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UTILIZZO	DEL	PICC	NEL	PAZIENTE	IN		
TRATTAMENTO	CHEMIOTERAPICO	ATTIVO	



SICURREZA 
EFFICACIA 

PAZIENTE	ONCOLOGICO	IN	
TRATTAMENTO	CHEMIOTERAPICO	ATTIVO	



-  Impatto economico dei due presidi 

-  Impatto psico-fisico per il paziente e QoL 

-  Sicurezza ed Efficacia 

 

PORT VC PICC VC 

Aspetti controversi della letteratura 



COSTS OF PORT vs PICC IN ONCOLOGY 

SUPPORTIVE CARE CANCER  2014; 22: 121-128 

PORT		
-Maggior	Costo		di										
Impianto	
-Minor	costo	ges3one	in		
assenza	di	complicanze		

PICC	
-Minor	Costo									
Impianto	
-Maggior	costo	ges3one	in	
assenza	di	complicanze		



Impa6o	psico-fisico	per	il	paziente	e	QoL	
	

ASSENZA	DI	STUDIO	DI	CONFRONTO	
	IN	LETTERATURA	



PICC	FAILURES	IN	CANCER	PATIENTS	
pochi	da<	recen<	in	leAeratura	

	 	 	 	 	 	 	 	%	Failures 	 	Dwell	3me	(days)	
Kasby	(2010-Oncohem.) 	 	 	26.9 	 	 	 	58	
Bellesi	(	BMT-2013) 	 	 	 	31.4 	 	 	 	n.a.	
Aw	(2012-only	UEDVT) 	 	 	5.6% 	 	 	 	n.a.	
Yi	(2013	Only	UEDVT)	 	 	 	47% 	 	 	 	13	
Liu	(	2014-only	UEDVT) 	 	 	51.4% 	 	 	 	11	
Patel		(2014) 	 	 	 	 	 	29% 	 	 	 	54	
Sundriyal	(2014) 	 	 	 	 	26% 	 	 	 	n.a.	
Cotogni	(2015) 	 	 	 	 	17.5%(7%)	 	 	n.a.	

	



SICUREZZA	ED	EFFICACIA		DEI	PICC	IN	PAZIENTI	
ONCOLOGICi	IN	TRATTAMENTO	CHEMIOTERAPICO	

ATTIVO	

STUDIO		DI	COORTE	PROSPETTICO	MONOCENTRICO	
	
ACCRUAL	 	 	 	 	 	 	291	paz	
PERIODO				 	 	 	 	 	 	01/	2013	–06/	2014	
FOLLOW-UP		 	 	 	 	 	365	gg	(	censored)	
MEDIAN	FOLLOW-UP	 	 	112	days	(	r	1-365)		
ESCLUSIONI	 	 	 	 	 	Pazien<	Onco-ematologici	

In	Press	:	Journal	Surgical	Oncology	



END	POINT	PRIMARIO:	
Dwell-<me	to	PICC	failure		with	device		

removal	
(any	reason)	

END	POINTS	SECONDARI	
Frequenza	di:	
	
CLABSI 	 	 	 	 	 	OCCLUSIONE	PICC	
UEDVT 	 	 	 	 	 	SPOSIZIONAMENTO	PICC	
SEPSI	EXIT	SITE	 	 	 	RIMOZIONE	INVOLONTARIA	



CURVA	ATTUARIALE	DI	SOPRAVVIVENZA	ESCLUSI:	
-Rimozione	per	complicanze		
-Morte	per	malaFa	o	altre	cause	in	corso	di	studio	

365	days	
censored	



PICC	COMPLICATIONS	AND	FAILURES	RATES	

0.95/1000	cd	

1.46/1000	cd	

PRIMARY	END	POINT	

72 



ANALISI	MULTIVARIATA	FATTORI	RISCHIO	
SIGNIFICATIVI		PER	FALLIMENTO	PICC	IN	
PAZIENTI	ONCOLOGICI	IN	CORSO	CT	



KAPLAN-	MEYER	PICC	SURVIVAL	ESTIMATES	FOR	RISK	FACTORS	
		SIGNIFICANT	FOR	FAILURE	



CONSIDERAZIONI	CONCLUSIVE	

•  IL	PICC	RAPPRESENTA	UN	OTTIMO	PRESIDO	
PER	LA	SOMMINISTRAZIONE	DI	CT	ANCHE	
PER	PERIODI	PROLUNGATI	DI	TEMPO	

•  LA	PERDITA	DEL	15%	DEI	PRESIDI	IN	CORSO	
DI	TRATTAMENTO		E’	PRINCIPALMENTE	
CAUSATA	DA	PROBLEMI	DI	GESTIONE	
DELL’EXIT	SITE		E	DEL	PRESIDIO	IN	GENERALE										
	 	 	(>50%	cause	di	fallimento)		

	



CONSIDERAZIONI	CONCLUSIVE	

•  NECESSITA’DI	BUNDLE	GESTIONALE	NON	
ESCLUSIVAMENTE	PER	CLABSI	

•  IN	PRESENZA	DI	FATTORI	DI	RISCHIO	ACCERTATI	PER	
IL	FALLIMENTO	NON	ESCLUDERE	IL	RIPIEGO	VERSO	
UN	PRESIDIO	ALTERNATIVO	QUALE	I	TIVAD	

•  IN	PARTICOLARE	IN	PAZIENTI	CON	PREGRESSA	DVT		
CONSIDERARE	CONCRETAMENTE	LA	POSSIBILITA’	DI	
EFFETTUARE	PROFILASSI	PERIOPERATORIA	



sergio.bertoglio@unige.it	


