloroquin toxicity" ; "Chloroquine" ; "Chloroquine rheumatoid" ; "Chloroquine toxicity".

Results: Chloroquine is a quinine derivative, originally used in the prevention and treatment of malaria. It is now being successfully used to
treat patients with certain connective tissue diseases, including rheumatoid arthritis. A number of publications have described various side
effects of this drug. Serious and major problems arise from the drug's toxicity with long-term use, such as in the treatment of rheumatoid
arthritis. Long-term use of the drug results in retinopathy and cardiotoxicity (conduction disturbances, cardiomyopathy). The available
literature also mentions neuromyotoxicity which is rarely reported by patients.

Conclusion: Long-term use of chloroquine carries serious side effects. The main complications of long-term use of the drug affect the visual,
cardiovascular and nervous systems. The use of chloroquine in patients with rheumatoid arthritis should emphasize the need for accurate
dosing and periodic cardiovascular, ophthalmologic and neurologic monitoring.

Keywords: Chloroquin; Chloroquin rheumatoid; Chloroquin toxicity; Chloroquine; Chloroquine rheumatoid;
Chloroquine toxicity.

Abstrakt

Wstep: Chlorochina jest to pochodna 4-aminochinoliny. Poczatkowo substancj¢ stosowano jako lek przeciwmalaryczny, obecnie
chlorochina jest rowniez uzywana w leczeniu chordb tkanki tacznej. Jest szeroko stosowanym lekiem w chorobach reumatologicznych,
szczegdlnie w reumatoidalnym zapaleniu stawow i toczniu rumieniowatym uktadowym. W ogolnodostepnej literaturze opisano szereg
dziatan niepozadanych wsrod pacjentéw stosujacych ten lek. W tym artykule przeprowadzono przeglad skutkow ubocznych podczas
dhugotrwatego leczenia pacjentow chorujacych na reumatoidalne zapalenie stawow.

Materialy i dowody: Dokonano przegladu literatury dostgpnej w bazie PubMed, uzywajac stow kluczy: ”Chloroquin” ; “’Chloroquin
rheumatoid” ; ”Chloroquin toxicity” ; "Chloroquine” ; ”Chloroquine rheumatoid” ; ”Chloroquine toxicity”.

Wryniki: Chlorochina jest to pochodna chininy, pierwotnie stosowana w profilaktyce i leczeniu malarii. Obecnie jest z powodzeniem
uzywana w leczeniu chorych na niektore choroby tkanki facznej, w tym reumatoidalne zapalenie stawow. W wielu publikacjach opisano
rozne skutki uboczne stosowania tego leku. Powazne i glowne problemy wynikaja z toksycznosci leku przy jego dlugotrwatym stosowaniu,
takim jak w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow. Dlugoterminowe zazywanie leku skutkuje retinopatia i kardiotoksycznoscia
(zaburzenia przewodzenia, kardiomiopatia). Dostepna literatura wspomina tez o neuromiotoksycznosci ktora jest rzadko zglaszana przez
pacjentow.

Podsumowanie: Diugotrwate stosowanie chlorochiny niesie za soba powazne skutki uboczne. Glowne powiktania dtugotrwatego stosowania
leku dotykaja uktad wzrokowy, sercowo-naczyniowy i nerwowy. W przypadku stosowania chlorochiny u pacjentow chorujacych na
reumatoidalne zapalenie stawoéw nalezy podkresli¢ konieczno$¢ doktadnego dawkowania i okresowych kontroli kardiologicznych,
okulistycznych i neurologicznych.

Stowa klucze: Chloroquin; Chloroquin rheumatoid; Chloroquin toxicity; Chloroquine; Chloroquine rheumatoid;
Chloroquine toxicity

Wprowadzenie

Chlorochina i hydroksychlorochina sa szeroko stosowane w diugotrwatym leczeniu chordb tkanki tacznej i
zwykle uwazane za bezpieczne.

