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Biventrikular kammarpacing







Pacing hos individer med hjartsvikt - evolution



CSP= Conduction System Pacing vs
L BBAP — Left Bundle Branch Area Pacing

 LBBB = Left BundleBranch Pacing
* LVSP = Left Ventricular Septal Pacing

* LFP = Left Fascikular Pacing
(LPFP -posterior, LAFP-anterior,LSFP -septal)

 HBP = His Bundle pacing
* RBBP = Right Bundle Branch Pacing

. DSP_L . | Paci



Cardiac Physiologic Pacing (CPP)




CSP= Conduction System Pacing vid hjartsvikt

 LBBB = Left BundleBranch Pacing

* LFP = Left Fascikular Pacing
(LPFP -posterior, LAFP-anterior, LSFP -septal)

 HBP = His Bundle pacing



Cardiac Physiologic Pacing

CRT

CS

elektrod

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






New recommendations in 2021 (13)

Recommendations Class Level

Alternate site pacing — His bundle pacing (continued)

In CRT candidates in whom coronary sinus lead implantation is unsuccessful,
HBP should be considered as a treatment option along with other techniques lla B
such as surgical epicardial lead.

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

lla C

AVB = atrioventricular block; AVJ = atrioventricular junction; CRT = cardiac resynchronization therapy; HBP = His bundle pacing.

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab364)

©ESC







LBBAP = Left Bundle Branch Area Pacing

selektiv LBBP nonselektiv LBBP





https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac445




Vad har hant under de gangna 3 aren?

* Fordjupad kunskap

* Fler patienter med implanterade
CSP-system

* Nya specialutvecklade elektroder
och enheter

e Stor portfolio av hjalpmedel
» Kartlaggningssystem















Europace, Volume 27, Issue 4, April 2025, euaf050, tt0s://dol.0rg/10,1003/gur0pace/ual0d0
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Eur Heart J, Volume 47, Issue 13, 1 April 2026, Pages 1541-1550, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf699

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Kliniska situationer

— Klass | indikation

¢ Misslyckad implantation av LV elektrod/ej tekniskt mojligt
e |cke responders
¢ De novo implantation hos individer med AV block och sankt EF

— Klass Il indikation

e Smalare an 150 ms QRS-komplex
* |cke LBBB
e Uppgradering fran DDD pace

— Preventiv indikation

e Hog andel kammarpace
e T ex infor His ablation










NORDIC-CSP Study 1100 pts



* AV block efter TAVI
* EF 30-40%






Egna QRS

| — Positiv QRS i Il

avL Diskordant QRS
aVR — aVR

aVL

Vs — W monsteri V,

LVAT (Left ventricle activation time)
>80 MmS om egna QRS smala



Matningar under ingreppet

R signal /unipolar, bipolar/

Skadepotential /unipolar

Pacingimpedans/ forandringar under sekvenser av skruvning

QRS morfologi

Pacingtroskel




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

Vg-V, interpeak interval > 33 ms

QrelergRiV,









Programmerad stimulering
for att verifiera
elektrodkontakt

med retledningssystemet

LBBB och myokardiet har olika refraktara
tider

RBBB blockeras nar Ashmans fenomen
upptrader



Har placering av LBB elektrod
en betydelse?

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












12 avl ECG/intrakardiella signaler/pacingmanovrar

informerar om hur aktiverigen gar till

e Selective
e Nonselective
e Myokardiell

UHF ECG - Hur aktiveringen ser ut

e synkron
e dyssynkron
e duration av lokal depolarisation, homogenitet

UHF-EKG-tekniken ger ny information om elektrisk

aktivering av myokardium fran en
standardelektroduppsattning

* Enkelt att anvanda
 Latt atttolka
* |nsamlingirealtid







FORE INGREPPET

For att bekrafta forekomst av dyssynkroni

For att konstatera om vi ar | behov av att
resynkronisera

Vad ska vi resynkronisera

For att valja adekvat device

Sarskilt i komplexa och osakra fall



RBBB+LAHB

QRS 135-140 ms
Man, 60 ar, DCM EF 25%

MRI - fibros






RV pace LV pace



SyncAV plus delta 15%
LV pace only

3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026



Man, 62 ar Day 10

Anterior STEMI, PCI/LAD Normal AV tid, RBBB. QRS 155 ms
AV block lll, temporarar pacemaker AV block Il Mobitz II, RV pacing 10-15 sec/dag
EF 30%, apical akinesi 10 mg Bisoprolol

DR ICD or CRTD?



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



UHF- ECG periproceduralt

* Kvinna, 80 ar
 DCM

- LBBB
 EF15%



3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026



Ar vindjda?

3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026









Man, fodd 1946
DCM

AF

EF 10%









En del tillstdnd &r lattatgardade med CSP




Man, 52 ar
Bikuspid aortaklaff med bade stenos och insufficiens.
Postoperativt...

AV block -----
AV block | + LBBB+ lag WB punkt efter 7 dagar
EF 40%



LBBAP



Pacemakerkontroll

Postoperativt Rtg kontroll

EKG




Pacemakerkontroll

L

* Troskelvardekontroll

* Unipolart fran hog—lag output (dock med 0,4 ms) — notera TV for septal
pacing- overgang till LBBP — Loss of capture

* Bipolart - 6vergang fran septal -LBBP-loss of capture



sLBBP nsLBBP sLBBP nsLBBP

> >

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

>
>

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

































UHF- ECG
Under follow up

AV WV timing

LV vector

Pacingmode (LBB, BIV, fusion)

Uni/bipolar LBBP




Man 70 ér Avancerad hjartvikt

CAD
VES
RV pacing

Forsta kontroll efter
uppgraderingen till CRTD

RV pace

BIV pace

Kan vi gora mer?

3rd Nordic-Baltic CSP Summit 2026



Tidigarelagd MPP for konsolidation av
LV aktivering

Mindre omrade aktiveras av RV
elektrod



Att ta hem

* Procedurer hos individer pa hjartsviktsindikation bor utféras pa centra som
har kompetens | hela behandlingsspektrum (CRT och CSP)

* Adekvat proximal subendokardiell placering av LBB elektrod med atkomst till
retledningssystemet har stor betydelse hos individer med sénkt EF som behdver
resynkroniseras

* Patienter med bakomliggande process som omfattar
septum/fibrosbildning/inflammation bér i forsta steget utvarderas betraffande
méjlighet till CRT om indikation for fysiologisk pacing foreligger



