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1. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΧΩΡΙΣ 
«ΚΑΝΕΝΑ» ΑΛΛΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

1. Χωρίς ιδιαίτερα ανατομικά προβλήματα
2. Χωρίς μεγάλη διάταση του αριστερού κόλπου
3. Χωρίς σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας
4. Χωρίς σοβαρά προβλήματα στο γαστρεντερικό σωλήνα 
5. Χωρίς αναπνευστική ανεπάρκεια
6. Χωρίς προσθετικές βαλβίδες στις αριστερές κοιλότητες
7. Χωρίς δυσανεξία στη χορήγηση αναισθητικών φαρμάκων
8. Χωρίς προηγηθείσες άλλες επεμβάσεις κατάλυσης ΚΜ
9. Χωρίς συνοδό κολπικό πτερυγισμό
10.Χωρίς άλλα αρρυθμικά νοσήματα που επιδέχονται επεμβατικής θεραπείας



September 2022, Henry Dunant Hospital Center

PFA  for AF ablation



Άνδρας 70 ετών με κρίσεις κολπικής μαρμαρυγής από 20 έτη. Προσέρχεται με 
φλεβοκομβικό ρυθμό. Δεν έχει παρουσιάσει ρυθμική ταχυκαρδία

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Δεκέμβριος 2023

Διάρκεια επέμβασης <60 λεπτά 
(με τη χαρτογράφηση)



#AHA23

MULTI-NATIONAL SURVEY ON THE SAFETY 

OF THE POST-APPROVAL CLINICAL USE 

OF PULSED FIELD ABLATION IN 17,000+ 

PATIENTS (MANIFEST-17K)

Vivek Y. Reddy, MD & Emmanuel Ekanem MD 
for the MANIFEST-17K Investigators

Helmsley Trust Professor of Medicine
Director, Cardiac Arrhythmia Service
The Mount Sinai Hospital

vivek.reddy@mountsinai.org



results
• Complications Rates Partitioned by Relationship to Pulsed Field Energy
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PF Energy-Specific AEs

Non-(PF Energy-Specific) AEs



results
• Learning Curve – MANIFEST-PF vs MANIFEST-17K (Both cohorts)
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• MANIFEST-17K is the largest registry of the safety of the post-approval use of a PFA 
catheter (Pentaspline Catheter; Farawave) for the treatment of AF

• In a “real world” setting of an unselected AF patient population, PFA demonstrated:
– An overall low rate of major complications (~1%)
– Safety profile consistent with an important degree of preferentiality to ablation of 

myocardial tissue (no AE fistula or PV stenosis, phrenic paralysis < 1 in 1000)

• Unusual, potentially-serious complications were observed: 
– Coronary spasm was rare, and no known permanent negative effects

• Mostly if proximity to coronary artery (doesn’t occur during “standard” AF ablation)
• Generalized Spasm: quite rare: 0.02% (vs 0.19% with thermal [RFA/Cryo] ablation)
• Potentially serious implications: VF did occur in 8% of cases of overt spasm
• Warrants further study (especially who should receive prophylaxis with NTG)

– A heretofore unreported AE: Hemolysis → Acute renal failure requiring hemodialysis
• Rare (< 1 in 1000) & Likely easily manageable (# of lesions, hydration)

Final thoughts
• Conclusions
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T.Nakamura, M.Takami, K.Fukuzawa, et al, Circulation Journal 85:264-271 (2021)



Προτεινόμενο Πλάνο (γι αυτούς τους ασθενείς μόνο και σήμερα μόνο)

1. Προεπεμβατική απεικόνιση επιθυμητή αλλά όχι απαραίτητη

2. Αναισθησιολόγος – Τεχνολόγος – Έμπειροι νοσηλευτές (κατά προτίμηση 2)

3. Παρακέντηση μηριαίων αγγείων με υπερηχογραφική καθοδήγηση

4. Διαφραγματοστομία με ακτινοσκόπηση ΜΟΝΟ αλλά ΠΑΝΤΑ διαθέσιμο ΤΕΕ ή/και intracardiac echo 

