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* Celem badania byto porownanie
wynikow leczenia za pomocg stymulacji
okolicy lewej odnogi peczka Hisa (/eft
bundle branch area pacing, LBBAP) i

Cel standardowej stymulacji
obukomorowej (biventricular pacing,
BiVp) jako wyjsciowej terapii
resynchronizujacej (cardiac
resynchronization therapy, CRT)



* Badanie wieloosodkowe, prospektywne,
obserwacyjne, nierandomizowane

* Pierwszorzedowe punkty w zakresie
skutecznosci:

- hospitalizacje zwigzane z niewydolnoscig serca
- smiertelnos¢ catkowita

|\/| et()dy . Plervyszorz’edowe punkty w zakresie
bezpieczenstwa:

- wczesne i pozne powiktania pozabiegowe
* Ponadto ocena:
- pozabiegowa w klasie czynnosciowej NYHA

- parametrow echokardiograficznych i
elektrokardiograficznych



Initial Implant Strategy for CRT (n = 371)

LBBB + LVEF <35%
LVEF <40% + >40% RV Pacing

Metody

- 371 chorych LBBAP =128 V Y BiVp = 243
e Pierwszorazowe wszczepienie urzgdzenia

* Standardowe kryteria kwalifikacji do CRT




Nizsza czestos¢ hospitalizacji zwigzanych z HF w grupie LBBAP vs BIVp (22.6% vs

39.5%; P = 0.021)

Krotszy czas trwania zabiegu w grupie LBBAP vs BIVp (95 min vs 129 min; P <
0.001) oraz fluoroskopii (12 min vs 21.7 min; P < 0.001)

Krotszy czas trwania zespotu QRS w grupie LBBAP (123.7 + 18 ms vs 149.3 + 29.1
ms; P < 0.001)

Wyzsza frakcja wyrzutowa lewej komory po zabiegu w grupie LBBAP (34.1
12.5% vs 31.4 + 10.8%; P = 0.041).
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FIGURE 1 Procedural Characteristics
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FIGURE 5 Secondary Outcomes
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Dyslokacje dotyczyty
zarowno makro jak i
mikrodyslokacji
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FIGURE 4 Primary Safety Outcome
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Composite Outcome: HF-Related Hospitalization and

All-Cause Mortality Subanalysis of the Composite Outcome: Successful Implants
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Whnioski

* LBBAP jako pierwotna strategia terapii resynchronizujgcej
wigzata sie z mniejszg czestoscig ztozonego punktu
koncowego tj. hospitalizacji zwigzanych z HF i Smiertelnosci

catkowitej

e Czasu trwania zabiegu i fluoroskopii byt krétszy w grupie
LBBAP vs BIVp

* Poprawa frakcji wyrzutowej lewej komory byta istotnie

wieksza w grupie LBBAP



Komentarz do LBBAP VS BIV AS INITIAL STRATEGY
Ewa Jedrzejczyk-Patej

* Okoto 30% chorych jest non-responderami po implantacji BIV?

* Wyniki dotyczgce stosowania stymulacji fizjologicznej s3 bardzo
obiecujace

 WczesSniejsze badania wykazaty, ze LBBAP moze by¢ opcjg dla
pacjentow, u ktorych implantacja BIV byta nieskuteczna Ilub
niemozliwa?

e Do omawianego badania, w przeciwienstwie do wczesniejszych
witaczano pacjentow ze wskazaniami do CRT, ktorzy mieli
implantowane LBBAP |ub BIV jako pierwsza opcje leczenia

1 Eur Heart J. 2017:38:1463-1472.
2 Heart Rhythm. 2022;19(8):1272-1280.
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* Poza wymienionym lepszym rokowaniem i poprawg w zakresie szerokosci

zesp. QRS obserwowano rowniez korzystniejsze parametry poprawy
echokardiograficznej i wyzszy odsetek responderow ocenianych na
podstawie badania echokardiograficznego

* Omawiane badanie ma jednak obserwacyjny retrospektywny charakter z
wszystkimi ograniczeniami zwigzanymi z tego typu badaniami, nie oceniano
w nim skutecznosci implantacji LBBAP vs BIV, a przeprowadzona analiza ma
charakter on-treatment.

* Potrzeba badan randomizowanych dla potwierdzenia powyzszych
obserwacji

* Aktualng pozycje LBBAP i CSP podsumowuje najnowszy dokument
amerykanski ,2023 HRS/APHRS/LAHRS guideline on cardiac physiologic
pacing for the avoidance and mitigation of heart failure”?



