PICC o port, qual è il dispositivo migliore per i pazienti con cancro?
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Dai Port ai PICC
I farmaci oncologici e l’accesso venoso centrale sono stati sviluppati dopo la fine della seconda guerra mondiale1. Il port è stato inventato intorno al 19701. I cateteri centrali inseriti perifericamente (PICC) sono disponibili dagli anni ’70, ma il loro utilizzo è aumentato in modo significativo dal 2000 per diversi motivi2:
· Facilità di posizionamento
· Guida ecografica che garantisce un posizionamento corretto
· Costo di inserimento inferiore rispetto ad altri VAD
· Facilità di rimozione
Ma sono sicuri?
Il Prof. Mussa ha quindi presentato i dati di uno studio compiuto da Chopra et al che confrontava i tassi di complicanze tra PICC e altri VAD3. Dopo aver eseguito una revisione sistematica, Chopra ha scoperto che i PICC collocati in pazienti ricoverati avevano il doppio delle probabilità di causare infezioni del flusso sanguigno (BSI) rispetto ai pazienti ambulatoriali3. La trombosi è più comune nei pazienti con cancro rispetto a quelli senza cancro3. In una meta-analisi condotta da Sabre et al, è stato riscontrato che i tassi di trombosi erano più alti nei pazienti con linee PICC rispetto a quelli con port4. Tuttavia, Chopra ha suggerito che i tassi di trombosi per i PICC possono variare in base alle tecniche utilizzate per posizionarli3.
Il Prof. Mussa e i suoi colleghi hanno condotto uno studio prospettico sui PICC nei pazienti ambulatoriali con cancro2. Hanno scoperto che i tassi di infezioni del flusso sanguigno correlate a catetere (CRBSI), complicanze meccaniche e trombosi erano bassi con PICC2. Principalmente hanno scoperto che, quando i PICC vengono mantenuti correttamente utilizzando protocolli basati sull’evidenza, hanno tassi di complicanze relativamente bassi, hanno meno probabilità di essere rimossi a causa di complicanze e consentono di usare il catetere a lungo2. Gli ultrasuoni possono essere utilizzati per garantire il posizionamento nel vaso appropriato1,2.
Un dispositivo di accesso vascolare non va bene per tutti
In uno studio di sette anni effettuato su 2.477 pazienti, Campagna et al hanno scoperto che i PICC possono essere sicuri per la somministrazione di farmaci oncologici a medio-lungo termine con bassi tassi di infezione e trombosi5.
Se c’è un alto tasso di recidiva, il Prof. Mussa consiglia di posizionare un port.1 Se il rischio di recidiva è basso, il PICC può essere una scelta più appropriata1. I PICC in poliuretano vanno bene per brevi periodi (cioè 3-6 mesi), ma se il paziente avrà anche bisogno di nutrizione parenterale per più di 6 mesi, una linea PICC con valvola in silicone sarebbe una scelta più indicata1.
Lo stesso VAD non può essere utilizzato in tutti i pazienti1. È importante scegliere il VAD appropriato in base alle esigenze del paziente6. Questa strategia può ridurre i costi, diminuire il dolore per i pazienti e migliorare la qualità del trattamento1.
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Tabella 1 - Device Vascolare - Linee guida - Documenti di consenso
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Algoritmo per la scelta dell'accesso venoso

Paziente
1
Valutazione Proattiva’
I . .
Tipo di Terapia
S 1
Osmolarita oH Flebolesi-
No || si

pr——
=
S
DurataTerapia Durata Terapia
I
I 1 I | 1
rom | [cen | [cimm e
AN S — 1
cvp s || Mmoo || pice cve Port®
s e

La scelta delfaccesso Intravascolare deve essere fata relativamente all terapia prescrit, alladu-
ata del rattament, ala disponibiitadei st d accesso vascolarl alla dagnosi, all soriadel paziente,
alle sue preferenze, alla conoscenza delle complicanze relaive al isposiivo e allesperienza, valu-
tazione delprofessionisa responsable dellmpianto e a po di ratamento (intermitiete o no). Ut
Iizzabil anche per un periodo > 4 settimane previa valutazione dello specifico caso cinico e consul-
tazione della scheda tecnica del device. *Utizzabil anche in ambiente extraospedaliero.
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