Nabyty zespot antyfosfolipidowy (APS) u pacjenta hemodializowanego
z wywiadem wielokrotnych epizodow zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem (CRBSI).
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Wstep

Zakazenia zwigzane z dostepem naczyniowym stanowia jedno z najpowazniejszych powiktan u pacjentéow ze schytkowa niewydolnoscig nerek (SNN) poddawanych hemodializie,
szczegblnie w przypadku stosowania dtugoterminowo tunelizowanych cewnikéw dializacyjnych (Central Venous Catheters, CVC). W populacji pacjentdéw nieprzestrzegajacych
zalecen terapeutycznych (non-adherent) przewlekte zaniedbania higieniczne i niewtfasciwa pielegnacja dostepu naczyniowego sprzyjaja rozwojowi nawrotowych infekgcji.
Wielokrotna stymulacja uktadu immunologicznego przez przetrwaty stan zapalny moze w tych warunkach inicjowac utrwalong odpowiedz autoimmunologiczng, prowadzac do
rozwoju wtornego zespotu antyfosfolipidowego (APS) i wystgpienia ciezkich powiktan zakrzepowych.

Opis Przypadku

58-letni mezczyzna, hydraulik, samotnie wychowujacy dwoje dzieci, jedyny zywiciel rodziny, od 5 lat leczony powtarzanymi hemodializami, z powodu SNN w przebiegu
nefropatii IgA. Dializowany wytacznie z dostepu przez tunelizowane CVC, reimplantowane w réznych lokalizacjach (obie zyty szyjne wewnetrzne i udowe). Pacjent
konsekwentnie odmawiat wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej (AVF), obawiajac sie powiktan, przedtuzonej rekonwalescencji i wptywu na aktywnosé zawodowa. Nie wyrazit
zgody na dialize otrzewnowa. Jako kandydat do przeszczepienia nerki nie realizowat zleconych badan wymaganych do zgtoszenia do KLO.

Pacjent nie przestrzegat zalecen, opuszczat dializy, zaniedbywat higiene osobista, a opatrunki na CVC byty czesto zabrudzone lub odklejone. W wywiadzie notowano liczne
epizody CRBSI, gtéwnie o etiologii Staphylococcus epidermidis; wiekszos¢ leczona ambulatoryjnie, z wyjatkiem przypadkow przebiegajacych z objawami sepsy lub zakazeniem
ujsScia, ktére wymagaty hospitalizacji i usuniecia cewnika. W stacji dializ wdrozono indywidualny program edukacyjny dla ,trudnego pacjenta” i ostatecznie chory zdecydowat sie
na wytworzenie AVF (lewe przedramie), ktéra funkcjonuje prawidtowo.

Wkroétce po uruchomieniu przetoki i bezposrednio po usunieciu CVC z lewej zyty udowej, wystapita masywna zakrzepica zylna konczyny dolnej prawej oraz zyty gtdwnej dolnej
z czotem skrzepliny w okolicy prawego przedsionka (pierwszorazowy epizod zakrzepicy). Nie stwierdzono arytmii ani dysfunkcji serca. W badaniach dodatkowych stwierdzono
obecnos$¢ antykoagulanta toczniowego (LA), rozpoznano nabyty zespdét antyfosfolipidowy o etiologii wtérnej do nawracajacych epizodéow CRBSI. Pacjent wymagat
kilkumiesiecznej rekonwalescencji i leczenia przeciwzakrzepowego. Po stabilizacji stanu klinicznego wznowiono proces kwalifikacji do transplantaciji.

Omowienie

v Nawrotowe CRBSI u pacjenta hemodializowanego z CVC stanowi sygnat Przyczyny braku wytworzenia przetoki u pacjenta
alarmowy, ktory umozliwia wdrozenie dziatan naprawczych oraz poprawe jakosci Lek przed zabiegiem Obawy przed powiktaniami chirurgicznymi i rekonwalescencja
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zrodtowych. Nalezy poddac weryfikacji protokoty pielegnacyjne i aseptyczne graniczenia czasowe i zyciowe i zawodowych
oraz sciezki diagnostyczne i terapeutyczne. Jezeli analiza nawrotowych zakazen Niska akceptacja edukacii Tresci edukacyjne niedopasowane do stylu zycia i mozliwosci pacjenta
Wskazuje na nieprawid’rowoéci W pra ktyce klinicz nej konieczne jest Brak skutecznej motywacji Brak indywidualnego podejscia i kontaktu z pacjentami-ambasadorami przetok
przeprowadzenie szkoler'\ dIa personelu, przypomnienie zasad prawid’rowego Ograniczone wsparcie systemowe Brak psychologa, pracownika socjalnego i szybkiego dostepu do chirurga naczyniowego
postepowania z CVC, technik aseptycznej i monitorowania objawow zakazenia. Dziatania prowadzace do wytworzenia przetoki
/ perspektywy dtugoterminowe] wazne sg edukacja i szczegdlny nadzor nad Weryfikacja procedur CVC w osrodku Ocena praktyk klinicznych i zgodnosci z aktualnymi wytycznymi
grupa WSZYStki Ch Ch OFYCh vi CVC Edukacja pacjenta Powtdérzona edukacja nt. higieny, pielegnacji CVC i korzysci z AVF

