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’ un’attività elettrica

à̀

L’impatto emodinamico della FA dipende dalla combinazione di molteplici 

costante, in termini di volume, da un battito all’altro.

L’elettrocardiogramma mostra assenza di chiare e distinte on e P sinusali, bensì un’attivazione 

L’attività elettrica atriale è rappresentata da oscillazioni basali di bassa ampiezza identificabili 

In alcuni casi, le onde f sono molto piccole e non rilevabili all’ ECG per cui la diagnosi di FA 

si basa sull’identificazione del ritmo ventricolare irregolare e dall’assenza di chiare onde P.

Nella FA con frequenza ventricolare superiore a 170 bpm, l’irregolarità si attenua e il ritmo 

l’assenza delle onde P sinusali.



alla gestione clinica e all’eventuale modalità e tempistica di ritorno al ritmo sinusale. Nelle 

•

•

giorni dall’insorgenza; più frequentemente recede nelle prime 24 ore;

•

•

L’FA permanente non rientra nella classificazione fisiopatologica della FA, ma rappresenta, 

piuttosto, una condizione nella quale il clinico e il paziente accettano l’incapacità di 



: ciò è legato all’attuale migliore possibilità diagnostica associata all’incremento 

dell’età media della popolazione

complicanze principali ad essa associate come il tromboembolismo e l’ictus. Q

Nei paesi europei come l’Italia si ritiene che fino al 2.5 % della spesa sanitaria annuale totale 

Considerando ad oggi quindi la frequenza e l’impatto della FA 

che contribuiscono, singolarmente o in associazione, all’ insorgenza di questa aritmia.

−



Sembra esserci una relazione lineare tra l’età 

’incidenza della FA. Possiamo associare ad esempio all’invecchiamento un certo 

−

− à. Avere un parente di primo grado affetto dall’aritmia raddoppia il rischio di

. L’eredità genetico

lo sviluppo di un’alterata attività elettrica atriale e l’insorgenza precoce della FA. Sono 

favorire l’accorciamento del periodo di refrattarietà atriale facilitando l’insorgenza di 

−

−

l’associazione

−

correlazione con l’uso di tabacco è inoltre dose



−

atriale e promuovendo al tempo stesso l’attivazione locale del sistema simpatico. Il 

Cardiovascular Health Study pone però l’attenzione su come gli astemi, i bevitori 

−

quindi, sottoposto ad un certo grado di ipertrofia concentrica, espone l’atrio a maggiori 

all’aritmia. Aumentando il grado di disfunzione diastolica aumenta parallelamente 

’ipertensione è inoltre un fattore di rischio 

−

dei pazienti affetti. Ha un importante ruolo nella genesi dell’aritmia ed aumenta il 

−

−

FA legato all’azione diretta degli ormoni tiroidei sui cardiomiociti

l’iperglicemia cronica tipica del diabetico aumenta lo stato pro

oltre alla disfunzione autonomica del paziente ed è spesso associato all’

−



un accorciamento del periodo di refrattarietà atriale, facilitando l’innesco di circuiti atriali di 

angiotensina, la connessina 40, l’ossido nitrico sintetasi endoteliale (eNOS) e l’interleuchina

conduzione e dell’infiammazione che predispongono alla FA.

presenza di grasso a livello cardiaco: questi sono tutti substrati favorenti l’innesco dell’aritmia 



generare l’innesco per la fibrillazione. Possono essere infatti individuate delle microaree, detti 

“foci ectopici” che hanno la capacità di scaricare l’impulso elettri

superiore, la parete posteriore dell’atrio sinistro o l’imbocco del seno coronarico) e a livello 

l’intervento ablativo, che tipicamente prevede l

persistente è stato visto come l’ablazione con la sola PVI sia insufficiente. In questo caso è 

Alla base dell’origine delle extrasistoli provenienti da , che innescano l’aritmia, 

Tra i fattori strutturali, legati all’architettura e all’ organizzazione delle fibre muscolari è 

facilitante l’attività ectopica) a 

La genesi dell’attività elettrica ectopica si associa a uno 

squilibrio relativo alle correnti ioniche provocando un'alterazione dell’automatismo elettrico a 

della durata del potenziale d’azione, così come, sono possibili delle post



DADs sono considerate il meccanismo probabilmente più importante dell’attività focale 

anatomici o funzionali. Nel rientro anatomico l’onda circumnaviga un ostacolo refrattario e 

generata dall’intrin

prevede che un fronte d’eccitazione ruoti intorno ad un core 

ineccitabile e non delineabile anatomicamente. Dal fronte d’onda originano altre onde di 

eccitazione, alcune delle quali dirigendosi centrifugamente favoriscono l’attivazione del 

