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Biventrikulär kammarpacing





Pacing hos individer med hjärtsvikt - evolution



CSP= Conduction System Pacing vs 
LBBAP – Left Bundle Branch Area Pacing 

• LBBB = Left BundleBranch Pacing

• LVSP = Left Ventricular Septal Pacing

• LFP = Left Fascikulär Pacing 
(LPFP -posterior, LAFP-anterior,LSFP -septal)

• HBP = His Bundle pacing

• RBBP = Right Bundle Branch Pacing

• DSP – Deep Septal Pacing



Cardiac Physiologic Pacing (CPP)

CRT

RVP CS 
elektrod



CSP= Conduction System Pacing  vid hjärtsvikt

• LBBB = Left BundleBranch Pacing

• LFP = Left Fascikulär Pacing 
(LPFP -posterior, LAFP-anterior, LSFP -septal)

• HBP = His Bundle pacing



Cardiac Physiologic Pacing

CRT

RVP CS 
elektrod

Möjliga strategier
1. HOT-CRT =HBP+CS
2. LOT-CRT= LBBAP+CS



Lunds Kardiologiska Symposium 2021



www.escardio.org/guidelines 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchroniza9on therapy
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab364)
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Recommenda)ons Class Level
Alternate site pacing – His bundle pacing (con1nued)
In CRT candidates in whom coronary sinus lead implanta7on is unsuccessful, 
HBP should be considered as a treatment op7on along with other techniques 
such as surgical epicardial lead.

IIa B

In pa7ents treated with HBP, implanta7on of a right ventricular lead used as 
“backup” for pacing should be considered in specific situa7ons (e.g. 
pacemaker-dependency, high-grade AVB, infranodal block, high pacing 
threshold, planned AVJ abla7on), or for sensing in case of issues with 
detec7on (e.g. risk of ventricular undersensing or oversensing of atrial/His 
poten7als).

IIa C

New recommenda,ons in 2021 (13)

AVB = atrioventricular block; AVJ = atrioventricular junc9on; CRT = cardiac resynchroniza9on therapy; HBP = His bundle pacing.





LBBAP = Left Bundle Branch Area Pacing

                     selektiv LBBP                                                                                              nonselektiv LBBP
                  



LBBP, left bundle 
branch pacing; 
LBFP, left bundle 
fascicular pacing; 
LVSP, left 
ventricular septal 
pacing; ...

Eur Heart J, ehac445, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac445
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Vad har hänt under de gångna 3 åren?

• Fördjupad kunskap
• Fler patienter med implanterade 

CSP-system
• Nya specialutvecklade elektroder 

och enheter
• Stor portfolio av hjälpmedel
• Kartläggningssystem











Europace, Volume 27, Issue 4, April 2025, euaf050, https://doi.org/10.1093/europace/euaf050
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Kliniska situationer

• Misslyckad implantation av LV elektrod/ej tekniskt möjligt
• Icke responders
• De novo implantation hos individer med AV block och sänkt EF

Klass I indikation

• Smalare än 150 ms QRS-komplex
• Icke LBBB
• Uppgradering från DDD pace

Klass II indikation

• Hög andel kammarpace
• T ex inför His ablation

Preventiv indikation 







NORDIC-CSP Study  1100 pts 



• AV block efter TAVI
• EF 30-40%





Egna QRS

Septal stimulering

I
II

III
aVL
aVR

aVF

V1

V2

V2

V3

V4

V5

Positiv QRS i II

Diskordant QRS
aVR
aVL 

W mönster i V1

LVAT (left ventricle activation time)

> 80 ms om egna QRS smala



Mätningar under ingreppet

R signal /unipolär, bipolär/

Skadepotential /unipolär

Pacingimpedans/ förändringar under sekvenser av skruvning

QRS morfologi

Pacingtröskel



LBB Pace

Qr eler qR i V1

LVAT < 80 ms om egna QRS smala
LVAT < 90 ms om egna QRS breddökade

V6 - V1  interpeak interval > 33 ms







Programmerad stimulering 
för att verifiera 
elektrodkontakt 
med retledningssystemet

LBBB och myokardiet har olika refraktära 
tider
RBBB blockeras när Ashmans fenomen 
uppträder



(Heart Rhythm 2026;23:114–122) © 2025 Heart Rhythm Society.  

Har placering av LBB elektrod 
en betydelse?









12 avl ECG/intrakardiella signaler/pacingmanövrar
informerar om hur aktiverigen går till

• Selective
• Nonselective
• Myokardiell

UHF ECG – Hur aktiveringen ser ut

• synkron
• dyssynkron
• duration av lokal depolarisation, homogenitet

UHF-EKG-tekniken ger ny information om elektrisk
aktivering av myokardium från en
standardelektroduppsättning• Enkelt att använda

• Lätt att tolka
• Insamling i realtid





FÖRE INGREPPET

• För att bekräfta förekomst av dyssynkroni

• För att konstatera om vi är I behov av att
resynkronisera

• Vad ska vi resynkronisera

• För att välja adekvat device

Särskilt i komplexa och osäkra fall



RBBB+LAHB
QRS 135-140 ms
EF 25%
MRI - fibros

Man, 60 år, DCM





RV pace LV pace



SyncAV plus delta 15%
LV pace only

3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026



Man, 62 år
Anterior STEMI, PCI/LAD
AV block III, temporarär pacemaker
EF 30%, apical akinesi

Day 10 
Normal AV tid, RBBB. QRS  155 ms
AV block II Mobitz II, RV pacing 10-15 sec/dag
10 mg Bisoprolol

DR ICD or CRTD? 



3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026
No electrical dyssyncrony in LV lateral wall



UHF- ECG  periproceduralt

• Kvinna, 80 år
• DCM 
• LBBB 
• EF 15%



3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026



3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026

Är vi nöjda?







Man,  född 1946
DCM
AF
EF 10%







En del tillstånd är lättåtgärdade med CSP



Man, 52 år
Bikuspid aortaklaff med både stenos och insufficiens. 
Postoperativt…

AV block -----
AV block I + LBBB+ låg WB punkt efter 7 dagar
EF 40%



LBBAP



Postoperativt

Pacemakerkontroll

Rtg kontroll

EKG



Pacemakerkontroll

• Tröskelvärdekontroll
• Unipolärt från hög—låg output (dock med 0,4 ms) – notera TV för septal 

pacing- övergång till LBBP – Loss of capture
• Bipolärt - övergång från septal –LBBP-loss of capture



VP-Q= 50 ms VP-Q= 40 ms

VP-Q= 50 ms VP-Q= 40 ms

sLBBP nsLBBP nsLBBPsLBBP























UHF- ECG 
Under follow up

AV VV timing

LV vector

Uni/bipolar LBBP

Pacingmode (LBB, BIV, fusion)



Man 70 år

3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026

Avancerad hjärtvikt
CAD
VES
RV pacing

Första kontroll efter 
uppgraderingen till CRTD

Kan vi göra mer?

BIV pace

RV pace



Tidigarelagd MPP för konsolidation av 
LV aktivering
Mindre område aktiveras av RV 
elektrod



Att ta hem

• Procedurer hos individer på hjärtsviktsindikation bör utföras på centra som
har kompetens I hela behandlingsspektrum (CRT och CSP)

• Adekvat proximal subendokardiell placering av LBB elektrod med åtkomst till 
retledningssystemet har stor betydelse hos individer med sänkt EF som behöver
resynkroniseras

• Patienter med bakomliggande process som omfattar
septum/fibrosbildning/inflammation bör i första steget utvärderas beträffande
möjlighet till CRT om indikation för fysiologisk pacing föreligger