στην αίθουσα

5. 4+4+2 βλάβες ανά φλέβα

6. ΟΧΙ PWI, ΟΧΙ Roof line, OXI απομόνωση ωτίου

7. Έλεγχος φλεβών

8. Βηματοδότηση για πρόκληση άλλων ταχυκαρδιών όσο είμαστε στον αριστερό κόλπο

9. Έλεγχος SVC κατά την απόσυρση από τον αριστερό κόλπο

10.Απομόνωση SVC επί παρουσίας δυναμικών 1 εκ. από την εκβολή της φλέβας στον δεξιό κόλπο



CT imaging integrated into Fluoroscopy Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, Jan 2023

1. Προεπεμβατική απεικόνιση επιθυμητή αλλά όχι απαραίτητη





Fluoroscopy guided PF CTI ablation in a patient with peculiar anatomy 
(CTI bidirectional block NOT feasible with irrigated catheter and electroanatomic mapping) 

RCA

RAA

PA

AO

SVC

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Ιανουάριος 2023 

Post CA Post PFA

Η σημασία της δυνατότητας αξιοποίησης διαφορετικών τεχνολογιών (και πολλών πόρων)



Προτεινόμενο Πλάνο (γι αυτούς τους ασθενείς μόνο και σήμερα μόνο)

1. Προεπεμβατική απεικόνιση επιθυμητή αλλά όχι απαραίτητη

2. Αναισθησιολόγος – Τεχνολόγος – Έμπειροι νοσηλευτές (κατά προτίμηση 2)

3. Παρακέντηση μηριαίων αγγείων με υπερηχογραφική καθοδήγηση

4. Διαφραγματοστομία με ακτινοσκόπηση ΜΟΝΟ αλλά ΠΑΝΤΑ διαθέσιμο ΤΕΕ ή/και intracardiac echo 

στην αίθουσα

5. 4+4+2 βλάβες ανά φλέβα

6. ΟΧΙ PWI, ΟΧΙ Roof line, OXI απομόνωση ωτίου

7. Έλεγχος φλεβών

8. Βηματοδότηση για πρόκληση άλλων ταχυκαρδιών όσο είμαστε στον αριστερό κόλπο

9. Έλεγχος SVC κατά την απόσυρση από τον αριστερό κόλπο

10.Απομόνωση SVC επί παρουσίας δυναμικών 1 εκ. από την εκβολή της φλέβας στον δεξιό κόλπο



• Learning Curve – MANIFEST-PF vs MANIFEST-17K (Both cohorts)
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3. Παρακέντηση μηριαίων αγγείων με υπερηχογραφική καθοδήγηση



Ασθενής με εμμένουσα ΚΜ αγνώστου 
ενάρξεως και δυσλειτουργία ΑΚ 

προσέρχεται για PFA ablation 
(πρώτα 20 περιστατικά)

Συχνές υποτροπές το πρώτο τρίμηνο 
και νέο RF ablation 4 μήνες μετά 

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, 2023

5. 4+4+2 βλάβες ανά φλέβα



Henry Dunant Hospital Center, November 2023 

5. 4+4+2 βλάβες ανά φλέβα



Tohoku S., et al. Europace (2023) 25, 433–440 

Patients presented with atrial
tachycardia (AT) (n = 16), AF (n = 8)
and typical atrial flutter (n = 1). The
mechanism of all but one AT was
macro-reentry. The critical isthmus
was found to be linked to the initial
lesion set at the left atrial (LA) PW
in eight patients and linked to pre-
existing substrate at the LA anterior
wall in four patients

6. ΟΧΙ PWI, ΟΧΙ Roof line, OXI απομόνωση ωτίου, ΟΧΙ άσκοπες βλάβες



6. ΟΧΙ PWI, ΟΧΙ Roof line, OXI απομόνωση ωτίου, ΟΧΙ άσκοπες βλάβες



Προτεινόμενο Πλάνο (γι αυτούς τους ασθενείς μόνο και σήμερα μόνο)

1. Προεπεμβατική απεικόνιση επιθυμητή αλλά όχι απαραίτητη

2. Αναισθησιολόγος – Τεχνολόγος – Έμπειροι νοσηλευτές (κατά προτίμηση 2)