dipendente dalla curvatura dell’onda (detta spiral wave o rotor). Attorno a questa zona di blocco 

si muove il centro dell’onda (detto core). A differenza della zona centrale della teoria della 

circle, quella dell’onda della teoria della spiral wave reentry risulta eccitabile ma non 

elemento da considerare è l’influenza del sistema nervoso autonomo (SNA) nella genesi e nel 

mantenimento dell’aritmia. Sono coinvolti in diverso modo e in modo eterogeneo da paziente 

a paziente sia il sistema nervoso parasimpatico, sia l’ortosimpa

l’accorciamento del periodo refrattario mentre il secondo favorisce la riduzione del potenziale 

d’azione. L’elemento cruciale sono i plessi gangliari cardiaci, che stimolati in un quadro 

, sono in grado di indurre un’attività elettrica a livello delle VP 

e a livello atriale. L’attività del SNA ha quindi la conseguenza di amplificare l’attività dei 



a livello elettrico. Si è osservata una riduzione della durata del potenziale d’azione con 

dell’aritmia. Diversi fattori chimici, citochinici ed ormonali (tra cui il TGFβ1, il PDGF 40) 

La fibrosi è da considerare come promuovente l’aritmia

trasmissione dell’impulso nervoso:

rallentando la propagazione dell’impulso elettrico.

necessario rimarcare ancora l’influenza di questo disturbo aritmico a livello emodinamico. La 



Quando l’aritmia è sintomatica il paziente percepisce e riferisce tipicamente cardiopalmo, 

affaticamento, astenia, dispnea. La difficoltà diagnostica sta proprio nell’aspecificità di queste 

Parlando di FA permanente è necessario prestare l’attenzione al fatto che questa sia più 

un’entità legata ad una scelta condivisa tra il medico ed il paziente, dove quest’ultimo è 

incide ritardando la diagnosi. Infatti, alcuni pazienti si presentano all’ attenzione del medico 



chiaramente valutata l’aritmia: di questa dovrà essere identificato il pattern, la durata, la 

modalità d’insorgenza ma anche l’impronta

). La dizione di FA subclinica identifica, invece, un’entità 

patologica nella quale l’FA non è stata precedentemente rilevata e l’individuo non presenta 

sintomi attribuibili all’FA.

È raccomandata quindi l’esecuzione di un ECG standard a 12 derivazioni in tutti i pazienti con 

, per stabilirne la diagnosi, ricercando l’assenza di onde P e l’irregolarità 



L’

d’intensità del primo tono cardiaco

assume, eseguendo esami di laboratorio generali, tra cui l’emocromo, gli elettroliti sierici, la 

Dopo un’opportuna stratificazione e selezione del paziente in esame è possibile eseguire esami 

all’ 

anxiety during AF, are evaluated with regard to how it affects the patient’s daily activity, ranging from none to 



Una volta inquadrata la patologia, si può pensare di agire sull’aritmia o sulle comorbidità. Nel 

trascurare come un’accurata e corretta gestione globale delle comorbidità che il soggetto si 

Il medico deve informare l’assistito in merito alle strategie farmacologiche e non 

farmacologiche, chiarire l’importanza dell’aderenza al trattamento, spiegare gli effetti 

Oggigiorno si pone attenzione all’educazione del paziente in quanto un’adeguata 

L’implementazione dell’ABC all’interno del percorso di cura del paziente con FA ha 



–

In prima istanza è necessario valutare il rapporto rischio beneficio dell’introduzione della 



all’introduzione della terapia con OAC, la review sistematica PCORI ha dimostrato che lo 

moderate) rispetto ad altri score, in cui si considerano parametri anch’essi predittivi di questi 

Nell’HAS

•

•

•

•

•

•

•



punteggio risulta ≥ 2, possono essere implementati monitoraggi più frequenti o, in alternativa, 



•

•

•

•

•

•



o digitale. L’amiodarone, un 

•

•

•



’FA

VASc score ≥ 1 negli uomini e ≥ 2 nelle 



La componente ‘C’ del modello di cura ABC si concentra sull'identificazione e la gestione 



L’ATC rappresenta una strategia sicura ed efficace per interrompere 

l’isolamento delle VP è possibile, in particolare per pattern di FA ricorrente o persistente, agire 

anche su altre strutture cardiache come il tetto, la parete posteriore dell’atrio s





