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Brugada-fenokopia

Tomcsanyi Janos dr.
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wElete sordn az ember gyakran attil fél, amitd] nem kellene, vagy nem iigy fél, abogyan kellene,
vagy nem akkor, amikor kellene.” (Arisztotelész)

A Brugada-fenoképia egy megkiilonboztetd 4j fogalma a Brugada-EKG-t utinzé kérképeknek. A Brugada-fenoké-
pia jellemzdje, hogy ha a kivalté okot megsziintetjiik, megsz(inik az EKG-eltérés is. A kdzleményben a szerzé az is-
mert okokat rendszerezi. A legfontosabb etiol6giai kategoridk a kovetkezSk: metabolikus eltérések (leginkabb hyper-
kalaemia), myocardialis infarctus, tiidéembdlia (massziv), a jobb kamra mechanikus kompresszidja, egyebek. Ennek
az clkilonitésnek a jelentGségét az adja, hogy mig a Brugada-szindréma hirtelen szivhalalt megel6z8 kezelését az
implantabilis defibrillitor jelenti, addig a Brugada-fenokdpia esetén a minél kordbban megkezdett etiolégiaspecifikus

kezeléssel lehet a talélést javitani. Orv. Hetil., 2016, 157(13), 495-499.
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Brugada phenocopy

Brugada phenocopies are clinical entities that are different from the true Brugada syndrome which is a channelopa-
thy. Brugada phenocopy has reversible underlying conditions and, if underlying conditions resolve, the ECG pattern
disappears. In this paper the author reviews and illustrates the known Brugada phenocopies. The most important
etiologic categories of Brugada phenocopy include metabolic abnormalities (most commonly hyperkalemia), myo-
cardial infarction, pulmonary embolism (massive), right ventricular mechanical compression, and others. The most
important clinical issue is the different treatment of the Brugada syndrome and phenocopies in order to prevent
cardiac death. In Brugada syndrome the implantable cardioverter defibrillator is the only effective treatment, while

in Brugada phenocopies early, etiology-specific treatment can prevent cardiac death.
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Roviditések
ICD = beiiltethetd Gjraéleszts késziilék; JTSZB = jobb-Tawara-
szar-blokk; LAD = bal eliilsé leszallé coronariadg

A Brugada testvérek dltal leirt, majd genetikailag verifi-
kilt EKG-entitasnak [1] szdmos hasonmdsa van, amit
napjainkban Brugada-fenoképidnak neveznek [2].

Az clkilonités fontossigit az adja, hogy mig egyik
esetben strukturdlis szivbetegség nélkiili csatornabeteg-
ség all az EKG-eltérés hatterében, ami azonnali beavat-
kozast nem igényel — kivéve, ha éppen malignus ritmus-
zavar van —, addig a madsik esetben altalaban sulyos

klinikai 4llapot jele az EKG-eltérés, és életet menthet a
gyors beavatkozas. Ugyanakkor a Brugada-szindrémara
jellemz6 EKG-eltérésekben, a V,_, ; elvezetésekben je-
lentkezé ST-elevacidban és jobb-Tawara-szar-blokkos
ingeriiletvezetési zavarban nincsen kiilonbség. Azaz a
Brugada-szindréma mindkét ST-eleviciés formija, az
ugynevezett coved vagy l-es tipust ST-elevacid és az
ugynevezett nyereg alaka vagy kétharmados tipusa
ST-elevacié is megjelenhet a Brugada-fenokédpiiban is
(1. dbra).

A Brugada-EKG-jeleknek hiarom klinikai megjelenési
formdja lehet:
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1. ibra A Brugada-szindréma hidrom kiilonb6z6 EKG-megjelenési for-
mdja. Az L. tipusos, klasszikus, agynevezett coved tipus, ahol
nagyon valészinti a Brugada-szindroma. A II. és III. formdk a
nyereg alakti ST-eleviciokat mutatjak (kiilonbozé mértékben),
ahol gyanus az EKG Brugada-szindrémara

— Brugada-jel: Van EKG-eltérés, de nincs pozitiv csaladi
anamnézis vagy syncope, abortalt szivhaldl az anamné-
zisben [3].

— Brugada-szindréma: EKG-eltérés mellett pozitiv csa-
ladi anamnézis vagy syncope, vagy abortalt szivhalal /
dokumentélt malignus kamrai ritmuszavar.

— Brugada-fenokdpia: Van EKG-eltérés, aminek meg-
van a klinikai oka.