3. Παρακέντηση μηριαίων αγγείων με υπερηχογραφική καθοδήγηση

4. Διαφραγματοστομία με ακτινοσκόπηση ΜΟΝΟ αλλά ΠΑΝΤΑ διαθέσιμο ΤΕΕ ή/και intracardiac echo 

στην αίθουσα

5. 4+4+2 βλάβες ανά φλέβα

6. ΟΧΙ PWI, ΟΧΙ Roof line, OXI απομόνωση ωτίου, ΟΧΙ άσκοπες βλάβες

7. Έλεγχος φλεβών

8. Βηματοδότηση για πρόκληση άλλων ταχυκαρδιών όσο είμαστε στον αριστερό κόλπο

9. Έλεγχος SVC κατά την απόσυρση από τον αριστερό κόλπο

10.Απομόνωση SVC επί παρουσίας δυναμικών 1 εκ. από την εκβολή της φλέβας στον δεξιό κόλπο



Ασθενής 40 ετών με συχνές κρίσεις 
NQRS ταχυκαρδίας που είχε 

χαρακτηριστσεί «απρόσφορη 
φλεβοκομβική ταχυκαρδία κατά τη 

διάρκεια των πολλών νοσηλειών της

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Μάιος 2023 

6. Απομόνωση SVC επί παρουσίας δυναμικών 1 εκ. από την εκβολή της 
φλέβας στον δεξιό κόλπο



2. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΙΣΑ ΡΥΘΜΙΚΗ  ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ 

A. RF

B. PFA +/- RF 

ΗΛΕΚΤΡΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ 
ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ



Ασθενής 61 ετών, ιατρός, προσέρχεται λόγω πολλαπλών κρίσεων κολπικής 
ταχυκαρδίας και κολπικής  μαρμαρυγής μετά από RF ablation

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, 2023



Fluoroscopy guided “modified anterior line” with PFA
(Is it another way to treat perimitral tachycardias?) 

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Νοέμβριος 2022 



Ασθενής 61 ετών με λίγες κρίσεις κολπικής  μαρμαρυγής. Πρώτη επίσκεψη και σύσταση 
για επέμβαση κατάλυσης το 2015. Δεύτερη νοσηλεία για εμμένουσα ΚΜ τον 11/2023

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Νοέμβριος 2023 



Κατάλυση κοιλοτριγλωχινικού ισθμού με PFA

His

CS





3. ΣΟΒΑΡΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ
«ΕΥΑΛΩΤΟΣ» ΑΣΘΕΝΗΣ

A. PFA

B. Cryoablation



Ασθενής 72 ετών, άντρας, με αγνώστου ενάρξεως κολπική μαρμαρυγή, επιδεινούμενη κλινική συνδρομή καρδιακής 
ανεπάρκειας (ΚΕΑΚ<20%). Βρίσκεται σε ΝΥΗΑ στάδιο ΙΙ-ΙΙΙ, έχει πολύ καλή νευρομυική συνιστώσα και παρουσιάζει 

καρδιακή συχνότητα >100 ΒΡΜ εν ηρεμία και ΣΑΠ=90 mmHg λαμβάνοντας τρυγική μετοπρολόλη 50 mg X 3.

Στην αρχή της επέμβασης…..

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Ερρίκος Nτυνάν Hospital Center Jan2020

Στη διάρκεια της επέμβασης…..

CRYOABLATION - ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 35 ΛΕΠΤΑ



4. ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ
(χωρίς τίποτα άλλο)

A. PFA

B. Cryoablation

C. RF

ΠΑΝΤΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ RF ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΟΝ



Posterior Wall Isolation – NOW FEASIBLE

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Σεπτέμβριος 2023 

Απομόνωση πνευμονικών φλεβών και κατάλυση οπισθίου τοιχώματος σε λιγότερο από 30 λεπτά χωρίς 
αγωνία για τον οισοφάγο και πόνους κατά τη βαθιά εισπνοή την επόμενη ημέρα



H επέμβαση κατάλυσης ξεκινά από τον ασθενή 
……όχι από τον ηλεκτροφυσιολόγο



Serban T., et al. Europace (2023) accepted for publication



ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΚΑΤΑΛΥΣΗΣ ΘΑ ΕΊΝΑΙ ΑΣΦΑΛΕΣΤΕΡΟ ΚΑΙ ΠΙΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟ






