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Olire I'ablazione della FA

Come irattare le tachicardie da rientro
sopraventricolare con crioablazione:
consigli e suggerimenti per un intervento
sicuro ed efficace

Federico Ferraris




Survey europea impiego della crioenergia in ablazione transcatetere

Table I Use of cryoablation for treatment of supraventricular tachycardia and ventricular tachycardia

WPW (atrioventricular  Atrioventricular Ectopic atrial  Atrial flutter  Ventricular
reentrant tachycardia) nodal reentrant tachycardia  tachycardia tachycardia
Routinely (>80%) 0 (0) 3(6.1) 0(0) 0(0) 0 (0)
In majority of cases (50-80%) 1 (2.0) 1(2.0) 0(0) 0(0) 0 (0)
In minority of cases (20-50%) 1 (2.0) 3(6.1) 0 (0) 1(2.0) 0 (0)
In selected cases (<20%) 29 (59.2) 19 (38.8) 12 (24.5) 5(10.2) 4(8.2)
Never 19 (38.8) 23 (46.9) 37 (75.5) 43 (87.8) 45 (91.8)

Number (percentage) of centres is presented.
WPW, Wolff-Parkinson—White syndrome.

49 centri,

18 paesi europel

Chen Europace 2017



WPW e TAE

Percentuale dei centri

ioablazione per tipo di tachicardia
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Fluttere TV
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Crioconsole e catetere
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Biochimica della crioablazione: raffreddamento

Cristalli =
danno meccanico

Matrice extracellulare >
gradiente osmotico

Ye Oncotarget 2017



Biochimica della crioablazione: riscaldamento

Microtrombi con
danno ischemico

Estensione della
lesione, anche per
apoptosi

Ye Oncotarget 2017



Lesione crioablazione rispetto a RF

Tessuti piu resistenti alla crioablazione:

Macrofagi e Collagene

A N
Preservazione TSI

integrita ultrastrutturale Higatrarions yis
facile

Interv Card Electrophysiol. 2007



Crioaderenza
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Lesione crioablazione rispetto a RF

RF Cryo

|<—5.7 M —— l~—4.3 mm —>'

Area ~ 25 mn¥

Skanes, JCE 2004



Scomparsa doppia curva in criomappaggio

| Mappaggio

- 30° per 60 secondi
danno reversibile

- 80° per 4 minuti
danno irreversibile




Efficacia e complicanze Crioablazione AVNRT

Table I.
Clinical Results of Cryoablation for AVNRT—Comparison among Studies

Inadvertent
Patients Age Follow-Up Tip Size Acute Recurrence Transient

Author Year (n) (years) (months) (mm) Success (%) Rate(%) AV Block (%)
Friedman et al.'® 2004 101 39+ 13 6 4 93 6 7
Kimman et al.""* 2004 30 52 1M17+£7 4 94 10 7
Zrenner et al.'** 2004 100 51+ 18 6.2 4 a7 8 17
Jensen-Urstad et al.'® 2006 75 53+ 16 92 6 99 7 8
Collins et al.'#* 2006 57 14+ 4 40 + 83 4 95 8 11
Papez et al.'® 2006 52 13.4 87 4and 6 96 115 9.4
Gupta et al.'®* 2006 71 52+ 16 22 4and 6 85 19.7 -
Khairy et al."” 2007 185 49 + 14 24 4and 6 92 9 43
De Sistiet al.’® 2008 150 39 + 14 18 + 10 6 95 17 227
Avari et al.’®* 2008 38 14 108 4and 6 97 2 24
Chanani et al.*® 2008 154 13.7 12 4and 6 a5 14 6
Rivard et al.?' 2008 289 45 + 16 5 4and 6 90.7 15 52
Sandilands et al.* 2008 160 44 + 15 18 4and6 a3 119 8
Chan et al.=* 2009 80 50 + 12 11.3 6 975 9 -
Bastani et al.** 2009 312 53 22 +10 6 99 58 4
LaPage et al.® 2010 61 152 36 + 12 4,6,and8 96 6.5 17
Drago et al.* 2010 76 11+2 295 4 97.4 6.8 5
Opel et al.z=* 2010 123 53+ 14 1-19 6 93 17 -
Deisenhofer et al.*=* 2010 251 53 6 6 96.8 9.4 -
Silver et al.* 2010 77 15+2 12+3 8 9 28 6.5
Gist et al.#” 201 62 30 12 4and 6 98 15 42
Schwagten et al3'* 2011 150 51+ 30 52 + 30 4 a7 (11)7 4

De Sisti et al, PACE 2012



Efficacia e complicanze Crioablazione AVNRT

Recidive 11%



RF e Crioablazione in AVNRT

Risk Ratio  (95% CI)
Study, Year (# patients)
RCT
Chan, 2011 (n=20) Not estimatable
Rodriguez-Entem, 2012 (n=119) 442 ( 1.00- 19.60)
Deisenhofer, 2010 (n=509) 215( 1.07- 4.32)
Kimman, 2004 (n=63) 1.10( 0.24- 5.04)
Zrenner, 2004 (n=200) 8.00( 1.02- 62.8)
Subtotal (95% CI) 241 ( 1.35- 281)
p=0.003 L.
Cohort or Case-control studies Rec I d Ive
Chen, 2012 (n=38) Not estimatable (1)
Schwagten, 2011 (n=274) 275( 1.03- 272.35) - RF 3.8 A)
Schlosser, 2011 (n=3583) 16.6 ( 9.81- 28.0) = . 0
Papagiannis, 2010 (n=40) 150 ( 0.91-  246) - crio 9.7%
Opel, 2010 (n=272) 225( 093- 546) -
Chan, 2009 (n=160) 1.75( 0.53 - 5.75) -
Avari, 2008 (n=80) 0.58( 0.05- 6.15) -
Gupta, 2006 (n=142) 700( 1.65- 29.7) -
Collins, 2006 (n=117) 11.60 ( 0.65 - 204) -
Subtotal (95% CI) 4.23( 1.70- 10.5) BlOCCO AV
p=0.002 "
o
Total (95% CI) 3.66 ( 1.84- 7.28) e RF 0575 /05 CI'YO 0
p=0.0002 [ : T (p 0.01 )