Chlorochina to lek pierwotniakobdjczy. Jest to skuteczny $rodek w leczeniu zimnicy wywotanej przez
Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale i szczepy P. falciparum. [1] Pierwszy raz zostata uzyta do zwalczana
infekcji Plasmodium falciparum okoto 400 lat temu. [2] W 1951 roku wykryto, ze leki przeciwmalaryczne sa
uzytecznymi §rodkami w leczeniu chorob tkanki tacznej. [4] Lek jest z powodzeniem wykorzystywany w
leczeniu choréb reumatologicznych, jest szeroko stosowany w dlugotrwalym leczeniu chorob tkanki tacznej i
zwykle uwazany za bezpieczny. [1, 37] Lek jest dobrze tolerowany i rzadko konieczne jest odstawienie z
powodu niepozadanej reakcji ogodlnoustrojowej. [6] Obserwuje si¢ korzystny efekt leczniczy u 60-70%
leczonych z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow, oraz u niektorych oséb leczonych z powodu
zesztywniajacego zapalenia stawow kregoshupa. Chloroching mozna stosowa¢ w dermatologii i reumatologii
jako $rodek przeciwzapalny w kolagenozach i chorobach przebiegajacych z nadwrazliwos$cig na §wiatto. [1] W
chorobach tkanki tacznej rolg terapeutyczng chlorochiny jest dziatanie przeciwzapalne i immunomodulujace.
Ten efekt jest uzyskany poprzez uposledzenie funkcji uktadu lizosomalnego oraz zmniejszenie poziomu
krazacych cytokin prozapalnych, hamowanie proliferacji komoérek T, blokowanie receptoréw Toll-podobnych
oraz hamowanie autofagii. [2] Toksyczno$¢ leku wynika z jego kumulacji w tkankach. Chlorochina osigga duze
stezenie w tkankach i narzadach - nerkach, watrobie, ptucach, §ledzionie, leukocytach oraz melanocytach oka i
skory. W moézgu wykrywane jest stezenie 10-30 razy wigksze niz w osoczu. [1] Autorzy prac wykazuja szereg
powiktan, mimo ze lek jest uznawany za substancje dobrze tolerowana. [3] Chlorochina jest uwazana za
bezpieczny lek o niskiej czgstosci wystepowania dziatan niepozadanych. Skutki uboczne jednak istnieja i moga
ogromnie wptynaé na zycie pacjenta. [2] Krotkotrwata toksyczno$¢ obejmuje zaburzenia zotadkowo-jelitowe i
oraz zaburzenia gospodarki weglowodanowej, reakcje dermatologiczne i zdarzenia neuropsychiatryczne.
Dlugotrwata toksyczno$¢ obejmuja retinopati¢, neuromiotoksyczno$¢ (zapalenie mig$ni i ostabienie mig$ni,
ostabienie konczyn i pseudoparkinsonizm) i kardiotoksyczno$¢ (zaburzenia przewodzenia, kardiomiopatia).
Zgony z przedawkowania chlorochiny najczesciej wynikajg z zapasci sercowo-naczyniowe;j. [3]
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L Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przeglad dziatan niepozadanych wystepujacych u pacjentow dtugotrwale stosujacych
ten lek w reumatoidalnym zapaleniu stawow, oraz wskazanie metod zapobiegajacym skutkom ubocznym i
obnizeniu jakosci zycia pacjenta.

IL Material i metody

Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazie PubMed, uzywajac stoéw kluczy: ”Chloroquin”, ”Chloroquin
rheumatoid”, ’Chloroquin toxicity”, "Chloroquine”, ”Chloroquine rheumatoid”, ”’Chloroquine toxicity”.

III. Wyniki

1. Dhugotrwale stosowanie chlorochiny w RZS i retinotoksyczno$¢é

Nieodwracalnie toksyczne dziatanie chlorochiny na siatkowke oka jest rzadka chorobag jatrogenna. [6,7]
Wykazano ze chlorochina, stosowana w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow jest toksyczna dla
siatkowki. Jednak podstawowe mechanizmy dziatania na siatkowke pozostaja niejasne. [14] Uwaza sig, ze
toksyczne skutki uboczne sa spowodowane gromadzeniem si¢ chlorochiny w melaninie oka. [16] Wykazano
réwniez, ze pacjenci dlugotrwale leczeni chloroching maja znacznie nizsze pomiary grubosci RNFL (grubosé
warstwy wilokien nerwowych siatkdwki) niz osoby zdrowe, a utrata RNFL jest skorelowana z dzienng dawka
chlorochiny. [22] Czgsto$¢ wystepowania retinopatii waha si¢ od 0,001 do 40% w zaleznosci od zastosowanych
kryteriow. [11]

Wystapienie toksycznej retinopatii jest zalezne od dziennej dawki leku, wystepuje przy zazywaniu dawek
wyzszych niz zalecane. [5,6,7] Zalecana dzienna dawka chlorochiny w leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawow wynosi 250 mg. [1] Powazne zaburzenia widzenia zwigzane z chloroching wystepuja rzadko jesli dawka
dobowa nie przekracza 250 mg. [26] Przy obliczaniu dziennej dawki leku u wszystkich pacjentéw chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow nalezy stosowaé beztluszczowa mase ciata, poniewaz toksyczno$é jest
zwigzana z dawka obliczong wedtug rzeczywistej wagi. [9,10]

