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A sziv vezet6rendszerének ingerlése forradalmasithatja a konvencionalis pacemakerterapiat. Mind a His-kdteg, mind a
bal Tawara-szar-terilet ingerlése alkalmas nemcsak antibradycardia indikaciéban a jobb kamrai ingerlés altal okozott
cardiomyopathia megel6zésére, de szivelégtelen, intraventrikularis vezetési zavarral rendelkez6 betegek esetén hatée-
konyabba teheti a kardialis reszinkronizaciés kezelést is. A szerz6k két eset bemutatasa kapcsan szeretnék ismertetni
a bal Tawara-szar-tertleti ingerlés nyujtotta potencialis el6nydket a napi klinikumbal.
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Left bundle branch area pacing optimized cardiac resynchronization — a promise of way better?

Conduction system pacing may revolutionize conventional pacemaker therapy. Both His- and left bundle branch area pac-
ing (LBBAP) can prevent right ventricular pacing induced cardiomyopathy in bradycardia pacemaker indications, furtheron
they might improve effectivity of cardiac resynchronization in heart failure patients with intraventricular conduction delay.
Authors would like to present the potential benefits of LBBAP pacing in two patient-cases from the daily clinical scenario.

Keywords: conduction system pacing, left bundle branch area pacing, cardiac resynchronization

Bevezetés :
os emelkedésével 16%-kal nétt a szivelégtelenség mi-

A sziv ingeruletvezetd rendszerének ingerlése (con- atti hospitalizacio, illetve mortalitas kompozit végpontja
duction system pacing, CSP) egy jelenleg forrongd és 18 hénapos utankdvetés soran (1).

technikajaban dinamikusan fejl6dé teriilete a pacema- Szintén a jobb kamrai ingerlés detrimentalis hatasait iga-
kerterapianak. zolta nemrég a BUDAPEST CRT Upgrade-vizsgalat is.
Ismert tény, hogy a jelentds aranyu (>20—40%) konven- Az utdbbi nagyszabasu tanulmany evidenciat szol-
cionalis jobbkamra-csucsi pacemakeringerlés pacema- galtatott szisztolés szivelégtelenségben jelentés jobb
ker indukélta cardiomyopathia (PICM) kifejlédéséhez kamrai ingerlési aradnnyal él6 betegek sirgetd CRT
vezethet, amely a balkamra-funkcié progressziv rom- (kardidlis reszinkronizaciés terapia) upgrade beavat-
lasaval, disszinkréniaval és remodellinggel tarsul, f6leg kozasanak irdnyaban, ezzel nagy aranyban javitva a
mar a bedlltetés el6tt csokkent bal kamrai ejekcids frak-  biventrikularis ingerlésben részesulé betegek progno-
cioval rendelkezd betegeknél. Ebben az alternativ jobb  zisat mind morbiditas, mortalitas, mind reverz remodel-
kamrai ingerlési helyek (pl. szeptalis lokacid) alkalma- ling kompozit végpontja tekintetében (2).

zasa sem hozott érdemi valtozast. A CSP alkalmazasaval a fent emlitett PICM kialakulasa
A DAVID-vizsgalatban tlinetes szisztolés szivelégtelen megel&zhetd lehet jelentés kamrai ingerlési igénnyel ren-
betegeknél a jobb kamrai ingerlési arany minden 10%- delkez6 betegeknél, mivel az ingerllet terjedése a sziv

A kézirat 2023. 10.10-én érkezett a szerkesztéségbe, 2024. 02. 25-én kerlt elfogadasra.
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sajat vezetbrendszerén okoz depolarizacios hulldmot, igy
kisebb intra- és interventrikularis disszinkronia keletkezik,
mint konvencionalis jobb kamrai miokardidlis ingerléssel.
Mindezek mellett a CSP-nek jelentds szerepe lehet
nemcsak antibradycardia indikaciéban, illetve PICM
megel6zésében; megfeleld ingerlési technika mellett
kamrai reszinkronizaciora is alkalmas lehet.

