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● Staminoaferesi

● Leucaferesi

● Fotoaferesi

● plasma/eritro-exchange

● Plasmatrattamento

● LDL aferesi

● ecc.

Procedure di aferesi



● Centrifugazione differenziale o filtrazione tramite 
membrane

● Due vie venose di calibro adeguato (prelievo e 
reinfusione)

● Per la fotoaferesi anche una sola via (se presenti 
separatori cellulari specifici)

● Flussi alti e costanti
●Di solito 30-50 ml/min, in alcuni casi fino a 150 

ml/min
●Secondo età/peso del paziente
●Secondo tipologia di procedura

Procedure di aferesi



Quali accessi vascolari?

• Procedure singole o comunque “acute”

• Procedure ripetute, ovvero croniche frequenti o 
infrequenti

• Catetere venoso periferico o centrale?



• Pazienti talvolta fragili, per i quali CICC o FICC di grosso 
calibro possono non essere strettamente indicati (es. 
piastrinopenia, neutropenia, cute patologica, aferesi cronica 
particolarmente infrequente…)
• Spesso DIVA (60% secondo BCSH 2006)

• Donatori sani di cellule staminali emopoietiche (CSE) a cui, se 
definiti DIVA, non si può posizionare un CVC*

Candidati ad aferesi

* Raccomandazioni SIMTI-GITMO 2011



Letteratura scientifica di 
riferimento

● Poche review

● Qualche documento evidence-based 
(consensus e linea guida)

●Molte ‘experts opinions’



Kalantari 2012

Golestaneh 2013

Scelta dell’accesso  venoso per aferesi

Padmanabhan 2018
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Agocannule ecoguidate nel paziente DIVA?
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PIVCs

CVADs

Ports

2021



PICCs

AVFs/AVGs
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Quale ruolo per i midline?



2020
Midline 5Fr per il prelievo nelle staminoaferesi 
di 3 donatori sani e di 3 pazienti ematologici 
DIVA



Caime 2020

Una soluzione per i donatori sani di CSE definiti 
DIVA



Caime 2020

Una soluzione per i donatori sani di CSE definiti 
DIVA



2021



6 pazienti DIVA con Graft Versus Host Disease (GVHD) 
cronica:

69 procedure di fotoaferersi con midline 4-5Fr

Marche 2021

•Minima permanenza (2-3 giorni) e posizionamenti 
ripetuti
•Cateteri di massimo 20cm di lunghezza e con calibro 
adeguato (meglio se 5Fr per il prelievo)
•Tip location ecoguidata in vena ascellare



RaPeVA + ZIM



Massime precauzioni di barriera



Eventuale pseudo-tunnellizzazione asse corto out-of-plane

Elli 2017



Scansione trasversale di 
vena e catetere

Scansione longitudinale 
di vena e catetere

Tip location in vena ascellare sottoclavicolare



Colla + sutureless device + membrane trasparente



Midline 5Fr: una soluzione per la fotoaferesi
cronica, specialmente se infrequente
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2020Origini della tip location nei midline



Elli 2020

Midline con tip location ecoguidata in vena 
ascellare per la riduzione del rischio di trombosi





Midline per aferesi e per prelievi ripetuti, oggi



Nel 2023, 55 midline per aferesi e per prelievi ripetuti

DH Ematologia, Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli, IRCCS, Roma



55 midline di cui: 
20 midline 5Fr in 6 pazienti con GVHD sottoposti a 
fotoaferesi cronica e prevalentemente infrequente

DH Ematologia, Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli, IRCCS, Roma



Midline 5Fr per fotoafaresi cronica infrequente (due 
sedute consecutive ogni mese o ogni due mesi)



Singolo midline 5Fr, off-label come CICC , 
per aferesi cronica infrequente (due sedute consecutive due mesi)



• 0 complicanze meccaniche e infettive;
• 1 episodio di trombosi distale in midline 5Fr in situ per 4 

mesi di ECP cronica frequente (2 sedute consecutive 
ogni settimana per GVHD acuta)

DH Ematologia, Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli, IRCCS, Roma



Midline 5Fr, tunnellizzato + SAS, 
off-label come CICC per 
fotoaferesi cronica frequente 
(con separatore cellulare a via 
singola) 

Soluzione



55 midline di cui: 
14 midline 5Fr in 8 donatori sani di CSE definiti DIVA

• 6 donatori con doppio midline
• 2 donatori con singolo midline (+ agocannula)

• 0 complicanze meccaniche, trombotiche o infettive
• Minima permanenza
• Accesso ambulatoriale

DH Ematologia, Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli, IRCCS, Roma



Doppio midline 5Fr in donatori sani di CSE definiti 
DIVA



55 midline di cui: 
21 midline 4Fr per prelievi ripetuti (e infusioni non 
flebolesive) in pazienti DIVA
• 0 complicanze meccaniche e infettive;
• 1 episodio di trombosi

Fondazione Policlinico Universitario A. 
Gemelli, IRCCS, Roma



Midline 4Fr per prelievi ripetuti e infusioni non 
flebolesive



Due auspici finali



Che sempre più centri possano prendere in considerazione 
l’utilizzo dei midline 5Fr:

Per le aferesi singole, episodiche e croniche (soprattutto se 
infrequenti)

Poster XVI PICC Day



Che sempre più diffusamente venga eseguita la tip location 
ecografica per tutti i midline:

Per la riduzione del rischio di trombosi e per il miglioramento della 
performance in aspirazione

Poster XVI PICC Day



Grazie per l’attenzione

Per informazioni: 
bruno.marche@policlinicogemelli.it

mailto:bruno.marche@policlinicogemelli.it

