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Bal oldali pneumothorax egy ritka
EKG-megnyilvanulasa: inferior STEMI
¢s praecordialis Brugada-mintazat
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A nem coronariés eredeti ST-elevaci6 felismerése, okdnak tisztdzdsa fontos a mindennapi gyakorlatban, els@sorban a
felesleges diagnosztikus és terdpids eljarasok elkeriilése végett. Betegiink esetében egy viszonylag ritka ok, spontan,
bal oldali fesziil6 pneumothorax dllt az akutan kialakul6, komplex EKG-elvaltozasok hitterében — alsé fali infarktust
utinzé ST-elevacid tirsuldsa 1-es tipust Brugada-mintdzattal (22 mm-es, ,vitorlaszer”, ,,coved” ST-elevicid) a
praecordialis elvezetésekben. Bemutatjuk a klinikai képet és lefolydst, valamint ismertetjiik a felmertil$ differencidldi-
agnosztikai problémakat és az EKG-elviltozasok lehetséges okait. Orv. Hetil., 2016, 157(50), 2007-2010.

Kulcsszavak: elektrokardiogrifia, alsé fali myocardialis infarctus, Brugada-EKG-mintizat, fesziil pneumothorax,
differencialdiagnézis

A rare ECG manifestation of left sided pneumothorax:
inferior STEMI with precordial Brugada pattern

Recognition and identification of the cause of non-coronary ST elevation is important in daily practice, mainly for
avoiding unnecessary diagnostic and therapeutic procedures. In this case, a rare cause, spontaneous, left sided tension
pneumothorax was in the background of the suddenly appearing, complex ECG changes — ST elevation mimicking
inferior wall myocardial infarction associated with type 1 Brugada pattern (“coved” ST-segment elevation > 2 mm)
in the precordial leads. The clinical picture and course, the differential diagnostic problems related to the case and
the possible causes of the ECG changes will be presented.
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Roviditések
BrSz = Brugada-szindroma; NCESTE = nem coronarids ere-
detli ST-elevacio

Az akutan megjelen ST-elevicié rendszerint a stlyos,
transmuralis myocardialis ischaemia EKG-megnyilvanu-
lasa, myocardialis infarctusra, vasospasticus anginara jel-

lemz6. Az akut vagy krénikus ST-elevacionak ugyanak-
kor szamos egyéb, nem coronarids oka is lehet.
Els6sorban a felesleges diagnosztikus és terdpids eljard-
sok elkertilése érdekében fontos a mindennapi gyakorlat-
ban ezeknek az EKG-elvaltozdsoknak a helyes értelme-
zése, etioldgiai diagndzisa. A nem coronarids eredetd
ST-clevacié (NCESTE) legfontosabb okait az 1. tdbld-
zatban tintettik fel [1-3].
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Az NCESTE egyik sajatos varidnsa a Brugada-EKG-
mintazat, amely a Brugada-szindréma (BrSz) velejaréja.
Ez egy genetikailag meghatirozott, tgynevezett primer
elektromos szivbetegség (ioncsatorna-betegség), amelyre
jellegzetes EKG-mintazat, illetve a hirtelen szivhalal el6-
forduldsinak fokozott rizikéja jellemzé [4]. A BrSz-t sza-
mos gén mutacidja okozhatja, amelyek kévetkezménye a
befelé iranyul6 depolarizalé dramok (I, és I,) erGsségé-
nek csokkenése, illetve a kifelé iranyuld, repolarizal6 ara-
mok (példaul I, Iy srp) intenzitdsanak fokozodasa [5].
Az EKG-elviltozas és a malignus kamrai aritmidk elsédle-
ges elektrofiziologiai alapja a repolarizacié transmuralis
inhomogenitisa, amely 2-es fizis tipust reentryt indit be,
kovetkezményes kamrai ectopidval, illetve polimorf kam-
rai tachycardiaval és kamrafibrillacidval [6].

Az entitds EKG-osztalyozasi szempontbdl az tgyne-
vezett J-hullim-szindromak csoportjiba tartozik a korai
repolarizaciéval egyiitt [7]. Patognomikus az 1-es tipusa
Brugada-EKG-mintazat, amelynek lényege egy >2 mm-
es deszcendald, ,,vitorlaszerd” [8], ,,coved” ST-elevacio,
amely legalabb egy jobb oldali mellkasi elvezetésben je-
len van [9].
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A BrSz-hez kapcsoléddan a klinikai gyakorlat szem-
pontjabdl fontos az tgynevezett Brugada-fenoképidk is-
merete és azonositisa. Ezek olyan, rendszerint tranzit6-
rikus és akut klinikai allapotok, amelyek jellegzetes 1-es
tipustt Brugada-EKG-mintdzattal jarnak [10, 11].

A tovabbiakban ismertetjiik egy komplex NCESTE-t
mutatd esetiinket, akinél az EKG-elviltozdsok hitteré-
ben egy viszonylag ritka ok 4llt.

Esetleiras

A 62 éves térfi beteget a mellkassebészeti osztilyrdl he-
lyezték 4t klinikinkra mdtét el6tti dllapotfelmérés, elGké-
szités céljabol. Pulmonalis alapbetegsége jobb oldali tii-
détumor, krénikus obstruktiv tiid6betegség volt, negativ
kardidlis anamnézissel és kozepesen leromlott fizikdlis
allapottal tarsulva.

Egy éraval a kérterembe érkezését kovetGen a beteg
llapota hirtelen valsigosra fordult, salyos nehézlégzés,
bal oldali, er&s, szorité-szurd jellegli mellkasi fijdalom,
djulasérzés megjelenésével.

Fizikilis vizsgalattal cyanosis, sipadt és hideg végta-
gok, filiformis, irreguldris pulzus, halk, szabalytalan és
tachycardids szivhangok voltak tapasztalhaték. A vérnyo-
miés 90,/60 Hgmm volt, mig a mellkas fizikdlis vizsgala-
taval a bal oldalon hidnyz6 alaplégzést és tympanismust
lehetett észlelni.

A rogzitett EKG-gorbén (1. dbra) gyors kamrai frek-
vencidja pitvarfibrillici6, hidnyz6é R-hullim-progresszié
a mellkasi elvezetésekben, jobbra forgatott QRS-tengely,
valamint diftaz ST-elevacio (a lateralis elvezetések kivé-
telével) volt lathaté. A jobb oldali praecordialis elvezeté-
sekben jellegzetes, kifejezett 1-es tipustt Brugada-mintd-
zat jelent meg, mig az alsé fali elvezetésekben akut
infarktusra jellemz6 ST-elevici6 alakult ki.

A technikailag meglehet@sen nehezen kivitelezheté
(epigastrialis ablakbdl) sziv-ultrahangvizsgalat sorin nor-
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1. dbra

A kezdetben regisztrdlt EKG-gorbe: difftiz ST-elevicio (kivéve a lateralis elvezetéscket), a Vi_yy)-clvezetésekben jellegzetes 1-es tipustt Brugada-min-

tazattal, az alsé fali elvezetésekben STEMI-nek megfeleld aspektussal
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milis tigassiga, hiperkontraktilis bal kamrat taldltunk.
Szegmentilis falmozgdszavar, jobb kamrai talterhelés és
pericardialis gyiilem nem volt lithat, az aortagyok nor-
milis tigassagua volt.

A fizikalis vizsgdlat, valamint a kritikus hemodinamikai
allapot altal felvetett fesziil6 pneumothorax gyanajat
az elvégzett siirgGségi mellkasi CT-vizsgilat igazolta
(2. abra).

Az azonnal elvégzett mellkaspunkciét, majd a folyama-
tos drénezést kovetSen a beteg dllapota dramaian javult,
EKG-gorbéje normalizdlédott, diszkrét ,,memébria”-J-
hullimok fennmaradasaval az inferolateralis elvezetések-
ben (3. abra). A kés6bbiekben a beteg nem kertilt tjbol
osztilyunkra, ugyanakkor az eredetileg tervezett miitétet
a fellépett szovédmény miatt nem végezték el.

