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Le varie forme di pacing determinano differenti 
gradi di sincronia ventricolare. La «perfezione» 
è HBP quando tutto il sistema di 
eccitoconduzione è intatto; un buon surrogato è 
LBBAP (selettivo o non selettivo), più semplice, 
versatile e meccanicamente efficace di BiVP



Nei blocchi rari:
• Numerosi studi che dimostrano la possibilità degli algoritmi di 

minimizzare il pacing ventricolare non necessario:
1. Riduzione degli episodi di FA
2. Riduzione della PICM
3. Riduzione del consumo di batteria

Circulation 2006



E quando dobbiamo stimolare molto?

BLOCK-HF

Europace 2025



Blocchi atrioventricolari: quale pacing?



Ablate and pace



13% dei pazienti torna 
in RS





Resincronizzazione per scompenso cardiaco



• Ormai, evoluzione verso «curve 
fisse»

• Tutte le principali aziende hanno 
delivery dedicati

• La grande differenza che persiste 
è tra catetere lumenless e 
cateteri stylet-driven





Friedman, Daniel J. et al. Heart Rhythm, 2025



• Lead survival is high

• all lead failures attributed to 

conductor fractures SDLs seem to 

exhibit a higher susceptibility to 

conductor fracture compared to 

LLLs.

• Interelectrode segment was 

identified as the most susceptible 

site in SDLs, whereas in LLLs, 

fractures originated at the segment 

proximal to the ring electrode









Due ulteriori grandi campi di sviluppo:

tool di supporto agli impianti e follow-up: analisi automatica delle 
variazioni-misure del QRS da PSA/poligrafo, tecnologie di teleassistenza, 
ecc

NETWORK di tutoraggio



Dell'Era G, Palmisano P, Bertini M, et al, Real-world adoption of left bundle branch area pacing: Insights from 

the Conduction-System pacing Italian Network Group (C-SING). Int J Cardiol. 2025 Feb 15;421:132879.
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