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Η εμφάνιση στηθαγχικού πόνου με συνοδό 

νεοεμφανιζόμενο αποκλεισμό αριστερού 

σκέλους (LBBB) στο ηλεκτροκαρδιογρά-

φημα (ΗΚΓ), ο οποίος εξαφανίζεται με την    

εξαφάνιση του LBBB, επί απουσίας μυοκαρ-

διακής ισχαιμίας, ορίζεται ως σύνδρομο επώ-

δυνου LBBB. Με την ευκαιρία αντιμετώπισης 

νεαρού άντρα με σύνδρομο επώδυνου LBBB 

κάνουμε σύντομη περιγραφή του περιστατι-

κού, ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και 

βραχεία συζήτηση της διάγνωσης και της     

αντιμετώπισης. 

Άνδρας 32 ετών, καπνιστής, εισήχθη στο    

νοσοκομείο λόγω οπισθοστερνικού άλγους 

προσπάθειας από 24ώρου. Ανέφερε παρό-

μοια επεισόδια τον τελευταίο μήνα. Το ατο-

μικό του αναμνηστικό ήταν ελεύθερο. Το 

ΗΚΓ ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα με     

εικόνα υποσημαινόμενης καλοήθους πρώι-

μης επαναπόλωσης στις απαγωγές II, aVF, 

V5,V6 (Εικόνα 1). Ο εργαστηριακός έλεγχος 

ήταν   εντός φυσιολογικών ορίων. Ο υπερη-

χοκαρδιογραφικός έλεγχος χωρίς παθολο-

γικά ευρήματα με κλάσμα εξώθησης της αρι-

στερής κοιλίας 60%. Την επόμενη μέρα        

διενεργήθηκε δοκιμασία κόπωσης σε κυλιό-

μενο τάπητα κατά Bruce. Στη μέγιστη κό-

πωση (τέλος 12ου λεπτού, καρδιακή συχνό-

τητα 140/λεπτό) εμφάνισε LBBB που συνο-

δεύτηκε από οπισθοστερνικό άλγος όμοιο με 

αυτό που αισθανόταν το τελευταίο διά-

στημα. Το LBBB ήταν πιθανότατα συχνοε-

ξαρτώμενο και εξαφανίστηκε άμεσα κατά 

την ανάνηψη όπως και το άλγος. Ακολούθως 

διενεργήθηκε στεφανιογραφία, η οποία δεν 

έδειξε μείζονες στενώσεις. Κατά τη διάρκεια 

της νοσηλείας του ο ασθενής παρέμεινε           

ασυμπτωματικός, ενώ εξήλθε σταθερός με         

σύσταση για τοποθέτηση Holter ρυθμού,       

επανεκτίμηση και διακοπή του καπνίσματος. 

Μία εβδομάδα μετά, στο Holter ρυθμού ο      

ασθενής εμφάνιζε LBBB με συνοδό στηθάγχη 

σε συχνότητα > 150/λεπτό (Εικόνα 2). Ο       

ασθενής τέθηκε σε βισοπρολόλη 5 mg μία 

φορά την ημέρα με δραματική κλινική βελτί-

ωση και εξαφάνιση του συχνοεξαρτώμενου 

LBBB.  

Οι κυριότερες αιτίες ενός νεοεμφανιζόμενου 

LBBB είναι η στεφανιαία νόσος, η υπέρταση 

και οι καρδιομυοπάθειες. Ο LBBB μπορεί να 

μην είναι σταθερό ηλεκτροκαρδιογραφικό 

εύρημα (παροδικός ή επεισοδιακός LBBB) 

λόγω προσωρινού αποκλεισμού της αγωγής 

στο συγκεκριμένο σημείο του ερεθισματα-

γωγού συστήματος.1 Η πιο συχνή αιτία           
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Εικόνα 1. Ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών του α-

