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Quale lama per sconfiggere la fibrillazione atriale



Controllo della frequenza verso controllo del ritmo
2789 pz tempo medio a prima diagnosidi FA 36 giorni

Kirchhof P. et al NEJM 2020;383:1305-16



Evoluzione della fibrillazione atriale

(Gallagher MM, Camm AJ. PACE 1996; 20: 1603-7)
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Ablazione o farmaci AA
Studi randomizzati

Yi F. et al J Cardiovasc Pharmacol 2019 73;241-247



JAMA. 2019;321(13):1261-1274.

Ablazione transcatetere vs. farmaci antia-aritmici: efficacia nellaprevenzione delle recidive di fibrillazione atriale



Complicanze del trattamento dell’FAablazione vs. farmaci AA

Calkins H et al, Circ Arrhythmia Electrophysiol 2009; 2: 349-61

Sicurezza del trattamento con ablazione Sicurezza del trattamento con farmaciAA



Ablazione della fibrillazione atriale per prevenire laprogressione della fibrillazione atriale

Kuck KH et al. Europace 2021;23:362-369



Ablazione FA come «first-line therapy»



Ablazione FA con RF come «first-linetherapy»:
Recidive di FAsintomatica

Recidive di FA/TA

Hakalahti A et al. Europace 2015;17:370-8



Indicazioni da linee guida

2020 Linee guida ESC su FA



Crioablazione della fibrillazione atriale: terapia di primalinea? Lo studio EARLY-AF
303 pz età media 58 anniEpisodio di FA≤24 mesi prima di arruolamentoTutti impiantati con ILR

Andrade J G. et al NEJM 2021;384:305-15

Recidive di FA sintomatiche
11%
26%



Crioablazione della fibrillazione atriale: terapia di primalinea? Lo studio STOP-AF FIRST
STOP-AF FIRST: 203 pz età media 60 anni

Wazni OM. et al NEJM 2021;384:316-24

Monitoring Baseline 1 M 3 M 6M 12 M
12-Lead ECG X X X X X
24 Hr ContinuousAmbulatory ECG X X
Patient-ActivatedAmbulatory ECG (TTM;Weekly and whenSymptomatic)



STOP-AF FIRST: eventi avversi

Wazni OM. et al NEJM 2021;384:316-24

1 versamento pericardico e 1 infarto peri-procedurale (1.9%)nel gruppo ablazione



STOP-AF FIRST:farmaci anti-aritmici

Wazni OM. et al NEJM 2021;384:316-24



Crioablazione della fibrillazione atriale: terapia di primalinea? Lo studio Cryo-FIRST

Kuniss M. et al Europace 2021;23:1033-1041

Cryo-FIRST: 218 pz età media 52 anniMonitoraggio con Holter dei 7 giorni Qualità della vita: AFEQT score



Andrade JG et al. JACC 2021;78:914-930

Crio-ablazione come terapia first-line



Am J Cardiol 2020;125:1170-1179

 14 randomizzati, 34osservazionali N= 7951 crio vs. 9641 RF
recidive FA: ↓ 14%

Tamponamento cardiaco: ↓ 52%

Complicanze vascolari: ↓ 39%

Paralisi del frenico: ↑89%



Andrade JG et al. JACC 2021;78:914-930

Ma in quali pazienti?



Patientswerecategorizedinto twogroups:

Low risk (LR) CHA2DS2-VASc score = 0-1 (N=1910,57.6%)

High risk (HR) CHA2DS2 -VASc score ≥2 (N=1403,42.3%)

Paroxysmal & Pers AF patients

Rordorf R et al J Interv Card Electrophysiol, under review

Crio-ablazione della FA in CHADS-Vasc 0-1



Pazienti con HFpEF
Subject Characteristics Heart Failure

(N=318)
No-Heart Failure

(N=985)
p-value**

Female sex (N (%)) 145 (45.6%) 331 (33.6%) < 0.001
Age in years (mean ± STD) 64 ± 11 60 ± 12 < 0.001
Body mass index in kg/m2 (mean ± STD)* 28 ± 5 27 ± 5 0.002
CHA2DS2-VASc Score (mean ± SD) 3.4 ± 1.6 1.6 ± 1.4 < 0.001
Paroxysmal AF (N (%)) 236 (74.2%) 844 (85.7%) < 0.001
Years diagnosed with AF †

mean ± STD 3.3 ± 4.4 3.3 ± 5.1 0.954
median (IQR) 1.5 (0.4 - 4.3) 1.2 (0.4 – 4.3)

History of atrial flutter (N (%)) 8 (2.5%) 50 (5.1%) 0.060
History of atrial tachycardia (N (%)) 3 (0.9%) 12 (1.2%) 1.000
Left atrial diameter in cm (mean ± STD) ‡ 4.4 ± 0.9 4.0 ± 0.7 < 0.001
Left ventricular ejection fraction in % (mean
± STD) §

58 ± 13 62 ± 7 < 0.001

Preserved LVEF ≥ 50% (N (%)) 226 (81.6%) 816 (97.5%)
Mid-range LVEF 40-50% (N (%)) 17 (6.1%) 15 (1.8%)
Reduced LVEF ≤40% (N (%)) 34 (12.3%) 6 (0.7%)

Number of failed AADs (mean ± STD) 0.8 ± 0.7 0.8 ± 0.7 0.800
First-line cryoablation¶ (N (%)) 89 (28.0%) 306 (31.1%) 0.326
Hypertension (N (%)) 216 (67.9%) 484 (49.1%) < 0.001
Prior cardiac device implant# (N (%)) 29 (9.1%) 33 (3.4%) <0.001
Prior myocardial infarction (N (%)) 12 (3.8%) 17 (1.7%) 0.046
Prior stroke/transient ischemic attack (N
(%))

24 (7.5%) 56 (5.7%) 0.229

Coronary artery disease (N (%)) 46 (14.5%) 60 (6.1%) < 0.001
Diabetes (N (%)) 54 (17.0%) 100 (10.2%) 0.002
Sleep apnea (N (%)) 14 (4.4%) 31 (3.1%) 0.291

Subject Characteristics Heart Failure
(N=318)

No-Heart
Failure
(N=985)

p-value**

Preserved LVEF ≥ 50% (N (%)) 226 (81.6%) 816 (97.5%)
Mid-range LVEF 40-50% (N (%)) 17 (6.1%) 15 (1.8%)
Reduced LVEF ≤40% (N (%)) 34 (12.3%) 6 (0.7%)

Number of failed AADs (mean ± STD) 0.8 ± 0.7 0.8 ± 0.7 0.800
First-line cryoablation¶ (N (%)) 89 (28.0%) 306 (31.1%) 0.326



Rordorf R. et al JAHA 2020;125:1170-1179

Pazienti con scompenso cardiaco



Crio-ablazione della fibrillazioneatriale: dati multicentrici italiani
Registro 1-STOP: N=249, 75% parossistici, 25% persistenti

Moltrasio M. et al J Cardiovasc Med 2021;22:618-623



Crio-ablazione come terapia di prima scelta(pazienti naive)

 Complicanzeprocedurali Esposizioneradiologica No dati di confrontocon altre tecnologie(contact-force,…?) Costi

 Curare la FA Impedire laprogressionedell’FA Evitare terapiafarmacologica

Pro Con
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