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RVP LBBAP

 29.11.2022

 614 pts do 31.10

 50 SDL (8%)  vs 564 LLL

 47 SZ (8,3%)

 Od 07/2025 UHF mapovanie 

Porovnanie zastúpenia RVP a LBBAPZákladné info

LBBaP v KC Prešov 
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TECHNICKÉ ASPEKTY

 Target area na pravej strane

 Prechod cez septum

 Dôkaz stimulácie prevodového systému

 Stabilita 



PROCEDURÁLNE VÝZVY

 kontrast

 správne identifikovať „target areu“: midseptálna pozícia na pravej strane septa

Kardiocentrum Prešov

Derndorfer et al. J Clin Med 2024;13(15) 



PROCEDURÁLNE VÝZVY

 transeptálna fixácia elektródy na ľavú stranu septa do LBBaP:

 Nemožnosť penetrovať cez septum: jazva/fibróza/tuhé septum, „namotávanie“ tkaniva na 

helix, poškodenie helixu, entanglement

Cabrera et al. JACC Case Rep 2020; 2(5)



PROCEDURÁLNE VÝZVY

 transeptálna fixácia elektródy na ľavú stranu septa do LBBaP:

 deformácia sheathu, zlá opora v sheathe, pozícia kolmo na septum

EHRA clinical consensus statement on conduction system pacing implantation, Europace (2023) 25 

Kardiocentrum Prešov



PROCEDURÁLNE VÝZVY

 transeptálna fixácia elektródy na ľavú stranu septa do LBBaP

Kardiocentrum Prešov
9.5 ± 4.7       28.4±9.3           27±10.1       16.9±1.5

Jastrzebski et al. JACC: Clin. Electrophysiol.2024,;Vol. 10 (11)

Kardiocentrum Prešov



COI 

Jastrzebski. Medtronic Training Academy Observational Course, Krakow, 9-

10.oct.2025 



 prítomnosť terminálneho R´/ r´V1

 V6RWPT (LVAT) < 75ms (80ms)

KRITÉRIÁ PRE POTVRDENIE LBBPc (capture) A ICH LIMITÁCIE

! uloženie elektród (príliš ↑)
! pomalá aktivácia cez LBB pri HF cez „chorý“ prevodový systém (functional DSP, LVSP)
! simultánna aktivácia pri rýchlej transeptálnej aktivácii, retrogr. HB a RBB prevod.
! anodal stimulácia, fusion pacing
! aj pri RVSP

! apikálna/ inferiórna pozícia elektródy

! dilatované odd, spomalené vedenie prevodovým systémom

EHRA Clinical Consensus Statement 2023 

ESC Clinical Consensus Statement 2025Jastrzebski et al. Physiology-based electrocardiographic criteria for left bundle branch capture. Heart Rhythm. 2021;18: 

 V6-V1 interpeak > 44ms (33ms)

nsLBBP LVSP



TRANZÍCIA = zlatý štandard pre potvrdenie LBBPc,  LBBpo



LBBpo – individualizované meranie LVAT  



ĎALŠIE MOŢNOSTI AKO POTVRDIŤ LBBPc

Cano Ó, et al. JACC Clin. Electrophysiol. 2025; 11(9) 
Jastrzebski. Medtronic Training Academy Observational Course, Krakow, 9-

10.oct.2025 

sLBBP



STABILITA ELEKTRÓDY 

 Kontrola stability – dostatočná vôľa – slack

 Známky včasnej mikrodislokácie: ↑ COI 

↑  V6RWPT

↓ LBBpo

↓ V1 R wave



nsLBBP a sLBBP

nsLBBP sLBBP

 Rýchla aktivácia lat. steny LV

 Na úkor interventrikulárnej dyssynchronie pri 

oneskorenej aktivácii pravej komory

 Predĺženie šírky QRS pri sLBBP



Pacient na CRT, neúspešná BiV-CRT, nsLBBP

AVD 100ms



LVSP 

 Menej interventrikulárnej dyssynchronie

 Na úkor predĺž.  intraventrikulárneho vedenia s oneskorenou aktiváciou lat. steny  LV

 na 10-20 ms ZÁLEŽÍ pri CRT



Ponnusamy, et al. Heart Rhythm,2024; 0 (0)

EFEKT PODĽA LOKALIZÁCIE LBBAP 



Záver 

 Pre „true“ LBBPc nemá byť kritériom iba „R prime“ vo V1, LBBc je potrebné 
dokázať

 LBB area = potenciálne široká oblasť stimulácie → pre správnosť procedúry je 
nevyhnutné rozumieť čo stimulujeme

 Výzvou je najmä LBBa pacing pri HF a degeneratívnom ochorení prevodového 
sytému,  escape rytme so širokým QRS pri AVB a IVCD

 Brať do úvahy aj anatomické variácie, mať k dispozícii viac katétrov alebo 
techník



 Je LBBAP rovnako dobré ako HBP?

 Ktoré kritériá sú najoptimálnejšie pre dôkaz LBBPc?

 Je rozdiel medzi stimuláciou proximálnej vs distálnej 
oblasti  LBBAP pre klinické výsledky?

 Je nevyhnutné dosahovať LBBc u pacientov s 
bradyardiou?

 Aký klinický dopad má oneskorená aktivácia pravej 
komory pri LBBAP, najmä u pacientov so srdcovým 
zlyhaním?

 Aký klinický dopad má CSP u pacientov s 
diastolickým srdcovým zlyhaním a AV blokádou alebo 
ramienkovou blokádou?

Záver 
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