A Brugada-fenoképia 5 pontban kiilonboztethetd
meg a Brugada-szindromatol. Ezek a kovetkezSk:

— altalaban van kivalto ok,

— a kivalté ok megszlinésével megsziinik a Brugada-jel
is,

— nincs csaladi halmozdodas,

— nem provokalhaté Na-csatorna-blokkolé antiaritmias
szerrel,

— a genetikai vizsgalatok negativak.

Erdemes a fontosabb Brugada-fenoképia okait ismer-
ni, mert ezek tudatiban az EKG nagy segitségiinkre le-
het az etiolégia miel6bbi megtaldliasiban és az adekvat
terapia megkezdésében.

A Brugada-fenokoépia etiologiai okai

Metabolikus eltérések.
Mpyocardialis ischaemia-infarctus.
TidSembdlia.
Mechanikus kompressziok.
— Egyéb.
A tovabbiakban néhdny eset bemutatisa kovetkezik,
amelyeket sajit klinikai munkam sordn észleltem.

Hyperkalaemia okozta Brugada-fenoképia

Stalyos hyperkalaemidban gyakran el6fordul, hogy nem-
csak a megszokott magas csicsos T-hullimokat latjuk,
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hanem Brugada-jelre jellemz6 QRS- és ST-eltérések lat-
hatok [4]. A hyperkalaemidt kisérd, ilyen formdju EKG-
eltéréseket mar kozel 50 évvel ezel6tt ismertették [5].
Ennek stlyossag szerint harom tipusa keriil bemutatdsra.
Az els§ esetben minimdlis a jobb-Tawara-szar-blokk
(JTSZB) mintaju QRS-kiszélesedés, de a V,_, elvezeté-
sekben mar lithaté az ST-elevacid (2. dbra). A mésodik
esetben mar jobban kiszélesedett a QRS, és a V,-elveze-
tésben lathat6 a markans ST-elevacié (3. abra). A harma-
dik esetben igen jelent6s JTSZB-mintdju QRS-kiszélese-
dést kisér coved tipustt ST-elevicié és negativ T-hullim
a V,_, elvezetésekben (4. dbra).

A bemutatott esetekbdl latszik, hogy 6nmagiban az
EKG nagyon megtéveszt6 lehet, mert utinozhat Bruga-
da-szindromdt, ioncsatorna-betegséget, myocardialis in-
farctust vagy kamrai tachycardidt. Az is lithat6, hogy

i avF

2. ibra A beteg szérum-K-értéke 8 mmol/1 volt. A V,-ben a tipusos
coved ST-elevdcié ldtszik, mig a V;_; elvezetésekben felismerhe-
t6k a keskeny alapt csticsos T-hullimok is
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3. dbra Szérum-K-érték 7,1 mmol /L. P-hullim nem latszik, ezért a re-
guldris kiszélesedett ritmust kamrai eredettinek is lehetne gon-
dolni. A mellkasi elvezetésekbsl V, elvezetésben jelentkezik
egyediil a tipusos coved ST-elevaci6 és termindlisan negativ T-
hullim. Az inferior elvezetésekben (III-aVF) nyereg alakd, mig
az aVR-ben a V;-hez hasonlé ST-elevici6 latszik (Littmann L.

anyagibol, engedéllyel)
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4. ibra

Szérum-K-érték 9,0 mmol/1. A QRS szélessége 200 ms, amit
markdns coved ST-elevacié és negativ T-hullam kisér

nem allapithaté meg szoros dsszefiiggés a hyperkalaemia
stilyossdga és az EKG-eltérések stlyossiga kozott. Altali-
ban azonban az mondhaté, hogy 7 mmol /1 szérumkali-
um-érték felett szokott Brugada-fenokdpia jelentkezni.
Fontos a hyperkalaemia mellett az ezt kiséré metabolikus
acidézis is, ami szintén hozzdjarulhat a Brugada-fenoké-
pia megjelenéséhez. Tehat altalaban akkor gondoljunk
hyperkalaemiara, mint kivalt6é okra, ha stlyos allapotban
1év6 betegnél ismert vesebetegség, szepszis vagy kali-
umsporoléd gyogyszeres kezelés szerepel az anamnézis-
ben. Ilyen esetekben a gyors felismerés és ezt kovetd be-
avatkozds életet menthet.

A hyperkalaemids Brugada-fenoképianak 3 legfonto-
sabb megkiilonboztetd jele a valédi Brugada jeltdl a ko-
vetkez@: 1. P-hullaim hidnya, 2. QRS jelent&sen kiszéle-
sedett és koros tengelyillist, 3. cstcsos keskeny
T-hullimok.

