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Cho¢ miano ,zesp6t Wellensa”
nie trafito jeszcze do polskich pod-
recznikow kardiologii wydanych
w 2010 roku, mamy urodzaj w na-
szym dziale na jego opisy, ktére do-
cieraja nawet z Australii [1]. Przypa-
dek z antypodéw, réwniez potrakto-

wany przez autoréw jako ,rzekomy”,
byt moim zdaniem ,w dwéjnasob rze-
komy”, poniewaz przedstawiona pacjentka nie miata zmian
w naczyniach wieficowych (autorzy podejrzewali kurcz tet-
nicy, a ja zatorowos¢ ptucna), natomiast ujemne zatamki T
byty nietypowo widoczne tylko w odprowadzeniach V1
i V2. W przypadku z Gorlic kurcz tetnicy zostat potwier-
dzony angiograficznie, dlatego zastanawiam sie, czy jest
to wystarczajacy argument, by negowac istnienie prawdzi-
wego zespotu Wellensa. W gruncie rzeczy oryginalnych
opiséw z Maastricht [2] nie uzalezniano od pochodzenia
,krytycznego proksymalnego zwezenia” gatezi miedzyko-
morowej przedniej (zreszta nie zawsze ,krytycznego”),
a kurcz niezmienionej miazdzycowo tetnicy jest uznana
przyczyna ostrych zespotoéw wierficowych, obok najczesciej
spotykanych zmian na podfozu miazdzycy.

Do rozwazenia jest natomiast podtrzymanie okreslenia
,rzekomy zespot Wellensa” ze wzgledu na obecnos$¢ zmian,
ktére nie wystepuja w zespole Wellensa — zespotow QS
w odprowadzeniach V1 i V2 oraz zespotu R w V3 na rycinie 1.
Jesli objawy te nie zalezaly od zftego przytozenia elektrod,
mozna przypuszczaé (ze wzgledu na ich ustgpienie juz po
paru godzinach), ze byty przejawem ogfuszenia miesnia ser-
cowego podczas ostrego incydentu niedokrwiennego, z czym
w parze szty spiczaste zatamki T w odprowadzeniach przed-
sercowych wraz z poziomym uniesieniem odcinkéw ST
w odprowadzeniach V1-V3 (obraz charakterystyczny dla

Kardiologia Polska
2011; 69, 1: 82
ISSN 0022-9032

Jsuperostrej”, czyli bardzo wczesnej fazy ostrego uszkodze-
nia miesnia sercowego). Takg sytuacje kliniczna sugeruje tez
stwierdzenie hipokinezy przedniej czesci przegrody miedzy-
komorowe;j.

Przy okazji, przedstawiony opis jest dobra ilustracja r6z-
nic nazewnictwa ostrych zespotéw wieficowych w Stanach
Zjednoczonych i w Europie. Praktyczni eksperci amerykan-
scy wyrdzniaja wsrdd nich niestabilng dfawice oraz zawaty
serca z uniesieniem ST i bez uniesienia ST. Natomiast $wia-
tli Europejczycy dziela ostre zespoty wiericowe na te ,bez
uniesienia ST” i ,z uniesieniem ST” oraz wprowadzajg po-
jecia posrednie: ,zespoty z przetrwatym uniesieniem ST”
lub ,bez przetrwatego uniesienia ST” [3]. Co oznacza okre-
Slenie ,przetrwaty” w odniesieniu do uniesienia ST? Nasze
podreczniki tego nie wyjasniaja, ale wedtug ekspertow
z cytowanego dokumentu [3] jest to uniesienie ST trwajace
powyzej 20 minut. W domysle wiec ostry zesp6t wieficowy
z przetrwatym uniesieniem ST to synonim ostrego zawatu
serca z uniesieniem ST. Czy te europejskie klasyfikacje uta-
twiaja, czy raczej komplikuja ustalenie rozpoznania? | czy
maja jakie$ znaczenie praktyczne, skoro wiadomo, Ze
w ostrym zespole wiericowym jakiekolwiek przemieszcze-
nie odcinkoéw ST, czy to w gore, czy to w dot, jest objawem
Zle rokujacym?
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