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A szerz6 a Dressler—De Winter-jelnek harom kilonb6z6 EKG-megjelenési formajat mutatja be. A Dressler—De Win-
ter-jel és az ST-elevacios miokardialis infarktus (STEMI) nemcsak idébeli dinamikat mutat, hanem a két EKG-mintazat
egyltt is Iétezhet ugyanazon az elektrokardiogramon. Ez a megfigyelés hatarozottan a valédi iszkémias etiolégia mel-
lett sz6l, nem pedig a Purkinje-rostok anatomiai eltérései vagy a sarcolemmalis ATP-érzékeny kalium- (K,p-) csatornak
aktivalasanak hianya az iszkémias ATP-kitrulés miatt, ahogyan azt eredetileg javasoltak.
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Dressler-de Winter sign: an independent ECG entity, or a mosaic in the palette of acute coronary syndromes
Dressler—de Winter sign: an independent ECG entity, or a mosaic in the palette of acute coronary syndromes. The
author presents three different ECG manifestations of the Dressler—de Winter sign. The Dressler—de Winter sign and
STEMI not only show temporal dynamicity, but the two ECG patterns can coexist in the same electrocardiograms. This
observation strongly argues for a true ischemic etiology rather than being due to anatomical variations of the Purkinje
fibers or lack of activation of sarcolemmal ATP-sensitive potassium (K.r) channels by ischemic ATP depletion, as was
originally proposed.
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Bevezetés -y e , .
EKG-mintazatnak kisérdje még a mellkasi elvezetések-

A miokardidlis infarktus korai fazisaban jelentkezd hi-
perakut T-hulldmot mar a mult szazad kdzepén leirtak
Dressler és munkatarsai (1), de igazi figyelmet csak az-
tan kapott, hogy a Wellens nevével fémjelzett maast-
richti munkacsoport 6sszekététte a bal elllsé leszalld
koronaria azonnali koronariaintervenciot igénylé okklu-
zidjaval, illetve kritikus szlikuletével (2). Ennek soran a
precordialis hiperakut T-hullamok mellett a mellkasi el-
vezetésekben jelentkezé J-pont depressziét és ebbdl
kiindul6 ST-depressziét is leirtak. Ennek az érdekes

ben észlelhet6 ,embriondlis” Q-hullam és az aVR-elve-
zetésben jelentkezd ST-elevacio (2).

A szerz6k nagy érdeme, hogy az EKG-eltérések
ST-elevacio-ekvivalens voltara felhivtak a figyelmet (3),
amely a sajat beteganyaguk alapjan az anterior infark-
tusok 2%-aban lathatd. Ugyanakkor a bemutatott hét
beteglknél azt talaltédk, hogy ezek az EKG-jelek — a ko-
ronariaintervencioig — valtozatlanok.

A holland munkacsoport tiszteletére ezt kezdetben De
Winter-jelnek hivtak, de helyesebb ezt Dressler—De

A kézirat 2024. 09. 15-én érkezett a szerkesztéségbe, 2024. 11. 21-én kerllt elfogadasra.
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Winter-jelnek hivni, megemlékezve a korai leirérdl, aho-
gyan ezt Littmann javasolta (4). Ugyanakkor az EKG-je-
lenségre azo6ta sincsen egyértelm(i magyarazat.

A klasszikus” Dressler—De Winter-jel mellett (2, 5) szam-
talan megjelenési format leirtak az elmult 15 évben.

A szerz sajat beteganyagukon mutatja be, hogy va-
I6jaban nem egy statikus, 6nallé EKG-mintazatrél van
sz, hanem az akut koronariaszindrémaban sokszor
dinamikusan valtoz6 EKG-eltérések egyik mozaikda-
rabjardl. Ezek bemutatasaval jobban magyarazhaté a
Dessler—De Winter-jel mechanizmusa is.

Betegek

Egy 42 éves férfinal éjjel epigasztrialis fajdalom és erdl-
tetett hanyéas utan készit az SBO EKG-t, amely klasszi-
kus Dressler—De Winter-mintdzatot mutat. Ez alapjan
referaljdk surgds koronariaintervenciéra. Felvételkor
mar nem lathatdé a korabbi EKG-eltérés (1. abra). Az
angiografia a LAD eredési trombotikus disszekciojat
mutatta TIMI Il aramldssal. A maximdlis CK 5700 U/I
volt (6). Feltételezhetbéen az elzart LAD koronaria ki-
nyilt, mire a beteg az intervenciéra érkezett.