Toksycznos¢ zalezy rowniez od czasu stosowania leku. [6] W leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawoéw lek
nalezy stosowaé przez kilka tygodni. By osiggna¢ maksymalne dziatanie leku w terapii konieczne jest
kilkumiesieczne leczenie. W przypadku braku poprawy po pot roku stosowania, lek nalezy odstawié. [1] Nie
zaleca si¢ obliczania skumulowanej dawki chlorochiny w celu ustalenia ryzyka toksycznos$ci. [10]

Niewydolno$¢ nerek i stosowanie tamoksyfenu sa udowodnionymi czynnikami ryzyka powiktan ocznych u tych
pacjentéw. [10] Oczne dziatania niepozadane chlorochiny wystepuja czesciej u pacjentéw z chorobami tkanki
facznej, u ktorych wystepuje obnizony klirens kreatyniny. Stosowanie leku u pacjentow z zaburzeniami
czynnosci nerek powinno budzi¢ obawy. [18]

Retinopatia jest takze zwigzana ze starszym wiekiem chorych. [12] Leczenie chloroching reumatoidalnego
zapalenia stawow, jesli nie wystepuje jakakolwiek inna choroba ktéra moze powodowaé retinopati¢, wigze si¢ z
nieistotnym ryzykiem u dorostych pacjentdéw w wieku ponizej 50 lat. Pacjenci ci mogg by¢ badani rzadziej przez
okulistg. Starsi pacjenci wymagaja regularnych kontroli okulistycznych. [13]

Nie stwierdza si¢ korelacji migdzy retinopatig a ptcig chorego. [11]

Do dziatan niepozadanych dotyczacych oczu zalicza si¢: §wiatlowstret, zwyrodnienie rogowki, zaéme, porazenie
miesni gatki ocznej, zapalenie przedniego odcinka blony naczyniowej oka, toksyczna makulopati¢ i zapalenie
nerwu wzrokowego. [8] Zaleca si¢ rutynowe badanie okulistyczne przed rozpoczeciem leczenia, a nastepnie co 6
miesigcy. [11]

Nieodwracalnym zmianom siatkowki - retinopatii toksycznej, spowodowanej zazywaniem lekow
przeciwmalarycznym mozna zapobiec przez rozsadne dzienne dawkowanie i regularne okulistyczne badania
przesiewowe. [4,6,10] Terapia lekami przeciwmalarycznymi wymaga monitorowania, aby uniknaé¢ uszkodzen
siatkowki, ktore moga prowadzi¢ do $lepoty. Odpowiednie badania powinny by¢é wykonywane regularnie, aby
zdecydowac, czy zmniejszaé, czy zaprzesta¢ leczenia, gdy uszkodzenie jest nadal tagodne, przedkliniczne lub
jeszcze odwracalne. [19]

Do badan ktére wykorzystuje si¢ do oceny dziatan niepozadanych chlorochiny na oczy zalicza si¢: pelne badanie
okulistyczne z naciskiem na biomikroskopi¢ i posrednig oftalmoskopi¢ obuoczng, ocena ostrosci wzroku,
badanie dna oka przez rozszerzona zrenic¢, komputerowe badanie pola widzenia, badanie siatka Amslera,
badanie widzenia barw, badanie elektrofizjologiczne, polarymetryczne i optyczna tomografia koherencyjna.
[8,21,24] Przerzedzenie RNFL (grubo$¢ warstwy wiokien nerwowych siatkdwki) moze by¢ uzytecznym
objawem wczesnej retinopatii chlorochinowej. [24]

