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Perché pensare alla branca sinistra?
• Il pacing del sistema di conduzione (CSP) si è affermato negli anni come alternativa fisiologica allastimolazione convenzionale del ventricolo destro e alla CRT.
• Rispetto alla stimolazione hisiana, quella della branca sinistra (LBBP) presenta minor complessitàprocedurale, maggior tasso di successo e migliori parametri elettrici.



Obiettivi
Valutare in tutti i pazienti sottoposti aLBBP presso il nostro centro tra gennaioe marzo 2022:
• successo procedurale (acuto e a 3 mesi)
• Andamento delle misure elettriche
• Elettrocardiogramma e variazione QRS
• Sicurezza della tecnica LBBP



Parametri elettrici LBBP AOU Novara (N = 30)
IMPIANTO 24H 3 MESI

SENSING (mV) 10.9 ± 4.7 13.7 ± 5.8* 13.2 ± 7.2*
IMPEDENZA (Ohm) 828.1 ± 204.2 546.5 ± 97.9* 579.3 ± 131.7*

SOGLIA UNIPOLARE (V) x0.5 msec 0.8 ± 0.4 0.4 ± 0.2* 0.6 ± 0.2*

Base Post impianto (paced)
Durata QRS (msec) 138 ± 15 115 ± 20

*P value vs impianto < 0.05

P value = 0.005



Correzione BBS con LBBP
B

Basale: BBS con QRS 156 msec Durante pacing branca sinistra: correzione BBS con durataQRS 96 msec



Parametri elettrici LBBP AOU Novara (N =104)
IMPIANTO 24H 3 MESI

SENSING (mV) 10.1 ± 4.1 13.3 ± 4.2* 13.3 ± 6.2*
IMPEDENZA (Ohm) 752.7 ± 222.6 496.2± 139.6* 449,7 ± 111.9*

SOGLIA UNIPOLARE (V) x0.5 msec 0.9 ± 0.4 0.5 ± 0.4* 0.6 ± 0.2*

Base Post impianto (paced)
QRS duration (msec) 121.4 ± 30.9 107.7 ± 13.5

*P value vs impianto < 0.05

P value = 0.001

• Successo procedurale (criteri LBBP): 100/104 pazienti (96%).• Stimolazione settale profonda (DSP) in 4/104 pazienti (4%)



Complicanze (N= 104)
• Due ematomi di tasca trattati in modo conservativo
• Un ematoma di tasca con necessità di revisione (paziente inCoumadin)
• Un caso di sposizionamento di elettrocatetere atriale (a 24h)
• Nessuna complicanza maggiore



Grazie per l’attenzione!


