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La nostra mente si 
convince che ciò che vede 
corrisponda alla realtà… 



Recidive di fibrillazione atriale 

• Il tasso di recidiva di FA post ablazione è relativamente alto e 
si attesta tra il 30% ed il 50%,  

• La recidiva della FA dipende da: 
– Strategia ablativa 
– Tipo di fibrillazione atriale 
– Tempo post ablazione 

• Molte recidive si verificano entro i primi 3 mesi post 
ablazione, che possono essere o non essere predittive del 
successo dell’ablazione a lungo termine 1-3 
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Complicanze 
• Dati estratti da Updated Worldwide Survey on the Methods, Efficacy, and 

Safety of Catheter Ablation for Human Atrial Fibrillation (16309 patients 
between 2003 and 2006) 4 
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•…. ma è una questione di etiologia ancora non ben chiara ….. o 
di efficacia pratica? 



L’informazione mancante: la forza di 
contatto 

Temperatura 
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Valori noti 

Nuova 
informazione! 



Source: Petr Neuzil: EFFICAS I  Early Results: Does Gap Formation Following PVI Correlate With Low Contact Force?, oral presentation, Europace 
Madrid 2011. 

Efficacia: basse CF possono essere associate alla 
formazione di gap dopo PVI 

La differenza più significativa tra GAP  e non GAP ai 3 mesi di fu era un 
basso FTI ( p<0.001) : Spot by spot ablation 

 



Source: Petr Neuzil: EFFICAS I  Early Results: Does Gap Formation Following PVI Correlate With Low Contact Force?, oral presentation, Europace Madrid 2011. 

Efficacia: bassi FTI sono predittivi di 
formazione di gap post PVI 



Efficacia: il successo dell’isolamento delle VP 
come funzione della FC e del FTI 

L’isolamento delle VP si correla con 
la forza totale media applicata 
(p=0.013) e con l’integrale della 
forza applicata nel tempo (p=0.03) 

Petr Neuzil et al., Cardiostim 2010, 176P/7: Does 
Catheter Contact Force During RF Ablation Relate 
to AF Recurrence Rate?  
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•21 operatori coinvolti 

•76 pz arruolati ( 34 FAP, 43 SVT destre) 

•Si valuta la sicurezza delle procedure di ablazione 
mediante l’uso del catetere con forza di contatto 

 



Source: 
K.-H. Kuck, MD, TOCCATA European Clinical Study – First multi-clinical study using irrigated 

ablation catheters with an integrated contact force sensor, presented at Boston 
Atrial Fibrillation Symposium, 2010. 

Nel 12% delle ablazioni in atrio sinistro si applicano forze di contatto inferiori a 
5g 

Efficacia: durante le ablazioni di FA si 
utilizzano spesso forze di contatto 

troppo deboli… 
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–Nel 82% dei pazienti (28/34) si esercitano forze di contatto 
superiori a 100g  

–Nel 41% dei pazienti (14/34) si sono esercitate forze di contatto di 
100 g per più di 10 volte a paziente 

Source:  
K.-H. Kuck, MD, TOCCATA European Clinical Study – First multi-clinical study using irrigated ablation 
catheters with an integrated contact force sensor, presented at Boston Atrial Fibrillation Symposium, 2010. 

L’altro piatto della 
bilancia: la sicurezza  



La nostra esperienza 
• I centri di Montebelluna e Treviso hanno in corso una raccolta 

dati sull’efficacia e sicurezza dell’ablazione della FA con 
isolamento delle vene polmonari utilizzando il catetere con 
forza di contatto. 

• La raccolta dati è iniziata a gennaio 2011. Abbiamo arruolato 
29 pazienti 

• Procedura ablativa:  
– SJM NAVX 
– Cardiac TC  
– Venografia 
– Cateteri steerable 4mm irrigati 



Inizialmente.. 

