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Ana Simac!, Zeljka Kardum'?, Ana Marija Masle'?, Ivana Madunovi¢ Gugi¢',
Antea MaroSevi¢!, Drazen Bedekovi¢?, Dora Ur$i¢!?, Jasminka Milas-Ahi¢!?

'Odjel za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Osijek,
Osijek, Hrvatska

2Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

*Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Osijek; Medicinski fakultet Osijek,
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Gigantocelularni arteritis (GCA) je sistemska upalna bolest koja zahvaca velike i srednje velike arterije, a prezen-
tira se glavoboljom uz opée simptome. Cesto su prisutni znakovi reumatske polimialgije. Dijagnoza se postavlja
temeljem klinicke slike, povisenih upalnih pokazatelja te biopsijom temporalne arterije ili slikovnim metodama.
GCA se lijeci visokim dozama glukokortikoida, a kao dodatna imunomodulatorna terapija koristi se metrotreksat
ili tocilizumab. Prikazana je 71-godi$nja bolesnica s kroni¢nim limfocitnim tireoiditisom i hipotireozom, sta-
njem nakon mastektomije desne dojke zbog karcinoma dojke, osteoporozom, polimialgijom reumatikom i gigan-
tocelularnim arteritisom dijagnosticiranim 2019. godine na temelju klinicke slike, povisenih upalnih parametara
i PET/CT-om utvrdenim arteritisom aorte i arterije subklavije. Nakon pocetne terapije glukokortikoidima, uve-
dena je dodatna imunomodulatorna terapija tocilizumabom 162 mg s.c. tjedno. Na kontrolnom PET/CT-u nije
bilo znakova aktivnosti upalne bolesti niti metabolicki aktivhe maligne bolesti. U kolovozu 2023. bolesnica je
primijetila pojavu sufuzija po kozi, u laboratorijskim nalazima trombocitopenija uz tesku hipofibrinogenemiju,
produljen PV i TV, poviseni D-dimeri. Zbog sumnje na diseminiranu intravaskularnu koagulaciju (DIK) hitno je
hospitalizirana na naSem Odjelu, odmah je prekinuto lije¢enje tocilizumabom. Visekratno je konzultiran hema-
tolog i transfuziolog te je postavljena sumnja na hipofibrinogenemiju uzrokovanu tocilizumabom nakon isklju-
¢enja drugih stanja koja bi mogla prouzrociti DIK. U laboratorijskim nalazima pristigla je snizena aktivnost
taktora XIII, moguce u sklopu terapije tocilizumabom, no moguce i u sklopu imunoloske dijateze. Uz nadomje-
snu terapiju krioprecipitatom i koncentratima firinogena doslo je do postupnog oporavka koagulacijskog sustava
te porasta broja trombocita, medutim perzistira snizena vrijednost fibrinogena.

Zakljucak. Tocilizumabom inducirana hipofibrinogenemija jedna je od rijetkih nuspojava lijecenja tocilizuma-
bom. Ste¢eni manjak faktora XIIT moze biti prouzrokovan autoimunosnim bolestima kao i terapijom tocilizuma-
bom, $to za posljedicu ima hipofibrinogenemiju.
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