Talan a leggyakoribb forma, amikor a Dressler—De Win-
ter-jel anterior ST-elevacios infarktusba megy at. Ezt
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demonstralja a 2A és a 2B abra. Egy 72 éves, hipert6-
nias férfinal az OMSZ tipusos Dressler—De Winter-jelet
rogzit. 20 perccel késdbb, a koronariaérzébe érkezése-
kor mar jobb Tawara-szar-blokk és bal anterior hemi-
blokk mellett markans ST-elevacié lathaté a V,_, elve-
zetésekben. A koronarografia kritikus LAD-sz(ikuletet
mutatott, TIMI Il aramlassal. A kiindulasi normal tarto-
manyban |évé CK enzim értéke 4300 U/I-ig emelkedett
(@ normal: <170 U/1).

De Winter és munkatarsai kdzlésében az 6sszegyjtott
esetekben (az aVR-elvezetés kivételével) mindenhol a
karakterisztikus ST-depresszié és hiperakut T-hullam
szerepelt (2). Vannak azonban olyan esetek is, ami-
kor az aVR-elvezetésen tul egyéb elvezetésekben is
van ST-elevéaci6. Ez a sajat beteganyagunk alapjan az
I-aVL elvezetésben jelentkezik, és a precordialis elve-
zetésekben képez az ST-szakasz egy ST-kontinuumot
az ST-elevaciotdl a Dressler—De Winter-ST-depresz-
szidig. A 3A és 3B abra egy 59 éves férfirdl késziilt,
akinek korabban betegsége nem volt. Tartés mellkasi
fajdalma el6tt egy-két héttel terhelésre mar jelentke-
zett angina és dyspnoe. A helyszinen késziilt EKG-n
(3A abra) a tipusos Dressler—De Winter-jelek mellett
az aVL és V,_, elvezetésekben lathaté ST-elevacio. A
korhazba érkezéskor (3B dbra) mar nem voltak latha-
tok a Dressler—De Winter-jelek, hanem kiterjedt, sirké
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1. ABRA. A beteg elsé EKG-jan a V; ; elvezetésekben ST-depresszié és magas, csticsos T-hulldmok l4thatok. A V; , elvezeté-
sekben az R-hullamokat mély, keskeny Q-hullam elézi meg. Az aVR-elvezetésben lathaté egyedtil ST-elevacié. 3 éraval késébb
mind az aVR-ST-elevécié, mind a precordialis ST-depresszidk és a csticsos, magas T-hulldamok megsziintek. Ugyanakkor a QRS-
ek dtmeneti zondja attevédott a V,-re Ggy, hogy a V,_s-ban QS-lathaté minimalis ST-felkapottsaggal és normalis T-hullamokkal.

A (6) alapjan, az Akadémiai Kiadd engedélyével.
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2. ABRA. A) A bal anterior hemiblokk mellett a ,klasszikus” De Winter-jel minden eleme lathato: a V,_, elveze-
tésekben J-pont-depresszid ascendalé ST-depresszidval és hiperakut T-hullammal, az aVR-ben ST-eleva-
Ccio és a V,_s-ban az R-hullamot megel6z6 embrionalis Q-hullam. B) A bal anterior hemiblokkot jobb szar-
blokk egésziti ki. A V,_, elvezetésekben markans ST-elevacio jelenik meg. A nyilak az inicialis precordialis
Q-hullamok kiszélesedésére mutatnak.
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3. ABRA. A) Az aVR-ST-elevacio mellett az aVL és a V,_, elvezetésekben ST-elevacio kiséri a V,_, elvezetések-
ben a J-pont-depressziét és az ascendalé ST-depressziot kdvetd magas, csucsos T-hullamokat. Az inferior
elvezetésekben is megvan az ST-depresszid. A V,_; elvezetésekben sulyos iszkémia jeleként a QRS hasado-
zott lett, amit a kinagyitott részen a nyil mutat. Az R-hullamokat itt is megelézi a kis Q-hullam.