Kardialis fiziologias ingerlésnek (cardiac physiologic
pacing, CPP) neveziink minden olyan ingerlési format,
amely lehet6ség szerint megtartja, illetve visszaallitja a
kamrai kontrakcio elektromechanikus szinkroniajat. En-
nek formaja lehet a konvenciondlis biventrikularis inger-
Iés, azaz CRT, illetve a sziv sajat vezetbrendszerének
ingerlése (conduction system pacing, CSP) is (3).
CSP-ingerlésnek nevezzik mind a szelektiv, illetve
nonszelektiv His-kdtegben vagy bal Tawara-szarban,
anterior vagy posterior fasciculusban, illetve intramio-
kardialisan elhelyezkedd faszcikularis halézatédban be-
kdvetkezb konzekvens capture-t. Nonszelektiv ingerlés
soran a vezetbkoteg melletti kbrnyezé myocardium-
terllet depolarizacidja is észlelhetd, amely a felszini
EKG-n tébbnyire ugynevezett pszeudodelta-hullam for-
majaban jelenik meg. Szelektiv vezetérendszeri inger-
Iés esetén, adott ingerlési energia mellett a bal kamrai
aktivacios id6 abrupt és konzekvens csokkenését ta-
pasztaljuk, amely tdbbnyire az ingerelt QRS-morfoldgia
keskenyedésével tarsul (4).

Irodalmi adatok alapjan a His-terilet ingerlése és a
bal Tawara-széar-terulet ingerlése (left bundle brach
area pacing, LBBAP) hatékonysagban nem marad el
egymastdl, bar a His-terlleti ingerlés altaldban keske-
nyebb QRS-morfoldgiat és potencialisan hatékonyabb
QRS-korrekciét tesz lehetévé. A His-teruleti ingerléssel
kapcsolatos utankdvetések soran azonban gyakrabban
szamolnak be magas ingerlésikiiszob-értékrél, pitva-
ri oversensing vagy kamrai undersensing jelenségrél,
amely utdbbiak reoperaciét igényld komplikaciot je-
lentenek a betegek akar 5-20%-anal. Részben a fenti
problémak miatt pacemakerdependens betegeknél az
implantacio soran jobb kamrai back-up-elektréda bedl-
tetése is szilkségessé valhat.

Az LBBAP hatékonysagban noninferior eredményt mu-
tat His-teruleti ingerléssel szemben a szivelégtelenség
miatti hospitalizaciok tekintetében vagy reszinkroni-
z4cios indikacidban a bal kamrai reverz remodelling
mértékében. Kiemelend$ tovabba, hogy az LBBAP
kdnnyebben kivitelezhetd, és az utdnkdvetés soran ke-
vesebb reoperaciot igénylé szovédmény lép fel, ezek
mellett pedig nem igényli jobb kamrai back-up-elektro-
da betultetését sem (5, 6).

A fent emlitett tényez6k alapjan nem véletlen, hogy az
Eurépai Kardioldgus Tarsasdag altal nemrégiben ismer-
tetett nemzetkdzi felmérés alapjan a legtdbb CSP-be-
avatkozast végz4 eurdpai centrumban LBBAP iranyu
preferencia érvényesiil (6).

Kiemelend§ tovabba, hogy a bal Tawara-szar-terlleti
ingerlés nem egészen analég fogalom a bal Tawara-

szar szelektiv/inonszelektiv ingerlésével, hiszen az
elébbi halmazba sorolhatjuk a bal kamrai szubendo-
kardidlis, szeptalis miokardialis ingerlést (left ventri-
cular septal pacing, LVSP) is, amelynek pontos jelen-
tésége és hatékonysaga egyel6re nem ismert, de az
eddig rendelkezésre all6 adatok szerint jobb effektusu
mind a PICM megel6zésében, mind a bal kamrai re-
szinkronizaciéban, mint a konvencionalis jobb kamrai
pacemakeringerlés. Egyes szerz6k hatékonysagban a
vezetdrendszeri ingerléshez hasonld effektusu ingerlé-
si technikaként tekintenek ra (8).

Intézetlinkben a fent emlitett relativ el6nyok miatt
szintén a bal Tawara-szar-terileti ingerlési technikat
(LBBAP) részesitjuk elényben. Beavatkozésaink so-
ran egy specialis preformalt sheattel (Biotronik Select-
ra 3D™) iranyitott, aktiv fixacios elektrédat (Biotronik
Solia S 60™) hasznalunk folyamatos unipolaris pace-
mapping alkalmazasa mellett.

Az LBBAP-ingerlés sikerességét az Eurdpai Aritmolé-
giai Tarsasag (EHRA) éltal idén aprilisban megjelente-
tett expert-konszenzusdokumentum kritériumrendsze-
re alapjan mondtuk ki (9).

