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Fibrillazione atriale

(Gallagher MM, (Gallagher MM, CammCamm AJ. PACE 1996; 20: 1603AJ. PACE 1996; 20: 1603--7)7)
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Eziologia della Fibrillazione Eziologia della Fibrillazione 
Atriale parossisticaAtriale parossistica

((CammCamm AJ, AJ, ObelObel OA. AJC 1996; 78: 8A)OA. AJC 1996; 78: 8A)
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Eziologia della Fibrillazione Eziologia della Fibrillazione 
Atriale cronicaAtriale cronica

((CammCamm AJ, AJ, ObelObel OA. AJC 1996; 78: 8A)OA. AJC 1996; 78: 8A)
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FA Recidivante nella popolazione generaleFA Recidivante nella popolazione generale
in Italia (in Italia (≈≈ 57 milioni)57 milioni)

114.000 114.000 –– 228.000 casi228.000 casi

PrevalenzaPrevalenza

40% di tutti i casi di Fibrillazione atriale40% di tutti i casi di Fibrillazione atriale

Incidenza a 1 annoIncidenza a 1 anno

22.800 nuovi casi22.800 nuovi casi



FA Recidivante Refrattaria nella popolazione FA Recidivante Refrattaria nella popolazione 
generale generale 

in Italia (in Italia (≈≈ 57 milioni)57 milioni)

57.000 57.000 –– 114.000 casi114.000 casi

PrevalenzaPrevalenza

20% di tutti i casi di Fibrillazione atriale20% di tutti i casi di Fibrillazione atriale

Incidenza a 1 annoIncidenza a 1 anno

11.400 nuovi casi11.400 nuovi casi



Punteggio di qualitPunteggio di qualitàà di vita                                           di vita                                           
valutata mediante questionario SFvalutata mediante questionario SF--3636

((DorianDorian P P etet al. JACC 2000; 36: 1303al. JACC 2000; 36: 1303--9)9)

Stato di salute generaleStato di salute generale 5454 ±± 2121 5151 ±± 2323 6565±±22**22** 4747 ±± 24**24** 5959 ±± 19***19*** 7878 ±± 17**17**
Funzione fisicaFunzione fisica 6868 ±± 2727 6060 ±± 2929 7676±±25***25*** 4848 ±± 31**31** 7070 ±± 2626 8888 ±± 19**19**
Ruolo fisicoRuolo fisico 4747 ±± 4242 4747 ±± 4545 7171±±39**39** 3434 ±± 40**40** 5151 ±± 3939 8989 ±± 28**28**
VitalitVitalitàà 4747 ±± 2121 4848 ±± 2626 6060±±20**20** 4444 ±± 2424 5858 ±± 19**19** 7171 ±± 14**14**
Stato mentaleStato mentale 6868 ±± 1818 7474 ±± 1818 7575±±16**16** 7575 ±± 21**21** 7676 ±± 16**16** 8181 ±± 11**11**
Ruolo emozionaleRuolo emozionale 6565 ±± 4141 6464 ±± 4444 8383±±35**35** 6464 ±± 4343 7373 ±± 3838 9292 ±± 25**25**
Funzionamento socialeFunzionamento sociale 7171 ±± 2828 7474 ±± 2929 8787±±21**21** 7171 ±± 3333 8585 ±± 21**21** 9292 ±± 14**14**
Dolore corporeoDolore corporeo 6969 ±± 1919 6868 ±± 1717 7373±±2727 6363 ±± 31***31*** 7373 ±± 2525 7777 ±± 15***15***

ItemItem F.A.F.A. PTCAPTCA PTCA PTCA CHFCHF PostPost--IMAIMA Controlli*Controlli*
SF SF -- 3636 (n=152)(n=152) (n=69)(n=69) (n=78)(n=78) (n=216)(n=216) (n=69)(n=69) (n=47)(n=47)

** p <0,05 vs pazienti con F.A.p <0,05 vs pazienti con F.A.
**** p <0,001 vs pazienti con F.A.p <0,001 vs pazienti con F.A.

