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LBA pacing 



LBA pacing is hot!
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RV pacing

Courtesy Prof Prinzen. 
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RV pacing
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Dyssynchronie



RV pacing

Nadelen huidige vormen van pacing

RV pacing

 -Dyssynchronopathie: LV-dysfunctie

 -20% ~ > 20% RV pacing

 -Geen aangetoond verschil apicaal / septaal / outflowtract



Anatomie
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Anatomie

Tan. Circ AE 2020



Anatomie

Cabrera. AER 2021



Anatomie

Cabrera. JACC Case Reports 2020



Anatomie
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Anatomie
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Tan. Circ AE 2020

Longitudinale dissociatie



LBTB

Courtesy Dr Timmer

Longitudinale dissociatie



LBTB correctie

Courtesy Dr Timmer

Longitudinale dissociatie

Na His-bundel pacing



LBTB correctie



Fysiologisch pacen



Mafi Rad. Circ AE 2016

Fysiologisch pacen



Fysiologisch pacen



Fysiologisch pacen

Tan. Circ AE 2020



Fysiologisch pacen

Courtesy Dr Timmer



Fysiologisch pacen



Fysiologisch pacen

Kenmerken

- Via His-purkinje-systeem

- His-bundel pacing:

Hoge drempels

Complexer

Far-field atriale oversensing

- Alternatief: LB pacing

Hoge R-top

Lage drempel

Technisch eenvoudiger

Grote ‘sweetspot’ linkerbundel



Fysiologisch pacen



Linkerbundel

‘Sweetspot’



Materiaal
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Materiaal

Courtesy Dr Rademakers



Procedure
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Procedure

 RBTB achtige configuratie

 LVAT < 70-80ms

- Pacing artefact  R V5-6

- Cst bij hoge en lage output

- Cave: in niet-CRT populatie

 LB potential

- Alleen met EP-systeem zichtbaar

 Peak V6  r’V1 >40ms 

Criteria voor LB pacing



LVAT

Peak V6-

R’V1

Procedure



ECG en LB pacing



Procedure



LBB pacing: ECG post



LBB pacing: ECG post



Resultaten
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Complicaties
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Vervanging van CRT?

197

 CRT is toch prima?

 Harde evidence, veel gerandomiseerde studies

 Zeer veel ervaring

 Goede materialen

 Nadelen van CRT

 Complexer (upgrades)

 Variatie van veneuze anatomie

 Epicardiale activatie

 Langere procedures

 Re-do ~ PNS, verlies van pacing, hoge drempels

 Duurder

 Meer stroomverbruik



Vervanging van CRT?
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Vijayaraman. Heart Rhythm 2022
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Vervanging van CRT?
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Instellen
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Instellen



Conclusie

197

 Veelbelovend

 GEEN lange-termijn resultaten

 Blijft lead goed? Kan een extractie?

 RCT’s nodig!

 Hype? Veel enthousiasme; ‘boot niet missen’

 Weegt het op tegen relatief klein aandeel upgrades?

 Kosten

 Wanneer tevreden? Criteria nodig

 LV septum pacing voldoende?

 Hoe instellen?

 CRT heeft harde evidence

 Materiaal voor HF populatie

 Voorlopig

 Bailout voor CRT

 Pacing bij LVF + hoog % pacing?



Casus

58-Jarige patiënte – Non-ischemisch hartfalen

Voorgeschiedenis

2010: CAG: gave coronairen. 

2010: Mitralisklepplastiek en ringimplantatie in verband met ernstige 

mitralisklepinsufficiëntie

2013: Matige linkerventrikelfunctie, geen mitralisklepinsufficientie

2015: Biventriculaire-ICD implantatie. NYHA II, slechte linkerventrikelfunctie 

bij niet-ischaemisch hartlijden, LBTBM, QRS 140ms (PNS op CS1).
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Dank voor uw aandacht