Az alabbiakban két eset kapcsan szeretnék a szerzék
ismertetni a bal Tawara-szar-teruleti ingerlés nyujtot-
ta potencialis el6nydket QRS-korrekcio, illetve elekt-
romechanikus kamrai reszinkronizacié tekintetében.

l. eset: LBBAP-optimalizalt ICD-terapia
(LOT-ICD) familiaris long QT szindromaban

61 éves, negativ kardiovaszkularis anamnézisi, j6 al-
talanos allapotu hélgy beteg kerilt felvételre tdbbszdri
torsades de pointes kamrai tachycardia, kamrafibrillacié
miatti reanimacio utan intézetiinkbe. Kalium- és magnézi-
umpotlas, intravénas lidokain hataséara az allapota stabili-
zalhato volt. Felvételi echokardiografias vizsgalata soran
mérsékelten csdkkent bal kamrai ejekcios frakciot (LVEF:
45%), bal kamrai diffuz hypokynesis mellett normalisan
tag Uregméreteket, durva valvularis vitiumot nem muta-
t6 echokardiografias kép volt 1athato. Akut koronarografia
soran iszkémia gyanujat felveté koronariaszikilet nem
volt észlelhetd. Allapota stabilizalédasa utan felszini, 12
elvezetéses EKG-n jelentds, inkomplett bal Tawara-szar-
blokk-szer(i intraventrikularis vezetési zavar, szekunder
repolarizacios eltérések és jelentdsen megnyult cQT-
(QT,-) intervallum volt észlelhet6. Mint kiderdlt, a hdlgy
elséfoku rokonainal long QT szindroma (l. tipus) igazolo-
dott, amelyet genetikai vizsgalat is verifikalt, illetve a ko-
zeli csaladban is el6fordult hirtelen szivhalal.
Sziv-MR-vizsgélat tértént, amely szintén a mérsékelten
csokkent szisztolés balkamra-funkciét (LVEF: 45%),
illetve az anteroapicalis terlletek kifejezett nonkom-
paktaciojat igazolta (1. abra). Késdi tipusu gadolini-
um-kontraszthalmozas nem volt észlelhetf. Genetikai
mintavétel tortént.

A fent emlitett, mérsékelten csdkkent szisztolés bal-
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1. ABRA. (A) Kardiolégiai intenziv osztalyunkon is recidiv torsades de pointes kamrai tachycardia jelentkezett, amely tdbb
esetben hemodinamikai megingassal jart, és azonnali DC-sokk leadasét tette sziikségessé. (B) A 12 elvezetéses nyugalmi EKG-n
inkomplett bal Tawara-szar-blokk-szerd, intraventrikularis vezetési zavar lathato; 125 ms-os QRS-sel, illetve 528 ms-os QT_-id6-
vel, szekunder repolarizaciés zavarokkal. (C) A sziv-MR-vizsgalat a bal kamrai anterioapicalis régiok kifejezett hypertrabeculari-
satiéjat, illetve a non-compact cardiomyopathia képalkoté diagnosztikai kritériumainak megfelel6 képet mutatott.

kamra-funkcio, kifejezett intraventrikularis vezetési
zavar miatt egy, a bal Tawara-szar ingerlését végzé,
szekunder profilaktikus belltethetd kardioverter-defib-
rillator (implantable cardioverter-defibrillator, ICD) be-
Ultetése mellett dontéttliink. Mérsékelt sinusbradycar-
dia-tendencia mellett és a késébbiekben feltitralandd
propranololigény miatt potencialis pitvari ingerlést vég-
z6, kéturegl ICD-rendszer belltetése j6tt széba.

Ezen tulmenden a fent latott inkomplett bal Tawara-
szar-blokk-morfolégia és mérsékelten csokkent bal
kamrai ejekcios frakcio tekintetében szintén felmerdilt
a reszinkroniz4cio, igy a bal kamrai de- és repolariza-
Ciés mintazat visszadllitasara irdnyulé kamrai ingerlés
lehetsége. Jelen QRS-szélességnél a CRT-kezelés
azonban kontraindikalt, és egyel6re ugyan CSP-vel
sem rendelkezink evidenciakkal, de a fenti bal kamrai
de- és repolarizaciéban térténd korrekcio jelentds el6-
nyoket jelenthet betegiink klinikai javulasaban.