VP. L’energia termica



l’approccio più innovativo al trattamento 



Tra le più recenti innovazioni nel campo dell’ablazione transcatetere della

l’efficacia e la versatilità delle procedure elettrofisiologiche. Il sistema combina la 

attraverso lo stesso catetere, rappresentando un’evoluzione rispetto alle piattaforme tradizionali 

in cui il mapping e l’ablazione richiedono spes

elettrogrammici sia l’erogazione dell’energia ablativa,

compressibile, che garantisce un’ampia superficie di contatto con la parete atriale 

pur mantenendo una buona adattabilità alle diverse geometrie anatomiche dell’atrio sinistro.

flessibile, caratteristica che facilita la manovrabilità all’interno delle camere cardiache e 

consente un migliore accesso alle diverse regioni dell’atrio sinis

di lesioni focali o lineari in diverse sedi anatomiche. Un’altra caratteristica rilevante della 

dalità “dual energy”, che consente l’erogazione sia di 

Questa possibilità offre all’operatore un’elevata flessibilità nella strategia terapeutica, 

Il sistema Affera si distingue inoltre per l’elevato livello di integrazione tra mapping e 

ablazione. La piattaforma consente infatti la ricostruzione tridimensionale dell’anatomia atriale 

e l’acquisizione di mappe elettrofisiologiche dettagliate utilizzan



persistente. Nella forma parossistica, l’aritmia è spesso sostenuta da trigger localizzati nelle 

, e l’isolamento circonferenziale di queste strutture rappresenta nella maggior parte dei casi 

o dell’aritmia è frequentemente legato a un più 

complesso rimodellamento elettrico e strutturale dell’atrio, con presenza di fibrosi e di circuiti 

come l’isolamento della parete posteriore dell’atrio sinistro o la creazione di linee ablative 

’impiego di un catetere focale come Sphere

mirato l’intervento ablativo. Pertanto, la piattaforma Affera con catetere Sphere

un’importante evoluzione tecnologica nel trattame



(BiosenseWebster, Diamond Bar, CA, USA) e l’EnSiteNavX (St. Jude Medical, St. Paul, MN, 

USA) che permettono una ricostruzione accurata dell’anatomia atriale sinistra. Questi sistem

consente di ridurre al minimo l’entità del movimento dei bersagli, n

mantenimento della stabilità del catetere. Come per il sistema CARTO, dopo l’ablazione una 





nello stesso dispositivo. A differenza dei workflow tradizionali, che prevedono l’impiego 

equenziale di cateteri distinti per il mapping e per l’ablazione, Sphere

l’acquisizione di segnali intracardiaci e la ricostruzione della mappa elettroanatomica 

confermare l’efficacia dell’ablazione. In questo contesto, l’integrazione mapping

L’ATC



dell’ablazione

ricorrente e refrattaria alla terapia farmacologica, nonché dell’flutter

inserisce quindi nell’ambito delle strategie interventistiche rivolte a pazienti nei quali il 

limitazioni derivano da caratteristiche anatomiche che possono ostacolare l’accesso 

alterazioni strutturali del setto interatriale o difficoltà nell’accesso vascolare. 



all’ausilio di energia termica e non crea infiammazione nel tessuto: sfrutta impulsi elettrici ad 

’FA

ottimizzare l’efficacia e la sicurezza procedurale, nonché a semplificare la gestione procedurale 

elettrofisiologico ad alta densità e di erogazione dell’energia ablativa. Il catetere 

Contestualmente, lo stesso dispositivo viene utilizzato per la somministrazione dell’energia 

ablativa, consentendo un approccio “single catheter” che riduce la necessità di scambi tra 

integrazione tra mappaggio e ablazione consente una valutazione dinamica dell’efficacia delle 

lesioni e una gestione più coordinata dell’intero processo procedurale.



Le evidenze attualmente disponibili in letteratura relative all’impiego del sistema Affera con 

dell’efficacia e della sicurezza nella pratica clinica quotidiana.

In questo studio sono state valutate la fattibilità procedurale, la sicurezza e l’efficacia a breve 

termine dell’ablazione della persistente mediante l’utilizzo del catetere Sphere

Affera), attraverso l’analisi dei dati derivanti da un’esperienza monocentrica.

la sicurezza, l’efficienza 

l’efficacia a breve termine del trattamento ablativo con catetere Sp

presentavano indicazione all’ablazione transcatetere della 

–

eseguite in anestesia generale o sedazione cosciente, a discrezione dell’operatore, e condotte 



accedere all’atrio sinistro. l’accesso in atrio sinistro, è stato somministrato un bolo di 

eparina non frazionata seguito da infusione continua, al fine di mantenere un ACT ≥ 

alla ricostruzione dell’anatomia dell’atrio sinistro e delle 

L’isolamento elettrico è stato quindi ottenuto mediante applicazioni 

a livello di altre porzioni dell’atrio sinistro come la parete posteriore, l’istmo mitralico, il tetto, 

la parete anteriore, la porzione inferiore dell’atrio , la base dell’aurico, il seno 

