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RAAP 
(right atrial appendage pacing)

- nevýhody2:
- tloušťka mezi trabekuly ouška 1-2 mm, 

ca 50% všech perforací

- FFR oversensing (proximita RVOT a 

baze RV)

- prolongace síňové aktivace = vyšší 

riziko vzniku Afib

- riziko přímo úměrné šířce P vlny a 

atrial pacing burden
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Bachmannův svazek

- interatriální svazek

- preferenční cesta aktivace levé síně



IAB

 běžně se vyskytující EKG 

nález, od 2012 samostatná 

EKG entita

 marker elektromechanické 

dysfunkce levé síně

 prevalence stoupá s věkem

 >60% pacientů ve věku >59 

let2

 asociován s vyšším rizikem 
CMP, systémové 
trombembolizace, srdečního 
selhání, incidence fibrilace síní 
a smrtí3
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BBP a fibrilace síní

 Afib u 40-70% pacientů s SSS

 až v 68% se zjistí u pacientů se 

SSS během kontrol PM1

 BBP zkracuje P vlnu, ACT

 další studie ale s 

nejednoznačnými výsledky 

ohledně redukce Afib a AF burden

1. John et al. Sinus node and atrial arrhythmias Circulation 2016

téměř 40% snížení 

relativního rizika Afib u 

BBP

- BBP 63 vs RAA 57

- follow-up 1 rok



1. pozitivní P vlny ve svodech I, II, III, aVF. 

Vektor podobný normálnímu SR. Bifázická

nebo negativní P vlna ve svodu V1

2. vysoké a symetrické P vlny v dolních 

svodech. Stimulovaná P vlna s vyšší 

amplitudou, než nativní P vlna

3. v případě IAB zkrácení P vlny o víc než 

10 ms

Infeld et al. Clinical impact of Bachmann’s bundle pacing defined by electrocardiographic criteria on atrial arrhythmia outcomes. Europace. 2022



BBP kritéria

 Nutnost zkrácení P vlny

 Normální osa P vlny 

 Ideálně dokumentovat potenciál Bachmannova 

svazku

 Minimální zkrácení P vlny?

 Potvrzení tranzice morfologie P vlny?

LBBAP

LBBP BBP

BBAP

LVSP IASP



BBP a diastolická funkce

- „atrial dyssynchrony syndrome“

- nález interatriálního delay u pacientů s HFpEF

- echo známky zvýšených plnících tlaků

- L vlna (známka pokročilé diastolické 

dysfunkce)

- LA se kontrahuje v čase uzavření Mi (trunkace 

A vlny)



BBP a diastolická funkce

40 pacientů (6 mělo anamnézu parox. Afib)

Follow-up rok: signifikantní zlepšení diastolické funkce, NYHA třídy, a redukce NT-proBNP u BBP

- skupina BBP měla nižší riziko Afib a hospitalizace pro kardiální dekompenzaci



Kazuistika

 55-letý, morbidně obézní pacient s metabolický syndromem

 indikován k implantaci PM 2D pro brady-tachy sy

 Echo: EF 55%, LAVi 41 ml/m2, LA volume 100 ml, E/e´14,5

 EKG: perzistující fibrilace síní a levosíňový flutter síní (i na ambulantním EKG-Holtru)

 Medikace: nebivolol, dabigatran, telmisartan, furosemid, rilmenidin + inhalační léčba

 BMI 41

– ablace neindikována, pokus o EKV během hospitalizace

 subjektivně: dušnost téměř u minimální námahy (max 1 patro) NYHA III



Kazuistika

 vstupní EKG: P nativní 150 ms (IAS III. stupně)



Kazuistika

 Implantace PM 2D dne 1.8.2025

– Amvia Sky DR-T, elektrody Solia S 60, Selectra 3D 40-32

LAOAP



Kazuistika

150 ms 85 ms



Kazuistika

 1. ambulantní kontrola po 47 dnech

– pacing A/V: 95/15%

– AF burden 0%, mode switch 0

– parametry optimální

– Programace: DDD-CLS 75-130/min. IRSplus on.

 A: autocapt. / 0,4 ms. autosense UP/BP. V: 2,0 V / 0,4 ms. autosense UP/BP

 bez farmakologické antiarytmické léčby

 subjektivně: zlepšení stavu, zlepšení dušnosti



Závěr

 stimulace oblasti Bachmannova svazku se jeví jako bezpečná a vhodnější 

metoda síňové stimulace, než konvenční RAAP, u selektované skupiny 

pacientů

 v případě ambice o nastolení SR u perzistující Afib stojí za zvážení využití této 

metody i bez možnosti potvrzení uchvácení BB na sále

 Limitace metody: 

– chybí oficiální, standardizována kritéria pro potvrzení uchvácení BB

– kdy indikovat? Jen v případě IAB?

– nutnost silnější evidence
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