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T ο σύνδρομο Wellens χαρακτηρίζεται απο διαταρα-
χές του κύματος Τ στις προκάρδιες απαγωγές, κυ-
ρίως V2 – V3, σε ασθενείς με ιστορικό διαλείποντος 

στηθαγχικού άλγους και ασυμπτωματικούς κατα τη διάρκεια 
της ηλεκτροκαρδιογραφικής καταγραφής. Οι διαταραχές αυ-
τες περιγράφονται, είτε ως βαθιά αρνητικά και συμμετρικά 
Τ, είτε ως διφασικά Τ με αρχικό θετικό και τελικό αρνητικό 
σκέλος. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν υψηλού βαθμού 
στένωση στο εγγύς τμήμα του πρόσθιου κατιόντα (proximal 
LAD), η οποία χρήζει άμεσου στεφανιογραφικού ελέγχου και 
επεμβατικής αντιμετώπισης.1-3 Το κλινικό περιστατικό, που πε-
ριγράφεται παρακάτω, είναι ένα παράδειγμα του συνδρόμου 
WELLENS με απόφραξη (οcclusion), αυτόματη επαναιμάτω-
ση (reperfusion), επαναπόφραξη (re-occlusion) του LAD.

Περιγραφή περιστατικού

Γυναίκα ασθενής, 55 ετών, επισκέπτεται το τμήμα επειγόντων 
περιστατικών αιτιώμενη το τελευταίο διήμερο πολλαπλά επει-
σόδια οπισθοστερνικού άλγους ηρεμίας, ήπιας έντασης, χω-
ρίς επεκτάσεις ή αντανακλάσεις και με αυτόματη ύφεση. Το 
τελευταίο επεισόδιο άλγους ήταν πριν την προσέλευση της 
στο ΤΕΠ, ισχυρότερης έντασης με επέκταση στον τράχηλο 
και συνοδό εφίδρωση, διάρκειας ~20-30 λεπτών και αυτόμα-
τη ύφεση. Κατά την προσέλευσή της, καθώς και κατά τη δι-
άρκεια της ηλεκτροκαρδιογραφικής καταγραφής, η ασθενής 
ήταν πλήρως ασυμπτωματική. 

Το ατομικό ιστορικό της ασθενούς περιλαμβάνει κάπνι-
σμα (1 πακέτο την ημέρα για 35 έτη), μικτή δυσλιπιδαιμία άνευ 
υπολιπιδαιμικής αγωγής, ελεύθερη δραστηριότητα. Δεν ανα-
φέρει στο παρελθόν παρόμοια επεισόδια οπισθοστερνικού 
άλγους, ούτε χρήση ναρκωτικών ουσιών. Το οικογενειακό 
ιστορικό είναι θετικό με εκδήλωση στεφανιαίας νόσου στη 
μητέρα της (ΟΕΜ σε ηλικία 64 ετών). 

Κατά την κλινική εξέταση η ασθενής ήταν ασυμπτωματι-
κή. Απουσίαζαν πρόσθετοι καρδιακοί τόνοι και φυσήματα. 
Φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα. Ζωτικά σημεία: 75 
σφύξεις/λεπτό, ΑΠ=130/70 mmHg, Ο

2
Sat=98% (FiO

2
=21%), 

Θ=36,6οC. 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο: Ήπια αύξηση καρδιακής 

τροπονίνης (TropI=0,27 ng/mL φ.τ.<0,10 ng/mL).
Στο ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) προσέλευσης, επί 

απουσίας συμπτωμάτων, καταγράφησαν φλεβοκομβικός 
ρυθμός, φυσιολογικός ηλεκτρικός άξονας, στενά QRS, απου-
σία παθολογικών Q, διφασικά Τ στις V2-V5 (Εικόνα 1).

