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Nessuno di questi cateteri sono stati disegnati per CSP           Lead dedicati per CSP

At FU:  
12-lead ECG dimostration of CS capture is essential

- Limitazioni nella gestione dei paziente mediante 
monitoraggio remoto 

- Conferma di CSP nei casi di resincronizzazione 
mediante LBBAP 

- Prevenzione della PIC 



Near-field

Shimeno K et al.



Cambio morfologia EGM a diversi output

Durante impianto:poligrafo Post impianto: con programmatore
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Pazienti classificati in base allargamento pQRS 
ms (Baseline-implant vs 1Y FU)𝑐𝑢𝑡𝑜𝑓𝑓 ≥ 20 
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MODIFICHE DI NF (near field) EGM 
-dEGM: durata della deflessione rapida 
Interv. Tra inizio EGM a transizione verso attivazione 
più lenta (comparsa o ritardo del notching) 

-Polarity inversion della deflessione rapida iniziale 



Variazione intrapaziente (1YFU vs post implant) di: 
pQRS, V6RWPT e dNF-EGM  
nei 2 gruppi (pQRS-INCR, pQRS-STABLE)

Misure di ECG e EGM basali (post impianto) e 1Y-FU



Paziente con pQRS-INC 
(switch from NS LBBAP to LVSP/deep septal)



Paziente con pQRS-STABLE



Pastore G. et al, 2026

pQRS stableMicro-dislodgment Macro-dislodgment

Tutti i pazienti con paced QRS «stable»  
al 1y-FU presentava NF EGM invariato  
(durata e morfologia) 

Variazioni di NF EGM predicono variazioni pQRS  
 Sensibilità 0.75 e Specificità 0.96
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EGM Base (implant) 
Template

MODELLO AI 
Variabili: 
- Area sottesa 
- Picco (max escursione rel/ass) 
- Calcolo vettore picchi

Dati «grezzi»

Def. Del peso 
% delle variabili 

Def.criteri di sens./
specificità 

Test del modello:  
analisi interpretazione AI vs 
controllo ECG 12 lead ai FU 

EGM FU… X EGM FU X+1




