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His Bundle Pacing is used in lieu of RV pacing, in lieu of biventricular pacing, and as His

optimized CRT (HOT-CRT),which exploits a synergistic effect between HBP and RV pacing,

LV pacing, or biventricular pacing to improve synchrony.

There is growing evidence, mainly from observational studies, that HBP may be safe and

effective in these settings although large RCTs and long-term follow up are still lacking.

With more data on safety and effectiveness, HBP is likely to play a growing role in

pacing therapy in the future
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SELECTIVE VS NON-SELECTIVE



HBP was associated with significant

reduction in the composite outcome

of all-cause mortality, HFH, or

upgrade to BiVP compared to

conventional RVP. These differences in

clinical out-comes were primarily

realized in patients who required

>20% ventricular pacing

HBP 332 pts vs RVP 433 pts – Median Fup 2yrs 

Abdelrahman et al. JACC  2018, 71:2319–30
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HR 2017
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• Difficoltà nell’identificare precisamente la posizione del fascio di His

• Una soglia di pacing più alta e instabile tra il 5% e il 10% dei pazienti

• Bassa ampiezza dell’onda R o ampio far field atriale che possono

complicare la programmazione

• Danneggiamento del fascio di His durante l’impianto

• Blocco AV distale alla posizione del catetere

• Potenziali limitazioni nelle performance a lungo termine

Left Bundle Branch Pacing- Zhang – JACC 2019

HBP ha delle limitazioni, che includono:



Left Bundle Branch Pacing

With left bundle branch area pacing, the lead is implanted slightly distal to

the His bundle and is screwed deep in the LV septum, ideally to capture the

left bundle branch.

Advantages of this technique are that electrical parameters are usually

excellent, it may be successful in blocks that are too distal to be treated

with HBP, and it also facilitates AVJ ablation, which may be challenging with

HBP.

However, although the technique is very promising, data on this modality

are still scarce, and there is concern regarding long-term lead performance

and feasibility of lead extraction



Come determinare il sito iniziale per LBBP

Il sito iniziale per il pacing della branca 

sinistra è approssimativamente 1-1.5 

cm distale rispetto alla posizione del 

catetere hissiano, lungo la linea che 

congiunge il sito hissiano con l’apice del 

guore in una proiezione RAO 30°

A beginner’s guide to permanent left bundle branch pacing –Huang –Heart Rhythm 2019



Il mappaggio 3D può facilitare il

posizionamento del catetere.

Localizzata la nuvola hissiana
basta spostarsi 1-2 cm
distalmente, quando si
individua il tipico pattern“W”
sull’ECG si può iniziare ad
avanzare all’interno del setto.

Left bundle branch pacing utilizing three dimensional mapping – Vijayaraman - Cardiovasc Electrophysiol. 2019

Come determinare il sito iniziale per LBBP



Come assicurarsi del corretto avanzamento del catetere

TECHNIQUE 1: PACING

In pacing la morfologia del QRS 
varia da un pattern LBBB ad uno 
RBBB.

Left Bundle Branch Pacing- Zhang – JACC 2019



Come confermare il corretto posizionamento

Left bundle branch pacing by standard stylet-driven lead: Preliminary experience of two case reports –Zanon –Heart Rhythm 2020

FLUORO CONFIRMATION

In una proiezione LAO con una piccola inizione di

contrasto attraverso il delivery bisogna notare che

l’intero bipolo sia penetrato all’interno del setto.
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n= 325
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• Il pacing del fascio di His è una metodica sicura ed efficace; 

• Il pacing del fascio di His può essere una valida alternativa al pacing RV nei pazienti con % di 

pacing maggiore del 20%;

• Il pacing del fascio di His può essere una alternativa alla CRT nei pazienti non responder o in 

presenza di una failure nell’impianto del catatere LV;

• Sebbene la metodica sia promettente mancano ancora studi randomizzati, multicentrici;

• Nel 5-10% dei pazienti ci potrebbero essere problemi di stabilità e aumento di soglie;

• Il pacing della branca sinistra risolve le problematiche correlate al pacing del fascio di His e 

sembra avere la stessa efficacia clinica, ma resta ancora una metodica in cui occorrono più 

studi per essere raccomandata.

Left Bundle Branch Pacing- Zhang – JACC 2019

Conclusioni



Grazie!


