FALLBESKRIVNING

Smartsamt skankelblocksyndrom

ETT OVANLIGT MEN BEHANDLINGSBART TILLSTAND AV BROSTSMARTA

Vanstersidigt skankelblock beror pa intermittent eller
kronisk blockering i den vinstra kammarens retled-
ningssystem och leder till en typisk EKG-bild med for-
laingd QRS-tid (2120 ms), dominant S-vag i avledning
V1 och breda R-vagor i laterala avledningar (aVL, 1, V5
och V6) (Figur 1). Vanstersidigt skdnkelblock kan vara
benignt, framfor allt hos yngre personer,men ar oftast
kopplat till olika hjartsjukdomar och till en férsédmrad
prognos vid etablerad hjartsjukdom [1].

Smartsamt skadnkelblocksyndrom (painful [left]
bundle branch block syndrome) ar ett tillstind av
icke-ischemisk brostsmaérta sekundar till frekvensbe-
roende vinstersidigt skidnkelblock [2]. Den existeran-
de litteraturen ar begrinsad till drygt 70 fallrapporter,
och de behandlingsalternativ som star till buds ar fy-
sisk tréning, frekvensreglerande mediciner och pa-
cemakerimplantation (féretrddesvis med stimulering
i His-bunten eller i vianster huvudskankel, sa kallad
»conduction system pacing«) [2-10].

Med hjalp av nedanstidende fallpresentation, dar
korrekt diagnos och adekvat behandling fordrojdes
med 18 manader pa grund av bristande kdnnedom
om tillstindet, hoppas vi kunna férbéattra omhénder-
tagandet av patienter med sméirtsamt skadnkel-
blocksyndrom i svensk sjukvard.

FALLPRESENTATION

En 52-arig kvinna med hypertoni och astma kom till
var klinik under varen 2021 pa grund av misstidnkt
angindsa besvir vid anstrdngning (brostsmarta vid
backpromenader och snodskottning). Arbetsprov ut-

FIGUR 1. vanstersidigt skankelblock
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» Avisar kammarens retledningssystem och de blockeringspunkter som kan ge upphov till
vanstersidigt skankelblock (markerade med svarta kryss). B visar den typiska EKG-bilden vid
vanstersidigt skankelblock med breda QRS-komplex, dominant S-vag i avliedning V1 och bred

R-vag i laterala avledningar (i det har fallet avledning V6).

fordes i prognostiskt syfte (EKG-bilden fére, under och
efter provet visas i Figur 2 och Figur 3A),och patienten
utvecklade da vénstersidigt skdnkelblock och brost-
smarta redan efter 35 sekunder (vid puls 6ver 110 slag/
minut). Arbetsprovet avbrots efter knappt 90 sekun-
der och skankelblocket gick i regress efter ytterliga-
re 35 sekunder (vid puls under 75 slag/minut). Brost-
smartorna forsvann direkt i vilofasen.

Pa misstanke om instabil kranskarlssjukdom
blev patienten inlagd med telemetriovervakning
(utan episoder med vanstersidigt skdankelblock) och
troponinserie (negativ). Ekokardiografi pavisade nor-
malfynd sett till anatomi, storlek och funktion, och
kranskarlsrontgen pavisade helt lesionsfria kranskarl.
Patienten fick ga hem efter 3 dygn med betablockad-

»Arbetsprovet avbrots ... och skan-
kelblocket gick i regress efter ytterli-
gare 35 sekunder ...«

behandling, och ett uppféljande arbetsprov planera-
des inom en méanad.

vid aterbesoket hade patienten en oférandrad
symtomborda sett till de anstrangningskorrelerade
brostsméartorna. Hon utvecklade aterigen vénstersi-
digt skdankelblock och brostsmaérta i arbete, den har
gangen efter 160 sekunder (vid puls 6ver 135 slag/mi-
nut), vilket forsvann efter drygt 60 sekunder i vilofa-
sen (vid puls under 95 slag/minut) (Figur 3B). Da pa-
tienten upplevde symtombdrdan som acceptabel i lju-

HUVUDBUDSKAP

o Smartsamt skankelblocksyndrom ar ett ovanligt
tillstand av icke-ischemisk brostsmarta sekundar till
frekvensberoende vanstersidigt skankelblock.