Myocardialis infarctus okozta
Brugada-fenokdpia

A Brugada-fenokoépidt leginkabb a bal eliils§ leszallé co-
ronaria (LAD) vagy a jobb coronaria jobb kamrai ag le-
adasa el6tti occlusidja okozza [6].

Az 5. abrdn egy korai repolarizécids zavar tipusos Bru-
gada coved ST-elevacidjiba vald dtmenetét lehet latni.
A 6. dbra egy korai proximalis LAD-elzar6das EKG-jat
mutatja, ahol a jobb-Tawara-szar-blokk mellett csak a
V,_, elvezetéseckben van ST-elevicié, Brugada-EKG-t
utanozva. Mindkét kérkép malignus ritmuszavart valthat
ki, ugyanakkor a kezelésben nagy a kiilonbség. Brugada-
fenoképiaval jard infarktus esetén mindig proximdlis co-
ronariabetegség van, ahol a korai revascularisatio nagyon
fontos.

A Brugada-fenokipia megkiilonboztetd jelei o mellkasi
fagdalom és a dinamikus EKG repolarizicios viltozdsok,
amelyek nem jellemzick Brugada-szindrimira.
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A nyereg alaka ST-elevaciébdl az id6vel fokozatosan kialakul6,
ugynevezett coved tipustt ST-elevicié. A bal eliils6 coronaria
teljes occlusidjit igazolta a koronarogrifia
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6. abra Jobb-Tawara-szar-blokk melletti V,_, elvezetésekben jelentkez8
ST-elevici6é elnézhetd Brugada-szindrémanak és pulmonalis
embolidnak is. A V; , elvezetésekben jelentkez6 szinte a QRS-

be cstisz6 T-hullimok segitenek az ischaemia felismerésében
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Troponinpozitivitds és praccordialis negativ T-hullimok miatt
késziilt coronarogrifia (negativ). Sheat hlzds utdn a mellékhe-
lyiségben elektromechanikus disszocidcié és JTSZB descenddlé
ST-szakaszokkal a V_, elvezetésekben, igen tig jobb kamra.
A sectio igazolta a pulmonalis f6torzsre terjedd embolisatiot

TiidGembdlia okozta Brugada-fenokopia

A Brugada-fenokopiat utinzé tiidéembolidra a myocar-
dialis infarctushoz hasonléan jellemzd, hogy gyors be-
avatkozdst igényel, mert kiilonben fatilis kovetkezménye
lehet. Ilyenkor a heparin, illetve a thrombolysis helyett
az ICD-beitiltetés vagy varakozas az ICD-re igen sulyos
kovetkezményekkel jarhat [7-9]. A differencidldiagnosz-
tikiban sokat segit a sziv-ultrahangvizsgalat, mert ilyen
esetekben a massziv embolisatio kovetkeztében mindig
van jobbkamra-tagulat és pulmonalis hypertoniit iga-
zol6 tricuspidalis regurgitatio, ami viszont nincs Bruga-
da-szindrémdban.

A 7. abran elektromechanikus disszocidciét okozé
kétoldali massziv tidéembodlia EKG-képe lathatd, jobb-
Tawara-szar-blokkal és praecordialis ST-elevacidval. A 8.
dabran markans 1-es tipustt Brugada-jel lathatd, de emel-
lett massziv ST-elevicié az aVR-elvezetésben és ST-dep-
resszié az 1 és V4 elvezetésekben. Ezen EKG-jelek
egylittesen a massziv tidéembdlia EKG-jelei [10].
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8. dbra

A prostatacarcinomas férfit otthondban eszméletleniil, sokkban
talaltdk. A koronarogrifia negativ volt, a sectio mindkét oldali
pulmonalis torzs embolisati6jit igazolta. A V,-ben jelentkezd
coved ST-elevicié mellett aVR-ben is van ST-elevicié és a Vi
clvezetésekben ST-depresszid

9. dbra Rheumatoid arthritises nébetegnél a jobb kamrat komprimaléd
pericardialis haematoma okozott Brugada-szeri ST-eleviciot a

V,_; elvezetésekben

Mechanikus kompresszié okozta
Brugada-fenokopia

A mechanikus kompressziok dltaliban akkor okoznak
Brugada-fenokopiat, ha a jobb kamrat komprimaljak
[11,12]. A t6bbi Brugada-fenoképidhoz hasonldan itt is
fontos, hogy a kivilté ok megsztintével szinjon meg az
EKG-eltérés is.

A 9. dbra pericardialis haecmatoma okozta jobb kamrai
kompresszié Brugada-fenokopidjait mutatja be. A szer-
viilt haematoma mdtéti eltdvolitisa utin megszlnt az
EKG-n a Brugada-jel is.

