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La stimolazione del sistema di conduzione fisiologico



C’era una volta…

CSP (HBP)

RVP BiVP



…finchè un bel giorno…

LBBAP



…e divenne la regina del ballo

Glikson M. et al.

CSP
(HBP + LBBAP)



F,  73 aa

Ipertensione arteriosa

CMPD a coronarie esenti da stenosi significative
Pregressi ricoveri per SCC nonostante OMT

FE 31%, VSx dilatato, IM moderata-severa

Caso 1: INDIVIDUARE SEMPRE L’USCITA DI EMERGENZA!

VTD 144 ml

PAPs 40 mmHg



sQRS 152 msec

Glikson M. et al Europace (2025) 27, euaf050 





Glikson M. et al Europace (2025) 27, euaf050 



pQRS 114 msec

LAO 35°



VTD 90 ml

PAPs 30 mmHg

FOLLOW UP, 1 ANNO

• Soglia LBBAP 0,5 V@0,4 msec, Vp 100%
• CF NYHA I
• FE 55%, VSx normalizzato, IM lieve



LAO 40°

Caso 2: LESS IS MORE

M,  82 aa

Diabete mellito, CAD trivasale pregresse PCI, 
arteriopatia periferica severa

11/2021: lobectomia polmonare sup. dx (K) 
+ linfoadenectomia ilomediastinica

Post intervento BAV totale >>
>> impianto PM leadless AV (VDD)

RAO 30°



11/2024 controllo PM leadless AV

• Vp 100% (stimolazione ASINCRONA 
A-V 20%)

• Soglia elevata: 1,88 V @0,4 msec

• ERI precoce: batteria 2,78 V, durata 
residua stimata 6 mesi

• pQRS 176 msec



11/2024 controllo PM leadless AV
PM VVI 30/min:
• BAV totale, BBDx (sQRS 150 msec)
• BAV I grado (PQ 400 msec) + BBSx (sQRS 140 msec)



• FE 50%, discinesia settale, ipertrofia settale. IM lieve
• Riduzione classe funzionale (+++ da sforzo, dissincronia 

AV?)
• BAV totale, pQRS 170 msec, sQRS 150 msec

→ upgrade PM DDD (LBBAP)



• FE 50%, discinesia settale, ipertrofia settale. IM lieve
• Riduzione classe funzionale (+++ da sforzo, dissincronia 

AV?)
• BAV totale, pQRS 170 msec, sQRS 150 msec

→ upgrade PM DDD (LBBAP)

LVAT 74 ms; RV6-RV1 40 ms; pQRS 130 ms

V1

V6

LAO 40°

RAO 30°



FOLLOW UP, 3 MESI

• Miglioramento classe funzionale
• Ap 19% Vp 100% (DDD 60/min)
• Soglia V 0,5 V @0,5 msec
• pQRS 120 msec

Glikson M. et al Europace (2025) 27, euaf050 



Caso 3: RALLENTA, JOHNNY!
M,  75 aa

• FA parossistica/persistente recidivante, pregresse 
ablazioni complesse con RF (totale n.3)

• Pregressa tachicardiomiopatia (FE 40%), coronarie 
epicardiche indenni

• Intolleranza/eventi avversi a farmaci antiaritmici 
(amiodarone, flecainide, sotalolo)

Frequenti episodi di FA persistente ad alta fvm, 
fortemente sintomatici, pur in tp cronotropa massimale 
tollerata

ECOCARDIO:
FE VSx 55%, VSx normali dimensioni e spessori, Asx 
dilatato



Glikson M. et al Europace (2025) 27, euaf050 



Soglia 0,6 V @0,5 msec UNI

V1

Glikson M. et al Europace (2025) 27, euaf050 

RAO 30°

LAO 40°



35 Watt, 45 secondi

LAO 40°

RAO 30°

8 mm



POST ABLAZIONE

Soglia in acuto: 3,6 V @1,5 msec, UNI
Impedenza 280 ohm UNI
Sensing 3,5 mV

POST ABLAZIONE

Ritmo giunzionale stabile 48 bpm



DIMISSIONE

• Soglia: 1,3 V @1 msec, UNI

• Impedenza 300 ohm UNI

• Sensing 6 mV

• Ripristino ritmo sinusale



E tutti vissero felici e contenti!
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