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AHRE= atrial high rate episodes
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Sinus rhythm in CRT

Atrial fibrillation

AHRE

The role of CIED in detecting AF

Scompenso, astenia



CRT & AFib Patients
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Catheter Ablation for Atrial
Fibrillation with Heart Failure (CASTLE-AF)

Ablation reduced all-cause mortality
and HF hospitalization by 40%





Patogenesi dell’ictus
cardioembolico
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2580 pz con 
CHA2DS2VASc≥2

59 ictus

8 precoci
(n.v.)

51 >3 mesi
da ICD/PM

26 SCAF

18 SCAF 
prima di ictus

14 SCAF entro 1 
anno dall’ictus

4 SCAF entro
30 gg dall’ictus

25 no SCAF

8 SCAF 
dopo ictus

modified from ASSERT Circulation 2014

Nesso temporale tra FA subclinica (SCAF)
e trombo-embolismo in pazienti con CIED

F-UP 
1,7 

anni
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ARTESiA
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NOAH
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CONCLUSIONI

• I devices impiantati vanno controllati regolarmente per la
ricerca di fibrillazione atriale

• Una volta trovati degli episodi, bisogna ulteriormente
statificare il paziente indagando il ritmo cardiaco con altre
metodiche ed accorciando i follow-up

• Fino a quando i due trials in corso non saranno completi
bisogna considerare l’anticoagulazione sulla base di RARE
decisioni individuali nei pazienti con AHRE senza diagnosi
elettrocardiografica di ECG per evitare il rischio sostanziale
di sanguinamenti






