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Změna nomenklatury

 CRT (SRL) ≠ biventrikulární stimulace

 CRT = biv nebo LBBAP (korektivní stimulace)

 ?: Stupeň resynchronizace LKS u LBBB/IVCD 

při použití jednotlivých metod

 ?: Evidence technického úspěchu, klinického 

benefitu a bezpečnosti



LBBAP vs. Biv?
Class I, LoE A



Funkční longitudinální disociace

Kaufmann R, Rothberger CJ. Zeitschrift für die Gesamte Experimentelle Medizin 1919;9:104–22



LBBB BiV

ns-LBBP s-LBBP



Liang Y et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2022;15:e011181. DOI: 10.1161/CIRCEP.122.011181

N=25 s LBBB (neischemická etio) ale 1 neúsp. LBBP, 4 nedokončili měření…21 pacientů – cross-over design

LBBP delivers greater acute electrical and mechanical resynchronization and hemodynamic 

improvement than BVP in predominantly nonischemic heart failure patients with LBBB



Metaanalýza 12 studií

Yousaf A et al. Heart Rhythm O2 2023;4:671–680. DOI: 10.1016/j.hroo.2023.06.011
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N = 3004 pacientů
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78-94% úspěšnost LBBAP (MELOS: 82-92%) vs. 95-98% biv.



Yousaf A et al. Heart Rhythm O2 2023;4:671–680. DOI: 10.1016/j.hroo.2023.06.011

Biv v Číně více než 2H!!!



International Collaborative LBBAP Study (I-CLAS)

 Multicentrická retrospektivní observační studie

 18 center (1/2018-6/2023)

 Celkem 2579 pts (BVP, 1118; LBBAP, 1461)

 Propensity match analysis (n=1560; 780 BVP a 780 LBBAP)

 Bez signifikantních rozdílů mezi BVP a LBBAP v:
◦ Délka procedury (117 ± 42 min vs 113 ± 45 min; P = 0,09)

◦ Skia čas (15,4 ± 11 min vs. 15,7 ± 14 min; P = 0,59)

 Akutní stimulační prahy byly nižší u LBBAP ve srovnání s LVp
(0,7 ± 0,4 V vs 1,1 ± 0,6 V; P < 0,001).

 Nižší počet komplikací u LBBAP než u BVP (3,5% vs 6,5%; P =
0,004)

Morcos R et al. Heart Rhythm 2025;22:2028–2037. DOI: 10.1016/j.hrthm.2025.04.005
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N = 134 pts



Žižek D et al.

Europace (2025) 27, euaf192



Chen X et al. EHRA 2025 (Shanghai, China)

HeartSync-LBBB Trial



Chen X et al. EHRA 2025, Shanghai, China
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Dnešní realita
 Současná guidelines HRS/APHRS/LAHRS doporučují BiV

ve třídě I u pacientů s LBBB, LVEF <35%, QRS ≥150 ms a
CHSS na GDMT

◦ CSP ve třídě IIa, pokud je výsledek BiV suboptimální/bail-out

◦ Jinak má CSP v této indikaci třídu IIb

 Běží velká studie „Left vs Left“, n=2136 pts se CRT 
indikací, randomizace na CSP vs BVP (síla studie by měla 
být dostatečná k prokázání superiory (prim. cíl je celk. 
mortalita + HFH během 5 letého f-upu)

 Běží i menší studie (BATTLE, LeCaRT)



Co lze 11.10.2025 tvrdit prakticky s jistotou?

 LBBAP = non-inferior to BiV (bail-out)

 LBBAP = first among equals?

 LBBAP = preferred (as better) amongst others?



One size fits all? – individualizovaný přístup
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