. . e s . oo oo Szkolenie zespotu stacji z komunikacji Treningi zwiekszajgce kompetencje w rozmowach z pacjentami non-adherent
v~ Kazdy przypadek CRBSI powinien by¢ impulsem do rewizji strategii dostepu L ) o T
. e re a. . . . Indywidualizacja edukacji Program dostosowany do stylu zycia, obaw i ograniczen pacjenta
naczyniowego w stacji dializ - zwiekszenie odsetka AVF jako preferowanego < . .y . - o .
: ) . o o : onsultacje i harmonogram dziatan Elastyczne dopasowanie termindw konsultacji i badan naczyniowych
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ryzyka mfe kCJ' W OSFOC”(U. Wdrozenie systemu monitorowania Analiza wskaznikéw jakosci, m.in. CRBSI i terminowosc¢ planowania dostepu naczyniowego

J CRBSI to nie tylko infekcja - to marker systemowych | indywidualnych Zgoda pacjenta i wykonanie zabiegu Ostateczne wyrazenie zgody i wytworzenie AVF
problemow.
Definicja i kontekst kliniczny Diagnostyka i rozpoznanie APS Postepowanie terapeutyczne

(2023 EULAR/ACR) (ASH 2022, EULAR 2019)

(O Nabyty APS — autoimmunologiczna trombofilia, ktéra moze () Warunki klasyfikacyjne APS: Gdy wysokie prawdopodobienstwo APS:
rozwingc sie po czynniku wyzwalajgcym, takim jak infekcja, zabieg >1 objaw kliniczny (np. zakrzepica zylna) oraz Natychmiastowe wdrozenie leczenia
chirurgiczny, cigza >1 dodatni test aPL utrzymujacy sie 212 tygodni (LA, aCL, ap2GPlI) przeciwzakrzepowego:
O Infekcje - np. nawrotowe CRBSI - moga indukowac produkcje O W przypadku LA po infekgji: O VKA z celem INR 2,0-3,0
autoprzeciwciat antyfosfolipidowych (aPL). Z perspektywy Jesli LA jest dodatni 212 tygodni po infekcji, a pacjent ma zakrzepice — () U pacjentdéw z nawracajaca zakrzepica lub
Immunopatologicznej przewlekte zakazenia moga prowadzi¢ do spetnione kryteria APS ciezkim przebiegiem - rozwazycC INR 3,0-4,0
utrwalenia aktywnosci aPL, nawet po ustapieniu infekcji. Dodatkowe testy: aCL (1gG/1gM), aB2GPI (1gG/1gM) = powtodrzyc (O Brak rekomendacji dla DOAC u pacjentéw
Mechanizmy odpowiedzialne to molekularna mimikra, po kolejnych 12 tygodniach z pethoobjawowym APS (EULAR, ASH)

aktywacja TLR i wewnatrznaczyniowe uszkodzenia srodbtonka

¢ Interpretacja dodatniego LA (np. LA1/LA2 = 1,41):

¢  Mechanizm patogenetyczny: O Warto&ci >1,2 sg uznawane za dodatnie (ISTH)
Czynnik wywotujacy — przerwanie tolerancji = utrwalona (O Wartos¢ kliniczna rosnie, jedli wystepuje w tzw. okresie ,ciszy
odpowiedz aPL klinicznej” po infekcji

(Cervera et al., 2023)

Plan dalszego postepowania klinicznego:

57 Potwierdzenie rozpoznania APS — zakrzepica w potaczeniu z dodatnim testem na LA po przebytej infekcji spetnia aktualne kryteria klasyfikacyjne APS - nalezy traktowaé
to jako podstawe do rozpoznania.

5 Uzupetniajaca diagnostyka serologiczna — zaplanowane sg badania w kierunku przeciwciat antyfosfolipidowych (LA, aCL, aB2GPI) po uptywie 212 tygodni w celu oceny ich
trwatosci i potwierdzenia aktywnosci immunologicznej.

57 Wdrozenie leczenia przeciwzakrzepowego — rozpoczeto terapie antagonista witaminy K (warfaryna) z docelowym INR 2,0-3,0.

57 Formalna dokumentacja i dalsze decyzje terapeutyczne — rozpoznano u pacjenta zesp6t antyfosfolipidowy jako chorobe wspétistniejaca i uwzgledniono rozpoznanie
w dalszym planie leczenia oraz w kwalifikacji do KLO. Ma to istotne implikacje dla prewencji powiktan zakrzepowych w przypadku potencjalnego przeszczepienia nerki.

Whioski

v" Nawrotowe epizody CRBSI moga prowadzi¢ do wystapienia nabytego APS.

v Indywidualizacja edukacji zwieksza szanse wspdtpracy u pacjentéw z utrwalona nonadherencja.
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