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Risposta breve: Sì (con qualche 
precisazione..)

Risposta articolata: 
in quale contesto?

Vs pacing 
miocardico 

»convenzionale» 
(pacing 

antibradicardico)

Vs pacing Hisiano 
(la più fisiologica 
delle stimolazioni)

Vs CRT 
biventricolare 

(trattamento dello 
scompenso 
cardiaco)





Implantation procedure of LBBP



Masih Mafi-Rad. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 
Feasibility and Acute Hemodynamic Effect of Left Ventricular Septal 
Pacing by Transvenous Approach Through the Interventricular 
Septum, Volume: 9, Issue: 3, Pages: e003344, DOI: 
(10.1161/CIRCEP.115.003344) 

Vernooy 2016 – «LVS» (left ventricular septal 
pacing)

10 pazienti impiantati



Brady 
pacing: 
perché sì?

• Indicazione »sicura»
• Tempi procedurali, curva di 

apprendimento e 
complicanze non sono 
dissimili dal pacing 
miocardico convenzionale

• Blocco AV avanzato: 
possibilità di mantenere la 
fisiologia dell’attivazione del 
ventricolo sinistro



LBBAP è facile
• Il bersaglio da raggiungere è ampio e non è 

rivestito da tessuto fibroso
• Non indispensabile analisi EGM (approccio anatomico 

+ ECG)

• Dotazione tecnologica poco raffinata

• Successo 87-94% già nelle prime casistiche



LBBAP è veloce

• I tempi procedurali sono ridotti rispetto a His (e anche a 
CRT!), più simili a impianto convenzionale

• Lo stesso vale per la scopia



I parametri elettrici sono ottimali
• Pressoché assente rischio di farfield atriale
• Ampia onda R (come per pacing miocardico)
• Bassa soglia di cattura (come per pacing miocardico)

Pugazhendhi Vijayaraman, ShunmugaSundaram Ponnusamy, Óscar Cano, et al, 
Left Bundle Branch Area Pacing for Cardiac Resynchronization Therapy: Results From the International LBBAP 
Collaborative Study Group, JACC: Clinical Electrophysiology, 2021



La programmazione è semplice
• Perché il canale di CSP si comporta come un «vero» canale 

ventricolare, con valori elettrici simili
• Perché generalmente la cattura del sistema di conduzione 

si mantiene fino alla perdita di cattura (non c’è pressoché 
differenza tra cattura muscolare/CSP, come può avvenire 
per His)

• Quindi, gli algoritmi di pacing funzionano come in un PM 
«convenzionale»

• Anche il monitoraggio remoto funziona bene!
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Perché non serve backup e ablazione 
NAV è più semplice e sicura
• Sebbene anche nell’HBP il backup non sia indispensabile e 

sia sempre meno diffuso, è sempre possibile la 
dislocazione o la perdita di cattura hisiana (pacing 
miocardico)

• Nel LBBAP il backup non è più necessario che nel pacing 
convenzionale (analoghe performance elettriche e di 
stabilità)

• Il rischio di dislocare/compromettere il pacing LBBA 
durante ablate and pace è pressoché nullo





LBBAP corregge blocchi 
infra/sottohisiani



Heart Rhythm 2023

LBBAP sembra sicuro quanto RVP





A 24 mesi, nessun paziente con 
PICM



Provocazion
e: malattia 
del nodo 
del seno 
isolata

• Nessun motivo per stimolare il 
ventricolo

• Se si impianta il catetere 
ventricolare, la posizione è 
indifferente (bisogna ottenere 
MVP)

• E’ una buona «palestra» per 
imparare LBBAP: in caso di 
difficoltà, si ripiega su un 
pacing settale convenzionale



E per la CRT?





Analisi su 19 pazienti, ischemici e non 
ischemici







• Assenza di differenze significative di funzione LV 
Assenza in termini di scompenso cardiaco

• Vantaggio per LBBAP riguardo le complicanze 
(prevalentemente lead-related)

Jastrzebski M. et al. Eur Heart J 2022; 00:1-14







• Supera i limiti della 
stimolazione 
Hisiana

• Evita gli svantaggi 
del pacing 
convenzionale 
miocardico

• Più semplice e 
fisiologico della 
CRT biventricolare



Campi di applicazione?

• Ablate and pace (già in linee guida, anche se preferito 
HBP)

• Pacing «brady» convenzionale (assenza di maleficio, 
evidenza di beneficio in corso di costruzione)

• CRT (indicazione più «spettacolare», ma pazienti e 
procedure più complesse; molte evidenze pubblicate e in 
corso di pubblicazione)



Conduction-System pacing Italian Network 
Group (C-SING)

• Obiettivo: descrivere come il CSP viene eseguito in Italia, 
confrontando diverse esperienze di diversi centri, valutando le 
indicazioni reali, i tassi di successo, i risultati e le complicazioni, e 
fornendo dati per confermare o mettere in discussione i dati 
precedentemente pubblicati.

• Il registro potrà costituire una piattaforma per ogni eventuale 
sottoanalisi non programmata.

Ragusa, Treviso, Verona Borgo Trento, Piove di Sacco, Rovigo, Vicenza, Sant'Andrea Rom, Terni, 
Taranto, Acquaviva delle Fonti, Tricase, Federico II Napoli, Nola, CNR Pisa, Firenze SMN, 
Grosseto, AOU Cona, AOU Cisanello Pisa, Aosta, Molinette Torino, Vercelli, Biella, Novara, 
Orbassano, Savigliano, Lavagna, Vimercate, Humanitas Rozzano, Sacco, Monza, San Raffaele 
Milano, Lodi, Humanitas Gavazzeni, Humanitas Mater Domini Castellanza, Niguarda Milano, 
Desio, Auxologico….



Costruire evidenze!
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