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EKG-gyongyszem:
tranziens De Winter-jel
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Egy 42 éves férfi akut coronaria szindréma okozta De Winter-féle EKG-jel miatt keriilt siirgGsségi osztilyra. Az EKG
nem megfelel interpretdcidja miatt csak hdrom 6raval késGbb kertilt a katéteres laboratériumba. Addigra a hiperakut
T-hullimok megsz(intek, a praecordialis ST-depresszié regredidlt, de a cardialis biomarkerek jelentés emelkedést
mutattak. A coronarographia a bal eliils6 leszallé coronaria proximalis thromboticus dissectidjat mutatta, amely egy
gyogyszerkibocsito sztenttel lett lefedve. A szerz8k azért ismertetik ezt az EKG-jelet, mert ilyen esetben — attdl fiig-
getleniil, hogy nincs ST-szegmens-elevicié — a javasolhatd kezelés az azonnali coronariaintervencié.
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Kulcsszavak: akut coronaria szindréma, De Winter-jel, coronariadissectio

ECG pearl: transient De Winter sign

A 42-year-old man is presented with acute coronary syndrome and De Winter ECG sign. The De Winter sign is a
rare ECG manifestation of proximal LAD occlusion. The ECG sign was misinterpreted and the patient was transmit-
ted to our percutan coronaria intervention centrum with 3 hours delay. The hyperacute T-waves and the precordial
ST-depressions disappeared, but the biomarkers showed a marked elevation. Coronary angiography revealed LAD
proximal thrombotic dissection treated with a drug-eluting stent. The authors suggest that in patients with this ECG
pattern the immediate coronary intervention is the best treatment.
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Roviditések

CK = (creatine kinase) kreatin-kindz; DES = (drug-eluting
stent) gyogyszerkibocsatod sztent; EKG = elektrokardiogram;
hs = (high-sensitivity) magas szenzitivitisi; LAD = (left artery
descending) bal eliils6 leszall6 coronaria; NSTEMI = (non ST-
elevation myocardial infarction) nem ST-elevicidés myocardialis
infarctus; PCI = percutan coronariaintervencié; SBO = Siirgds-
ségi Betegellaitdé Osztily; STEMI = (ST-elevation myocardial
infarction) ST-eleviciés myocardialis infarctus

Esetismertetés

A 42 éves férfi anamnézisében vesekd, kolika, difftz
mijlaesio, kréonikus hasnydlmirigy-gyulladds szerepel.
Napi 30-60 szal cigarettat sziv, kordbban napi fél liter

vodkit ivott, jelenleg alkalmanként fogyaszt sort. Pana-
szai el6z6 este epigastrialis fijdalommal, vomitussal kez-
dédtek, majd ezek utin hajnali 4 6raig aludt, amikor is
nyom6 jellegii verejtékezéssel, dyspnoéval jaré mellkasi
fajdalma kezd8dott. A teriiletileg illetékes SBO-n kez-
detben jelzett hs-troponin-T-emelkedést (0,016 ng/
ml-t mértek; a referencia kevesebb, mint 0,014 ng/ml)
lattak praecordialis ST-depresszié és magas cstcsos T-
hullimok kiséretében. A 3 6ris kontrollra a hs-troponin-
T lényeges emelkedést mutatott (1470 ng,/ml), mialatt
az EKG-n az ST-depresszi6 és a hiperakut T-hullimok
megsziintek, és a V2-3-as elvezetésekben QS alakult ki
(1. dbra). Az echocardiographia a septum falmozgasa-
nak hipoakinézisét mutatta. Ekkor referaltik a beteget a
PCI Centrumunknak. A beteg érkezési CK-enzim-érté-
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1. 4bra Hajnali 4 6rakor egy6ris tart6s mellkasi fijdalom mellett az EKG-n a V3—4-es elvezetésekben mély és keskeny Q-hullimok mellett J-pont-depressziobol
indulé ST-depresszi6 és hiperakut magas T-hullimok ldthatok, amelyek 3 éraval kés6bb megsziintek, és helyettiik QS-komplexumokat lehetett litni