Megbeszélés

Betegiink esetében a tiinetek, a hemodinamikai stitusz
(cardiovascularis kollapszus), valamint az EKG-n lathat6
dominans elviltozds (kiterjedt ST-elevicié) alapjan a
kezdeti, lehetséges (munka)diagnézisok a kovetkezSk
voltak: kiterjedt STEMI, akut pericarditis tampondddal,
massziv tiidéembdlia, bal oldali fesziils 1égmell.

A fizikilis vizsgalat sordn igazolédott a pneumotho-
rax, ugyanakkor a szivultrahang gyakorlatilag kizarta a

2. abra Mellkasi CT-felvétel: kiterjedt bal oldali, fesziil§ pneumothorax,
a sziv és a mediastinum diszlokdcidjaval, parenchymds laesiok a
jobb tiidében
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3. abra Az EKG-gorbe normalizaléddsa a mellkasi drén behelyezését
kovetSen. Diszkrét ,,memoria”-J-hullimok az inferolateralis el-

vezetésekben
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tobbi diagnozist (falmozgiszavar, pericardialis gytilem és
a jobb kamrai talterhelés hidnya). A végleges kérismét a
stirgGsségi mellkas-CT allitotta fel.

A kezdetben regisztrilt EKG-gorbe {6 jellegzetessége
egy komplex ST-elevicié, amely V,_;-ban egyértelmi
1-es tipustt Brugada-EKG-mintizatot mutatott, mig az
also fali elvezetésekben akut STEMI-re jellemz6t.

Az irodalomban csak néhany kozlemény foglalkozik
EKG-elvaltozisokkal pneumothorax esetén, és egyikben
sem torténik emlités az dltalunk talalt EKG-mintazatrél.
A hasonlé EKG-gorbét mutatd betegeknek jobb oldali
pneumothoraxa volt, ami jelzi, hogy az elvaltozisok ki-
alakuldsiban az oldalisignak valészintleg nincs szerepe
[12-14].

A korabbi megfigyelésekre és adatokra timaszkodva,
esetiinkben az EKG-elvaltozasok lehetséges magyarazata
meglehetdsen komplex, tobb mechanizmust is magiba
foglal: 1. a sziv, elsésorban a jobb kamrai kidramlasi palya
mechanikai irriticidja a kiils6 kompresszié révén; 2. a
sziv diszlokacidja, valamint rotacidja a hossztengelye ko-
ril; 3. jobb kamrai talterhelés a megnovekedett pulmo-
nalis rezisztencia miatt; 4. ischaemia, a coronariakomp-
resszid, hypoxaemia, gyors pitvarfibrillacié és hypotensio
miatt; 5. vegetativ hatdsok [15-17].

Pneumothorax mellett ritkin el6fordulhat az Ggyne-
vezett ,spiked helmet” ST-elevacio is, amely az NCESTE
egy masik sajatos mintazata [18, 19].

Kovetkeztetés

A bemutatott eset sajitossiga annak elektrokardiografiai
ritkasagaban all — 1-es tipust Brugada-EKG-mintizat
megjelenése spontan fellépd bal oldali fesziilé pneumo-
thoraxban, illetve a Brugada-mintdzat tarsuldsa alsé fali
akut infarktusra jellemz6 ST-elevaciéval, ugyanazon az
EKG-gorbén. Klinikai jelentSségét az adja, hogy az EKG
onmagaiban torténd értékelése késleltetheti a helyes di-
agnozis megtalaldsat és az adekvat kezelés elvégzését.
Ezért nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy az EKG
egy nagyon fontos, konnyen elvégezhetd, ,,agy melletti”
vizsgalat, de sok helytelen, félrevezets diagnoézis sziilet-
het, ha nem tessziik mellé a beteg klinikumat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kuta-
témunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztds: F. A.: A beteg klinikai kovetése,
az adatok és leletek dokumentildsa, a kézirat megszove-
gezése. K. 1., F. L.: A beteg klinikai kovetése, ellatisa, az
adatok és leletek dokumentaldsa. M. L.: Az adatok és
leletek dokumentalasa, a kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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