@ Brostsmartan ar oftast anginds till karaktaren och kan
vara allt fran lindrig till i princip handikappande.

o I de flesta fallrapporter foreligger en uttalad fordroj-
ning mellan tidpunkten for symtomdebut och tidpunkten
for korrekt diagnos och adekvat behandling, framfor allt
hos patienter med samexisterande kranskarlssjukdom.

o Tillstandet kan provbehandlas med frekvensregleran-
de mediciner men kraver oftast pacemakerimplantation
for langsiktig symtomlindring (féretradesvis med stimu-
lering i His-bunten eller i vanster huvudskénkel).
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set avnormala fynd vid ekokardiografi och kranskarls-
rontgen, och da pulstroskeln for skdankelblocket nu
var nagot hogre an tidigare, trots betablockadbehand-
ling, togs beslut om aktiv exspektans.

Knappt ett ar senare, under varvintern 2022, hade
de anstrangningskorrelerade brostsméartorna progre-
dierat och lett till en uttalad begransning av patien-
tens privat- och arbetsliv. Efter kollegiala diskussio-
ner och litteraturstudier vicktes nu misstanken om
smartsamt skankelblocksyndrom.I ett forsok att und-
vika de pulsnivaer som orsakade brostsmarta (enligt
patienten kring 120 slag/minut) ersattes betablock-
aden med icke-karlselektiv kalciumantagonist och
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2 minuterna i arbete
inte ar inkluderade

i Arespektive B och
att det vanstersidiga
skankelblocket redan
hade debuterat fore
arbetsstarti C, samt
att det kortvarigt
upphorde efter 90
sekunder.

sedermera med ibravadin, vilket dock enbart forvar-
rade symtombilden. Vid arbetsprov under pagaende
ibravadinbehandling utvecklade patienten vénster-
sidigt skdnkelblock och brostsmaérta redan vid start
(vid puls over 87 slag/minut). Brostsmairtan tilltog un-
der hela arbetsprovet, som avbrots efter 140 sekunder,
och efter knappt 120 sekunder i vilofasen hade skian-
kelblocket gatt helt i regress (vid puls under 80 slag/
minut) (Figur 3C).

Efter diskussion med pacemakeroperatorer i norra
sjukvardsregionen remitterades patienten till pace-
makercentrum i sédra Sverige, dir hon under hosten
2022 fick ett pacemakersystem med elektroder i hoger
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formak och i hoger kammare (den senare med relativt
basal positionering i septum, distalt om His-bunten,
och anlagd mot omradet kring vanster huvudskankel,
sisom illustrerat i [8] och [9]). Intraoperativa paramet-
rar var normala, inklusive QRS-duration vid kammar-
stimulering. Pacemakern programmerades med korta
atrioventrikuldra 6verledningstider for att siakerstalla
sa hog andel kammarstimulering som majligt.

vid pacemakerkontroll efter 2 manader var alla
matvarden stabila, med 100-procentig kammarstimu-
lering. EKG pavisade smala QRS-komplex och tydli-
ga pacemakerimpulser i avledning V1 och V2 (data ej
visade). Patienten hade efter pacemakerimplantatio-
nen inte haft nadgra anstrangningskorrelerade brost-
smartor over huvud taget, trots en markant 6kad ak-
tivitetsniva.

DISKUSSION

Den mest accepterade forklaringsmodellen for smért-
samt skdnkelblocksyndrom, det vill sdga brostsmérta
sekundar till frekvensberoende vinstersidigt skin-
kelblock utan funktionell ischemi i kranskarlen, ar
dyssynkron kammaraktivering [2]. Brostsméartan ar
oftast anginoés till karaktdren och kan vara allt frin
lindrig till i princip handikappande. Tillstandet ar
ovanligt, med drygt 70 publicerade fallrapporter (var-
av ingen tidigare fran Sverige), av vilka mer dn en fjar-
dedel har publicerats sedan 2018, vilket kan indikera
en viss grad av underdiagnostik [3-10].