EKG = elektrokardiogram

2. dbra Az A-panelen a LAD proximilis szakaszdnak dissectidja lithaté (fehér nyil) anteroposterior (AP) nézetbdl, percutan coronariaintervencié (PCI) el6tt;
drét a LAD-ban. A B-panel a PCI utdni dllapotot mutatja has felé dontott bal eliils§ ferde (LAO-CAUD) nézetbdl. A nyil a gydgyszerkibocsitd
sztenttel fedett proximalis LAD-szakaszt mutatja; a kép jobb oldaldn drét a Cx 2. margindlisiban, a kép bal oldaldn drét a distalis LAD-ban

Cx = circumflexus; LAD = bal eliils§ leszall6 coronaria

ke mér 3700 U/l (normél: <170 U/1) volt. A corona- Megbeszélés
rographia a LAD spontin thromboticus dissectiéjat mu-
tatta, amely egy Promus PREMIER DES-sel (Boston | A nemzetkdzi ajinlisok a nem ST-elevicios myocardialis
Scientific, Marlborough, MA, Amerikai Egyesiilt Alla- | infarctust (NSTEMI) nem tartjik azonnali coronariain-
mok) lett lefedve (2. 4bra). A beteg korai rehabiliticidja | tervenciot igényl6 korképnek [1, 2]. A két 6ran beliili
eseménytelentil telt. intervenciét elsésorban a hemodinamikai instabilitishoz

2019 m 160. évfolyam, 43. szam 1712 ORVOSI HETILAP



kotik, mig a tobbi esetben a 72 6ran beliili revascularisa-
tiot javasoljak [2]. Ugyanakkor a NSTEMI-k egy nem
elhanyagolhaté részében teljes coronariaocclusio van,
amelyeknél j6 lenne a miel6bbi coronariaintervencio,
mert ezeknek a betegeknek magasabb a mortalitdsuk
[3]. Ezen betegek kisztirése kiilonosen fontos lenne ha-
zankban, mert ismert, hogy a régié egyik legrosszabb
mortalitasi adataival rendelkeziink a kérhdzi elbocsatas
utan. A NSTEMI-k egyik csoportja a hiperakut T-hul-
lammal jaré praecordialis ST-depresszié EKG-mintazatat
mutatja, amelyek hatterében a proximdlis LAD-occlusio
all. A jelenséget el8szor Dressler irta le [4], de gyakorisd-
gat és jelentBségét napjainkban De Winter és mtsai ko-
z0lték, ezért is hivjak ezt az EKG-megjelenést De Win-
ter-jelnek [5, 6], habdr helyesebb lenne a Dressler—De
Winter elnevezés [7]. Klinikai jelentGsége, hogy egy
STEMI-ekvivalens magas rizikéja betegesoportot jelez a
LAD proximalis elzar6dasa miatt [8, 97].

Esetiinkben egy proximalis LAD-dissectio okozta a
De Winter-jelet (nem kizdrt, hogy a vomitussal jar6 fo-
kozott intrathoracalis nyomds fokoz6dasa is szerepet jat-
szott a dissectio kialakuldsiban). Ha a De Winter-féle
EKG-jel id6ben keriil felismerésre, akkor valdszintleg
még a teljes occlusio detektildsa mellett jelent&s sziv-
izomtomeg megmenthetd lett volna, aminek a késébbi
prognozisra is jelentGs hatdsa van. Egy nemrég megje-
lent metaanalizis azt igazolta, hogy a De Winter-jel igen
magas prediktivitdssal rendelkezik az akut occlusiora
[10]. Esetiinket azért tartottuk fontosnak a bemutatdsra,
hogy javitsuk az akut coronaria szindromat el6szor ellatd
orvosok EKG-felismer6 képességét, és csokkentsiik a hi-
bés interpreticié el6fordulasat [11]. Habar nem rendel-
keziink 6sszehasonlité adatokkal arrdl, hogy az azonnali
revascularisatio javitja-e a mortalitast [10], erre vonatko-
zOan valoszintileg nem is lesznek vizsgilatok, mert egy
nagy szivizomteriiletet ellité coronaria elzarédasakor
mindenki az urgens intervenciét, az ér azonnali megnyi-
tasdt tartja indokoltnak [12].

Anyagi tamogatds: A szerz6k a cikk megirasaval kapcso-
latban anyagi timogatisban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: T. J.: Irodalomkutatds, a cikk
megirdsa. A. H.: A beteg kezelése. F. T.: Az intervencio
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elvégzése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek a cikkel kapesolatban nincse-
nck érdekeltségeik.
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