
Razionale di utilizzo della tecnica Very High power short durationnell’ablazione della fibrillazione atriale
Francesco Solimene



La lesione a radiofrequenza



Le fasi della lesione
RESISTIVA: RAPIDA ESUPERFICIALE

CONDUTTIVA : LENTA EPROFONDA



Concetto biofisico dell’alta potenza
STANDARD :EFFETTOCONDUTTIVO PREPONDERANTE

HIGH POWER :EFFETTORESISTIVO PREPONDERANTE



Il profilo di T nel tessuto
90 W / 4 s 50 W / 10 s 30 W / 30 s



La lesione ad altissima potenza



La lesione vHPSH è meno emorragicae più omogenea



La lesione vHPSH è meno emorragicae più omogenea



La lesione ad altissima potenza



La lesione ad alta potenza nonregredisce nel tempo



Il catetere QDOT



QDOT MICRO™



La lesione ad alta potenza non aggiungerischi superiori all’esofago



La lesione ad alta potenza non aggiungerischi superiori all’esofago

Il PROFILO DI T ESOFAGEA E’SIMILE TRA HIGH ESTANDARD POWER



Azione della lesione ad altissimapotenza sull’esofago



Ottimizzazione della procedura



La nostra esperienza



La nostra esperienza



Siti prevalenti di gap in acuto



L’importanza della stabilità



L’importanza della stabilità



Anestesia profonda



Anestesia nell’ablazione di FA



Importanza della stabilità

Basso/intermittentecontatto
• Anestesia Generale
• Pacing da CS
• CF Minima di 5 g



La distanza tra i tag di lesione

FIRST PASS VENEDESTRE: 96%

FIRST PASS VENESINISTRE: 71%



La distanza tra i tag di lesione

FIRST PASS COMPLESSIVO: 87%



L’importanza dello spessore
VERY HIGH POWER E’ MENO EFFICACE SU LINEA DELL’ISTMOMITRALICO



La durata impatta molto sulla profondità



Spessore tissutale



• Importante la contiguità e la sovrapposizionedei tag• A causa della differenza di spessore tra i segmentianteriori e posteriori:
• Distanza Inter-tag di 3-4 mm sulla pareteanteriore• Dimensione dei tag di 2 mm per valutaremicrogap• Sovrapposizione dei tag in anteriore perottenere una profondità di lesione maggioredi 1 mm rispetto ai tag non sovrapposti

Come ottenere una lesione efficace con vHP-SD

Approccio non ibrido



Microgap con tag di 2 mm
TAG 3 MM TAG 2 MM



Come prevenire la riconnessione a lungo termine?
Considerareablazione dellacarena



Conclusioni
La lesione ad altissima potenza è meno emorragica, più omogenea e non regrediscenel tempo

La lesione ad altissima potenza non comporta rischi aggiuntivi all’esofago rispettoalle applicazioni a RF standard

L’approccio very high power nell’ablazione di FA riduce tempi procedurali, tempifluoroscopici e tempi di applicazione a parità di efficacia

Per ottenere il risultato ottimale è molto importante la stabilità del catetere e ladistanza tra i tag di lesione


