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APAF trial
Brignole M et al. European Heart Journal 2011;32:2420–2429.

PAVE study
RN Doshi et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:1160-1165.

Primary composite endpoint: Death for HF or 
Hospitalization for HF or Worsening HF

Six Minute 
Walking Test

LVEF

p<0.05

p<0.05

P=0.005

Ablate and pace: BVP vs. RVP



HF hospitalizzation

APAF-CRT mortality trial
.

APAF-CRT morbidity trial

Ablate and pace con BVP vs. terapia medica

All-cause death

Brignole et al. European Heart Journal (2018) 39, 3999–4008. Brignole et al. European Heart Journal (2021) 42, 4731–4739.



His Bundle Pacing: la stimolazione più fisiologica possibile

Mantenimento/ripristino del normale sincronismo interventricolare (RV+LV) 
e del sincronismo intraventricolare sinistro



Deshmukh P, et al. Circulation. 2000 Feb 29;101(8):869-77. 
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ABLATE AND PACE CON STIMOLAZIONE HISIANA



Huang W, et al. Heart Rhythm. 2022 Jul 14:S1547-5271(22)02172-5.

Ablate and pace: 
HBP vs. BVP



Ablate and pace: CSP vs. BVP

vs.

Palmisano P et a. Pacing Clin Electrophysiol. 2023;46:1258-1268.

Procedural findings:



Ablate and pace: CSP vs. BVP

Palmisano P et a. Pacing Clin Electrophysiol. 2023;46:1258-1268.

vs.

Risk of complications
(12-month follow-up)

Extent of LVEF improvement 
(12-month follow-up)



Ablate and Pace con CSP: quando eseguire 
l’ablazione della giunzione AV?

Simultaneamente all’impianto vs. in differita

Palmisano P et al. Clin. Med. 2024, 13, 2157.

Risk of complications
(24-month follow-up)

Hospitalizations No. of treatment days 



Ablazione della giunzione AV simultanea 
all’impianto: quale approccio utilizzare?

Palmisano P et a. Pacing Clin Electrophysiol. 2023;46:1652-1661.

Approccio femorale vs. Approccio superiore



Ablazione della giunzione AV simultanea 
all’impianto con approccio superiore: 

impatto sul carico di lavoro infermieristico 
e sulla soddisfazione del paziente

Palmisano P et a. European Journal of Cardiovascular Nursing 2024.
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CARE-HF
N Engl J Med. 2005;352:1539-49.

Riduzione della mortalità 
per ogni causa

MADIT-CRT
N Engl J Med. 2009;361:1329-38.

Riduzione delle ospedalizzazioni 
per scompenso

REVERSE
JACC 2008;52:1834–43.

Miglioramento della 
classe funzionale

CRT by BVP in 
HFrEF with LBBB

RAFT
N Engl J Med. 2010; 63:2385-95.

Reverse remodeling 
del ventricolo sinistro



CRT mediante stimolazione biventricolare: 
una terapia imperfetta

57%

Ypenburg et al. J Am Coll Cardiol. 2009 ;53:483-90.
Mullens W, et al. J Am Coll Cardiol. 2009;53:765-773.

Cause di mancata riposta alla CRT 
mediante stimolazione biventricolare



CRT mediante stimolazione biventricolare: 
un percorso ad ostacoli non sempre semplice…

Cannulazione del seno coronarico

Disponibilità di rami in zona target

Stabilità dell’elettrocatetere
Soglie accettabili

Stimolazione del nervo frenico



CSP come alternativa alla BVP
nella CRT

BVP

vs.

CSP



Correzione del BBS mediante stimolazione del fascio di His

Narula OS. Circulation 1977.



Correzione del BBS mediante stimolazione del fascio di His



Correzione del BBS mediante stimolazione del fascio di His

Upadhyay GA et al. Circulation 2019;139:1876-1888.



CSP come alternativa alla BVP
nella CRT:

BVP

vs.

CSP

Efficacia



Vinther M, et al. JACC Clin Electrophysiol. 2021;7:1422-1432.

HBP come alternativa al pacing 
biventricolare



Left bundle 
branch area 

pacing

His bundle
pacing

CSP: modalità di stimolazione a confronto

 Zona target piccola, tecnicamente difficile da 
raggiungere, lenta curva di apprendimento

 Alte soglie di stimolazione con andamento 
imprevedibile nel follow-up

 Possibilità di correggere il BBS solo in una quota 
di pazienti (non prevedibile a priori)

 Zona target ampia, procedura 
relativamente semplice da eseguire, rapida 
curva di apprendimento

 Soglie di stimolazione basse e stabili nel 
follow-up

 Possibilità di correggere il BBS nella 
maggior parte dei casi

Heckman L, et al. Heart. 2020;106:1883-1889.