A fenti indikaciéban végzett CSP-ingerlés tekintetében
jelenleg eurdpai szakmai ajanlassal nem rendelkeztink,
viszont a Heart Rhythm Society (HRS) ebben az évben
megjelent szakmai ajanlasa valamivel megengeddbb (3).
Az implantacié soran 3 dimenzids, specialis gorbitett
sheat (Selectra 3D™) segitségével torténd folyamatos,
unipolaris ingerlési mapping technikaval azonositottuk
az LBBAP-ingerléshez megfeleld régiot az interventri-
kularis septumon, majd szintén a fenti sheat segitsé-
gével az elektrédat a septumba kontrollalt kérulmények
kozott becsavarva értik el a vezetérendszeri ingerlés-
hez megfeleld, intraszeptalis elektrodamélységet.

A 2. abran lathat6 a folyamatos pitvari és kamrai (LBBAP)
ingerléssel mikodé, kétlregil ICD. A beavatkozas egyik
feltétele a DF-1-es csatlakozoju sokkelektréda, amely a
jobb kamra apikalis régidjaba lett aktivan fixalva. Az IS-
1-es csatlakozéju, LBBAP-ingerlést végz6 pacemaker-
elektréddn nemcsak a kamrai ingerlés valésul meg,
hanem ezen a vezetéken keresztll zajlik az ICD érzé-
kelése is, amely miatt csakis kifogastalan sense-funk-
ci6 lehetett megfeleld a hatrahagyott elektrédan. Be-
Ultetés soran a V6-os elvezetésben mért bal kamrai
aktivacios id6 (left ventricular activation time, LVAT)
73 ms-ra redukalédott, a V,-V; elvezetések kozott 1évd
R-R hulldm kézti intervallum (interpeak interval) 38 ms-
os volt, igy igazoltuk a vezetdrendszeri ingerlés tényét.
Az output csdkkentése mellett bal kamrai septalis (LVS)
nem szelektiv bal Tawara-szar-capture-atmenet volt
provokalhato.

Szintén a 2. abran lathaté a folyamatos pitvari és kam-
rai ingerlést végzd, LBBAP-optimalizalt (LOT) DDD
ICD-rendszer miikbdés kdzben. Feltind a pacelt kam-
rai QRS-t megel6zd pszeudodelta-hullam, amely non-
szelektiv vezetdrendszeri ingerlésre utal. JOI érzékel-
hetd a QRS-szélesség, igy a kamrai depolarizacio,
illetve a kamrai repolarizaciét jellemzd QT_-id6 jelentés
révidulése. A korrigalt QT-idGintervallum pontos hossza
azonban mind intraventrikularis vezetési zavar, mind
pacelt kamrai QRS esetén fenntartasokkal értékelhet6
ily modon, és az EKG altal szamolt intervallumhossz
minden esetben manualis szamitassal is ellenérizendd.
4 hénapos posztoperativ kontroll soran betegtink arit-
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2. ABRA. (A) A bal Tawara-szar ingerlésére optimalizélt ICD-rendszer (LOT-ICD) fluoroszképos képe implantacié utan. (B)
Posztoperativ, 12 elvezetéses EKG-felvétel folyamatos pitvari és kamrai ingerlés mellett (a pacelt kamrai QRS-t megel6z6
pszeudodelta hullammal, jelentés QRS-korrekciéval [104 ms], illetve a repolarizaciés id6 rovidiilésére utalé QT -idével).

mia- és panaszmentes volt; 4x40 mg pro die propra-
nolol mellett tartés vagy nem tartés kamrai ritmuszavar
nem ismétlédott, a paciens kival6 funkciondlis allapot-
nak érvendett, és bal kamrai ejekciés frakcidja 60%-0s-
nak bizonyult.

A nagyon jelentds bal kamrai reverz remodellacié fenti
példaja folyamatos vezetdrendszeri ingerlés mellett volt
észlelhetd, ez igy felhivhatja a figyelmet a bal kamrai
elektromechanikus restitucié kiemelendé szerepére.
Mind a pitvari, mind a kamrai ingerkiiszéb és érzékelési
paraméterek tekintetében kivalé és biztonsagos ered-
ményt értink el.

Genetikai vizsgalata type I. long QT szindromat igazolt
a KCN gén mutéciojaval.

