Ruolo dei PICC-Port nel paziente
oncologico
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PREMESSE

» Costante aumento di dispositivi impiantabili per
chemioterapia e terapia di supporto

» Guida ecegrafica ha ridotto le complicanze allimpianto
dei port toracici (pneumotorace, emotorace, puntura
arteriosa)

» PICC trovano sempre maggiori indicazioni rispetto ai

PROBLEMI
PORT

Difficolta inserimento port in pazienti ORL con recidive gia sottoposti a
radicteropia, tracheotomizzati, pertateri di lembi mio-cutanes di gran pettorale

PICC

K Non ottimale impiego di PICC: frequenti dislocazioni, infezioni, \
allergie a medicazioni, scarsa igiene personale
* Necessita di inserimento PICC anche al IIT superiore Braccio per
incannulare vena maeggior calibro, ridurre incidenza di occlusioni e
trombosi
* Necessita di tunnellizzazione (metodo Zona di Dawson: spostare

exit-site da Zona Gialla a Zona Verde), aumentare stabilitd device e/

ianid

o

cateteri venosi centrali tradizionali in pratica clinica
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PORT BRACHIALI Letteratura 2

Valutazione di impianto radiclogico in 1000 pazienti PORT BRACHIALI vs PORT TORACICI
consecutivi, pasizionamento & Tunnellizzazione dopo + Popolazione Neoplasie capo-colle
puntura percutanea di v, basilica gquidata da venogrefia: ' Successo tecnico 99.1% vs 75,25%
* Tecnica percutanea radiologica vs chirurgica

- Fallimento procedura 6,3% + Sede V. Basilica vs V. Cefalica
- Complicanze settiche 3,2% * Durata media device 5.5 mesi vs 5.9 mesi
- Complicanze meccaniche 4% (rotazione, stravaso, fissurazioni, * Complicanze 8.9% vs 15.9%

rotture) * Complicanza principale trombosi succlavia ¢ ascellare
- Trombosi 1,2%
Conclusion: Conclusioni: alta percentuale successo impianto, minore incidenza

trombesi indicane port brachiali idonei per pazienti con patologie
oncologiche del capo-colle
Cancer 2007:110:2331-8 Marcy P-Y. e al Europesn J of Surgicel Oncalagy 2008,34 (1) 1262-69

Port brachiale sicuro, efficace, ben tollerato




Letteratura 3
PORT BRACHIALI in TUMORI COLON-RETTO

» Puntura eco-guidata V. Basilica III superiore braccio
* Nessuna complicanza all'impianto

» Incidenza infezioni 0,20/1000 gg catetere

» Incidenza trombosi 0,03/1000 gq catetere

» Durata media presidic 264 gg

» Farmaci somministrati  FOLFOX-FOLFIRI

Conclusioni: port brachiali buona alternativa ai port toracici

m;xmmnm T of Chnical Oncolegy: 13 (4) 349354

Letteratura 4
PORT BRACHIALT vs PORT TORACICI

Studio retrospettive su 162 pazienti

Popolazione Neoplasie capo-collo

Sede V.Basilica/Cefalica vs V.Succlavia
Eventi avversi 226%vs85%

Flebiti, occlusioni 9,5% vs 0,0%

Infezioni 41-12% vs 1,4-2 4%

Conclusioni:

» Port brachiali e teracici indicati in neoplasie capo-collo

Letteratura 6
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Proryd Seview
Complications after percutaneous placement of totally
implantable venous access ports in the forearm

J.P. Golrz®, B. Petritsch, A. Thurner, D. Hahn, R. Kickuth
o o RdSsop. i MosTlsy Jesendy of Wenturg Wy Gemmany

» Port brachiali (avambraccio!) da non utilizzare come prima

Ita
Akghore A et o Cordiovosc Intervent Rodisl (2011) 34:1222-1229

Port Brachiali posizionati allavambroccio (catetere
attraversa |'articolazione del gomito)

Complicanze meccaniche
(3-65%)

*Diglocazione
*Disconnessione
*Frattura catetere
*Malrotazione camera

Complicanze trombetiche (9.9

P




Letteratura 5
PICC vs CVC/t-CVC/PORT

Review (PubMed, Cochrane Library fino Marzo 2011)

Popolazione adulti e pediatrici

Endpoints  successo inserimento, funzionalita presidio,
complicanze precoci e tardive

studi inclusi prospettici, 11/48, 2/11 media qualita, nessuno
alta qualita

Conclusioni maggiore rischio trombos
minore tasse occlusioni

Mancano evidenze scientifiche a supporto uso PICC vs

eri venosi centrali tradizionali
Jaharaton E 1 o Acta Oncolegea, 2013, 52 336-592

" Analisi retrospettiva
1704 port
all'avambraccio

» Successo tecmico 99.2%
» Complicanze totali 14,4%,
( pid frequenti infezioni e

trombosi)

» Durata media device 380
q.

