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Konvenční kardiostimulace u „zdravého“ srdce

= unifokální stimulace PK, obchází převodní systém

• Způsobuje elektrickou dyssynchronii

• Pokles EF 50%

• Rozvoj pokročilá dysfunkce LK – PICMP, ss 10-20%



Konvenční kardiostimulace u „zdravého“ srdce

= unifokální stimulace LK, obchází převodní systém

• Způsobuje elektrickou dyssynchronii

• Pokles EF 50%

• Rozvoj pokročilá dysfunkce LK – PICMP, ss 10-20%

• CSP zachovává elektrickou synchronii komor 
využitím převodního systému



Dyssynchronie - tvar a trvání QRS: RVp X LBBAp



UHF ECG: RVp x LBBAp

Pouze HBP

Nativní fysiologický QRS

LBBAp



PICMP
65letý muž
10M RVp
srdce bez 

strukturálního
on.



Prognóza nemocných s AV blokádou po implantaci 
konvenčního PCM

4 letá mortalita 40%  (34- 61%)★

AV blokáda jako marker progrese strukturálního 
onemocnění + vysoký věk + el. dyssynchronie

Preventivní BivP nevede k lepšímu přežívání/HFH u 
pacientů se zachovalou EF (BioPace, BLOCK HF) ☆

★ Brunner, Eur Heart J 2004; Pyatt, Europace 2002; Toff, (UKPACE) trial. Heart

1997; Simon, Am J Cardiol 1978

☆ Curtis,.J Cardiovasc Electrophysiol 2007, Funck Europace
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www.escardio.org/guidelines
2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab364)
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Recommendations Class Level

Alternate site pacing – His bundle pacing (continued)

HBP with a ventricular backup lead may be considered in patients in whom a 

“pace-and-ablate” strategy for rapidly conducted supraventricular arrhythmia 
is indicated, particularly when intrinsic QRS is narrow. 

IIb C

HBP may be considered as an alternative to right ventricular pacing in patients 

with AVB and LVEF >40%, who are anticipated to have >20% ventricular 
pacing.

IIb C

New recommendations in 2021 (14)

AVB = atrioventricular block; HBP = His bundle pacing; LVEF = left ventricular ejection fraction; QRS = Q, R and S waves.

Alternativa konvenční stimulace
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Randomizované studie





Prague CSP trial

• AV blokáda, SR a EFLK > 45%, life expectacy

• Randomizace 1:1 CSP nebo RVP,  sledováni 12 
měsíců

• n = 249

• 125 RVP vs. 124 CSP

• Klinické charakteristiky skupin se neliší,  VP 97% 
u obou skupin



Prague CSP trial: ECHO

• Větší pokles LVEF u RVP než CSP (−4 ± 6% vs. −2 ±
5%, p = 0.03)

• Pokles EF > 10%:   RVP 16%, CSP 5%, p = 0,01



klinický kompozitní endpoint

• 9pp (7%) u RVP vs. 4pp (3%) u CSP, p = 0.15



Implantace a komplikace

• CSP:  10x  HBp, 96 LBBAp, 15 (DSP) a 3x RVP

• Doba výkonu: CSP 63 vs 40min, p  0,001

• Skia čas:  CSP  7 vs 3min, p  0,001 
Procedural complication RVP CSP p

Acute lead dislodgement 1 1

Lead revision 2 0

Pneumothorax 1 0

Pericardial efusion 0 1

Pocket bleeding 1 0

Pocket infection 1 0

Subclavian thrombosis 1 0

Celkem 7 2 0.1



STAY trial  2024  



STAY trial

• Unicentrická
randomizovaná 
prospektivní studie

• AVB, EF > 40%, p/p 
FS 28%, FU 6m

• n = 75, RVAp
35, CSP 40

• HBp (1/3 z CSP) 

HF hospitalization: RVAp 22,6%, CSP 5,1%, p = 0,03, 
mortalita NS



Registry





MELOS RELOADED

• Retrospektivní multicentrický registr – 14 center

• LBBAp u všech konsekutivních pacientů s AV 
blokádou, EF > 40%, VP > 20%

• Kontrolní skupina – stejné centrum před 
zahájením LBBAp (-2roky)



MELOS RELOADED

• n = 3382 (LBBAP i RVP 1691)

• FU – median LBBAp 2roky, RVp 4roky



Eur Heart J, ehaf699, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf699

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

Figure 1 Kaplan–Meier survival estimates for all-cause mortality 

comparing right ventricular pacing (RVP) vs left ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf699


MELOS RELOADED – celková mortalita 4y

• snížení absolutního rizika o 11,8% 

• HR pro LBBAp 0,53 (CI 0,42-0,65, p < 0,001)

• Další nezávislé prediktory – věk, ICHS a EF 





MELOS RELOADED – Komplikace



TREEBEARD registry



TREEBEARD registry

• AV blokáda, CSP vs
RVP

• n = 344, věk < 65 let 
(58,5)

• Klinické  endpointy: 
HFH + 
kardiovaskulární smrt

• HFH: HR 0.79; 95% 
CI, 0.63–0.86



Eugene S.J. Tan et al. J Am Coll Cardiol EP 2022; 9:992-1001.

2023 American College of Cardiology Foundation



Závěr

CSP vede u pacientů s AV blokádou k menšímu 
poklesu EFLK než RVP (RCT)

Některé RCT prokazují menší výskyt hospitalizací 
pro srdeční selhání pro CSP

Mortalitní benefit CSP patrný z retrospektivních 
studií se jeví zásadní, je nutno jej ověřit v RCT s 
dostatečným počtem pacientů a FU



Závěr

Všechny RCT i významné registry potvrzují, že  
CSP/LBBAp je bezpečná, nemá více komplikací 
vs RVP



Děkuji za pozornost