Al termine della procedura, l’efficacia del

valutazione elettrofisiologica, documentando l’assenza di conduzione elettrica tra 

L’ecocardiografia intracardiaca è stata 

dall’a

L’end point primario dello studio è la valutazione della procedurale dell’ablazione 

indagando l’incidenza di 

procedurale. L’end point secondario è la valutazione dell’efficienza del nuovo catetere Sphere

attibilità nell’ablazione della fibrillazione atriale 

persistente mediante isolamento delle vene polmonari e delle altre strutture target. L’end

l’efficacia a breve termine del nuovo catetere Sphere



9 per l’ablazione della fibrillazione atriale persistente, definita come assenza di recidiva di 

popolazione analizzata presentava un’età media di 68 anni (IQR 64

persistente. Il punteggio CHA₂DS₂

indicando un rischio tromboembolico mediamente moderato. L’analisi delle principali 

popolazione studiata. In particolare, l’ipertensione arteriosa era presente nel 71% dei pazienti, 

associate, il 7% presentava una riduzione della funzione renale con eGFR <45 ml/min/m², l’8% 

Dall’analisi dei parametri morfologici è emerso che la LVEF mediana era del 55% (IQR 50

L’ 



l’impiego di altri farmaci antiaritmici, quali flecainide (8%), amiodarone

ETA’–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–



–

–

–

–

–

–

9, secondo l’approccio 

persistenza dell’isolamento elettrico mediante mappaggio

precedentemente trattati, l’isolamento delle ven

Dopo il trattamento delle vene polmonari, l’ablazione viene 

estesa alla parete posteriore dell’atrio sinistro. In questa fase viene eseguita una configurazione 

ompletata con l’omogeneizzazione della parete posteriore, con l’obiettivo di ridurre la 

presenza di potenziali residui all’interno dell’area trattata.

l’estensione dell’ablazione alla parete posteriore bassa, fino in prossimità dell’ostio del seno 

Successivamente, il trattamento può essere esteso all’istmo mitralico posteriore, anch’esso 



dell’istmo mitralico vengono invece eseguite in RF, sfruttando la possibilità del sistema 

9 di integrare nello stesso catetere sia l’ablazione a campo pulsato sia 

l’ablazione in radiofrequenza.

dell’atrio

la linea del tetto alla mitrale passando anteriormente all’auricola sinistra. A livello destro, 

sistematico delle vene polmonari, della parete posteriore dell’atrio sinistro e dell’estensione 

fino all’altezza del seno coronarico

In una quota di pazienti, sulla base dell’andamento intra

dell’aritmia, il trattamento è stato esteso ad ulteriori regioni anatomiche. L’istmo mitralico è 

%, mentre l’istmo cavo

pari all’ %. L’auricola sinistra è stata coinvolta in 4 pazienti, pari al 

Durante la procedura, in alcuni casi l’aritmia ha mostrato una modificazione del proprio 

comportamento elettrico. L’organizzazione in flutter atriale è stata osservata in 

Nel corso dell’erogazione, la fibrillazione atriale si è 



–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–



–

–

’efficacia dell’ablazione della 

segni del rimodellamento strutturale associato alla persistenza dell’aritmia e una caratteristica 



L’analisi delle caratteristiche cliniche della popolazione in studio ha evidenziato una 

significativa rappresentazione dei principali fattori di rischio cardiovascolare. L’ipertensione 

frequentemente osservato, interessando il 78% della coorte. Il diabete mellito e l’OSAS erano 

e condizioni cliniche associate. In questo contesto, l’elevata prevalenza dei fattori di rischio 

ultato anch’esso contenuto, con una mediana di 13 minuti e 



procedura e l’esposizione fluoroscopica. 

l’erogazione dell’energia, l’utilizzo di un si

Di nota, anche l’elevato tasso di cardioversione della FA durante erogazione o conversione 

le procedure con RF. E’ noto, sempre dalla letteratura, quanto la cardioversione della FA 

dato che emerge con maggiore evidenza è l’assenza di complicanze maggiori, sia durante la 



Anche le complicanze minori sono risultate rare, con un’incidenza complessivamente prossima 

dell’esperienza procedurale, dell’introduzione sistematica della somministrazione 

l’impiego profilattico di nitrati endovena prima dell’erogazione ha rappresentato una misura 

Nel complesso, l’assenza di complicanze maggiori e la bassa incidenza di eventi minori 

–

, dunque all’interno del “blanking period”

da fenomeni transitori legati all’ablazione, senza rappresen



% supporta l’efficacia a breve termine del 

up e della natura osservazionale dell’analisi, rendendo 

’



–



–

–
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