
Utilizzo del nuovo sistema di mappaggio LiveView nell’isolamento delle 
vene polmonari in pazienti con fibrillazione atriale parossistica: risultati 
a medio termine 

Introduzione 
La fibrillazione atriale parossistica (FAP) è la tachiaritmia più frequente nella popolazione 
adulta ed è associata ad un aumento di morbidità, mortalità e riduzione della qualità di vita. 
Tra le strategie impiegate nel trattamento della FAP rientra l’isolamento elettrico delle vene 
polmonari (PVI), tecnica finalizzata all’esecuzione di piccole lesioni mediante erogazione di 
radiofrequenze a livello dell’ostio delle vene polmonari, al fine di interrompere la ricorrenza di 
aritmia. Questo è il primo lavoro a livello internazionale ad indagare efficacia e sicurezza della 
procedura di PVI guidata dal modulo LiveView Dynamic Display integrato con il sistema di 
mappaggio elettroanatomico NavX EnSite Precision, per osservare a tempo zero il 
breakthrough, la regione dove avviene più precocemente la connessione tra vene polmonari e 
l’atrio sinistro, trigger dell’aritmia. Lo scopo del lavoro è stato osservare il tasso di 
sopravvivenza libera da aritmia dopo PVI, con approccio guidato dal breakthrough con 
sistema mappaggio NavX EnSite Precision e il LiveView.

Materiali e metodi 
Di 15 pazienti arruolati nello studio presso la Clinica di Cardiologia ed Aritmologia di Ancona, 
in un tempo medio di 171 giorni di follow-up, l’87% non ha mostrato recidive di malattia al 
monitoraggio longitudinale con loop recorder Confirm Rx; il 16% ha avuto riconnessioni acute 
(trattate con ulteriore lesione nel sito di breakthrough); nessun paziente ha sviluppato 
complicanze post-procedurali; i tempi di fluoroscopia e procedura risultavano invariati a PVI 
con metodiche simili senza l’ausilio del LiveView.

Conclusioni 
Allo stato attuale il LiveView rappresenta uno strumento efficace e sicuro nel guidare la 
procedura di PVI, nonostante siano necessari studi con coorte più ampia.