σθενούς 

εμφάνισης παροδικού LBBB θεωρείται η με-

ταβολή της καρδιακής συχνότητας.1 Ο             

αποκλεισμός φάσης 3 ή εξαρτώμενος από 

ταχυκαρδία αποκλεισμός προκαλείται όταν 

ένα ερέθισμα φτάνει σε ιστούς που βρίσκο-

νται ακόμα σε ανερέθιστη περίοδο λόγω         

ατελούς επαναπόλωσης. Ο παροδικός LBBB 

είναι λιγότερο συχνός από τον παροδικό         

αποκλεισμό δεξιού σκέλους (μόνο το 25% 

των αποκλεισμών φάσης 3 είναι μορφολο-

γίας LBBB). Υπάρχει επίσης και ο αποκλει-

σμός φάσης 4 ή εξαρτώμενος από τη            

βραδυκαρδία αποκλεισμός, ο οποίος συμβαί-

νει        όταν η αγωγή ενός ερεθίσματος μπλο-

κάρεται στους ιστούς μετά το πέρας της     

φυσιολογικής ανερέθιστης περιόδου.1            

Ωστόσο, ο αποκλεισμός αυτός είναι σπάνιος 

και η παρουσία του σχετίζεται με δομική 

καρδιοπάθεια. Η εμφάνιση παροδικού LBBB 

κατά την άσκηση είναι ένα φαινόμενο που 

συμβαίνει περίπου στο 0,38% των ασθενών 

που υποβάλλονται σε μια διαγνωστική δοκι-

μασία κόπωσης.1 Η εμφάνιση του LBBB σε 

συχνότητες <120-125/λεπτό έχει σχετιστεί 

με παρουσία στεφανιαίας νόσου.1  

Το σύνδρομο του επώδυνου LBBB είναι μία 

κατάσταση κατά την οποία ο ασθενής εμφα-

νίζει στηθαγχικό πόνο επί παρουσίας παρο-

δικού LBBB χωρίς να συνυπάρχει μυοκαρ- 

διακή ισχαιμία.  

 
Εικόνα 2. Καταγραφή από περιπατητική ηλεκτροκαρ-

διογραφία (Holter) μετά την έξοδο του ασθενούς με  

εμφάνιση συχνοεξαρτόμενου αποκλεισμού αριστερού 

σκέλους.  

 

Το σύνδρομο πρωτοπεριγράφηκε το 1976  

από τον Vieweg και τους         συνεργάτες 

του.2 Μερικά χρόνια αργότερα, το 1982, ο 

Virtanen και οι συνεργάτες περιγράφουν την 

πρώτη σειρά 7 ασθενών με        επώδυνο απο-

κλεισμό αριστερού σκέλους.3 To 2016 ο 

Shvilkin και οι συνεργάτες περιέγραψαν 4 

δικά τους περιστατικά μαζί με άλλα 46 που 

είχαν ήδη περιγραφεί στη         διεθνή βιβλιο-

γραφία και καθιέρωσαν την      οντότητα που 

λέγεται επώδυνο LBBB.4 Για την ακρίβεια υ-

πήρχαν επιπλέον 2 σχετικά περιστατικά, το 

ένα μάλιστα με άτυπο θωρακικό άλγος, που 

δημοσιεύτηκαν από τον Said και τους συνερ-

γάτες του το 2013.5   

Επικρατέστερη θεωρία για το μηχανισμό έ-

κλυσης του πόνου αποτελεί ο δυσυγχρονι-

σμός των κοιλιών κατά τη διάρκεια εμφάνι-

σης του LBBB. Η ασύγχρονη συστολή δεξιάς 

και αριστερής κοιλίας φαίνεται να είναι αυτή 

που εκλύει τον πόνο ίσως σε συνδυασμό με 

μικροαγγειακή/ενδοθηλιακή δυσλειτουργία 
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ή/και συνοδό σπασμό μικρών αγγείων. Ο 

Shvilkin και οι συνεργάτες έχουν προτείνει 

συγκεκριμένα κριτήρια για τη διάγνωση του 

συνδρόμου. Αυτά περιλαμβάνουν την από-

τομη έναρξη του πόνου με την έναρξη του 

LBBB, την ταυτόχρονη παρέλευση των συ-

μπτωμάτων με τη λύση του LBBB, το φυσιο-

λογικό ΗΚΓ 12 απαγωγών πριν και μετά το 

LBBB (αν και μπορεί να παραμείνουν κάποια 

ανεστραμμένα κύματα Τ λόγω του φαινομέ-

νου καρδιακής μνήμης), την απουσία μυο-

καρδιακής ισχαιμίας και τη φυσιολογική λει-

τουργικότητα της αριστερής κοιλίας και τέ-

λος το μικρό λόγο των κυμάτων S/T στις 

προκάρδιες απαγωγές (κυρίως V2, V3) στο 

ΗΚΓ, με κατώτερο άξονα του συμπλέγματος 

QRS.4 Όσον αφορά το λόγο S/T, φαίνεται ότι 

το πρόσφατης έναρξης LBBB χαρακτηρίζε-

ται από έναν μικρό λόγο S/T. Γενικά ένας λό-

γος S/T<2,5 θεωρείται υπέρ της πρόσφατης 

έναρξης LBBB με μεγάλη ευαισθησία (100%) 