LBBAP: stimolazione parziale del sistema di conduzione

Mantenimento/ripristino del normale sincronismo intraventricolare sinistro 
con attivazione ritardata del ventricolo destro (RBBB pacing-indotto)



LBBAP vs. BVP per la CRT: 
Studio randomizzato LBBP-RESYNC trial

Wang Y, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;80:1205-1216.



Vijayaraman P, et al. J Am Coll Cardiol. 2023:S0735-1097(23)05546-8.

LBBAP vs. BVP per la CRT: 

Observational, retrospective. 1778 patients: BVP 981, LBBAP 797.

International Collaborative LBBAP Study



Diaz JC et al. J Am Coll Cardiol EP. 2023;9:1568-1581.

LBBAP vs. BVP per la CRT: 
Studio prospettico non randomizzato



Parlavecchio A et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2023;1–8.

LBBAP vs. BVP per la CRT: 
Metanalisi

10 studies (8 prospective, 1 randomized controlled 
trial,1 retrospective study) enrolling 1063 patients



Parlavecchio A et al. Pacing Clin Electrophysiol. 2023;1–8.

LBBAP vs. BVP per la CRT: 
Metanalisi

10 studies (8 prospective, 1 randomized controlled 
trial,1 retrospective study) enrolling 1063 patients



Potenziale effetto proaritmico della BVP

Jeffrey M et al. J Am Coll Cardiol 2005;46:2340–7.
Mendonca Costa C, et al Heart Rhythm. 2020;17:1262-1270.



Potenziale effetto proaritmico della BVP
Rischio residuo di eventi aritmici ventricolari 

nei super-responders alla CRT

Ruwald et al. Circulation 2014;130:2278-2286.

Zecchin M et al. Europace 2014;16:363-371.

Residual 
risk of 1% 
per year

Residual 
risk of 1.5% 

per year



Rischio aritmico LBBAP vs. BVP:
International Collaborative LBBAP Study
1778 patients undergoing CRT (981-BVP, 797-LBBAP) matched with propensity score matching.

Herweg B, et al. Circulation. 2024;149:379-390.



CSP come alternativa alla BVP
nella CRT:

BVP

vs.

CSP

Safety



LBBAP, rate di successo e complicanze: 
il registro MELOS

Jastrzębski et al. European Heart Journal 2022.

Capture threshold (0.77 V) and
sensing (10.6 mV) were stable during 
mean follow-up of 6.4 months. 



LBBAP: perforazione acuta del setto interventricolare

Ponnusamy SS et al. Heart Rhythm. 2022;19:728-734.
Jastrzębski et al. European Heart Journal 2022.

Palmisano P et al. Heart Rhythm. 2023;20:984-991.

Incidenza del 4-18%



LBBAP vs. BVP per la CRT: 
complicanze a lungo termine

Palmisano P et al. 
Heart Rhythm. 2024 Feb 28:S1547-5271(24)00225-X.

Prospective, multicenter, observational study 
enrolling 668 consecutive patients, with 
LVEF 33.4±4.3% who underwent BVP 
(n=561) or LBBAP (n=107) for Class I or II 
indications for CRT, compared with 
propensity score matching.
Median follow-up: 18 months.

Definition of Complication

Device-related complications were predefined  as any device-related 
adverse event that was identified after the implantation procedure 
resulting in:

 death and/or 

 permanent loss of device function due to mechanical or electrical 
dysfunction and/or

 hospitalization and/or

 prolonged hospitalization by at least 48 hours and/or

 pacing system surgical revision

 LBBAP/CS lead deactivation due to loss of capture, or to 
unacceptable increase in the capture threshold



LBBAP vs. BVP per la CRT: 
complicanze a lungo termine

Palmisano P et al. 
Heart Rhythm. 2024 Feb 28:S1547-5271(24)00225-X.

Prospective, multicenter, observational study 
enrolling 668 consecutive patients, with 
LVEF 33.4±4.3% who underwent BVP 
(n=561) or LBBAP (n=107) for Class I or II 
indications for CRT, compared with 
propensity score matching.
Median follow-up: 18 months.

Procedural findings:



LBBAP vs. BVP per la CRT: 
complicanze a lungo termine

Palmisano P et al. 
Heart Rhythm. 2024 Feb 28:S1547-5271(24)00225-X.

Risk of complications

Independent predictors of complications



LBBAP vs. BVP per la CRT: 
complicanze a lungo termine

Palmisano P et al. 
Heart Rhythm. 2024 Feb 28:S1547-5271(24)00225-X.

Rate and nature of procedure-related complications



Le evidenze attualmente disponibili sono probabilmente già 
sufficienti a supportare l’utilizzo della CSP nella pratica clinica 
come alternativa al pacing biventricolare in diversi setting

Rimaniamo in attesa di evidenze più robuste provenienti da 
studi randomizzati con casistiche più ampie e con follow-up più 
lunghi che ci consentiranno di valutarne l’impatto su end-point 
hard e la safety nel lungo termine

Take-Home message

BVP

vs.

CSP


