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Ablation of AF
What to do beyond PVI isolation?
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One for ALL and … all for one purpose? 
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Cryoablation in a young female patient with parahisian PVCs (>30.000/24h)

Αρχείο Γ. Ανδρικόπουλου, 2020



Απομόνωση πνευμονικών φλεβών με Cryoballoon

Αρχείο Γ. Ανδρικόπουλου, 2014

Δεξιά άνω πνευμονική φλέβα Αριστερή άνω πνευμονική φλέβα



(JACC Electrophysiology in press 2018)



Atrial fibrillation progression after cryoablation versus 
radiofrequency ablation: the CIRCA-DOSE trial

346 patients with drug-refractory paroxysmal AF were enrolled and randomized to contact-force guided
radiofrequency ablation (CF-RF ablation, n = 115), 4-minute cryoballoon ablation (CRYO-4, n = 115), or 2-minute
cryoballoon ablation (CRYO-2, n = 116). Implantable cardiac monitors placed at study entry were used for follow-up.

Andrade J., et al. Atrial fibrillation progression after cryoablation versus radiofrequency ablation: the CIRCA-DOSE trial. Eur Heart J 2023 Aug 25;ehad572.



Atrial fibrillation progression after cryoablation versus 
radiofrequency ablation: the CIRCA-DOSE trial

346 patients with drug-refractory paroxysmal AF were enrolled and randomized to contact-force guided
radiofrequency ablation (CF-RF ablation, n = 115), 4-minute cryoballoon ablation (CRYO-4, n = 115), or 2-minute
cryoballoon ablation (CRYO-2, n = 116). Implantable cardiac monitors placed at study entry were used for follow-up.

Andrade J., et al. Atrial fibrillation progression after cryoablation versus radiofrequency ablation: the CIRCA-DOSE trial. Eur Heart J 2023 Aug 25;ehad572.



LSPV

LIPV



RIPV

CRYOABLATION CONS

1. Uncommon anatomy
2. Complications from esophagus possible
3. Phrenic nerve palsy
4. Painful
5. Reconnection



3D Printed atria before AF ablation (The 3-D GALA study)





Ασθενής 36 ετών με παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή υποβάλλεται σε MRI στο πλαίσιο 
προετοιμασίας επέμβασης κατάλυσης κολπικής μαρμαρυγής

Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, May 2020

Cardiac MRI multiplanar reconstruction
Arrow: right upper pulmonary vein draining into superior vena cava



2. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ

Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, September 2019

Α. Δυνατότητα αλλαγής πλάνου – Ασθενής προγραμματισμένος για Cryoablation



Η τεχνολογία ΔΕΝ υποκαθιστά την κλινική σωφροσύνη





Fluoroscopy guided PF CTI ablation in a patient with peculiar anatomy 
(CTI bidirectional block NOT feasible with irrigated catheter and electroanatomic mapping) 
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Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Ιανουάριος 2023 

Post CA Post PFA

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



September 2022, Henry Dunant Hospital Center

PFA  for AF ablation





EHRA 2021
As presented by Vivek Reddy





Nakatani Y et al. Europace 2021(23):1767-1776



CT imaging integrated into Fluoroscopy during PFA ablation

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Oct2022



CT imaging integrated into Fluoroscopy

Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, Jan 2023





Multi-national survey on the methods, efficacy, and safety on the post-
approval clinical use of pulsed field ablation (MANIFEST-PF)

Ekanem et al. Europace 2022



Lemoine MD, et al. Clin Res Cardiol 2022 Sep 22. doi: 10.1007/s00392-022-02091-2

138 patients undergoing a first PVI (67 ± 12 years, 66% male, 62% persistent AF)were treated



121 consecutive AF who underwent PFA ablation and high-density mapping 



Verma A., et al. Circulation. 2023;147:00–00. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.063988

Prospective, global, multicenter, nonrandomized, paired single-arm study in which patients with paroxysmal (n=150) or 
persistent (n=150) symptomatic atrial fibrillation (AF) refractory to class I or III antiarrhythmic drugs



Clinical Research in Cardiology 2022, https://doi.org/10.1007/s00392-022-02091-2

A total of 138 patients 
undergoing a first PVI (67 

± 12 years, 66% male, 
62% persistent AF) were 

treated. PVI was
achieved in all patients 

by deploying 4563 
applications in 546 PVs 

(8.4 ± 1.0/PV). 
Disappearance of PV 

signals after the
first application was 

demonstrated in 544/546 
PVs (99.6%)
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Pulsed Field or Conventional Thermal
Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation

The ADVENT trial was a multicenter, randomized, noninferiority, single-blind, pivotal trial with blinded end-point

adjudication. A total of 305 patients were assigned to undergo pulsed field ablation, and 302 were assigned to
undergo thermal ablation. At 1 year, the primary efficacy end point was met (i.e., no events occurred) in 204
patients (estimated probability, 73.3%) who underwent pulsed field ablation and 194 patients (estimated
probability, 71.3%) who underwent thermal ablation.

Reddy VY, et al. Pulsed Field or Conventional Thermal Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2023. PMID: 37634148

AI



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



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

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Νοέμβριος 2022 



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

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Ιανουάριος 2023 

Post CA Post PFA



Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Τετάρτη 23 Νοεμβρίου 2022 

Ασθενής 52 ετών, απουσία οργανικής καρδιοπάθειας, συχνά επεισόδια ρυθμικής ταχυκαρδίας τελευταίο 6μηνο
AF ablation 2016 (cryo – άλλο κέντρο) - AF ablation 2019 (RF Rhythmia – Ερρίκος Ντυνάν)

PFA is NOT
Always 

the 
solution

for 
everything





Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, 2021

Roof-depended flutter 7 χρόνια μετά από επέμβαση κρυοκατάλυσης 
εμμένουσας κολπικής μαρμαρυγής



Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου  Δεκέμβριος 2021, Ερρίκος Nτυνάν Hospital Center

Roof-depended flutter 7 χρόνια μετά από επέμβαση κρυοκατάλυσης 
εμμένουσας κολπικής μαρμαρυγής



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

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, 2023
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Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, 2023



LA Roof “Line” with PFA

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Νοέμβριος 2022



Posterior Wall Isolation – NOW FEASIBLE

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, 
Σεπτέμβριος 2023 



Χάρτης πριν το PFA ablation 
(8 μήνες μετά το RF ablation)

Ασθενής 33 ετών προσέρχεται προ 1,5 έτος με αγνώστου ενάρξεως ΚΜ
3/2022 Cryoablation - 7/2022 RF ablation (Rhythmia) - 5/4/2023 PFA

RSPV

RIPV
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Χάρτης πριν το PFA ablation 
(8 μήνες μετά το RF ablation)

Χάρτης πριν το RF ablation 
(4 μήνες μετά το cryoablation)

Χάρτης μετά το PFA ablation 
(8 μήνες μετά το RF ablation)
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CTI PFA ablation



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 



1st case 
MRI ablation

(9/2022)



First case: 77-year old female with common atrial flutter



First case:
77-year old female with 

common atrial flutter



Second case: 78-year old male with 
common atrial flutter



(upon submission 2023)

In this figure, a prominent Eustachian ridge impedes contact between the tip of the ablation catheter and the CTI (panel A). During active 
tracking, the tip of the catheter is visualized in real-time and permits avoidance of the prominent Eustachian ridge (panel B) and navigation 
towards the CTI to obtain adequate tissue contact.



(in press 2023)