W przypadku pogorszenia wzroku nie obserwuje si¢ poprawy po zaprzestaniu leczenia farmakologicznego
chloroching. [9] Mimo odstawienia chlorochiny wzrok pacjentow si¢ nie poprawia. [15] U takich chorych
obserwuje si¢ zanikowe zmiany nabtonka barwnikowego siatkdwki i mroczki okotosrodkowe w badaniu
srodkowego pola widzenia. [25] Funkcje wzrokowe moga si¢ pogorszy¢ mimo zaprzestania leczenia chloroching.
Opisano przypadek opdznionej retinopatii chlorochinowej. Wystapita u pacjenta siedem lat po zaprzestaniu
leczenia chloroching reumatoidalnego zapalenia stawow. U takich pacjentdow, zagrozonych retinopatia
chlorochinowa o opo6znionym poczatku po odstawieniu leku nalezy kontynuowaé¢ okresowe badania
oftalmoskopowe oraz badania czynno$ciowe, takie jak elektrookulogram i pole widzenia. [23] Zalecenia
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Amerykanskiej Akademii Okulistycznej z marca 2016 roku przestrzegaja przed podejmowaniem przedwczesnej
decyzji o odstawieniu lekow, zwlaszcza w $§wietle najnowszych badan nad ich korzystnym dziataniem
ogolnoustrojowym. [10] Niewielkie skutki uboczne, ktore moze powodowaé chlorochina, przewazaja nad jej
warto$cig terapeutyczng. [17]

2. Dlugotrwale stosowanie chlorochiny w RZS i kardiotoksycznos$¢

Kardiotoksycznos¢ lekéw przeciwmalarycznych wystgpuje rzadko, ale w niektorych przypadkach moze by¢
cigzka 1 nieodwracalna. [31,39] Pierwszy przypadek przewleklej kardiotoksycznosci wywotanej lekiem
przeciwmalarycznym odnotowano w 1971 roku. [33] Toksyczna miopatia wywotana lekami
przeciwmalarycznymi obejmuje zaburzenia przewodzenia (blok odnogi pgczka Hisa, blok przedsionkowo-
komorowy III stopnia z omdleniami wymagajacymi wszczepienia stymulatora) oraz kardiomiopati¢ przerostowa,
restrykcyjng 1 zastoinowg niewydolno$cig serca. [31,33,36,39] Najczgsciej kardiotoksycznos¢é chlorochiny
powoduje powazne i nieodwracalne uszkodzenie serca, w tym przegrody migdzykomorowej co wyjasnia ryzyko
wystapienia bloku przedsionkowo-komorowego. [33,34] U tych pacjentow moga wystepowac epizody omdlenia
z powodu bloku przedsionkowo-komorowego III stopnia potwierdzonego badaniem EKG, ktoérych zmiany
uznawane s3 za nieodwracalne i zalecane jest wszczepienie stymulatora na state. Objawy kliniczne
kardiotoksyczno$ci sa niespecyficzne, dlatego identyfikacja i obserwacja potencjalnie dotknietych pacjentow ma
ogromne znaczenie. [34]

Glownym zglaszanymi dzialaniami niepozadanym wsrdd pacjentéw z kardiotoksyczno$cig chlorochiny sa
zaburzenia przewodzenia, ktore dotycza 85% pacjentow. Inne zdarzenia niepozadane dotyczace serca obejmuja
przerost komor (22%), hipokineze (9,4%), niewydolnos¢ serca (26,8%), tetnicze nadcisnienie ptucne (3,9%) i
dysfunkcje zastawek (7,1%). Zauwazono ze zaburzenia przewodzenia moga by¢ poczatkowymi objawami
toksycznosci i sg potencjalnie nicodwracalne. Dlatego konieczne jest przerwanie leczenia w przypadku
wystapienia objawOw ze strony serca. [37]

Wigkszo$¢ skutkow toksycznych wystepuje przy wysokich stgzeniach dawek, po dtugotrwatym podawaniu leku
lub w kontekscie skojarzen lekow. [35,36]

Czynnikami ktére wptywaja na kardiotoksycznos$¢ chlorochiny sa pte¢ meska, jednoczesne stosowanie NLPZ,
podeszty wiek 1 wezesniejsze rozpoznanie kardiotoksycznosci zwigzanej z lekami. [32]