I enstaka fallrapporter har fysisk traning [2] och
frekvensreglerande mediciner [2-4] helt eller delvis
tagit bort symtomboérdan vid sméartsamt skidnkel-
blocksyndrom. I vart och manga andra fall har sidan
behandling dock inte haft nagon positiv effekt, varvid
pacemakerimplantation kvarstatt som behandlings-
alternativ [2,5-10]. Goda resultat har tidigare rapporte-
rats efter His- [5-7], vinster huvudskénkel- [8,9] och bi-
ventrikular stimulering [7,10]. Ndimnda stimulerings-
metoder leder till mer synkron kammaraktivering och
till kortare QRS-durationer jamfort med traditionell
hogerkammarstimulering (dar kammarelektroden
placeras i apexniva, vilket skapar dyssynkroni mel-
lan kammarrummen). Det bor dock ndmnas att tradi-
tionell hogerkammarstimulering har haft en liknan-
de effekt som mer sofistikerade stimuleringsmetoder
i tva fallrapporter [2, 10], vilket ter sig nigot ologiskt
nér dyssynkron kammaraktivering r den mest accep-
terade forklaringsmodellen till bréstsmértan. Fyndet
ska nog inte Gvertolkas i sin sparsamhet, men det in-
dikerar att patofysiologin bakom smartsamt skiankel-
blocksyndrom &dr mer komplicerad d4n vad som i dag ar

REFERENSER evaluation and treat- 5. Suryanarayana PG,

kant (bland annat har det spekulerats kring inadek-
vat interoceptiv kanslighet vid nydebuterade skankel-
block fran specifika omraden i den vénstra kamma-
rens retledningssystem [2,10]).

Det har ibland drdjt flera ar frin symtomdebut till
korrekt diagnos och adekvat behandling av smaért-
samt skdnkelblocksyndrom (18 manader i vart fall),
framfor allt hos patienter med samexisterande
kranskarlssjukdom (upp till 9 ar i det mest extrema
fallet) [2, 5, 6, 8]. I en studie av Shvilkin et al, som sys-
tematiskt utvarderade litteraturen fram till 2016, fore-

»... det indikerar att patofysiologin
bakom smartsamt skankelblocksyn-
drom ar mer komplicerad dn vad som
idag arkant...«

slogs foljande kriterier for att underlatta diagnostiken

av tillstandet:

@ samtidig debut och regress av brostsmairta och
vanstersidigt skankelblock,

@ normalt EKG fore och efter episoden med vanstersi-
digt skdankelblock,

@ inga tecken till funktionell ischemi i kranskérlen
(vid stress-ekokardiografi eller myokardskintigrafi),

@ normal vinsterkammarfunktion och

@ hoga T-vagor i avledning V1-V3 (med S/T-kvot <2,5,
indikativt for nydebuterad blockering) och inferior
QRS-axel (huvudsakligen positiva deflektioner i av-
ledning II-I1I, vilket skiljer sig fran den normala el-
ler vansterstillda QRS-axel som oftast ses vid véns-
tersidigt skankelblock) [2].

Forhoppningsvis kan en 6kad kinnedom om smart-
samt skdnkelblocksyndrom i allmanhet, och om
ovanstaende kriterier i synnerhet, bidra till att fram-
tida patienter i svensk sjukvard far en korrekt diagnos
av tillstindet inom en rimlig tidsgréns. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2023,120:23005
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SUMMARY

Painful left bundle branch block syndrome: an
uncommon but treatable chest pain condition

Painful left bundle branch block syndrome is an
uncommon chest pain condition, which is caused by
rate-dependent left bundle branch block in the absence
of myocardial ischemia. The onset and resolution of

the chest pain follows that of the left bundle branch
block aberrancy, with an intensity ranging from mild

to incapacitating, and it can be treated by pacemaker
implantation (preferably with so-called conduction
system pacing, since dyssynchronous myocardial
contraction is thought to be the culprit). To date, roughly
70 case reports of painful left bundle branch block
syndrome have been published in the literature (with
none of them originating from Sweden). In this case
report, we present ECG findings from repeated exercise
tests in a patient who was diagnosed with painful left
bundle branch block syndrome and successfully treated
by pacemaker implantation.
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