Η ασθενής εισήχθη στη στεφανιαία μονάδα, όπου διε-
νεργήθηκε υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη με την κατάδειξη 
φυσιολογικών ευρημάτων, απουσία τμηματικών υποκινησίων 
των τοιχωμάτων της αριστεράς κοιλίας και αντιμετωπίστηκε 
με διπλή αντιαιμοπεταλιακή (κλοπιδογρέλη, ασπιρίνη), παρε-
ντερική αντιπηκτική αγωγή (ΗΧΜΒ) και στατίνη. Λίγα λεπτά 
αργότερα και ενώ ήταν κλινήρης, αναφέρει υποτροπή της 
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συμπτωματολογίας με παράλληλη καταγραφή του 
παρακάτω ηλεκτροκαρδιογραφήματος (Εικόνα 2).

Με την πρόοδο της ισχαιμίας και εντός λίγων λε-
πτών καταγράφεται ηλεκτροκαρδιογραφική εξέλιξη 
με ανάσπαση του ST (Εικόνα 3) και άμεση επακόλου-
θη αυτόματη ύφεση των συμπτωμάτων. Ταυτόχρονα 
το SΤ επανέρχεται στην ισοηλεκτρική γραμμή και το 
κύμα Τ λαμβάνει την αρχική διφασική του μορφή (Ει-
κόνα 4).

H αλληλουχία των κλινικών και ηλεκτροκαρδι-
ογραφικών ευρημάτων, μας οδήγησε στην υποψία 
του συνδρόμου Wellens. H μέγιστη τιμή τροπονίνης, 
που καταγράφηκε κατά τη νοσηλεία ήταν 0.69 ng/mL 
(φ.τ<0.10 ng/mL), ενώ ο λοιπός εργαστηριακός έλεγ-
χος ήταν φυσιολογικός (Ουρία: 22 mg/dL, Κρεατ: 
0,8 mg/dL) με ανεύρεση μόνο δυσλιπιδαιμίας (Ολική 
χοληστερίνη: 264 mg/dL, LDL: 195 mg/dL, HDL: 37 
mg/dL, Τριγλυκερίδια: 159 mg/dL).

H ασθενής μεταφέρθηκε σε επεμβατικό κέντρο, 
όπου ο στεφανιογραφικός έλεγχος κατέδειξε υφο-
λική στένωση του LAD στο τέλος του πρώτου τριτη-
μορίου και ακολούθησε επιτυχής αγγειοπλαστική με 
τοποθέτηση ενδοπρόθεσης - Drug-eluting stent (Eι-
κόνα 5).

Συζήτηση

Το σύνδρομο Wellens περιγράφηκε πρώτη φορά το 
1980 από τον Gerson και συνεργάτες ως ανεστραμέ-
νου κύμα U και αργότερα, το 1982, από ομάδα ολ-
λανδών καρδιολόγων (de Zwaan, Bar, Wellens and 
colleagues).1 H διάγνωση βασίζεται στη χαρακτηρι-
στική μορφολογία του κύματος Τ στις προκάρδιες 
απαγωγές, σε ασθενείς που αναφέρουν ιστορικό 
στηθαγχικού άλγους και την στιγμή της ηλεκτρο-
καρδιογραφικής καταγραφής είναι ασυμπτωματικοί. 
Αυτά τα κύματα Τ υποδηλώνουν αυτόματη επαναιμά-
τωση του μυοκαρδίου, σοβαρή στένωση του εγγύς 
τμήματος του πρόσθιου κατιόντα κλάδου και επικεί-
μενο κίνδυνο ανάπτυξης οξέος εμφράγματος μυο-
καρδίου εαν δεν αντιμετωπιστεί πρώιμα.4,5

Διακρίνονται δύο τύποι του συνδρόμου Wellens 
ανάλογα με τη μορφολογία του κύματος Τ. Στον πιο 
συχνό τύπο (περίπου το 75% των περιπτώσεων) πα-
ρατηρούνται βαθιά αρνητικά και συμμετρικά κύματα 
Τα (Εικόνα 6) και στον πιο σπάνιο τύπο (περίπου το 
25% των περιπτώσεων) παρατηρούνται διφασικά κύ-
ματα Τ με αρχικό θετικό και τελικό αρνητικό σκέλος 
(Εικόνα 7).