Lek moze wykazywac¢ dzialanie proarytmiczne, jak rowniez antyarytmiczne, wynikajace z hamowania kanatow
jonowych, w tym kanatéw Na +, Ca 2+ i K +. [27,29] Roéwniez chlorochina zmniejsza kurczliwo$¢ serca,
wykazujac cechy blokowania kanaléw wielojonowych. [28] Chlorochina ma trzy gtowne dziatania na uktad
sercowo-naczyniowy: stabilizator btony, bezposrednie ujemne dziatanie inotropowe i bezposrednie rozszerzenie
naczyn tetniczych. Przy jej stosowaniu czgéciej dochodzi do zaburzen rytmu i przewodzenia, miokardiopatii,
oraz wstrzagséw wazoplegicznych. [29] Lek ten wywiera rowniez czgsciowe dzialanie wagolityczne, dzigki
dzialaniu antagonisty receptora muskarynowego. Chlorochina zakloca rowniez typowy przebieg autofagii, co
moze pogorszy¢ uszkodzenie niedokrwienne, reperfuzyjne lub przebudowg pozawalowa. [35] Toksycznosé
chlorochiny charakteryzuje si¢ potaczeniem ostrych skutkéw sercowo-naczyniowych oraz zaburzen
elektrolitowych z wynikajacymi z nich zaburzeniami rytmu serca co skutkuje znaczng chorobowoscia i
$miertelnoscig. Cigzka toksycznos¢ wigze si¢ z 10-30% S$miertelnoscia z powodu potagczenia bezposrednich
skutkoéw sercowo-naczyniowych i zaburzen elektrolitowych z wynikajacymi z tego zaburzeniami rytmu. [27]
Potwierdzenie rozpoznania tej toksycznej choroby spichrzeniowej wymaga badania histologicznego mig$nia
sercowego w potaczeniu z mikroskopem elektronowym. [39,40]

Chlorochina moze by¢ wazna, nieoczekiwang przyczyna dysfunkcji serca u pacjentow z chorobg
reumatologiczng. [30] Okresowe badania serca, w tym EKG s3a uzasadnione u pacjentéw leczonych lekami
przeciwmalarycznymi. [33] Biopsj¢ endomiokardialng nalezy rozwazy¢ na wczesnym etapie diagnostyki i
leczenia. [30] Podstepny charakter tych powiktan wymusza czujno$¢ podczas stosowania dlugotrwatego leczenia
lekami przeciwmalarycznymi. [31]

3. Dlugotrwale stosowanie chlorochiny w RZS i neuromiotoksycznos$¢

Chlorochina jest neuromiotoksyng, ktora oddziatlowuje na nerwy oraz mig$nie sercowe i szkieletowe. [43]
Wiadomo ze chlorochina zaktoca funkcje lizosoméw w komorkach nerwowych i mig$niowych. [45] Z
neurotoksykologicznego punktu widzenia chlorochina moze mie¢ wplyw na nerwy obwodowe, mig$nie,
polaczenia nerwowo-migsniowe i oSrodkowy uktad nerwowy. [42] W mikroskopii elektronowej mozliwe jest
uwidocznienie nagromadzenia krzywoliniowych ciatek cytoplazmatycznych, ktore sa specyficzne dla uszkodzen
miocytow wywotanych przez leki przeciwmalaryczne i sg nieobecne we wszystkich innych chorobach migsni, z
wyjatkiem neuronalnej lipofuscynozy ceroidowej. [38]

Glownym dziataniami niepozadanym na mig$nie szkieletowe wsréd pacjentow stosujacych chlorochine jest
ostabienie migsni oraz podwyzszony poziom enzymoéw migsniowych (aldolazy, fosfokinazy kreatynowej i
dehydrogenazy mleczanowej). Wykazano ze przewlekle stosowanie leku moze stwarzaé ryzyko wystapienia
miopatii polekowe;j. [44] Mozliwymi dzialaniami jest rowniez neuropatia obwodowa i niedowtad migsniowy.
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Czestos¢ wystgpowania miopatii wynosi 13,5% wsérdéd pacjentdw z reumatoidalnym zapaleniem stawow
przyjmujacych chloroching przez minimum poét roku. Wiek powyzej 60 lat, czas stosowania chlorochiny
powyzej 5 lat i aktualna dawka chlorochiny >2,5 mg/kg IBW/dzien sg czynnikami ryzyka miopatii. [20]
Oslabienie mie$ni jest najczgstszym powiklaniem przewleklego stosowania chlorochiny w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawow. [44] Opisano przypadek 59-letniej kobiety z reumatoidalnym zapaleniem
stawow leczonej prednizonem i 250 mg chlorochiny dziennie. Wystapita poprawa objawoéw stawowych, ale
zaczeto si¢ postgpujace ostabienie konczyn dolnych i ramion. Wykonano elektromiografi¢ ktéra wykazata
nieprawidtowosci. Biopsja mig$nia dwuglowego ramienia wykazata wakuole otoczone zasadochtonnym
obrzezem, roznice w S$rednicy wiokien, witokna zanikowe. Chloroching w leczeniu wycofano, ale nie
zaobserwowano znaczacej poprawy objawdw w momencie przerwania obserwacji. Kobieta zmart z powodu
niewydolnosci serca. Lek byt podawany w dawkach terapeutycznych i tylko przez krotki czas. [45]

