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Introducere: Orbitopatia Graves (OG) este principala manifestare extratiroidiana a bolii Graves.
Este mai frecventa la femei, dar barbatii au o evolutie mai severd a bolii. OG apare la 25-70%
dintre pacientii cu boala Graves, are o evolutie severa in 5% din cazuri si poate duce la pierderea
vederii. In formele usoare, tratamentul local este adesea suficient pentru ameliorarea
simptomelor oculare. Tn cazurile moderate spre severe se utilizeazi glucocorticoizi sistemici,
combinati sau nu cu alte imunosupresoare. In cazurile refractare la glucocorticoizi, se utilizeaza
imunosupresoare conventionale si biologice, printre care si tratamentul cu Tocilizumab (TCZ) -
un anticorp monoclonal care inhiba receptorul interleukinei-6, implicat Tn patogeneza OG.

Caz clinic: Un barbat in varsta de 49 de ani, fost fumator, a fost diagnosticat cu boala Graves cu
9 luni Tnainte de aparitia simptomelor oculare si a fost tratat cu antitiroidiene de sintezd si
prednisolon per os. Pacientul a fost internat Tn clinica de endocrinologie cu acuzele: dureri
retrobulbare spontane si la miscarea globilor oculari, exoftalmie bilaterala asimetrica (OS>0D),
hiperlacrimatie. A fost apreciat scorul de activitate clinica (CAS) - 7 puncte, ceea ce a confirmat
forma activd de OG. Analizele de laborator au evidentiat TSH suprimat la 0,01 Ul/ml, T4 liber
crescut la 40,1 pmol/l, TRAb pozitiv - 30,04 UI/L.

S-a initiat tratament In regim de pulsterapie cu metilprednisolon (MP) intravenos (i.v.), doza
cumulativa 5,75 g in 12 sdptamani. La reevaluare s-a constatat lipsa raspunsului la MP, aparitia
diplopiei, strabism convergent si s-a decis tratamentul de linia a doua cu TCZ. Pacientul a
administrat prima doza de TCZ 1.v. si a prezentat o ameliorare a scorului CAS (5/7 puncte), insa,
1 lund mai tarziu, numirul de trombocite a scizut la 16 x 10° (initial numirul de trombocite era
de 158x10°) si continuarea tratamentului cu TCZ a fost amanati. Au fost excluse alte cauze de
trombocitopenie (HIV, hepatita virala HCV, infectia cu Helicobacter pylori, virusul Epstein-
Barr, boli hepatice). 7 saptdmani mai tarziu, numarul de trombocite a crescut spontan si
tratamentul cu TCZ a fost reluat.

Discutii: IL-6 face parte din grupul citokinelor proinflamatorii, care stimuleaza trombopoieza
prin inducerea trombopoietinei, iar TCZ este un antagonist al receptorului IL-6. Studiile clinice
dovedesc eficacitatea TCZ 1n tratamentul OG, dar efectele secundare limiteaza utilizarea
acestuia. Astfel, trombocitopenia este o reactie adversa rara, dar tolerabila a TCZ. Varsta
inaintatd si numarul scazut de trombocite inainte de initierea tratamentului cu TCZ au fost
asociate cu aparitia trombocitopeniei dupa tratament.

Concluzii: Trombocitopenia este o reactiec adversa rard, dar tolerabila, indusa de TCZ. La
pacientii cu factori de risc este recomandatd monitorizarea atentd a numarului de trombocite.
Este oportund abordarea individuald a OG, avand in vedere evolutia bolii, efectele secundare si
costul ridicat al TCZ.

21