Egy¢b okok altal kivaltott
Brugada-fenokopia
Leggyakrabban mellkasi deformitas, illetve fiziol6gidsnak

tekinthet6 inkomplett jobb-Tawara-szar-blokk miatt
jelentkez8 Brugada-jelek fordulnak a gyakorlatban eld.
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10. ibra

A gyakori inkomplett jobb-Tawara-szir-blokk és Brugada-jel
clkiilonitése

11. 4bra

Fiatal élsportolé EKG-ja korai repolarizdciés zavarral. Alul ki-
nagyitva a V, elvezetés és Osszehasonlitva egy brugadds ST-
clevacioval

12. abra

72 éves nébeteg 3x150 mg propafenont szedett. Emellett in-
komplett jobb-Tawara-szar-blokk és praecordialis negativ T-hul-
ldmok régota ismertek voltak (EKG feliil). Ismételten jelentkezd
paroxysmus miatt a meglev$ kezelés mellé 140 mg iv. propafe-
nonterdpidban részesitették, aminek hatdsira ST-elevaciés EKG-
eltérés alakult ki (EKG kozépen), és akut coronariaszindrémadra
gondolva a beteget coronariaintervenciora kiildték. Carotismasz-
szdzsra a ritmus lelassult, és jol lithatova valt a QRS terminalis
részének kiszélesedése is. EKG-eltérése Na-bikarbonit inftzié
utdn megsziint, amit ellenstlyozasul kapott a Na-csatorna-blok-
kold, I/C antiaritmids szer toxikus dézisa miatt
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Nagyon fontos itt annak elkiilonitése, hogy csak egy
Brugada-fenoképiarél van szé vagy valédi Brugada-
szindromarol, amit az adott helyzet idéz el6. Az iroda-
lombdl ismert, hogy a laz, kiilonbozé gyogyszerek, hir-
telen nagyfoka étkezés, villimcsapas stb. nem tekinthetd
Brugada-fenoképidnak, hanem valédi Brugada-szindré-
ma megjelenési formajanak kell tartani és e szerint kell
kivizsgalni és kezelni a beteget [13-16].

Az egyik leggyakoribb probléma az inkomplett jobb-
Tawara-szar-blokk és nyereg alaka (2-es vagy 3-as tipu-
st) Brugada-jel elkilonitése. Mivel az inkomplett jobb-
Tawara-szar-blokk egészségesekben is viszonylag gyakran
fordul el6, fontos kérdés a csatornabetegségtsl vald el-
kilonités. A legegyszertibb elkiilonités a felileti EKG
alapjan torténik [17]. Ha a J-pont és az ST-szakasz ko-
z0Otti szog meredek, kevesebb, mint 60 fok, akkor csak
inkomplett jobb-Tawara-szar-blokkrél van sz6, mig ha
tobb mint 60 fok, akkor nagy valészintséggel Brugada-
EKG-jellel allunk szemben (10. dbra).

Gyakran a korai repolariziciés zavar, ami f6leg spor-
tolékndl jelentkezik, okozhat differencidldiagnosztikai
problémat [18]. Mig coved tipust ST-elevicional a J-
pont utin descendal az ST-szakasz, addig az atlétak re-
polariziciés zavardnal a J-pont utdn ascendal a V,_; elve-
zetésekben és csak utina megy it negativ T-hullimba
(11. dbra).

Végezetiil a Na-csatorna-blokkolé (I/C tipusia) anti-
aritmids szerek toxikus dézisban szintén tudnak olyan
személyeknél is Brugada-szer képet mutatni, akiknek
nincs Brugada-szindrémdjuk (12. 4bra). Hazankban ez
gyakorlatilag a propafenont jelenti, mig kiilfoldon a fle-
cainidet [19, 20].

Kovetkeztetések

Szamos kérkép okozhat Brugada-csatorna-betegséghez
hasonlé EKG-képet. Ezek felismerése fontos. Mig Bru-
gada-szindrémdban az ICD a kezelés alapja, addig Bru-
gada-fenokdpia esetén az alapbetegség felismerése és
célzott kezelése a fontos, ami sokszor siirgésebb, mint
Brugada-szindrémdban az ICD-beiiltetés. Ezért fontos,
hogy Brugada-EKG-jel esetén minél el6bb tisztiban le-
gyiink a beteg klinikumaval. Brugada-szindréma gyantja
esetén érdemes kardiologus szakorvossal konzultdlni a
betegség megerdsitése vagy kizarasa céljabol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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