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EA ed eventi fromboembolici

Associazione con o stroke sinfomatico: dei
pazienti' con stroke sono affetfti da FA

(Cerebrovascular Disease, 2010)

145 deil soggeii conl FA senzai storia di stroke
nanno mostiratio almeno un episodio  di

(Veterans Affairs cooperative Study Circulation . 1995)




[FA: Impaiifio Socio-economico

Per prevalenzareincidenza in continua
cresclia

Perii firequenti accessitalle strutiure
ospedaliere

Perila gestione cronicar deipazientitin
Terapia anticoagulante

Per'la‘gestione delle complicanze legate alle
conseguenze invalidanti' deglifeventi
cerebrovascolari



Approccio terapeutico della FA

TAO
Chiusura auricola

Ripristinando e mantenendo il ritmo sinusale
0
controllando la frequenza ventricolare

si decide in base a:
Sintomi
Probabilita’ di riuscita del controllo del ritmo (durata di FA,

dimensione atriale, etc.)
(LG EHA 2012)




Ripristinoe e mantenimento del rifimo
sinusale

Interruzione dell'episodio con farmaci
antiaritmici o cardioversione elettrica

Prevenzione delle recidive con farmaci
antiaritmici o



Razionale dell ablazione
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Quali'le tecniche dilablazione?

ablazione deglitostifdelle
vene polmonarito altri
foci

Modifcazione substrato:
ablazioni lineari fra VVPP
superiori e fratto tra VP
inferiore e mitrale

Ricerca e abbattimento
diieventualipotenziall
rammentai




8.3. Maintenance of sinus rhythm

Recommendations
Class |

Before initiating antiarrhythmic drug therapy, treatment
of precipitating or reversible causes of AF is recommended.
(Level of Evidence: C)
Class lla

(1) Pharmacological therapy can be useful in patients with
AF to maintain sinus rhythm and prevent tachycardia-
induced cardiomyopathy. (Level of Evidence: C)

(2) Infrequent, well-tolerated recurrence of AF is reason-
able as a successful outcome of antiarrhythmic drug
therapy. (Level of Evidence: C)

(3) Outpatient initiation of antiarrhythmic drug therapy is
reasonable in patients with AF who have no associated
heart disease when the agent s well tolerated. (Level
of Evidence: C)

(4) In patients with lone AF without structural heart
disease, initiation of propafenone or flecainide can be
beneficdal on an outpatient basis in patients with parox-
ysmal AF who are in sinus rhythm at the time of drug
initiation. (Level of Evidence: B)

(5) Sotalol can be beneficial in outpatients in sinus rhythm
with little or no heart disease, prone to paroxysmal AF,
if the baseline uncorrected QT interval is less than
460 ms, serum electrolytes are normal, and risk factors
associated with class Ill drug-related proarrhythmia are
not present. (Level of Evidence: C)

(6) Catheter ablation is a reasonable alternative to pharma-
cological therapy to prevent recurrent AF in sympto-
matic patients with little or no LA enlargement. (Level
of Evidence: C)

Europace (2006) 8, 651-745
doi:10.1093/ europace/ eul097
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ACC/AHA/ESC Guidelines

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the management

of patients with atrial fibrillation: full text

A report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on practice guidelines and the European Society of Cardiology
Committee for Practice Guidelines (Writing Committee to Revise the 2001
Guidelines for the Management of Patients With Atrial Fibrillation)
Developed in collaboration with the European Heart Rhythm Association
and the Heart Rhythm Society

PRIME RACCOMANDAZIONI
SULL'UTILIZZO DELL'

ABLAZIONE TRANS
CATETERE NELLA FA

2006



Patient choice

v

Catheter
ablation

dronedarone,
flecainide,
propafenone,
sotalol

l

Patient choice

-~ [Lamiodarone | «—

ESC Atrial Fibrillation guidelines update 2012



Parametri che influenzano
I’ outcome dell’ ablazione

Le dimensioni dell’ atrio sinistro

La durata della fibrillazione



[Fasil operative nella procedura di
Ablazione tirans-catetere




1. reperimentio accessi Venosi

Elettrocatetere in
Seno coronarico

Catetere circolare per
mappaggio: osti VP

Catetere ablatore
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3. Passaggio) in atrio; sinistiro

Scansione del setto
alla ricerca di
eventuale EOP

Puntura transettale
In caso dil forame hon
pervio

Introduzione di
ablatore e mappanie
con singola puntura




4. Mappaggio eletiroanatomico

s Za _ M
').J __,-1‘1 J'/ (8!
. "v, r ,/ @
| 9
i

MAPPAGGIO ELETTRO-ANATOMICO 3D RISONANZA MAGNETICA
(Carto, Navex)

Posizionamento: dei cateferi mappanti in airio
sinistiro’ e ricosiruzione eletfroanatomica ih 3D,
sovrapposizione con RMN



