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Pro kterého mého (našeho) pacienta?

• HFrEF, NYHA II+, LBBB

• HFrEF, NYHA II+, non-LBBB

• HFrEF, AVB, anticipated VP

• PICM

• HFrEF a AVNA

• HFmrEF, anticipated VP
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CRT vs. CSP – Metaanalýza 2023

Gin J et al. Improved outcomes of conduction system pacing in heart failure with reduced ejection fraction: A 
systematic review and meta-analysis. Heart Rhythm. 2023 Aug;20(8):1178-1187. 



CRT vs. CSP – metaanalýza - mortalita

• 13 studies

• -12 observational

• - 1 RCT

• n = 3239

• -LBBAP = 1338

• -BIVP = 1901

• Mean follow-up 25.8 months

Diaz, J.C. et al. Improved all-cause mortality with left bundle branch area pacing compared to biventricular pacing in 
cardiac resynchronization therapy: a meta-analysis. J Interv Card Electrophysiol (2024).



PHYSIOSYNC-HF  Trial

Zimmerman ESC 2025
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LVSP není adekvátní pro pacienty s HF

Zhu H et al. Comparisons of long-term clinical outcomes with left bundle branch pacing, left ventricular

septal pacing, and biventricular pacing for cardiac resynchronization therapy. Heart Rhythm. 2024 
Aug;21(8):1342-1353. 
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HIS-CRT Trial (ongoing)
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Ploux S et al. Electrical dyssynchrony

induced by biventricular pacing: 

implications for patient selection and 

therapy improvement. Heart Rhythm. 

2015 Apr;12(4):782-91.
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Nativní QRS AAI 90 RVP CRT



Case 1

• Pacientka VF, 61 let

• Nedilatovaná neischemická KMP, EF 30%, NYHA II-III, QRS 124-130 ms, LBBB



Case 1

Kompletní LBBB



Case 1: Kontrola  6 měsíců



Case 1: F-up 6 měsíců



Case 2

• Pacient JJ, 69 let

• IDCM, NYHA III, st.p. IM spodní stěny 2014, st.p. IM laterálně 

• EF 35% (2024 EF 45-50%), LVEDD 

• CMR: jizva inferolaterální s přesahem na septum



Elektrofyziologie převodního systému

Průkaz cLBBB Částečná korekce stimulací HB, QRS 166 ms 



Elektrofyziologie převodního systému

Průkaz cLBBB Částečná korekce stimulací HB 



Case 3

• Pacient FJ, 80 let
• HFrEF, AVB 3, EF 40%, NYHA II-III

• Follow-up závěr: 

• Stav pana Fulky je 
dobrý, dokumentujeme však 
ztrátu stimulace převodního 
systému, myokardiální komorová 
stimulace bazálního septa je 
spolehlivá. 

• Bude nutno pokračovat v 
kardiologickém sledování -
pokud by po korekci bradykardie 
(AVB 3 st.) nedošlo k reverzní 
remodelaci a regresi srdečního 
selhání, bude nutno zvážit 
provedení upgrade na CRT.

Baseline Bipolar nsLBBP Follow-up 1 month



Problémy s CSP-CRT

EHRA Consensus on CSP. Europace (2023) 25, 1208–1236 



Problémy s CSP-CRT

Zatím nedostatečná evidence u srdečního selhání a absence dat o dlouhém f-upu

• CAVE Physiosync HF může reflektovat „real life“ CSP CRT

Heterogenita technik a kvality CSP

U srdečního selhání je CSP významně obtížnější s vyšším rizikem selhání a absence prospěchu –
CMR!

Limitovaný úspěch u IVCD (CRT, HOT-CRT, LOT-CRT)



Problémy s CSP-CRT

Jastrzębski M et al. Left bundle branch area pacing outcomes: the multicentre

European MELOS study. Eur Heart J. 2022 Oct 21;43(40):4161-4173.

Physiosync-HF: 63 
LBBAP!!



Závěr

• Volba typu CRT u pacientů se srdečním selháním

• CRT-BIV je etablovanou a EBM terapií s predikovatelnými výsledky

– Riziko ztráty technických dovedností k provedení komplexních CRT příklonem k CSP

– Časná konverze je často konverzí na komplikovanou CRT-CSP u pokročilých KMP

• CRT-CSP je příslibem možného inkrementálního benefitu

• Limitace CRT-CSP

– Zatím nedostatečná evidence u srdečního selhání a absence dat o dlouhém f-upu

• CAVE Physiosync HF může reflektovat „real life“ CSP CRT

– Heterogenita technik a kvality CSP

– U srdečního selhání je CSP významně obtížnější s vyšším rizikem selhání a absence prospěchu

– Limitovaný úspěch u IVCD (CRT, HOT-CRT, LOT-CRT)



CSP CRT jako primární terapie

• Pokud CRT nejde dobře udělat

• Non-response na BIV-CRT

• HFrEF s RBBB

• HFrEF, štíhlý QRS, AVNA

• Řešení PICM

• HFmrEF s očekávanou stimulací



Závěr

RBBB LBBB IVCD

CSP BVP LBBP BVP

CSP + RVP HOT/LOT CRT HOT/LOT CRT

Podle Sharma PS, Vijayaraman P. AER 2020


