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ANTEROGRADA

RETROGRADA

Anterograda: possibile nei cateteri a trimming distale
Retrograda: possibile nei cateteri a trimming prossimale
CAVEAT :VAD non Power Injectable



Tecniche
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Identification of studies via databases and registers
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Retrospective design (n=2)
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Caratteristiche degli studi analizzati

popolazione

Catetere

Materiale

Tunnelling

Sito di venipuntura

Exit-Site

oncologica

PICC 4 fr monolume

PUR Power Inj.

PIV anterograda

Punti di sutura

colla (?)

oncologica

PICC 4 fr monolume

PUR Power Inj.

Tunnellizzatore,
anterograda

Sutura cutanea
adesiva

ESD+garza

Oncolopgica

PICC 4 fr monolume

Silicone

PIV anterograda

Sutura cutanea adesiva

ESD + garza



POOLING ALL COMPLICATIONS

Tunnelled PICC  Conventional PICC Risk Ratio Risk Ratio
Studyor Subgroup  Events  Total Events  Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dai 2019 2 19 o ou0% 0Py —F—
Maria 2019 030 1 00 32% 033001787
Kia0 2021 0 64 26 65 85.7% 0390021 074) —+
Total (95%Cl) 181 182 100.0% 0.27{0.15,0.48) @
Total events 12 {f

Heterogeneity, Chi*= 294 g#2 (P=0.23) F= 32

Testfor overall efect Z= 489 (P < 0.00001) L. ! B s

Tunnelled PICC Conventional PICC



Infezioni

La creazione di un tunnel sottocutaneo non aumenta il rischio infettivo

» Dati favorevoli alla tunnellizzazione ma che non raggiungono la significativita

* Dimensioni del campione

Test for overall effect: Z=1.93 (P = 0.05)

Favours [experimental] Favours [control]

INFECTION
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dai 2019 0 87 3 87 39.0% 0.14[0.01,2.73] ¢ a8
Maria 2019 0 30 1 30 16.7% 0.33[0.01,7.87] "
Xiao 2021 1 64 4 65 443% 0.25[0.03, 2.21) L
Total (95% CI) 181 182 100.0% 0.22 [0.05, 1.02] —ccniiiiie—
Total events 1 8
Heterogeneity. Chi*=0.16, df=2 (P=0.92), F=0% :U 01 011 150 100



Trombosi catetere relata (CRT)

» Effetto protettivo per trombosi catetere correlate

* Nei lavori di Dai e Xiao, significative differenza tra il calibro della vena al sito di venipuntura (p=<0.001), non
espresso cut-off oltre il quale € opportuno tunnellizzare

THROMBOSIS
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% ClI
Dai 2019 1 a7 8 87 446% 0.13[0.02,0.98] B
Maria 2019 0 30 0 30 Not estimable
Xiao 2021 2 64 10 65 554% 0.20 [0.05, 0.89] ——
Total (95% CI) 181 182 100.0%  0.17 [0.05, 0.56] <=
Total events 3 18
Heterogeneity. Chi*=0.14,df=1 (P=0.71); F=0% 001 01 1 10 100

Test for overall effect: Z=2.92 (P = 0.004) Tunnelled PICC Conventional PICC



Malposizionamenti secondari

e Xiao definisce come aumento tratto esterno > 2cm

* “The catheter was exported to the outside of the body through the
subcutaneous tunnel, which can minimize freedom of movement and supply
fixation of the PICC position to reduce catheter dislodgement.” .o etar)

DISLODGMENT
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dai 2019 1 a7 8 87  446% 0.13[0.02, 0.98] =
Maria 2019 0 30 0 30 Not estimable
Xiao 2021 2 64 10 65 55.4% 0.20[0.05, 0.89] —a—
Total (95% Cl) 181 182 100.0%  0.17 [0.05, 0.56] el
Total events 3 18
Heterogeneity: Chi*=0.14, df=1 {P=0.71); F=0% 001 01 1 0 100

Test for overall effect: Z=2.92 (P=0.004)

Tunnelled PICC Conventional PICC



Sanguinamento

Non sanguinamenti maggiori
Xiao e Dai riportano una diminuzione dei sanguinamenti nella coorte dei pz con tunnellizzazione

2022: Consensus Gavecelt classifica i PICC tunnellizzati a rischio intermedio ( controindicazione relativa se INR> 1.5,
aPPTr > 1.3, Piastrine < 50 x 10° x L, terapia anticoagulante orale (TAO, NAO)

TAO: portare INR < 3, se non possiblita valutare utilizzo di antagonisti

NAQO: attendere 12 ore dall’assunzione, riprendere trattamento almeno 6 ore dopo I'impianto

Eparina non frazionata: sospendere per 4 ore, riprendere trattamento almeno 6 ore dopo I'impianto

Eparine a basso peso molecolare, Fondaparinux: sospendere una dose, riprendere almeno 12 ore dopo I'impianto
Monoterapia antiaggregante: non sospendere

Doppia terapia antiaggregante: se elezione sospensione Ticagrelor 3 gg, Clopidogrel e Dipiridamolo 5 giorni e Prasugrel 7 gg

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dai 2019 24 a7 50 87 737%  0.48([0.33,0.71] : B
Maria 2019 0 30 0 30 Mot estimable
Kiao 2021 9 64 18 65 26.3% 0.51 [0.25, 1.05] —
Total (95% CI) 181 182 100.0%  0.49 [0.35, 0.69] L3
Total events 33 68
Heterogeneity: Chi*=0.02, df=1 (P =0.89); F=0% N1 01 T 100

Test for overall effect: Z=4.12 (P < 0.0001) Tunnelled PICC Conventional PICC



Conclusioni

* Sicuro

 Dati relativi a pz oncologici

* Non possibile fornire indicazioni a riguardo della tunnellizzazione di
Midline

* Effetto protettivo per tutte le complicazioni

* Effetto protettivo per CRT

* Effetto protettivo per malposizionamento secondario

* Effetto protettivo su sanguinamenti (??)

* Potenziale effetto protettivo per CRBSI

* Non controindicato in pz con turbe della coagulazione

 Allarga la platea di pz in cui e possibile impianto di dispositivo
brachiale