2. Ablazione

CORRENTE ALTERNATA
NELLA GAMMA DELLA

RADIOFREQUENZA

L effetto termico

genera una lesione di
necrosi coagulativa <&
dell” endocardio, con .5 &
diametro e profondita 20\
di' pochi mm %




Complicanze



Incidenza delle complicanze
maggiori nelle ANIC dil FA

TIPO DI COMPLICANZA N°PZ %
(SV 16.155)

Vascolari 240 1,47

Tamponamento cardiaco 213 1,31

ICTUS 37 0,23
TIA 0,71
Altre 0,82

TOTALE 4,954

Registro su casistica mondiale di 16155 pz; Tabella modificata da:
Cappato R et al. Circ Arrythm Electrophysiol 2010




Incidenza delle’ complicanze
maggiori nelle AliC dit FA

TIPO DI COMPLICANZA

Ischemie cerebrali silenti 9

Radiofrequency Catheter Ablation of Atrial Fibrillation: A Cause of Silent Thromboembolism?
Gaita F et al, Circulation 2010; 122: 1667-73




ICTUS / TIA

ISCHEMIE CEREBRALI TAMPONAMENTO CARDIACO
SILENTI SANGUINAMENTTI




Obiettivi nella gestione delle
complicanze

ridurre il rischio fromboembolico
gestire il tfamponamento cardiaco



Strategie finalizzate a prevenire la
formazione dil trombi

Utilizzo di' cateteri ablatori irrigati
Gesiione delle linee difirrigazione

Terapiaeparinica/  Ablazionein TAG®



Utilizzo dil catietieri ablatori irrigati

Durante | erogazione
dellarradiofirequenza
la'puniaidel catefere
viene irrigata e
raffirreddata per
prevenire la
fiormazione: dilfirombi




Correfia gestione delle linee di

lavaggio

Eparinizzazione dei
liquidil infusi | = E
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Gestione della ferapia anticoagulantie
durante ablazione firans-cateitere

Bolo eparina (40, UL/Kg dilpeso) corporeo)
Bolo eparina (40 ' UL/Kg di peso) corporeo)

Contirollos ACIF ognit 20 minuti



Ablazione in TAO

Periprocedural Stroke and Management of Major Bleeding

Complications in Patients Undergoing Catheter Ablation of
Atrial Fibrillation

The Impact of Periprocedural Therapeutic International Normalized Ratio

Luigi Di Biase, MD: J. David Burkhardt, MD; Prasant Mohanty, MBBS, MPH; Javier Sanchez, MD:;
Rodney Horton, MD:; G. Joseph Gallinghouse, MD; Dhanunjay Lakkireddy, MD: Atul Verma, MD;
Yaariv Khaykin, MD: Richard Hongo, MD; Steven Hao, MD; Salwa Beheiry, RN;

Gemma Pelargonio, MD: Antonio Dello Russo, MD:; Michela Casella, MD: Pietro Santarelli, MD;
Pasquale Santangeli, MD:; Paul Wang, MD; Amin Al-Ahmad, MD:; Dimpi Patel, DO;

Sakis Themistoclakis. MD; Aldo Bonso, MD; Antonio Rossillo, MD; Andrea Corrado, MD:;
Antonio Raviele, MD; Jennifer E. Cummings, MD; Robert A. Schweikert, MD:;

William R. Lewis, MD; Andrea Natale, MD, FHRS, FACC

(Circulation. 2010:121:2550-2556.)

minoriischemie cerebralisilenti
/o tamponamenti' cardiaci non aumentata




Protocollo per la gestione del
famponamento: cardiaco

Demarcazionedella finestra
ecocardiografica con disinfezionedella
cuiie preventiva

Rapido accesso)a:
ecocardiografo
Kit per pericardiocentesi
Farmaci specifici



Sospetto tamponamento cardiaco:

Medico Poligrafo: | Ecocardio

Y

TAMPONAMENTO CONFERMATO

\

Medico Poligrafo

Infermiere farmaci

Infermiere strumenti

-Cardiochirurgo
(7073)
-Ricontrolla Eco

-OSSIGENO
-FISIOLOGICA rapida aumentando flusso

dell’ introduttore transsettale

-Kit Pericardiocentesi
-Angiocath 16
-Lidocaina

1 fiala da 50 mg in 10 cc
fisiologica, 1 cc ogni 1.000 U
di eparina

PROTAMINA 7 fialain 2’

50kg=>1750 U

100 kg 23500 U

Solo per paziente in Coumadin

KONAKION 1 fialain 2’

75 kg 2625 U < UMAN COMPLEX 35 U/kg

-Anestesia locale
-Trendelemburg

DOBUTAMINA 1 /250 a 15 ml/h

-Pressione cruenta

Cardiochirurgo non disponibile:

Pericardiocentesi




GRAZIE PER L ATIENZIONE



