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Wellenstv syndrom je vysoce specificka elektrokardiografickd manifestace kritické stenézy proximalniho ra-
mus interventricularis anterior (RIA) levé korondrni arterie u pacientti s anamnézou anginy pectoris. Typicka
je normalni ¢i lehce zvysend hodnota kardiospecifickych enzymu. Kazuistika popisuje pfipad 59letého muze
prichazejiciho pro recidivujici bolesti na hrudi. Cilem sdéleni je zvysit povédomi o tomto elektrokardiogra-
fickém obrazu kritické stendzy RIA.
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ABSTRACT

Wellens syndrome is an electrocardiographic manifestation of a critical stenosis of the proximal left anterior
descending coronary artery in patients with recent history of angina pectoris. Typical is normal or slightly
elevated value of serum cardiac markers. We persent a case of 59-year-old man complaining of recurrent
chest pain. The aim of our case report is to raise awareness of this electrocardiographic picture of a critical

Wellens syndrome

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni na podkladé aterosklerézy
jsou nadale vedouci pfi¢inou umrti v Evropé, prestoze jejich
mortalita v poslednich desetiletich vyznamné poklesla. Ce-
losvétoveé je pak hlavni pFicinou umrti z kardiovaskularnich
pficin ischemicka choroba srdec¢ni. Mezi Zivot ohroZujici stav,
ktery se fadi do této skupiny nemoci, patfi také jiz vyse zmi-
nény Wellenslv syndrom. Ten byl poprvé popsan jiz v roce
1982 u pacientd s nestabilni anginou pectoris, kdy tito pa-
cienti jsou i pres odpovidajici farmakoterapii a dalsi absenci
symptom0 ohrozeni ¢asnym rozvojem rozsahlého infarktu
myokardu predni stény a s nim souvisejici vy3si mortalitou
a morbiditou." V nasledujici kazuistice popisujeme pfipad
padesatidevitiletého muze s recidivujicimi bolestmi na hrudi.

Popis pripadu

Padesatidevitilety muz prichazi na urgentni pfijem pro
dvé hodiny trvajici tlakovou bolest na hrudi bez propaga-

stenosis of the proximal left anterior descending artery.

ce, zhor3ujici se pfi chlzi, doprovazenou ndmahovou dus-
nosti. Na cileny dotaz udava podobné obtize nepravidelné
jiz 12 dni, jez se objevuji pouze pfi ndmaze a odeznivaji
po zastaveni. Jiné obtiZze neguje. Dosud neprodélal zadné
zavaznéjsi onemocnéni, dlouhodobé se 1é¢i pouze s arte-
ridlni hypertenzi, na kterou uzivd 80 mg telmisartanu. Na
urgentnim pfijmu byl podan nitroglycerin sublingvalné
s ustoupenim bolesti na hrudi.

PFi vstupnim vysetfeni byl pacient bez alterace celkové-
ho stavu, objektivné byla pfitomna arteridlni hypertenze
(TK 178/104 mm Hg), TF 82/min, saturace kyslikem 94 %
bez oxygenoterapie. Na vstupnim EKG, natoceném jiz ve
stavu bez bolesti, byly patrné hluboké symetrické negativ-
niviny T, zejména ve svodech V,-V, (obr. 1). Pro podezfeni
na akutni koronarni syndrom byla podéana kyselina ace-
tylsalicylova s vysokomolekuldrnim heparinem a pacient
byl pfijat k hospitalizaci. Dalsi den byla provedena selek-
tivni koronarografie, ktera ukazala kritickou tandemovou
stenézu ramus interventricularis anterior (RIA1) v misté
odstupu ramus diagonalis 1 a 2, dale vyznamnou stenézu
ramus intermedius, 50-60% stendzu ramus circumflexus
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Obr. 2 - Selektivni koronarografie (RAO 7°, CAUD 33’)

Obr. 3 - Selektivni koronarografie (LAO 44', CAUD 20)

a nevyznamnou stenézu arteria coronaria dextra (obr.
2-5). Vedlejsim ndlezem byla pistél z kmene levé koro-
narni arterie a RIA1 do arteria pulmonalis. Echokardio-
graficky byla pritomna hypokineze predni stény a pred-
niho septa, ejekcni frakce levé komory cinila 55-60 %.
Vyznamna chlopenni vada nebyla prokdzana. S ohledem
na komplexni koronarni nédlez byla indikovana chirurgic-
ka revaskularizace myokardu.

Obr. 5 - Selektivni koronarografie (LAO 20°, CRAN 11')

Diskuse

Wellenstv syndrom je vysoce specificky EKG obraz kritic-
ké stendzy RIA v obdobi bez bolesti na hrudi, ktery roz-
délujeme do dvou typu. Pro méné casty typ A (25 %) jsou
typické bifazické (+/-) viny T, pfedeviim ve svodech V -V..
Casté&j3i (75 %) typ B je charakterizovan hlubokymi a sy-
metrickymi negativni vinami T, opét zejména ve svodech
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V,-V,. U obou typd mohou nicméné tyto repolarizacni
zmény presahovat i do ostatnich hrudnich svodu. Mezi
dalsi kritéria definujici Wellenstv syndrom patfi izoelekt-
ricky nebo maximalné do 1 mm elevovany Usek ST, absen-
ce prekordialnich kmitd Q a zachovana progrese kmitu R
v hrudnich svodech. Elektrokardiograficky obraz doplfiuji
pfitomnost stenokardii v anamnéze a normalni ¢&i pou-
ze mirné zvysend hodnota kardiospecifickych enzym.'?
V dobé bolesti na hrudi mlze dojit k normalizaci EKG ¢i
rozvoji signifikantnich elevaci useku ST.

Tento nalez neni zcela raritni, dle studii se vyskytuje
ve 14-18 % pripadl nestabilni anginy pectoris. Mechani-
smus vzniku téchto repolariza¢nich zmén neni dosud ob-
jasnén. Ztejmé se jedna o dUsledek opakovanych kratkych
epizod tézké ischemie nezpusobujicich nekrézu.' Nejcas-
téjsi etiologii je ateroskleréza, nicméné v literature jsou
popisovany i pfipady korondrnich vazospasmu u uZzivate-
[& drog, napfiklad kokainu.*

Jak nam ukazala jiz prvni studie z roku 1982, jedna se
o preinfarktovy stav a 75 % pacientud s timto syndromem
prodéla v nejblizsich tydnech rozsahly infarkt myokardu
predni stény i pfi dalsi absenci symptom0.' Lécba tudiz
spociva v podani antiagregacni a antikoagula¢ni medika-
ce a v casném provedeni selektivni koronarografie.

Zaveér

Wellenstv syndrom je vysoce specificka elektrokardiogra-
fickd manifestace kritické stendzy RIA, se kterou se muU-
Zeme setkat jak na kardiologickych oddélenich, tak pre-
devsim na pracovistich prvniho kontaktu. PfestoZe jsou

kardiomarkery v mnoha pfipadech negativni a ne vsichni
pacienti popisuji své bolesti na hrudi zcela typicky, jedna
se 0 zavazny preinfarktovy stav s vysokym rizikem rozvoje
rozsahlého infarktu myokardu predni stény, proto je indi-
kovano ¢asné koronarografické vysetreni.
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