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SICUREZZA E OTTIMIZZAZIONE DELLE PROCEDURE D’ABLAZIONE DELLA FA



Hemolysis is the rupture or breakdown of red blood cells (RBCs) with 
subsequent  release of hemoglobin.  Hemoglobin is the red pigment in 
blood that transports oxygen and carbon dioxide. 
It is made up of four polypeptide chains, each having a heme group with 
iron attached to it.  
  

EMOLISI 



MARKER INDIRETTI  MARKER DIRETTI

APTOGLOBINA EMOGLOBINA LIBERA

LDH, BILIRUBINA FRAMMENTI ERITROCITI

EMOLISI: MARCATORI DIRETTI ED INDIRETTI 



NON ESISTE UNA CLASSIFICAZIONE UNIVERSALMENTE STANDARDIZZATA DEI GRADI DI EMOLISI 

GRADO DI SEVERITA’ EMOLISI 



Sphere 360 at EHRA (Peichl et al.) Farapulse publication (Peichl et al.)

500 mg/L500 mg/L

EVIDENZA DI EMOLISI CON SPHERE 360 E FARAPULSE 



CLASSIFICAZIONE KIDGO

AKI STADIO I AKI STADIO II AKI STADIO III 

    Aumento della creatinina
    sierica:

o ≥0,3 mg/dL (≥26,5 µmol/L) rispetto  
al valore basale entro 48 ore;  

oppure 

o Aumento della creatinina  
sierica pari a 1,5-1,9 volte  
il valore basale entro 7 giorni. 

     
      Volume urinario:

o <0,5 mL/kg/h per 6-12 ore.

    Aumento della creatinina
    sierica:

o ≥ 2- 2.9  volte valore basale 

    

 oppure 

Volume urinario: 
o <0,5 mL/kg/h per ≥12 ore.

    Aumento della creatinina
    sierica:

o ≥ 3 volte valore basale 

 oppure 

- Aumento della creatinina  sierica  
a ≥4,0 mg/dL  (≥353,6 µmol/L);  

 oppure 

Inizio Terapia Sostitutiva renale 

Volume urinario: 
o Anuria per ≥12 ore 

o  <0,3 mL/kg/h per ≥24 ore.

CLASSIFICAZIONE DEL DANNO RENALE ACUTO 



LA RELAZIONE TRA FHb E CREATININA NON E’ SIGNIFIATIVA

EMOLISI NON IMPLICA SEMPRE DANNO RENALE

NON ESISTE UNA RELAZIONE DETERMINISTICA TRA EMOLISI E DANNO RENALE ACUTO



FATTORI DI RISCHIO PER DISFUNZIONE RENALE NEL CONTESTO DELLA PFA

FATTORI 
DI RISCHIO

MALATTIA RENALE 
PREGRESSA

NEFROPATIA

IPERPLASIA PROSTATICA

EMOLISI PREGRESSA

EMOLISI NON IMPLICA SEMPRE DANNO RENALE



L’EMOLISI SI OSSERVA A PARTIRE DA CAMPI DI INTENSITA’ PARI A  1000V/cm

EMOLISI 



EMOLISI 

L’EMOLISI E’ UN EFFETTO DI CLASSE DELLA PFA 

I CAMPI CHE INDUCONO LA DISTRUZIONE DEI CARDIOMIOCITI CREANO EMOLISI



EVIDENZA DI EMOLISI CON FARAPULSE 

>70 applications predict Haemolysis



EVIDENZA DI DANNO RENALE CON FARAPULSE 

DANNO RENALE  

DI LIVELLO 3 

CUT OFF ASSOCIATI AD AKI STADIO 3:    > 120 APPLICAZIONI

1 PZ AVEVA STORIA DI  

EMOLISI CRONICA

2 cases acute kidney injury 
>120 applications (174,126)



EVIDENZA DI DANNO RENALE CON FARAPULSE 

DANNO RENALE  

DI LIVELLO 3 

CUT OFF ASSOCIATI DIALISI TEMPORANEA:    > 140 APPLICAZIONI MEDIE

OLIGURIA, ANURIA 

INSUFFICIENZA RENALE 

DIALISI TEMPORANEA

PF Energy-Specific AEs

Non-(PF Energy-Specific) AEs

5 PAZIENTI



EVIDENZA DI DANNO RENALE CON PULSE SELECT 



120 PAZIENTI

APPLICAZIONI PVI: 
43 FARAPULSE 47 PULSESELECT 

DIFFERENZA NON SIGNIFICATIVA

CONFRONTO EMOLISI FARAPULSE vs PULSESELECT 



EVIDENZA DI EMOLISI  E DANNO RENALE CON VARIPULSE 
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EVIDENZA DI DANNO RENALE CON SPHERE 9 