και ειδικότητα (89%). Σχετικά με τα ανε-

στραμμένα κύματα Τ, ο Shvilkin και οι συνερ-

γάτες προτείνουν ως κριτήρια υπέρ της καρ-

διακής μνήμης και κατά της ισχαιμίας το θε-

τικό κύμα Τ στην aVL, θετικό ή ισοηλεκτρικό 

το Τ στην Ι και τα Τ στις προκάρδιες απαγω-

γές να είναι μεγαλύτερα από το ανεστραμ-

μένο Τ στην ΙΙΙ.6 

 Όσον αφορά την αντιμετώπιση, έχουν προ-

ταθεί διάφορες θεραπευτικές στρατηγικές.4 

Η αερόβια υπομέγιστη άσκηση θεωρήθηκε 

αρχικά επιτυχής τακτική, ανεβάζοντας το ε-

πίπεδο καρδιακής συχνότητας έναρξης του 

επώδυνου LBBB. Επίσης, η χρήση των β-ανα-

στολέων θεωρήθηκε πιθανόν αποτελεσμα-

τική στρατηγική λόγω της μείωσης της καρ-

διακής συχνότητας. Παρόλα αυτά δεν υ-

πήρχε η αναμενόμενη ανταπόκριση σε όλους 

τους ασθενείς και μάλιστα σε μερικά περι-

στατικά αυξήθηκαν τα επεισόδια επώδυνου 

LBBB. Η αντικατάσταση του β-αναστολέα 

από βεραπαμίλη ή διλτιαζέμη αποτελεί επί-

σης μια επιλογή. Επίσης, μερικά περιστατικά 

απάντησαν θετικά στη βηματοδότηση της 

κορυφής της δεξιάς κοιλίας, πιθανόν λόγω 

αλλαγής της αλληλουχίας της κοιλιακής εκ-

πόλωσης.4 Πρόσφατα αναφέρθηκε στη βι-

βλιογραφία περιστατικό με δύσπνοια προ-

σπαθείας σχετιζόμενη με συχνοεξαρτώμενο 

LBBB, όπου η τοποθέτηση αμφικοιλιακού 

βηματοδότη οδήγησε στη λύση των συμπτω-

μάτων.7  Επιπλέον, πρόσφατα δεδομένα δεί-

χνουν σημαντική αποτελεσματικότητα της 

βηματοδότησης του δεματίου του His. Οι 

Viles-Gonzalez και συνεργάτες καθώς και οι 

Suryanarayana και συνεργάτες περιέγραψαν 

τα πρώτα περιστατικά που θεραπεύτηκαν με 

βηματοδότηση του δεματίου του His, αποκα-

θιστώντας τη φυσιολογική αγωγή του ηλε-

κτρικού ερεθίσματος.8,9 Η τεχνική αυτή φαί-

νεται να κερδίζει έδαφος στη θεραπεία του 

συνδρόμου του επώδυνου LBBB. Γενικότερα 

πάντως, η πρόγνωση του συνδρόμου θεωρεί-

ται πολύ καλή, αφού δε σχετίζεται με δομική 

καρδιοπάθεια.4 

Το σύνδρομο του επώδυνου LBBB είναι μια 

κλινική οντότητα η οποία πιθανότατα υπο-

διαγιγνώσκεται, ιδίως όταν συνυπάρχει στε-

φανιαία νόσος. Ο αποκλεισμός ύπαρξης στε-

φανιαίας νόσου σε ασθενή με στηθάγχη προ-

σπαθείας που εμφανίζεται ταυτόχρονα με 

LBBB πρέπει να εγείρει την υποψία ύπαρξης 

του συγκεκριμένου συνδρόμου. Η μη απά-

ντηση σε βραδυκαρδικούς παράγοντες πρέ-

πει να κατευθύνει τις θεραπευτικές μας επι-

λογές προς τη βηματοδότηση του δεματίου 

του His. 
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Painful left bundle branch block:  

a syndrome with specific clinical significance 
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The development of angina in the setting of new-onset left bundle branch block (LBBB) in the electrocar-

diogram that resolves along with the disappearance of LBBB, without the presence of myocardial ische-

mia, denotes the painful LBBB syndrome. In this illustrative case report we describe a young male patient 

with painful LBBB syndrome, we provide a concise review of the literature and we briefly discuss the 

diagnosis and management of this clinical entity. 
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