****** Tutti i valori rappresentano i punteggi medi Tutti i valori rappresentano i punteggi medi ±± 5D; i punteggi pi5D; i punteggi piùù elevati indicano una miglior elevati indicano una miglior 
qualitqualitàà di vitadi vita
F.A. = Fibrillazione Atriale; PTCA = angioplastica coronarica peF.A. = Fibrillazione Atriale; PTCA = angioplastica coronarica percutanea rcutanea transluminaletransluminale; i pazienti ; i pazienti 
sottoposti a PTCA provenivano da 2 differenti centri; CHF = scomsottoposti a PTCA provenivano da 2 differenti centri; CHF = scompenso cardiaco; Postpenso cardiaco; Post--IMA IMA 
=post=post--infarto miocardicoinfarto miocardico



Jung W JACC 33:104A; 1999
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Farmaci antiaritmici per il mantenimento 
del RS in Paz. con FA

Metanalisi di 18 trials randomizzati e controllati
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Follow-up (giorni)
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Fibrillazione Atriale
Profilassi delle Recidive: 
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Fibrillazione Atriale
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CONTROLLO DEL RITMO VS
CONTROLLO DELLA FREQUENZA

• PIAF, Lancet 2000

• RACE, N Engl J Med 2002

• AFFIRM, N Engl J Med 2002

• AF-CHF JACC 2010



Studio AFFIRM

Propafenone: 9%Calcioantagonisti: 40%
Sotalolo: 31%Betabloccanti: 47%
Amiodarone: 38%Digossina: 49%
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AFFIRM STUDY
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I risultati dimostrano che nei pazienti 
con FA a rischio di eventi 

tromboembolici una terapia 
finalizzata a controllare la frequenza 

cardiaca non è inferiore ad una 
finalizzata a mantenere il ritmo 

sinusale.

Studio AFFIRM



AF-CHF



AFFIRM revisitedAFFIRM revisited……

AFFIRM revisitedAFFIRM revisited……

AFFIRM revisitedAFFIRM revisited……



Ablazione della 
fibrillazione atriale

Questa sconosciuta
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J Cardiovasc Electrophysiol 1994;5:1045-1052



Haïssaguerre M et al. J Cardiovasc Electrophysiol 1994;5:1045-
1052

AtrioAtrio
DestroDestro



N Engl J Med; 1998: 339; 659-66



94%

Foci Triggering Atrial Fibrillation

25% 45%

9% 16%

Haïssaguerre M et al. NEJM 1998; 339: 659-66

FociFoci
1 : 29 1 : 29 
(64%)(64%)

2 : 9 (20%)2 : 9 (20%)
33--4 : 7 4 : 7 
(16%) (16%) 

45 Pz45 Pz
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FA paross.FA paross.
refrattaria refrattaria 

FollowFollow--up (8 up (8 ±± 6 mesi) 62% assenza di recidive di FA6 mesi) 62% assenza di recidive di FA
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Substrato elettrico della 
fibrillazione atriale

A livello della giunzione 
tra atrio sinistro e vene 
polmonari è presente una 
zona critica, la quale 
contiene stabili circuiti di 
rientro, ospita foci che 
inducono la FA e contiene 
terminazioni nervose del 
SNA.



Circulation 2000;102:2619Circulation 2000;102:2619--26282628



Pappone C et al. Circulation 2001;104:2539Pappone C et al. Circulation 2001;104:2539--
25442544



Mappa di voltaggio prima e dopo





Heart rhythm Volume: 3, Issue: 8, August, 2006, 

pp. 981-984 























vv181/777 Laboratori di tutti i continenti 181/777 Laboratori di tutti i continenti 
contattaticontattati
vv8.745 8.745 pzpz da 90 Laboratorida 90 Laboratori
vv10.199 ATC x FA (90% in 10.199 ATC x FA (90% in ASnASn))
vvPeriodo: 1995 Periodo: 1995 –– 20022002
vvSuccesso clinico: Successo clinico: 
üü52% (range 14.552% (range 14.5--76.5%) senza f. antiaritmici76.5%) senza f. antiaritmici
üü75.9% con f. antiaritmici75.9% con f. antiaritmici

vvComplicanze maggiori: Complicanze maggiori: 5.99%           3,5%5.99%           3,5%
Cappato R et al; Circulation 2004; in press

Worldwide Worldwide AFibAFib SurveySurvey



Approccio unico alla ablazione

• Non ipotizzabile lo stesso approccio nella 
FA del cuore sano e nella FA valvolare

• Esiste la necessità di individuare nei 
diversi pazienti approcci differenziati

• Esiste nella maggioranza dei casi un 
approccio proponibile

• Resta da chiarire quale è l’obiettivo della 
ablazione



ABLAZIONE DELLA 
FIBRILLAZIONE ATRIALE

Una cura definitiva
1) Sappiamo perché è iniziata ?
2) Sappiamo perché un trigger è “nato” o si 

è attivato ?
3) Possiamo stoppare l’evoluzione di una 

cardiopatia ?
4) Possiamo far rimodellare positivamente 

gli atrii ?



RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION TO 
CURE ATRIAL FIBRILLATION: MAYBE A 

WRONG TARGET
Claudio Pratola, Elisa Baldo, Pasquale Notarstefano, Tiziano Toselli, 

Roberto Ferrari

Journal of Cardiovascular Medicine



ABLAZIONE DELLA 
FIBRILLAZIONE ATRIALE

Qual è l’endpoint clinico della ablazione 
della FA

• Miglioramento della sopravvivenza ?
• E’ sufficiente il miglioramento della 

qualità di vita e dei sintomi riferiti dal 
paziente?









Cosa aspettarci dalla 
ablazione

• Bassa incidenza di complicanze procedurali
• Oltre 75% dei pazienti resistenti alla terapia in 

ritmo stabile anche dopo 5 anni
• Non siamo autorizzati a parlare di guarigione
• Nessuna garanzia di sospendere la TAO e 

terapia antiaritmica (nei pazienti fino ad ora 
trattati)

• Necessari dati conclusivi di confronto tra terapia 
e ablazione ?
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Stratificazione del Stratificazione del 
Rischio TromboembolicoRischio Tromboembolico



Stratificazione del rischio Stratificazione del rischio 
tromboembolico in pazienti con tromboembolico in pazienti con 

FANVFANV

Fattori di rischio Clinici Fattori di rischio Clinici 

Fattori di rischio ECOFattori di rischio ECO



Fattori di rischio cliniciFattori di rischio clinici

EtEtàà avanzata avanzata (> donne)(> donne)

Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa

Scompenso cardiacoScompenso cardiaco

Pregresso stroke Pregresso stroke –– TIATIA

(Diabete mellito)(Diabete mellito)



Fattori di rischio ECO  TTFattori di rischio ECO  TT

Dilatazione atriale sinistra Dilatazione atriale sinistra 

Disfunzione sistolica ventricolare sinistraDisfunzione sistolica ventricolare sinistra



Fattori di rischio ECO TEEFattori di rischio ECO TEE

Trombo atriale / auricolare Trombo atriale / auricolare snsn

Ecocontrasto spontaneoEcocontrasto spontaneo

Disfunzione auricolare snDisfunzione auricolare sn

Dilatazione auricolare snDilatazione auricolare sn

Aneurisma del setto interatrialeAneurisma del setto interatriale

Placche aortiche complicatePlacche aortiche complicate



Stratificazione del rischio Stratificazione del rischio 
tromboembolico in pazienti con FAtromboembolico in pazienti con FA

Rischio Alto Rischio Moderato Rischio Basso    
1 FR maggiore NO FR maggiore NO FR maggiore      
> 1 FR moderato 1 FR moderato NO FR moderato

Fattori di Rischio MAGGIORI
Età > 75 anni
Precedente stroke od Embolismo sistemico
Storia di ipertensione arteriosa
Scompenso cardiaco o Disfunzione ventricolare sinistra
Valvulopatia mitralica reumatica
Portatore di protesi valvolare

Fattori di Rischio MINORI
Età 65 - 75 anni
Diabete mellito
Cardiopatia ischemica con normale funzione ventricolare sinistra

Adattato da: 6th ACCP Consensus Conference on Antithrombotic TheAdattato da: 6th ACCP Consensus Conference on Antithrombotic Therapy, Chest 2001; 119 (Suppl) 194Srapy, Chest 2001; 119 (Suppl) 194S--206S.206S.



ACC/AHA/ESC FA GuidelinesACC/AHA/ESC FA Guidelines, European Heart Journal , European Heart Journal 
2001, 22: 18522001, 22: 1852--1923.1923.


