488



(% Cardiologia Hungarica Tomcsanyi: Dressler—De Winter-jel: egy 6nallé EKG-entités, vagy egy mozaikdarab

az akut koronariaszindromaban?

e L e .Eﬁl”ﬂhr—"““lﬁkf”_‘"."hﬂ—rﬁm T
: 3 / i)

L L1 | e Lowve o} | e |

_--"'.II-._FF"'I i .H-\'“—\_H\-'ru—’rl+—~ [ "_\-\_rl'\-\.“ "rfﬂ

I
|J i

y [ ¥ f i -

s A J L | 1, LE]
A |
e | e N B Y| e e |
| 1.__f" I.._r- I 1_-' o J

|
P |

3. ABRA. B) Az ST-depresszié megsziint, és a helyébe a V,_, elvezetésekben a sirkd (tombstoning) formaju
ST-elevacio lépett.
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4. ABRA. Normal tengelyallas mellett az aVL- a VR-V,_, elvezetésekben ST-elevacio lathatd, amelyet pozitiv
T-hullam kisér. A V, elvezetésben izoelektromos a révid ST-szakasz, amelyet magas, hiperakut T-hullam kisér.
A V. _, elvezetésben J-pont-depressziobdl induld, ascendalé ST-depresszid és pozitiv T-hullam lathato. Az

inferior elvezetésekben kis horizontalis ST-depresszio lathato.

alaku ST-elevacio volt a mellkasi elvezetésekben. A
koronarografia a LAD-nak nem sokkal az eredés utani
teljes okkluziéjat mutatta TIMI O aramlassal. A CK en-
zim maximalis kiaramlasa 8500 U/l volt. A 4. &bra egy
46 éves férfi kétoras mellkasi fajdalma alatt készilt
EKG-t mutatja. Az aVL és az aVR elvezetésekben
Iévd ST-elevacio mellett a mellkasi elvezetésekben a
jobb oldali ST-elevaciét a szivcsucsnal izoelektromos
ST-szakasz, majd a lateralis elvezetésekben Dress-
ler—De Winter-ST-depresszi6 kiséri. A koronarografia
a LAD proximalis harmadaban mutat szubtotalis okk-
lbziét TIMI | aramlassal. A CK maximalis kidaramlasa
1800 U/l volt.

Megbeszélés

Az esetek azt demonstraljak, hogy a Dressler—De Win-
ter-jel nemcsak id6beli valtozasokat tud mutatni, hanem
egyutt jarhat az ST-elevacidéval. Mindez nagyban ellent-
mond annak a kezdetben feltételezett mechanizmusnak,

hogy ez egy anatémiai variansa lenne a Purkinje-rostok-
nak vagy a sarcolemmas ATP-szenzitiv kalium- (K,p)
csatornak csOkkent miikddése okozna. Sokkal valé-
szinlbb, hogy a miokardidlis iszkémia sulyossagaval
fugg 6ssze, amely akut koronariaszindréomaban mind
idében (7), mind térben jelentésen tud valtozni. Ennek
sémajat az 5. abra mutatja, ahol a 4. abra kapcsan az
egyes szivizomrégiok eltérd sulyossagu iszkémiajat ab-
razolja az EKG-eltérésekkel szinkronban (8).

Osszefoglalas

e A Dressler-De Winter-jel egy alarmirozé EKG-jel,
amelyet STEMI-vel egyenértékiinek kell tekinteni, és
urgens koronarografiat kell végezni.

¢ A Dressler—-De Winter-jel id8ben valtozhat, hasonlé-
an a tobbi EKG-eltéréssel, amelyeket akut koronaria-
szindromaban latunk.

* Mivel altalaban a LAD proximdlis okkluziéja all a hat-
térben — amely nagy szivizom-veszélyeztetettséget

489



(% Cardiologia Hungarica Tomcsanyi: Dressler—De Winter-jel: egy 6nallé EKG-entitas, vagy egy mozaikdarab

az akut koronariaszindrémaban?

Cord Y O]

5. ABRA. A precordialis ST-kontinuum magyarazo,
sémas abraja. A soététebb, piros ténus a transzmu-
ralis sulyosabb iszkémiat, a halvanyabb kontraszt
az enyhébb subendocardialis iszkémiat mutatja. A
sémas abrak alatti 1. EKG a 4. eset. A (8) alapjan,
az Elsevier Kiad6 engedélyével.

jelent —, akkor is javasolt a miel6bbi koronarografia,
ha az EKG-jelek regredialnak.

Nyilatkozat

A szerz6 kijelenti, hogy az esetismertetés megirasaval
kapcsolatban nem all fenn vele szemben pénzligyi vagy
egyeéb lényeges Osszelitkbzés, dbsszeférhetetlenségi
ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kévetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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