Il. eset — LBBAP-optimalizalt, kardialis
reszinkronizaciés terapia (LOT-CRT)

47 éves, klinikankon csdkkent ejekcios frakcioval jard
szivelégtelenség (HFrEF) miatt gondozott, noniszkémi-
az utébbi idében jelentds funkcionalis allapotbeli rom-
las kovetkezett be, igy jelenleg NYHA lll. funkcionalis
osztalyba kerult. Korabban mar volt szivelégtelenség
miatti hospitalizacidja is.

A romlas utan végzett koronarografia — a korabbi ko-
ronaria-képalkotéhoz hasonldéan — negativ eredmeényd,
mind intervenciot indokld, mind egyéb szikuletek tekin-
tetében. Gyogyszeres terapigja 2x97/103 mg sacubitril/
valsartan kombinaciébdl, 1x10 mg empagliflozinbdl,
1x25 mg eplerenonbdl, illetve 2x2,5 mg bisoprololbdl
épult fel, NT-proBNP-szintje azonban igy is emelke-
dettnek (1450 pg/ml) bizonyult.

Funkcionalis statuszénak romlasa mellett a nyugalmi
EKG-jan az eddigi bal anterior hemiblokk-morfologia
utan egy komplett bal Tawara-szar-blokk alakult ki (3.

abra). Bal kamrai ejekcios frakcidja sulyos fokban csdk-
kent volt (LVEF: 30%) t&g bal kamrai és pitvari Gregmére-
tek, illetve mérsékelt foku mitrélis inszufficiencia mellett.
A sziv-MR-vizsgalat az interventrikularis septum, illetve
a bal kamrai inferolateralis fal bazalis tertletén kiterjedt,
tdbbgdcu, midmiokardialis, késdi gadoliniumhalmozast
mutatott.

A fenti klinikai képnek megfelelden CRT-D-belltetés-
re jegyeztik el beteguinket, azonban a fiatal életkor,
a noniszkémias etioldgia és a jelentds disztélis vezetd-
rendszeri betegségre utald, széles QRS-morfoldgia mi-
att bal Tawara-szar-tertleti ingerlést alkalmaztunk a re-
szinkronizacios kezelés optimalizcidja céljabdl.

A defibrillator sokkelektrodaja és a jobb pitvari elektro-
da behelyezése utan preformalt 3D sheat segitségével
és Solia S 60™ pacemakerelektrodaval LBBAP-inger-
Iést kezdtlink, azonban tobbszori probalkozast kove-
téen is bal kamrai szeptalis szubendokardialis (LVS)
ingerlésnek megfelelb elektromos paramétereket és in-
gerlési morfoldgiat tudtunk elérni, amely reszinkroniza-
ciés szempontbdl nem jelent kdzvetlen vezetérendszeri
ingerlést (V6 LVAT: 90 ms, V1-V6 interpeak interval: 32
ms), hanem a bal kamrai szubendokardialis myocardi-
umban létrejové capture-t. Az igy ingerelt kamrai QRS
szélessége 135 ms-osnak bizonyult.

Bar az igy elért ingerelt QRS szélessége jelentds reduk-
ciot mutat a kiindulasi QRS értékéhez képest, azonban
a jelenleg érvényes szakmai iranyelvek alapjan a fenti
betegnél a bal kamrai sinus coronarius elektroda bell-
tetése I/A er6sségu indikaciot képez, igy egy kvadripola-
ris bal kamrai elektrédat ltettlink be egy kival6 helyzeti
és kaliber( sinus coronarius oldalagba. Az intraoperativ
mérések alapjan a kamrai elektrodak érzékelési és in-
gerlési tavolsagai, illetve a bal kamrai elektroda pozicié-
ja reszinkronizacioé szempontjabdl kivalonak bizonyultak
(RVs-LVs: 108 ms, RVp-LVs: 121 ms, qLV: 132 ms), és
igy a beavatkozas soran kivalé morfoldgiai eredmény(
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3. ABRA. (A) Nyugalmi, 12 elvezetéses EKG Strauss-féle kritériumoknak megfelels, 166 ms-os, komplett bal Tawara-szér-blokk-
morfolégiaval. (B) A sziv-MR-felvétel jelentSsen tagult bal kamrai tregméretekkel, bal kamra csticsi nonkompaktaciéval. (C)
Kontrasztanyagos sziv-MR-felvétel az interventrikularis septum, az inferolateralis fal bazalis harmadanak midmiokardialis teriile-

tét érint8, késbi kontraszthalmozasaval.