1/32 1/4 1 4 32
Favors Cryo Favors RF

Figure 2. Long-term success with cryoablation versus radiofrequency ablation for AVNRT. Hanninen, JCE 2013



Studio randomizzato AVNRT RF vs Cryo
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Efficacia e complicanze Crioablazione AVNRT

Recidive 11%



Efficacia e complicanze Crioablazione AVNRT

Table I.
Clinical Results of Cryoablation for AVNRT—Comparison among Studies

Inadvertent
Patients Recurrence Transient

Author Year (n) Rate(%) AV Block (%)
Friedman et al.'® 6 7
Kimman et al.'"* 10 7
Zrenner et al.'?* 8 17
Jensen-Urstad et al.’® 8
Collins et al.'#* 8 11
Papez et al.'® 11.5 9.4
Gupta et al.'s* : nessu no 19.7 =
Khairy et al.'” 4 43
De Sistiet al.’® 0 0 3 17 227
Avari et al."®* 2008 3as 14 10.8 4and 6 97 2 24
Chanani et al.*® 2008 154 13.7 12 4and 6 95 14 6
Rivard et al.?! 2008 289 45 + 16 5 4and 6 90.7 15 52
Sandilands et al.* 2008 160 44 + 15 18 4and 6 93 11.9 8
Chan et al.=* 2009 80 50 + 12 113 6 975 g =
Bastani et al.®* 2009 5.8 4
LaPage et al.= 2010 6.5 17
Drago et al.*® 2010 6.8 5
Opel et al.=* 2010 17 -
Deisenhofer et al.=* 2010 9.4 —
Silver et al.® 2010 28 6.5
Gist et al.*” 2011 15 42
Schwagten et al3'* 2011 (11) 4




Efficacia e complicanze Crioablazione AVNRT

Table I.
Clinical Results of Cryoablation for AVNRT—Comparison among Studies
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Accorgimenti per migliorare successo acuto e a lungo termine




Dimensione punta del catetere




Dimensione punta del catetere

|‘_THTF AVNRT
'”“” Flutter comune/FA







Introduttore lungo

Deflettibile

Transsettale




Accorgimenti per migliorare successo acuto e a lungo termine

Punta 6 mm AVNRT
4 mm WPW

Introduttore lungo




Sede ablazione: radiofrequenza




Sede ablazione: crioenergia

AL OWS gty !




Sito di applicazione crio: low voltage bridge

A Pre ablation B Post ablation

His/AV node
CS HVR

Ablation

site

Slow pathway

C
His/AV node

3

Ablation sites

Slow pathway LVBs Bailin, europace 2013



Sito di applicazione crio: confluenza attivazione

Van Aartsen, j inn card rhythm man, 2017



AP PA LAO RAO LL RL INF SUP




Accorgimenti per migliorare successo acuto e a lungo termine

Tecnica

Punta 6 mm AVNRT
4 mm WPW

Introduttore lungo

Segnale di via lenta

Mappa elettroanatomica



Scomparsa doppia curva in criomappaggio

30 secondi di
e CFIOMAPPAYYIO

|

1

AH stabile

Scomparsa
inducibilita

Y 3 ® s©
Criomappaggio

Scomparsa
jump




Applicazione di crioenergia

Applicazione
almeno
240 secondi

Monitorando
intervallo AH

0 75 150 225 300



Applicazione bonus stesso sito e estensione

Danno sia da
congelamento che da
riscaldamento

Piu cicli estendono la
lesione




Estensione della lesione
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=== All Patients
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====Patients with Echo Beats Following Ablation
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Eckhardt, JCE 2012






Accorgimenti per migliorare successo acuto e a lungo termine

Tecnica

Punta 6 mm AVNRT
4 mm WPW

Criomappaggio

Consolidamento

Introduttore lungo lesione bonus

Endpoint: scomparsa
doppia curva

Segnale di via lenta

Mappa elettroanatomica




C Heart
- et o5 o 153 e 065% 3%
_ HR 2017 71 14.3 LVB 98.5% 0
_ Europace 2018 35 12.1 LVB + SP potential 100% 0
_ Europace 2020 184 13 LVB + SP potential 99.2% 2.7%
_ JICE 2021 21 13 LVB (HD grid) 100% 0
_ PACE 2023 14 6.5 LVB + SP 100% 0
_ JICRMM 2017 39 15 Wave collision 100% 2.8%
_ JICRMM 2023 52 15 Wave collision - -
_ HR 2023 36 16.5 Wave collision + LVB 100% 5.6%
- | am | o B — . .
_ JCE 2022 46 14 RIPPLE MAP 100% 0

Drago, Frontiers cv 2024



Drago, Frontiers cv 2024
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Crioablazione TSV da rientro: crioenergia vs RF




Crioablazione TSV da rientro: crioenergia vs RF

Minore efficacia
(modesta)




Crioablazione TSV da rientro: crioenergia vs RF

Maggiori tempi

Maggior costo

Minore efficacia
(modesta)




Crioablazione TSV da rientro

Maggiori tempi
Maggior costo

Minore efficacia
(modesta)