Το 2002 οι Rhinehart et al. περιγράφουν τα εξής 
διαγνωστικά κριτήρια του συνδρόμου Wellens:6

–  Βαθιά αρνητικά συμμετρικά ή διφασικά Τ με αρχικό 
θετικό και τελικό αρνητικό σκέλος στις απαγωγές 

ΣτΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

Εικόνα 1. HΚΓ προσέλευσης, στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, ύποπτο για 
το σύνδρομο Wellens με διφασικά Τ (θετικό αρχικό και αρνητικό τελικό σκέλος)  
στις V2-V5. Φάση αυτόματης επαναιμάτωσης (reperfusion).

Εικόνα 2. Με την υποτροπή του άλγους, παρατηρείται ψευδο-
φυσιολογικοποίηση των διφασικών Τ στις προκάρδιες απαγωγές. Το φαινόμενο 
αυτό υποδηλώνει επαναπόφραξη του LAD (re-occlusion).

Εικόνα 3. Εξέλιξη του ΗΚΓ κατά τη διάρκεια ισχαιμίας

Εικόνα 4. ΗΚΓ μετά την αυτόματη ύφεση των συμπτωμάτων
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ΣΤΕφαΝΙαΙα ΝόΣόΣ

V2-V3 (ενίοτε οι διαταραχές αυτές παρατηρούνται 
απο την V1-V6) 

–  Διάστημα ST στην ισοηλεκτρική γραμμή ή ελάχιστη 
ανασπαση <1mm

–  Aπουσία παθολογικών κυμάτων Q στις προκάρδι-
ες απαγωγές

–  Φυσιολογική πρόοδος του επάρματος R στις προ-
κάρδιες απαγωγές

–  Πρόσφατο ιστορικό στηθάγχης 
–  Τα παραπάνω ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα 

παρατηρούνται σε ασυμπτωματικούς ασθενείς 
–  Φυσιολογικές ή ήπια αυξημένες τιμές καρδιακής 

τροπονίνης 

Διαφορική διάγνωση θα πρέπει να γίνεται από:68

–  Πνευμονική εμβολή
–  Υπερτροφία δεξιάς κοιλίας 
–  Υπερτροφία αριστεράς κοιλίας 
–  Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια
–  Αρρυθμιογόνος δυσπλασία δεξιάς κοιλίας
–  Αυξημένη ενδοκράνια πίεση (ενδοεγκεφαλική ή 

υπαραχνοειδής αιμορραγία, ΑΕΕ)
–  Νεανικός τύπος του κύματος Τ (Juvenile T Pattern)

Συμπέρασμα

Η αναγνώριση του συνδρόμου Wellens είναι επι-
τακτική, εξαιτίας της αντένδειξης υποβολής των 
ασθενών αυτών σε δοκιμασία κόπωσης, με ή χωρίς 
απεικόνιση, και του υψηλού κινδύνου (έως και 75%) 
εξέλιξης σε οξύ έμφραγμα προσθίου τοιχώματος 
του μυοκαρδίου. Ασθενείς, που προσέρχονται με 
ύποπτη κλινική και ηλεκτροκαρδιογραφική εικόνα, 
ακόμη και επί απουσίας γνωστού ιστορικού καρδι-
αγγειακής νόσου ή προδιαθεσικών παραγόντων για 
καρδιαγγειακά συμβάματα, πρέπει να υποβάλονται 
άμεσα σε στεφανιογραφικό έλεγχο με σκοπό την 
έγκαιρη επεμβατική αντιμετώπιση για την αποτροπή 
οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου.9,10
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