Neuropatia obwodowa jest mozliwym powiktaniem dlugotrwatego stosowania chlorochiny w reumatoidalnym
zapaleniu stawdw. Opisano przypadki czterech pacjentow u ktorych wystapity epizody neuropatii obwodowej po
dlugotrwalym leczeniu chloroching. Toksyczna reakcja polegata na obustronnej utracie odruchéw kolanowych i
skokowych oraz ostabieniu mi¢$nia czworogtowego uda. [41] Stopniowy powr6t do normy chorych nastapit po
odstawieniu chlorochiny. [41,43]

Niedowlad mig$niowy réwniez moze by¢ powiktaniem przewlektego stosowania leku. W literaturze opisano
przypadek kobiety zglaszajacej w wywiadzie kilkumiesi¢czny postepujacy niedowtad czterokonczynowy
odcinka blizszego z catkowitym zniesieniem odruchow. W elektromiogramie wykonanym u pacjentki byta
widoczna mieszana polineuropatia czuciowo-ruchowa . Wykonano biopsj¢ migénia, w ktdérej uwidoczniono
miopati¢ wakuolowa ze zgromadzeniem fagolizosomow, lipidéw, lipofuscyny i mielinowych ciatek
krzywoliniowych. Wynik biopsji sugerowat miopati¢ spowodowang chloroching. [42]

Terapia chloroching moze manifestowac si¢ podobnie jak choroba Fabry'ego i czgsto skutkuje podobnymi
objawami klinicznymi. Opisano przypadek 56-letniej kobiety z reumatoidalnym zapaleniem stawow leczong
chloroching, u ktérej rozwineto si¢ ostabienie mig$ni i niewydolno$¢ nerek. Wykonano biopsje nerki ktora
poczatkowo blednie zinterpretowano jako chorobg¢ Fabry'ego. Po biopsji mig$nia, ocenie genetycznej i
enzymatycznej oraz wykonaniu dodatkowej biopsji nerki ustalono rozpoznanie toksycznosci chlorochiny. Rok
po odstawieniu chlorochiny u kobiety dysfunkcja nerek i migéni poprawita si¢. [46]

Po zaprzestaniu leczenia chloroching nastapuje korzystna progresja choroby neuromiotoksycznej. [42] Po
odstawieniu leku pacjenci zglaszaja poprawe objawow nerwowo-migsniowych. [45] Wazne jest ustalenie historii
przyjmowania tego leku przez chorego. W przypadku niepokojacych objawdéw nalezy przeprowadzi¢ badanie
elektromiograficzne najbardziej proksymalnych migéni w celu wykrycia wzorca miogenicznego i t¢ sama
eksploracj¢ nalezy zastosowa¢ w przypadku migéni dystalnych w celu ujawnienia wzorca neurogennego. [42]
Ostateczna diagnoza zostanie ustalona na podstawie wykonanej biopsji migénia naramiennego. [42]
Podsumowanie

Chlorochina to lek czgsto uzywany w terapii chordb tkanki tacznej, w tym w leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawow. Substancja jest uznawana za bezpieczny lek o niskiej czgstoSci wystgpowania dziatan ubocznych. W
ogolnodostepnej literaturze opisano szereg dzialan niepozadanych. Toksyczno$¢ leku wynika z czasu zazywania
leku, jej dawki oraz zalezy od kumulacji w narzadach i tkankach. Do dziatan spowodowanych diugotrwata
toksyczno$cig leku, czyli tak jak u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS) lub toczniem
rumieniowatym ukladowym (SLE) przyjmujacych przewlekle chloroching zalicza si¢ retinopatie,
neuromiotoksycznos$¢ oraz kardiotoksycznosc.

Zalecaniami sg przepisywanie rozsadnych dawek lekéw oraz regularna kontrola pacjentdéw chorujacych na
reumatoidalne zapalenie stawow przewlekle stosujacych chloroching. Wskazane jest okresowe badanie
okulistyczne, przesiewowym badanie EKG, do rozwazenia w przypadku niepokojacych objawdéw biopsja
migs$nia naramiennego. Celem jest zapobiegnigcie trwalych i nieodwracalnych zmian w narzadach i obnizeniu
jakosci zycia chorego. Uwazne monitorowanie dawki przez reumatologa w potaczeniu z odpowiednim badaniem
przez okuliste, kardiologa i neurologa moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan.
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