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Wprowadzenie

pacjentow z niewydolnoscig serca, obnizong frakcjg wyrzutowa,
LBBB lub spodziewanym wysokim odsetkiem stymulacji
komorowejt

v@ * Stymulacja biwentrykularna uznang metodg resynchronizacji

e Stymulacja obszaru lewej odnogi peczka Hisa obiecujgcg
technika stymulacji pozwalajaca na fizjologiczng depolaryzacje
komor rédwniez w niewydolnosci serca?
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Cel badania

* Poréwnanie stymulacji biwentrykularnej (biventricular pacing, BVP)
i stymulacji obszaru lewej odnogi (left bundle branch area pacing,
LBBAP) u pacjentow ze wskazaniami do resynchronizacji

Biventricular Pacing (BVP) Lett g;'gg;e(ﬂ;a;ﬁg)ma




Metody

Badanie obserwacyjne

» Retrospektywny rejestr implantacji BVP i LBBAP w 15 osrodkach

Rekrutacja

e styczent 2018 — czerwiec 2022

Gtowne kryteria wigczenia

e LVEF <35%
e NYHA II-IV
* Wskazanie do CRT klasy | lub Il lub spodziewany odsetek stymulacji komorowej >40%

Gtowne kryteria wytaczenia

* Wiek <18 roku zycia
¢ Uprzednio implantowane CRT
e Nieskuteczna implantacja CRT

Okres obserwacji

® 6 miesiecy

Ztozony punkt koncowy

e Czas do zgonu lub hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca



Charakterystyka wyjsciowa

* 1178 pacjentow
o e Sredni wiek 69+12 lat
@ * Kobiety 32%
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* Choroba wiencowa 48%
e Srednia frakcja wyrzutowa 27+6%
* LBBB 61%
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Wyniki

Prog stymulacji po 6 miesigcach 1,31+0,7V 0,74+0,3V <0,001
z 160+25 ms 216128 ms
Zwezenie QRS | | <0,001
do 144123 ms do 128+19 ms
z27x7% z2716%
Poprawa frakcji wyrzutowej | | <0,001
do 37+12% do 41+13%

Powiktania okotozabiegowe 74 (7,5%) 30 (3,8) <0,001



Czas do zgonu lub hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca
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Time to Death or HFH
BVP 981 728 546 352 166 18

LBBAP 797 574 342 152 18 0



Wnioski

LBBAP wigze sie z rzadszym
wystepowaniem zgonu lub
hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca w
porownaniu do BVP u osob ze
wskazaniami do resynchronizacji

J

LBBAP zapewnia

wiekszg redukcje szerokosci QRS

niz BVP

J

Powiktania okotozabiegowe
rzadsze w grupie LBBAP niz BVP
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