• Erogazione della radiofrequenza per trascinamento del 
catetere 

• Il dato relativo alla forza di contatto veniva usato solo come 
informazione sulla sicurezza: non si erogava RF per FC troppo 
basse (<8 g) o troppo alte (>40 g) 

• L’erogazione della RF delivery era tenuta empiricamente per 1 
minuto ( sulla base delle precedenti valutazioni in-vitro e in-
vivo) o sulla base della scomparsa segnale intracavitario  

• L’erogazione della RF era guidata anche dalla posizione del 
catetere ( anteriore o posteriore) e dal riscontro del dolore 
indotto 



In seguito.. 
• Dopo i primi casi abbiamo acquisito una maggiore sicurezza 

nell’uso di questa tecnologia e dell’informazione fornita dalla 
misura dell forza di contatto.  

• Raramente la pressione raggiungeva valori pericolosi (<100 
g).  

• Più frequentemente abbiamo osservato un’assenza di 
contatto o una forza di contatto troppo bassa 

Scarso 
contatto!! 



Nuove informazioni dalla forza di contatto 

• Ci siamo resi conto della necessità di disporre della forza di contatto in quanto le 
informazioni fino ad oggi utilizzate si possono rivelare non sufficienti 



Cambiamento di approccio alla 
tecnologia 

• Da un approccio focalizzato sulla sicurezza siamo passati ad 
un approccio indirizzato ad aumentare l’efficacia della 
procedura 

• Abbiamo utilizzato il FTI per controllare l’erogazione della RF 
nel tempo oltre ai parametri standard già usati solitamente. 
Valore target: 800 gs.  

• L’approccio è cambiato da “trascinamento” del catetere a 
un’ablazione “punto per punto” 



Effetto del trascinamento 

•Ulteriori prove di laboratorio su carne bovina confermano che 
l’approccio a “trascinamento” non garantisce lesioni profonde. 



Quale distanza tra punto e punto? 

• Come si vede da prove di laboratorio, la “giusta” distanza alla 
quale effettuare le ablazioni non dovrebbe superare il 
centimetro. 



FTI medio 
• Come conseguenza dell’approccio “punto-punto” 

abbiamo notato una riduzione dell’indice FTI 
medio. Average FTI LA
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Quale distanza tra punto e punto? 

• Come si vede da prove di laboratorio, la “giusta” distanza alla 
quale effettuare le ablazioni non dovrebbe superare il 
centimetro. 



Confronto tra i due approcci 



I nostri risultati 

• 29 pazienti ablati 
• Età media 60.5 +/- 10.5 anni 
• Forma 

– Parossistiche 35% 
– Persistenti   55% 
– Long lasting   7% 
– Permanente   3% 



I nostri risultati 
• 29 pazienti ablati 
• Diametro atrio medio : 41 +/- 6.1 cm 
• Durata media FA : 56.8 +/- 38.6 mesi 
• Procedura:  

– Solo vene: 15 
– Vene + Cafe: 6 
– Vene + Cafe + Linee (tutte compreso ICT): 4 



I nostri risultati 

• 29 pazienti ablati 
• Follow up medio di 11+/-6 mesi 
• 2 recidive (93.1 % successo) – in forme 

persistenti. 
• 2/3 senza terapia antiaritmica 



Forza di contatto media 

• In tutte le procedure la FC raggiungeva valori molto 
inferiori a 100g  

Average Force (g) 
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Conclusioni 

• A tutt’oggi risultano chiari i meccanismi fisiopatologici della 
FA parossistica.  

• Le recidive a breve e medio termine della procedura di 
isolamento delle vene polmonari sembrano più legate ad una 
“deficitaria” tecnica ablativa. 

• Il controllo della pressione e della trasmissione di “quantità” 
di energia tramite sensori di “CF” potrebbe essere l’anello 
mancante per raggiungere più elevate percentuali di efficacia. 

• Il controllo della forza di contatto permette di lavorare con il 
massimo di sicurezza. 

• La metodica può essere applicata a tutte le forme di FA con 
efficacia incrementale. 



Grazie per l’attenzione!! 


