
ELETTROPORAZIONE NELL’ABLAZIONE DELLA FA  PERSISTENTE 
 

FRANCESCO SOLIMENE
CLINICA MONTEVERGINE 



ISOLAMENTO DELLE VENE POLMONARI: PIETRA MILIARE DELL’ABLAZIONE DI FA



L’ELETTROPORAZIONE NELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE PERSISTENTE

GLI APPROCCI PIU’ UTILIZZATI 

ISOLAMENTO DELLE VENE POLMONARI ISOLAMENTO DELLA PARETE POSTERIORE



L’ELETTROPORAZIONE NELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE PERSISTENTE

GLI APPROCCI PIU’ UTILIZZATI 

ISOLAMENTO DELLE VENE POLMONARI 



PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE

LA LESIONE ANTRALE NEI PERSISTENTI GARANTISCE OUTCOME MIGLIORE

1183 PAZIENTI



PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE

LA LESIONE FARAPULSE E’ ANTRALE E NON REGREDISCE

LA LESIONE NON REGREDISCE DOPO 3 MESI

      FARAPULSE  HELIOSTAR 

LA LESIONE HA AMPIO VOLUME ANTRALE



PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE: ANCHE NEI REDO

PFA ESTENDE LE LESIONI RF PREGRESSE

PFA LESION EXPANDS AND HOMOGENIZE THE PREVIOUS RF LESIONS PFA PENETRATES PREVIOUS RF SCAR BETTER THAN A RF REDO



PFA CREATES DEEPER LESIONS IN DISEASED TISSUE COMPARED TO RF 

PFA PERFORMS EQUALLY WELL AS 
RF IN HEALTHY VENTRICULAR 

TISSUE

PFA  CREATES MUCH DEEPER LESIONS 

THAN RF IN VENTRICULAR SCARS

LA PFA E’ PIU’ EFFICACE DELLA RF NELLA FIBROSI



EFFICACIA DELLA PFA NELLA FA PERSISTENTE

STUDIO DI CONFRONTO SOLO SU FA PAROSSISTICA

STUDIO RANDOMIZZATO ADVENT: 300 PZ

FA PAROSSISTICA (SENZA FARMACI) EFFICACIA FA PERSISTENTE 



PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE: SICUREZZA



PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE: SICUREZZA



META-ANALISI: CRIOABLAZIONE VS PFA 

497 PFA patients vs 1113 CRYO patients
With similar clinical characteristics 

v
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PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE: SICUREZZA



Tempi procedurali nei centri esperti 

Balanced Cohorts

PERCHE’ PVI NEI PERSISTENTI CON FARAPULSE: EFFICIENZA



90 W/4s VS FARAPULSE:IN REVIEW
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L’ISOLAMENTO DELLA PARETE POSTERIORE NEI PERSISTENTI
L’EVIDENZA SUL VALORE AGGIUNTO DELL’ISOLAMENTO DELLA PARETE POSTERIORE NON E’ CONCLUSIVA 

STUDI SINGOLI ANCHE 
RANDOMIZZATI 

TENDONO A MOSTRARE 
NESSUN BENEFICIO

META-ANALISI TENDONO 
A MOSTRARE UN 

BENEFICIO

ESISTE UNA PROBLEMATICA NELLA DEFINIZIONE DELLA NUMEROSITA’ CAMPIONARIA E DELL’EFFETTO ATTESO?



L’ISOLAMENTO DELLA PARETE POSTERIORE NEI PERSISTENTI: CAPLA
LA DIMENSIONE CAMPIONARIA E LA STIMA DELL’EFFETTO SONO ’ IMPORTANTI NEGLI STUDI SULLA PARETE POSTERIORE

EFFETTO STIMATO: 15%

NUMEROSITA’ NECESSARIA: 338 



Durability 31%

L’ISOLAMENTO DELLA PARETE POSTERIORE NEI PERSISTENTI: CAPLA



EVIDENZE DALLE METAANALISI SU MIGLIAIA DI PAZIENTI



PVI vs PVI e Parete Posteriore con PFA

Propensity Score Matching

91 pazienti PVI 
Vs

91 Pazienti PVI + parete posteriore

Nessun protocollo condiviso per 
effettuare e verificare l’isolamento della 

parete posteriore



Benefici dell’isolamento della parete posteriore in specifici casi



SICUREZZA SULL’ESOFAGO



ANISOTROPIA E STRATI ADIPOSI

ANISOTROPIA DELLE FIBRE  NELLA PARETE POSTERIORE LA PFA RIESCE A CREARE LESIONE OLTRE STRATI ADIPOSI 



TRANSMURALITA’ DELLA LESIONE PFA IN PARETE POSTERIORE

MAPPA EPI PRIMA DELL’ABLAZIONE MAPPA ENDO POST ABLAZIONE FARAPULSE

JACC Journals › JACC: Clinical EP › Archives › Just Accepted

https://www.jacc.org/
https://www.jacc.org/
https://www.jacc.org/journal/electrophysiology
https://www.jacc.org/loi/electrophysiology
https://www.jacc.org/toc/electrophysiology/0/0


TRANSMURALITA’ DELLA LESIONE PFA IN PARETE POSTERIORE

MAPPA EPICARDICA POST ABLAZIONE




TRANSMURALITA’ DELLA LESIONE PFA IN PARETE POSTERIORE

MAPPA EPI POST ABLAZIONE RF 



LA PFA CON FARAPULSE PRESERVA LA MECCANICA ATRIALE



28 RF vs 28 PFA propensity score matched

All patients redo after 1 RF with pulmonary 
hypertension (PAP>20mmHg)

LA PFA CON FARAPULSE NON MODIFICA LA PRESSIONE POLMONARE



CONCLUSIONI

LA PFA E’ UNA TECNICA SICURA EFFICACE ED EFFICIENTE PER L’ABLAZIONE DELLA FA Persistene

NELL’ISOLAMENTO DELLE VENE, LA PFA CONSENTE DI OTTENERE UN LIVELLO ANTRALE DELLA LESIONE SENZA 
RISCHI PER LA SICUREZZA E CON UN TEMPO PIU’ RAPIDO DELL’ENERGIA TEMICA

SULL’ISOLAMENTO DELLA PARETE POSTERIORE, L’ABLAZIONE CON PFA NON COMPROMETTE LA SICUREZZA 
ESOFAGEA E LA MECCANICA ATRIALE GARANTENDO IL MIGLIOR RISULTATO POSSIBILE