QRS-t értlink el az atrioventrikularis (AV) idé optimali-
zalasa utan szimultan LBBAP és bal kamrai epikardidlis
kamrai ingerléssel (4. abra).

A beavatkozas kapcsan kiemelend6 a QRS-szélesség
166 ms-rél 115 ms-ra torténd redukcidja és az ezzel
kapcsolatos klinikai valasz is, hiszen beteglnk szu-
perreszponder lett. Itt megjegyzendd, hogy az efajta
QRS-redukcié mértéke meghaladja a konvencionalis
biventrikularis CRT-ingerléssel elérheté QRS-redukcio
mértékét, még az AV idd optimalizacioja utan alkalma-
zott bal kamrai fuziés ingerlés esetén is.

Beteglnknek mar par hénapos utankbvetés soran is
az NYHA szerinti funkcionalis osztalya tdbb mint egy
egész fokozattal javult, az NT-proBNP-szintje 670 pg/
ml-re redukalédott, és az echokardiogréafia soran 58%-
os bal kamrai ejekcids frakcio volt észlelhetd kifejezett
reverz bal kamrai remodelling mellett.

Megbeszélés

A vezetbrendszeri ingerlés és azon belll is a bal
Tawara-szar-terlleti ingerlés igéretes beavatkozasnak
tnik mind antibradycardiaindikacioban, jelentés kam-
rai ingerlési arannyal jar6 pacemakerindikaciokban a
PICM megel6zésében, ezen tulmen&en azonban a kar-
didlis reszinkronizaciés beavatkozasokban is Uj fejeze-
tet nyithat.

Klinikankon eddig mintegy 38 esetben Uultettink be
LBBAP-ingerlést végzd ICD-, illetve CRT-rendszert, és
mintegy 5 esetben His-terulet-ingerlésre optimalizalt
ICD-rendszert. Az eddigi tapasztalatok igen biztatoak,

egy esetben volt sziikség reoperaciéra a His-terlleti in-
gerkiszdb emelkedése végett.

A CSP-vel végzett reszinkroniz4cio szisztolés szivelég-
telenségben megvaldsithatd, azonban egyelére kisebb
betegpopulacidkat feldleld randomizalt vizsgalatok, ob-
szervacios vizsgalatok, illetve implantacids regiszterek
adatai allnak rendelkezésunkre.

A prospektiv, randomizalt LBBB Resynch-vizsgalat non-
bal Tawara-szar-blokkos betegeket randomizalt LBBAP-
versus biventrikularis CRT agra. Az LBBAP-ben része-
sulé betegek szignifikdnsan nagyobb aranyu bal kamrai
ejekciods frakcidbeli javuldst mutattak (9).

A LEVEL-AT-vizsgalatban a vezetdrendszeri reszinkro-
nizaciéban részesild betegek funkcionalis osztalybeli
javulasa noninferior eredménylinek mutatkozott kon-
vencionalis biventrikularis CRT terdpidhoz képest (10).
Jatzrebski és munkatéarsai konvencionalis CRT-hordo-
z6 betegek QRS-eit hasonlitottak 6ssze LBBAP-inger-
Iéssel, illetve LOT CRT terapiaval. Eredményeik szerint
még a legeldrehaladottabb intraventrikularis vezetési
zavarral rendelkez8 betegeknél is a LOT CRT segitsé-
gével szignifikansan nagyobb QRS-szélességbeli re-
dukcié volt elérhetd, mint LBBAP-vel vagy CRT-vel (11).
A fenti ismereteken tulmenéen azonban kiemelend6é-
en fontos annak megemlitése, hogy a vezetérendszeri
ingerlés potencidlis szerepérél mind antibradycardia-,
mind szivelégtelenséggel kapcsolatos indikaciéban to-
vabbi, nagy betegpopulacidkat feléleld, randomizalt kli-
nikai vizsgalatok eredményei szikségesek, hiszen evi-
denciak és egyértelmii szakmai ajanlasok is csak ezek
tukrében lesznek megfogalmazhatoak.
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4. ABRA. (A) Intraoperativan kontrasztanyag adéséval verifikaljuk a mély szeptélis bal Tawara-szér-teriileti ingerlést végzé
elektréda poziciéjat 20 fokos LAO nézetbdl. (B) LOT-CRT-defibrillator posztoperativ fluoroszképos képe 30 fokos RAO nézet-
bdl. (C) Posztoperativ, 12 elvezetéses EKG-felvétel a QRS-szélesség jelentds redukcidjaval. (D) Preoperativ és posztoperativ, 3.
hénapos transthoracalis echokardiogréfias kontroll; a bal kamrai végszisztolés és végdiasztolés volumen jelentés redukcidjaval.
A bal kamrai ejekcids frakcié 30%-rél 58%-ra javult betegiink esetében.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzes, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. Wilkoff BL, Cook JR, Sharma A, et al. Dual Chamber and VVI Implantable
Defibrillator Trial Investigators. Dual-chamber pacing or ventricular backup
pacing in patients with an implantable defibrillator: the Dual Chamber and
VVI Implantable Defibrillator (DAVID) Trial. JAMA 2002 Dec 25; 288(24):
3115-23. https://doi.org/10.1001/jama.288.24.3115 PMID: 12495391.