Letteratura 7
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Short-term and long-term outcome of radiological-guided
insertion of central venous access port devices implanted

at the forearm: a retrospective monocenter analysis in 1704
patients

Rovervnd 17 AN J0L4 Rviend & Aued J0U4 Asinpied 1T Mg D4

I  Duovpess Socwry of Batelogy 2004

Port Brachiali

Quali sono le indicazioni?

P




INDICAZIONI

Tumori laringe o cavo orale:

- Precedente irradiazione

* Tracheostomia

© Svuotamento latero-cervicale

- Lembi miocutanei di mm. Pettorali

- Se Port toracico rimosso per infezione tasca

Tumori mammella:

- Con interessamento cutaneo che renderebbe difficile e
rischiosa individuazione Port toracico

" Quando richiesto busto ortopedico per metastasi vertebrali

Altre indicazioni

~ Tumori esofago-cervicale metastatici

» Linfomi con localizzazioni linfonodali latero-cervicali

» Gravi cifo-scoliosi

* Radiodermiti

» Obesita

» Deficit respiratori tali da impedire decubito supino

* Qualsiasi impedimento a posizionamento di port toracici
» Motivi estetici e psicologici, discrezionali professionali

POSIZIONAMENTO PORT

Criteri da sequire:

» Regione stabile del corpo

» Scarsamente esposta a trauma e rischio infezione

» Consentire facile accesso a personale infermieristico

» Tunnellizzazione corta e rettilinea

» Via di ingresso del catetere in vena fino a giunzione atrio-
cavale deve essere armoniosa

Starkhammer LH Med Onc Tumer Pharmacother 1990:7(4):261-5

SUGGERIMENTI e TRUCCHI
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TEOICAL NOTE / Coarsfovancudor imaging
Percutaneous brachial venous access: Tips and tricks

PY. Marcy**, £, Glordana®, N. Amereens®,
M. El Majjam*, A Clssoko, A. Lacowt*
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TECNICA SUGGERITA

» Valutazione Ecocolordoppler per escludere stenosi/
occlusioni v.succlavia

» Sede: V.Basilica I scelta, III medio/superiore braccio
V_Brachiale II scelta
V.Cefalica ultima scelta (4 volte > incidenza trombosi)
» Spessore cute: 10-15 mm

» Incisione cute: verticale, 20-25mm, 2mm esterna asse V.
Basilica

I’ Valutazione lunghezza catetere con arto in abduzione

Tecnica Impianto AOUC Firenze

Paziente semisedute con braccio deminante
in abduzione

2 Approccio ecoguidato V. Basilica IIT superiore
braccio dominante

3 Tunnellizzozione di 3-4cm nel selco bicipito-cmerale

& Tecrica ECG-guida con mandrine liquido per controlle
posizione punta catetere a grunzione atrio-cavale

Port Basso Profilo Silicone Fr 4 5.6
h camera 0,9-1.1 cm

- 6 Tasca 1-2 ¢m esternamente asse V. Basilica
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Follow-up (a 12 mesi)

* Possibile sole nel 45% dei casi per alta mortalita di patologia
oncelogica Capo-Celle

* Nessuna rimozione per sepsi tasca

* Nessuna ostruzione o trombosi

» Nessuna lesione cutanea in zona sovrastante camera

» Nessuna rottura device

» Operateri sanitari seddisfarti performance presidio (unica
restrizione: chemioterapie in infusione continua)

» Soddisfazione dei pazienti soprattutto con precedente utilizzo
di PICC per minori restrizioni (bagneo, attivitd moterie)

P

SCELTA DEVICE

» Il paziente puo essere posizionato supine?

* Quali vene sono accessibili? Qual'd il loro diametro?(RaCeVA)
' Presenza linfonodi, cicatrici chirurgiche, radiodermiti?

* Trattamenti anticoagulanti in atto?

* Durata,Tipo e Frequenza somministrazione terapia
programmata

' Impossibilita del paziente ad esequire lavaggio/medicazione
PICC presso Ospedale/Territorio

» Esigenze personali (estetiche, psicologiche)

CONSIDERAZIONI

» Mancando evidenze da studi di alta qualita il criterio di
scelta del device dovrebbe essere guidato dal
rapporto rischio/beneficio

* Mancanoe studi riguardo al gradimento dei pazienti
nell'use di dif ferenti linee venose centrali, il paziente
fornisce il consense ma ha limitate possibilita di
influenzare la scelta della procedura

P

CONCLUSIONI

Dati letteratura insufficienti a creare un algoritmo di scelta
device standardizzabile per ogni centro

Scelta del presidio da concordare tra:
Paziente, Oncologo, Impiantatore, Infermiere

tenendo in considerazione:

* Esigenze di cura immediate e future

* Capacita assistenziali del DH Oncologico,

- Difficolta del Paziente ad accedere ai protocolli di gestione

n' li presidi.




