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Potenziali ragioni di una risposta sub-ottimale alla CRT 
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OTTIMIZZAZIONE ECOCARDIOGRAFICA DI  A-V 
 

Miglioramento del riempimento ventricolare 
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Meta-Analysis of AF Catheter Ablation 	


in Patients With Versus Without LV Dysfunction:	



Effetto sulla E.F.	



Wilton SB et al. Am J Cardiol 2011;106:1284-91 

Incremento medio LVEF: + 11% 



Pulmonary-vein isolation improved functional 
capacity ( 6-minute walk test) and QOL 

6-min walk test 

QOL 

NEJM 2008; 359 (17): 1778-1785 



Montefusco A et al. JCM 2010 

Di Donna P. et al. Europace 2010 

Berruezo A. et al. Eur Heart J 2007 
Beukema WP. Et al. Circulation 2005 

SELEZIONE DEL CANDIDATO IDEALE 

O’Neill M. et al E HJ 2009  
Della Bella P. et al.  Europace 2005 

Balk E. et al.  JCE 2010 

Rostock T. et al. Heart R. 2011  

Durata F.A. >6 m 
Recidive + 64% 

Volume A.sn > 165 ml 
Recidive + 52% 

Anselmino Acta Cardiol 2010 
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IMAGING 
IMAGING 
IMAGING 





            3. LA PUNTURA TRANSETTALE 

q  LEARNING CURVE 

q  GUIDA ECO ESSENZIALE 

q  LA FASE PIU’ IMPORTANTE ? 

q  EP DOCTOR ON BOARD / AVAILABLE !!  



SCANSIONE	
  DEL	
  SETTO	
  



TENTING	
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SCRUPOLOSA ATTENZIONE AI DETTAGLI: 
 
 
Importanza di una adeguata anticoagulazione… 





                       5.  LA “DISCESA” 

q  ATRIO GRANDE O PICCOLO ? 

q  GUIDA ECO ESSENZIALE ? 

q  RX ?? 
 



INITIAL	
  MEDIAL	
  DEFLECTION	
  





FLUORO 



 6. ATTRAVERSAMENTO DELLA MITRALE 

q  GUIDA ECO FONDAMENTALE 

q  TESTARE LA TRAIETTORIA 

q  COMMISSURE: DANGER ZONES !! 

q  MEMORIZZARE GLI AGGIUSTAMENTI 

q  MINIMI MOVIMENTI IN VENTRICOLO !! 
 





Allineamento	
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            OBIETTIVO: 
Ridurre la IM più possibile  





QUANTE CLIP ? 
q  Due clips se la prima non raggiunge MR< 1+ 
 
q  Nella FMR in presenza di gaps, VC > 1,2 cm,  
     due segmenti, nella cardiopatia ischemica. 
 

  IL CONCETTO DELLA CENTRAL CLIP 



        8. SELEZIONE DEL PAZIENTE 
 
      Mitraclip: una procedura senza    indicazioni ? 

         
          
 
              

















European Registry  EUROMACS 





¨  ATTENZIONE AL RAPPORTO COSTO BENEFICIO 
 
q  EVITARE PAZIENTI CON EF MOLTO COMPROMESSA (+20%) 

¨  EVITARE LA SEVERA DISFUNZIONE VENTRICOLARE DESTRA 

¨  EVITARE LE CLASSI IV 

¨  CONCENTRARSI SUI FREQUENT FLYER PER RALLENTARE/IMPEDIRE 

     LA TRANSIZIONE A INTERMACS 1-3 
 
q  NEL BASSO RISCHIO/MULTIVALVOLARE RUOLO DELLA CCH MINI_INV 

        CONCLUSIONI (molto personali) 
              

























European Registry  EUROMACS 
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OTTIMIZZAZIONE ECOCARDIOGRAFICA DI  A-V 
 

Miglioramento del riempimento ventricolare 



              6MWT     QUALITY OF LIFE 



Prevalenza della F.A. negli studi sullo scompenso 

Savelieva I., Camm J.: Europace 2004; 5, S5-S19 

CHF increases the risk of AF by a 4.5 factor in men and 5.9 in women 

AF prevalence correlates to the severity of CHF 



Nei pz con CHF la fibrillazione atriale 
aumenta la mortalità 

•  Nello studio AMIOVIRT, la FA è risultata essere un fattore 
di rischio indipendente di mortalità (RR 4) in pazienti con 
scompenso.                           (Strickberger, J Am Coll Cardiol 2004) 

•  Nello studio VEST, la FA ha causato un incremento di 
2,3 vv della mortalità nei pz con scompenso. 

(Konety, AHA 1998) 

•  Nello studio SOLVD, la FA  è risultata essere un  fattore di 
rischio      indipendente   di   mortalità     (RR  1,34)    e   di 
progressione verso lo scompenso. 

                                                                                             (Vermes, Circulation 2003) 
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Meta-Analysis of AF Catheter Ablation 	


in Patients With Versus Without LV Dysfunction:	



Effects on LVEF	



Wilton SB et al. Am J Cardiol 2011;106:1284-91 

Mean LVEF improvement: 11% 



Pulmonary-vein isolation improved functional 
capacity ( 6-minute walk test) and QOL 

6-min walk test 

QOL 

NEJM 2008; 359 (17): 1778-1785 



Montefusco A et al. JCM 2010 

Di Donna P. et al. Europace 2010 

Berruezo A. et al. Eur Heart J 2007 
Beukema WP. Et al. Circulation 2005 

SELEZIONE DEL CANDIDATO IDEALE 

O’Neill M. et al E HJ 2009  
Della Bella P. et al.  Europace 2005 

Balk E. et al.  JCE 2010 

Rostock T. et al. Heart R. 2011  

AF duration > 6 mos increases  
the risk of 64% of recurrences 

LA volume > 165 ml increases 
the risk of 52% of recurrencecs 

Anselmino Acta Cardiol 2010 


