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Παρουσίαση περιστατικού

• Γυναίκα 68 ετών, αλλοδαπή, καπνίστρια, χωρίς προηγούμενο 
καρδιολογικό ιστορικό αναφέρει αίσθημα παλμών και 
περιστασιακή κόπωση

• Εξετάζεται στα εξωτερικά ιατρεία ιδιωτικού νοσοκομείου όπου 
στο  ΗΚΓ διαπιστώνεται αποκλεισμός του αριστερού σκέλους 
(LBBB)

• Στο ηχωκαρδιογράφημα η αριστερή κοιλία έχει φυσιολογικές 
διαστάσεις με EF=45-50% (παρουσία LBBB)

• Στεφανιαιογραφία με φυσιολογικά στεφανιαία αγγεία

• Holter ρυθμού με λίγες έκτακτες συστολές χωρίς παθολογικές 
παύσεις

• Η MRI επιβεβαιώνει τα ευρήματα του ηχωκαρδιογραφήματος 
EF=50% - ΧΩΡΙΣ την ανάδειξη ίνωσης (LGE)



ΗΚΓ



Ηχωκαρδιογράφημα



Οικογενειακό ιστορικό





Επανέλεγχος μετά από 18 μήνες

• Ολιγοσυμπτωματική (αναφερόμενη δύσπνοια NYHA II)

• ΗΚΓ - Holter: Χωρίς μεταβολές

• Το ηχωκαρδιογράφημα αναδεικνύει διάταση της αριστερής 

κοιλίας με επηρεασμένη συστολική απόδοση EF=30-35%



Επανέλεγχος μετά από 18 μήνες



Επανέλεγχος μετά από 18 μήνες

• Ολιγοσυμπτωματική (αναφερόμενη δύσπνοια NYHA II)

• ΗΚΓ - Holter: Χωρίς μεταβολές

• Το ηχωκαρδιογράφημα αναδεικνύει διάταση της αριστερής 

κοιλίας με επηρεασμένη συστολική απόδοση EF=30-35%

• Η MRI επιβεβαιώνει πάλι τα ευρήματα του ηχωκαρδιο-

γραφήματος (EF=30%) - ΧΩΡΙΣ την ανάδειξη ίνωσης (LGE)

• Δ.Δ: Διατατική μυοκαρδιοπάθεια?

• Εναρξη αγωγής με β-αναστολέα και ΑΜΕΑ



MRI καρδιάς (συγκριτικά)

2017
EF=50%

LVEDV=137 ml
LVESV=67 ml

2018
EF=30%

LVEDV=235 ml
LVESV=165 ml



20 μήνες μετά την παρουσίαση 

Λιποθυμικό επεισόδιο σε ορθία θέση - Νοσηλεία

Holter : Έκτακτες συστολές χωρίς διαταραχές αγωγής

Διακοπή β- αναστολέα



3 μήνες μετά νέα συγκοπή με πλήρη ΚΚΑ

Εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη – απινιδωτή

Σύσταση για γενετικό έλεγχο (LMNA A/C)



1ο FU μετά την εμφύτευση υπό αγωγή



2ο FU μετά τον επαναπρογραμματισμό του PM - CRT



LBBB in DCM pts

Aleksova A et al. Europace (2014) 16, 1450–1459



Supra-responders to CRT

Blanc et al. 
Europace (2005) 7, 604-610





1. History of LBBB for >5 years

2. LVEF>50%

3. Decrease of LVEF<40% and HF

4. Mechanical dysynchrony

5. No known etiology for cardiomyopathy

6. Supra-response to CRT and LVEF>45% in <1 year

LBBB cardiomyopathy - Definition

C. Vaillant et al. JACC 2013;61:1089-95 



LBBB dyssynchrony

LBBB CRT





LBBB-induced cardiomyopathy is neither formally included among 
unclassified cardiomyopathies nor among the acquired/non-genetic 
forms of DCM

A post-hoc diagnosis of LBBB-induced cardiomyopathy is possible when 
evaluating patients' response to cardiac resynchronization therapy (CRT).

Dyssynchronopathy may benefit from early CRT and overall prognosis 
might be better as compared to patients with a primary muscle cell 
disorder (i.e. “true” DCM).



Wang NC et al. Heart Rhythm. 2016 Apr;13(4):933-42



Sanna et al . Int J Cardiol. 2019 Jun 4. 



Συμπεράσματα

• Η δυσσυγχρονοπάθεια από LBBB μπορεί σε 
ορισμένες περιπτώσεις να είναι η βασική Π/Φ σε 
ασθενείς με ΚΑ

• Η διάκριση από τις κλασσικές μορφές διατατικής 
μυοκαρδιοπάθειας αποτελεί πρόκληση.

• Οι ασθενείς μπορεί να ωφεληθούν εντυπωσιακά 
από τη θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού



Ευχαριστώ για την προσοχή σας !