2. Merkely B, Hatala R, Kosztin A, et al. Upgrade of right ventricular pa-
cing to cardiac resynchronisation therapy in heart failure: a randomised
trial. Eur Heart J 2023 Aug 26; ehad591. Epub ahead of print. PMID:
37632437. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad591

3. Chung MK, Patton KK, Zeitler EP, et al. 2023 HRS/APHRS/LAHRS
guideline on cardiac physiologic pacing for the avoidance and mitigation
of heart failure. Heart Rhythm 2023; 20(9): e17-e91. ISSN 1547-5271.
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1538

4. Meiburg R, Rijks JHJ, Lumens J, et al. Comparison of novel vent-
ricular pacing strategies using an electro-mechanical simulation plat-
form. Europace 2023 Jun 2; 25(6): euad144. PMID: 37306315; PMCID:
PMC10259067. https://doi.org/10.1093/europace/euad144

5. Tan ESJ, Soh R, Kojodjojo P, et al. Comparison of Pacing Performance
and Clinical Outcomes Between Left Bundle Branch and His Bundle Pa-
cing. JACC Clin Electrophysiol 2023 Aug; 9(8 Pt 1): 1393—-1403. Epub 2023
Feb 22. PMID: 37558292. https://doi.org/10.1016/j.jacep.2022.12.022

6. Keene D, Burri H, Whinnett Z, et al. Conduction system pacing, a
European survey: insights from clinical practice. Europace 2023 May 19;
25(5): euad019. PMID: 36916199; PMCID: PMC10227660.
https://doi.org/10.1093/europace/euad019

7. Zhou Y, Wang J, Wei Y, Zhang W, Yang Y, Rui S, et al. Left ventricular
septal pacing versus left bundle branch pacing in the treatment of atrio-
ventricular block. Ann Noninvasive Electrocardiol 2022; 27(3): e12944.
https://doi.org/10.1111/anec.12944

8. Burri H, Jastrzebski M, Zanon F, et al. EHRA clinical consensus state-
ment on conduction system pacing implantation: executive summary. En-
dorsed by the Asia-Pacific Heart Rhythm Society (APHRS), Canadian
Heart Rhythm Society (CHRS) and Latin-American Heart Rhythm Soci-
ety (LAHRS). Europace 2023 Apr 15; 25(4): 1237-1248. PMID: 37061850;
PMCID: PMC10105857. https://doi.org/10.1093/europace/euad044

9. Wang Y, Zhu H, Zou J, et al.; LBBP-RESYNC Investigators. Rando-
mized Trial of Left Bundle Branch vs. Biventricular Pacing for Cardiac
Resynchronization Therapy. J Am Coll Cardiol 2022 Sep 27; 80(13):
1205-1216. PMID: 36137670. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.07.019
10. Pujol-Lopez M, Jiménez-Arjona R, Mont L, et al. Conduction System
Pacing vs. Biventricular Pacing in Heart Failure and Wide QRS Patients: LE-
VEL-AT Trial. JACC Clin Electrophysiol 2022 Nov; 8(11): 1431-1445. Epub
2022 Oct 26. PMID: 36424012. https://doi.org/10.1016/j.jacep.2022.08.001
11. Jastrzebski M, Moskal P, Vijayaraman P, et al. Left bundle branch-op-
timized cardiac resynchronization therapy (LOT-CRT): Results from an
international LBBAP collaborative study group. Heart Rhythm 2022 Jan;
19(1): 13—-21. Epub 2021 Jul 30. PMID: 34339851.
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2021.07.057

119