EVIDENZA DI EMOLISI CON VOLT 



PULSESELECT vs FARAPULSE vs SPHERE 9 

TRIAL DI CONFRONTO SU EMOLISI 



EMOLISI 

CONFRONTO SU EMOLISI NORMALIZZATA ALLE APPLICAZIONI 

NESSUNA DIFFERENZA NEI VALORI DI CREATININA



TRIAL DI CONFRONTO SU EMOLISI 



IL RISCHIO DI DANNO RENALE E’ LO STESSO PER TUTTI I CATETERI PFA 

METAANALISI SUI VARI CATETERI: LA PERCENTUALE DI AKI E’ SIMILE



ANCHE PFA CON NANOSECONDI CREA EMOLISI SEVERA



COME MITIGARE L’EMOLISI 

COME MITIGARE l’EMOLISI: CONTATTO, NUMERO DI APPLICAZIONI



FARAPULSE WORKFLOW BEFORE FARAVIEW

8  
APPLICATIONS 

8  
APPLICATIONS 

8  
APPLICATIONS 

8  
APPLICATIONS 



BE CAREFUL WITH ADDITIONAL APPLICATIONS

PHYSICIAN BLINDED TO FARAVIEW

ROOF APPLICATIONS 



10 % 
BLOCKED ROOF 

30% 
NARROW 

CORRIDOR

BE CAREFUL WITH ADDITIONAL APPLICATIONS



FARAPULSE WORKFLOW AFTER  FARAVIEW
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POSTERIOR WALL ISOLATION PROTOCOL 



INTEGRAZIONE CON IL SISTEMA DI MAPPAGGIO 



PFA usata per PVI, PWI, LAAI

Emoglobinuria post ablazione, test

Conferma Emolisi con Test Aptoglobina

GROUP 2: 75 pts, Hydration 2L 

GROUP 1: 28 pts, No Hydration 

Danno renale valutato con creatininemia

COME MITIGARE L’EMOLISI 

IDRATAZIONE



Group 1 Group 2

COME MITIGARE L’EMOLISI 

IDRATAZIONE



4 pazienti con danno renale di livello 3 avevano 
livelli di creatinina >2.5 

Questi pazienti hanno ricevuto una media di 
 93 applicazioni 

COME MITIGARE L’EMOLISI 

ASSENZA DI IDRATAZIONE NEL GRUPPO I 



La creatinina non aumenta in nessun caso 
neanche nei pazienti in cui venivano fatte 

applicazioni in numero maggiore (nessun caso 
con emoglobinuria)

COME MITIGARE L’EMOLISI 

IDRATAZIONE



1 LITRO RINGER PRE ABLAZIONE 
O 

1 LITRO RINGER PRE 
 + 1 LITRO NaCl POST (>100)

2 LITRI PRE ABLAZIONE   
(1 RINGER + 1 NaCl) 

+ eventuali 500 mL NaCl (>100) 

TIMING: 1-2 ORE PRIMA DELLA 
PRIMA APPLICAZIONE

COME MITIGARE L’EMOLISI 

IDRATAZIONE



9 AKI GRUPPO 1: 7 CON PIU’ DI 100 APPLICAZIONI 
0 AKI GRUPPO 2  

2 AKI CON 54 e 50 APPLICAZIONI: ENTRAMBI CON 
MALATTIA RENALE STADIO 3 

INDIPENDENTEMENTE DA AKI, LA CREATININA NEL GRUPPO 
1 SALE SIGNIFICATIVAMENTE POST PROCEDURA 

COME MITIGARE L’EMOLISI 

IDRATAZIONE



COME SPIEGARE I CASI DI AKI CON POCHE APPLICAZIONI? 

I TRE FENOTIPI DI APTOGLOBINA: 1-1,2-1,2-2 



COME SPIEGARE I CASI DI AKI CON POCHE APPLICAZIONI? 

I TRE FENOTIPI DI APTOGLOBINA: 1-1,2-1,2-2 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


