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Introducere Scopul lucrarii  Materiale st metode Rezultate

Sindromul Wellens (SW) descrie un pattern electrocardiografic (ECG) Familiarizarea medicilor cu un Datele anamnestice §1 clinice au fost Femeie de 73 de ani, a fost intef'fl dé urgefitd in Institutul de
caracterizat prin unde T anormale in derivatiile V2 s1 V3 (poate implica caz nu 1intru totul tipic de colectate. Au fost efectuate investigatii Cardiologie, sectia Nr 5, féra ddreri “la m@mentul interndrii. Pe

toate derivatiile precordiale) cu prezenta undelor T bifazice cu portiunea manifestare ECG a SW. paraclinice si imagistice: ECG, analiza ECG s-a determinat unde T »egsate intoate derivatiile, adanci si
initiald pozitiva, ulterior negativad (tip A) sau cu unde T complet generald a sangelui, analiza biochimica, bizare in derivatiie prego{ 'Ie.-"

inversate, adanci (tip B). Tipul A se intalneste in aproximativ 25 % de ecocardiografia(EcoCQG), £

cazuri, 1ar tipul B in aproximativ 75 %. coronaroangiografia (CAG).

T wave changes in precordial leads V2, V3

Concluzii

Pacienta anterior nu era cunoscutd cu patologia arterelor coronare. Motivul |
adresarii la o alta institutie a fost determinatd de o stare sincopald ce a fost
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precedatd de un stres psihoemotional, urmat de palpitatii cardiace foart

deep inverted T wave (75%) biphasic T wave (25%)

zile anterior internarii. Din cauza modificarilor depistate, a fost de
(Type B pattern) (Type A pattern)

directionatd la institutia noastra. In baza anamnesticului si modifardor-

’ ’ . _ s-a suspectat: Cardiomiopatia Takatsubo (CMPT), patologie
AceSte SChlmbﬁI‘l ECG apal' ca urmare a OCIUZlel prOleale severe sau aCUté ca urmare a creste[‘n presulllll lnl-racerebrale (und

critice de arterd descendentd anterioard. SW este considerat o stare de hipokaliemie si Sindromul Wellens. Interesant este fapt -/'(}é’(l-mo :
preinfact i fara tratament promt, medicamentos si invaziv v-a evalua in ECG se extind la toate derivatiile, ceea ce nu este tlplC ;fe;{ru conform La EcoCG - hipokinezia segmentelor apicale a VS. Analizele de
cateva zile sau saptamani spre un infarct miocardic de perete anterior criteriilor de diagnostic, astfel primele 3 nosologii par‘ar fi mai potrivite. laborator in limita valorilor de referinta. Neurologul exclude
extins al VS. Prevalenta exactd nu se cunoaste, intrucdt exista putine Examenul ecocardiografic si analizele de laboratof, exlud din diagnosticul Patologie neurologica acutd. Utilizand criteriile clinice suspectam
studii, dar conform analizei efectuate de Dr. Wellens si colegii s, acest de Jucru: CMPT si hipokaliemia, iar consultatie(/medicului neurolog pe cea SW. S-a efectuat CAG: Leziuni aterosclerotice bicoronariene:
pattern ECG a fost prezent de la 14% pana la 18% din pacienti internati peyrologica. Astfel la acel moment cel mal fézabll diagnostic rimase SW si stenoze severe pe LAD II, DIA II, RCA IT i moderate pe LAD L
cu angind instabila. La internare persoanele deobicei nu prezintd dureri. CAG ne-a confirmat suspectia. ; Cardiochirurgul constatd indicatii absolute pentru interventie pe
Un studiu prospectiv a demonstrat ca numai 12% din pacienti cu SW au iy baza celor relatate considerim ci ‘mecesitatea familiarizirii cu acest Cord: bypass aorto-coronarian, plastia valvei mitrale i tricuspide.
enzimele cardiace usor elevate (si atunci nu depasesc 2 norme), in restul  gindrom, recunoasterea precoce a manifestirilor ECG si abordarea  S-a recomandat tratament medicamentos: beta blocanti, blocanti
cazurilor ele fiind normale. multidisciplinari, reprezinti obiective majore si sunt esentiali in de calciu, IECA, antagonisti ai receptorilor mineralocorticoizi,
Testul de efort la acesti pacienti nu este recomandat. Dacé exista orice reducerea mortalititii si morbidititii la acesti pacienti. preparate antiplachetare si hipolipemiante.

suspiciune, atunci vor fi utilizate criteriile diagnostice, clinice si '

paraclinice, in combinatie cu alte investigatii imagistice disponibile.
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