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TOCILIZUMABOM INDUCIRANA HIPOFIBRINOGENEMIJA
U DJECE S JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM
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Uvod. Juvenilni idiopatski artritis (JIA) je heterogena skupina kroni¢nih upalnih artritisa koji zapocinju prije
navr$ene 16. godine Zivota. Bolest se manifestira upalom jednog ili viSe zglobova u trajanju najmanje 6 tjedana.
Lijecenje JIAprovodi se po preporukama stru¢nih medunarodnih udruga za reumatoloske bolesti u djece. Toci-
lizumab (T'CZ), monoklonsko protutijelo na receptor IL-6, u¢inkoviti je lijek odobren u nasoj zemlji za sistemski
i poliartikularni JIA.

Uobicajene nuspojave su poviseni jetrene enzimi, neutropenija i abnormalnosti lipida, te su dobro opisane u
bolesnika na TCZ. Medutim, pad fibrinogena je atipi¢an nalaz koji se sve ¢e§ce prijavljuje u serijama slucajeva
odraslih bolesnika te u djece sa sistemskim JIA.

Cilj: istraziti hipofibrinogenemiju u bolesnika koji su primali TCZ u na$oj ustanovi u periodu od 2012-2024.
godine.

Ispitanici i metode. Retrospektivno smo pregledali laboratorijske nalaze u bolesnika s JIAkoji su primili TCZ
izmedu 2012. i 2024. u nasoj ustanovi. Analizirali smo demografske znacajke (dob, spol) i laboratorijske nalaze
(brzinu sedimentacije eritrocita, C-reaktivni protein, apsolutni broj neutrofila, fibrinogen, lipidogram, transami-
naze) prije i tijekom terapije TCZ u trajanju od najmanje tri mjeseca lijeCenja.

Rezultati. ukupno je bilo 11 bolesnika s JIA(4 djec¢aka i 7 djevojcica) lijecenih TCZ. Svi su imali uredan ili povisen
fibrinogen prije uvodenja TCZ. Hipofibrinogenemija je nadena u 8 bolesnika nakon terapije TCZ, od toga u Cetiri
nakon prelaska s intravenske na subkutanu primjenu u periodu nakon 3 mjeseca od prve subkutane primjene.
Kod sve djece je doslo do spontanog oporavka vrijednosti fibrinogena. Niti u jednog djeteta nije zabiljezeno simp-
toma koji bi upucivali na poremecaj zgrusavanja krvi. Ostali praceni parametri su bili bez promjena obzirom na
terapiju TCZ.

Zakljucak. Hipofibrinogenemija se moze razviti nakon lijecenja TCZ-om u ve¢ine bolesnika s JIA, $to je relativno
novo za rutinsku klinicku praksu. Sva djeca lije¢ena TCZ bila su asimptomatska, a pad fibrinogena reverzibilan.
Glavno ogranicenje nase studije je retrospektivni dizajn, stoga smatramo da je potrebno rutinski odredivati fibri-
nogen u prospektivnim velikim kohortnim studijama kako bi se rasvijetlilo znacenje nalaza hipofibrinogenemije
u djece s JIA lijecene TCZ.
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