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Fisiologia dell’attivazione ventricolare



Patologia dell’attivazione ventricolare



Patologia dell’attivazione ventricolare



Dissincronia mediata da PM



La CRT «convenzionale»



Stimolazione del sistema di conduzione



Pacing Hissiano (HBP)



Pacing hissiano



Pacing hissiano - risultati



Pacing hissiano - risultati



Pacing hissiano - indicazioni

RV Backup lead?



Pacing branca sinistra (LBBAP)



LBBAP – primi dati

6 goats First in man10 pt w\SND



LBBAP – primi risultati clinici
Studio prospettico multicentrico63 pazienti, NICMP tutti con LBBB

Feasibility: 61/63, 97%

QRSD: 169±16 118±12ms

EF: 33±8% 55±10%
LVESV: 123±61 67±39ml

R wave amplitude: 13,3±5.3mV
Threshold: 0.5±0.15V a 0.5ms



LBBAP – primi risultati clinici
Registro prospettico, multicentrico
325 pazienti, HF, EF <50%Rate di successo di impianto: 85%Eco e miglioramento clinico in pazienti con LBBB (LBBB) e senza LBBB (Non-LBBB)



LBBAP – trial randomizzato

In many patients, LBBAP was the primary approach attempted
as experience with this technique increased



LBBAP – trial randomizzato

HBP correction < 1.5V\1mspLVAT < 90ms



LBBAP – trial randomizzato 2



LBBAP – dubbi e rischi

https://doi.org/10.1111/pace.14114
Long term performanceEstraibilità

Perforazione SIV



CSP prospettive future



CSP prospettive future
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