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ATRIA study

Go AS et al. JAMA 2001;285:2370-5

Prevalence of  diagnosed AF stratified by age and sex

No
Women 530 310 566 896 1498 1572 1291 1132
Men 1259 634 934 1426 1907 1886 1374 759
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ATRIA study

Go AS et al. JAMA 2001;285:2370-5

Projected number of  adults with AF in the US between 1995 and 2050
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Impatto della Fibrillazione Atriale

European Heart Journal (2016) 37, 
2893–2962

L’FA incrementa di 2 volte il rischio di mortalità 
nelle donne e di 1.5 negli uomini



28 Jung W, Herwig S, Newman D et al. JACC. 1999;33(2):104A
29 Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Gandek B. New England Medical Center Health Survey, 1993.

L’FA riduce il QoL



Classificazione 
Sintomi EHRA 

(European Heart Rhythm 
Association)

European Heart Journal (2010) 31, 2369-2429

✔Palpitazioni (54%)
✔Dispnea (44%)
✔Astenia e facile affaticabilità (14%)
✔Dolore toracico (10%)
✔Vertigini e sincope (10%)

Sintomi più frequenti

European Heart Journal (2016) 37, 
2893–2962

�Frequenza cardiaca

�Perdita del contributo 
atriale

�Tromboembolismo



La prevalenza dell’FA aumenta 
con lo scompenso cardiaco

Fuster V et al. Eur Heart J 2006;27:1979–2030.
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L’ FA è una patologia progressiva
PRIMO RISCONTRO DI FIBRILLAZIONE ATRIALE

PAROSSISTICA 
(SOLITAMENTE < 48H)

PERSISTENTE 
(RICHIEDE CV)

PERSISTENTE DI 
LUNGA DURATA        

(>1 ANNO)

PERMANENTE  
(ACCETTATA)

European Heart Journal (2010) 31, 2369-2429

“Natural time course of  AF”



AF Treatment Must be Provided Before the Fibrosis 
Process Makes Intervention More Difficult

Human Atrial Fibrogenesis is Enhanced 
with Increasing Duration of AF

A. Patients in sinus rhythm  (SR) with no history of  AF, B. Patients with paroxysmal 
(self-terminating) and early persistent (not spontaneously self-terminating) AF were 
defined as one or more episodes of   documented AF, the longest episode being less 
than 6 months in duration, C. Persistent AF with failed or un-attempted cardioversion 
was defined as AF of  >6 months duration.

Gramley et al. Journal of cardiovascular electrophysiology 2007;18(10):1076-82.
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“Atrial fibrillation begets atrial fibrillation”

La Fibrillazione Atriale è un patologia 
eterogenea

✔Diabetes

✔Heart failure

✔Obesity

✔Coronary artery 

disease

✔Hypertension

✔Ageing

✔Genetic

predisposition



Gestione della Fibrillazione Atriale

Cardioversion
Holter

See a different MD

Anticoagulation

Change Drugs

Drugs

Ablation

Consider Surgery

Device



Obiettivi del Trattamento

✔ Intervention, rhythm-control (Maintenance of 
normal sinus rhythm) 

✔  Termination of the tachyarrhythmia (Restoration 
of normal heart rate)

✔ Symptom-reduction, rate-control (Control 
of the heart rate)

✔ Stroke reduction (Reduction in 
thrombo-embolic complications)

✔ Quality of Life (Control of 
symptoms) 



Strategie terapeutiche

� Controllo del ritmo (inclusa 
la cardioversione)

         O

� Controllo della frequenza

       Più

� Terapia anticoagulante



Ritmo versus Frequenza

G Ital Cardiol, vol 12, sippl 1 al n. 1 2011

I vantaggi del mantenimento del RS non 
vengono messi in discussione, tuttavia la 
caparbia ricerca del ritmo sinusale nei 

pazienti asintomatici non risulta 
vantaggiosa.



FA di nuovo riscontro

European Heart Journal (2024) 45, 3314–3414



Antiarrhythmic drugs for 
sinus rhythm restoration

European Heart Journal (2024) 45, 3314–3414



Cardioversione farmacologica

Europace (2020) 22, 1149–1161 



Trattamento “Pill-in-the-Poket”

Flecainide – Propafenone
(200-300mg)    (450-600mg)

� La terapia deve essere preventivamente testata  
in ambiente ospedaliero

� Età < 75 aa
� Senza o con lieve cardiopatia
� Sintomatico per FA
� Accessi ben tollerati emodinamicamente
� Accessi non molto frequenti (< 1/mese)
� Rimanere a riposo almeno 3-4H



Controllo del Ritmo

European Heart Journal (2024) 45, 3314–3414



Isolamento delle Vene Polmonari
2012 HRS Consensus Statement
“Ablation strategies which target the 
PVs and/or PV antrum are the 
cornerstone for most AF ablation 
procedures.”



