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NUOVI DISPOSITIVI PER IL TRATTAMENTO 

AFERETICO.

MIDLINE 5 FR: UNA NUOVA POSSIBILE INDICAZIONE



Procedure di aferesi

• Trattamento di componenti ematiche 
attraverso un separatore cellulare

• Analoghe ma diverse dalle procedure di 
dialisi, ultrafiltrazione, etc.

• NECESSITA’ DI DUE VIE (output e input)

• NECESSITA’ DI ALTI FLUSSI
• generalmente da 35-40 fino a 80 ml/min

• Età/peso del paziente
• Tipo di procedura



Tipologie di procedure aferetiche

• Leucaferesi
• Fotochemioterapia extracorporea o fotoaferesi 
(ECP)
• Scambio plasmatico
• Rimozione di sostanze patologiche e sostituzione 
con plasma fresco congelato o soluzione albuminata
• Plasmafiltrazione
• Rimozione di proteine ad alto peso molecolare
• Plasmadsorbimento
• Rimozione IgG, ICC, bilirubina etc.
• LDL - Aferesi
• Rimozione colesterolo, fibrinogeno etc.
• Inattivazione dei linfociti
• Rimozione globuli rossi
• Deplezione delle piastrine
• Deplezione di globuli bianchi



ACCESSI VENOSI IN AFERESI

• Al fine di ottenere il massimo risultato con 
qualsiasi tipo di procedura aferetica occorre 
garantire un adeguato flusso sanguigno per il 
prelievo e per la reinfusione.
• L’indispensabile accesso vascolare
si può reperire mediante l’utilizzo di un AVP, 
di un CVC o dalla combinazione di entrambi.



Cateteri venosi periferici vs. centrali

• CVP + CVP

• CVP+ CVC

• CVC + CVC

• CICC o FICC bilume a breve temine

• CVC bilume a lungo temine
• Tunnellizzato/cuffiato
• Totalmente impiantabile

• Fistola artero-venosa (o graft)

Diverse opzioni di accesso vascolare
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Consensus SIDEM-GITMO 2011

“….When peripheral venous accesses are not 
feasible or appropriate (…..), a CVC should be 
placed.”

• L’uso della ecoguida nella 
venipuntura periferica può ridurre in 
modo rilevante il ricorso al CVC.



Cateteri venosi periferici
Cosa abbiamo a disposizione

• Aghi fistola (2,5cm x 17G)

• Cannule periferiche corte (< 6cm)
• 26G - 24G - 22G - 20G (3Fr) - 18G (4Fr) - 16G (5Fr)

- 14G

• Cannule periferiche lunghe (6-15 cm)
• 3Fr - 4Fr

• Cateteri midline (15-25 cm)
• 3Fr - 4Fr - 5Fr



Variabili nella performance dei 
cateteri nel prelievo

• Materiale (silicone, PUR, PE, PEBA…)

• Calibro (direttamente proporzionale al flusso)

• Lunghezza (inversamente proporzionale al flusso)

• Posizione della punta (centrale vs periferica)

• Decorso del catetere (rettilineo vs curvilineo)

• Presenza di valvole (prossimali o distali)



2015

38 pazienti 
84 CVP
85% successi 
13% insuccessi 
22-18G
P. 2-15mm
F. 30-60 ml/min



• Trattamento extracorporeo dei leucociti

• DUE VIE (prelievo e rientro)

• FLUSSI ALTI E COSTANTI (in genere da 30-35 a 50-60 
ml/min)

• < 2 ore a seduta

• Procedure  singole o ripetute, spesso a lungo termine 
per mesi o perfino per anni

• Solitamente due giorni più o meno consecutivi ogni 
settimana, ogni due settimane o ancora meno 
frequentemente (se c’é risposta)

Esperienza personale: 
fotoaferesi nella GVHD



Richiesta di accesso venoso per fotoaferesi a lungo 
termine nei pazienti ematologici con GVHD cronica

• Pazienti ‘fragili’ per cui può non essere indicato un 
CICC o un FICC per alterazioni della coagulazione, 
cute patologica, immunodepressione,…

• Spesso DIVA (60%*)

• Talvolta già portatori di CVC mantenuti dal 
trapianto per supporto

…?
*BCSH British Commettee for Standards in Hematology 2006



Ipotesi: midline 5 F monolume 
• 5 F= ~16-17 G

• lunghezza max 20 cm

• Controllo della posizione della punta: vena 
ascellare 

• Brevissima durata (2-3 giorni) 

• Riposizionamento settimanale/ogni 2 settimane/...

• Eventuale posizionamento controlaterale di midline 
4 o 5 Fr (rientro)

• Soluzione  provvisoria vs definitiva



• RaPeVA + ZIM (ev. zona gialla)

• Massime precauzioni di barriera per ogni impianto

• Seldinger indiretto (microintroduttore da 7 cm)

• Decorso meno curvilineo possibile + extended 
subcutaneous route

• Venipuntura senza laccio emostatico

• Tip location ascellare sottoclaveare

• Minima permanenza (2-3 gg max)

• Colla + sutureless device + membrana trasparente

Ipotizzato protocollo inedito: 
Impianto Sicuro dei Midline per Aferesi

= Minimo traumatismo/massima 
salvaguardia del patrimonio 
venoso



Fotosequenza esemplificativa 
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Risultati

• 6 pazienti DIVA (con controindicazione relativa/assoluta a 
CICC/FICC)

• 51 fotoaferesi in 9 mesi con un midline 5 fr nel prelievo (mid 4-5 fr 
controlaterale, se non presente CVC)

• Ricovero non necessario (accesso in DH)

• Successo nel 100% dei casi

• Posizionamenti multipli (in una paziente 20 procedure = 40 
midline)

• Patrimonio venoso mantenuto nel 100% dei casi

• Feedback molto buoni da parte di pazienti e operatori 

• Flussi massimi raggiunti stabilmente nel prelievo: 50ml/min
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Efficacia? Si!
Efficienza? Probabilmente



Altre applicazioni

Altre procedure aferetiche? SI!

• Nei donatori DIVA 
nell’allotrapianto

• Nei pazienti DIVA nell’autotrapianto

• …
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