PVI: Differenti approci

PFA agisce sul miocardio riducendo i 
rischi collaterali ¹

Altri tessuti/cellule sono più resistenti 
all’elettroporazione, rimanendo illesi seppur esposti al 
campo elettrico

Possibili complicanze:
•Stenosi VP • Fistula AE
•Paralisi nervo frenico

I cardiomiociti hanno una soglia 
più bassa per l’elettroporazionePULSE F I 

ELD ABLATI 
ON

Normal Esophagus

Damaged 
Phrenic 
Nerve

CRYO
ABLATI ON

Damaged Esophagus

Damaged 
Phrenic 
Nerve

Normal 
Phrenic 
Nerve

Le lesioni termiche possono estendersi 
anche ai tessuti circostanti

RADI OFREQUENCY 
ABLATI ON

Damaged Esophagus

Pulmonar
y
Vein

Reddy VY et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(3): 315-26 LINK

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109719349332?via%3Dihub


Biofisica dell’Elettroporazione

Elettroporazione irreversibile:

formazione di pori sulla membrana cellulare e morte cellulare tramite campo elettrico

1
Il catetere 
genera un 
campo 
elettrico

2
Il campo elettrico 
causa la 
formazione di pori 
sulla membrana 
cellulare delle 
cellule del 
miocardio

3
Il contenuto 
presente 
all’interno di 
una cellula del 
miocardio esce 
tramite i pori, 
causano morte 
cellulare non 
termica

Membrana 
cellulare intatta

Formazione 
di pori

Poro 
reversibile

Poro 
irreversibile





■ MISURE FARMACOLOGICHE

■ ABLATE & PACE

Controllo della 
Frequenza Ventricolare

RAZIONALE:
Ridurre i sintomi prodotti dall’elevata ed irregolare 
frequenza cardiaca, principalmente rappresentati da 
palpitazioni, astenia e ridotta capacità di esercizio, 
…mantenendo una frequenza ventricolare a riposo 
di 60-90 bpm e sotto sforzo di 110-130 bpm.

G Ital Cardiol, vol 12, sippl 1 al n. 1 2011



Controllo della frequenza cardiaca

European Heart Journal (2024) 00, 1–101



Lancet 2016; 388:818-28.



Controllo della frequenza cardiaca

European Heart Journal (2024) 00, 1–101



Rate Control: 
Drugs or Ablate&Pace?

European Heart Journal (2021) 42, 4731–4739 



Rate Control: 
Drugs or Ablate&Pace?

Permanent AF, Narrow QRS & at least 1 HF hospedalization last year

European Heart Journal (2021) 42, 4731–4739 



Rate Control: 
Drugs or Ablate&Pace?

Permanent AF, Narrow QRS & at least 1 HF hospedalization last year

Secondary endpoint: death from any cause or 
hospitalization for HF

Primary endpoint: death from any cause

European Heart Journal (2021) 42, 4731–4739 



Rate Control: 
Drugs or Ablate&Pace?

Permanent AF, Narrow QRS & at least 1 HF hospedalization last year

Death from any cause in patients with EF < 
35%

Death from any cause in patients with EF > 
35%

European Heart Journal (2021) 42, 4731–4739 



Rate Control: 
Drugs or Ablate&Pace?

Permanent AF, Narrow QRS & at least 1 HF hospedalization last year

CONCLUSIONS

✓ Rate-control by Ablation+CRT was superior to rate-control by 
pharmacological  therapy in reducing mortality in patients with 
permanent AF and narrow QRS;

✓ The benefit was observed in patients with preserved EF with no 
interaction between  patients with EF >35% and those ≤35%;

✓ The benefit was due to the combination of the strict rate control and 
rate  regularization achieved by AV junction ablation together with 
biventricular pacing,  which counteracted the adverse effects of right 
ventricular pacing;

✓ APAF-CRT trial results support Ablation+CRT as a first line therapy in 
patients with  permanent AF and narrow QRS who were hospitalized for 
HF.

European Heart Journal (2021) 42, 4731–4739 



CRT vs. RV Pacing

European Heart Journal, Volume 32, Issue 19, October 2011, 
2420–2429

Primary endpoint: death for HF or hospitalization for HF or 
worsening HF

CONCLUSIONS
✓ CRT pacing is superior to RV pacing after AVJ ablation.

✓ Concerning therapy, AF patients are not similar to SR 

patients;

✓ Concerning CRT indication AF patients are not similar to SR 

patients



Conclusioni

� La Fibrillazione atriale ha un importante impatto sulla 

qualità e sull’aspettativa di vita dei pazienti che ne sono 

affetti

� Il trattamento della FA deve tener conto della complessità 

del paziente (età, comorbidità e relative terapia…), pertanto 

deve essere “personalizzata”

� Pensare all’ablazione della Fibrillazione atriale prima 

possibile



Approccio multidisciplinare alla 
Fibrillazione Atriale



Adattato da G Ital Cardiol 2023;24(2):136-159 

Comorbidity and risk factor management
Avoid stroke and thromboembolism
Reduce symptoms by rate and rhythm control
Evaluation and dynamic reassessment


