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Brugada-szindroma
¢s primer aldosteronismus
egyiittes elofordulasa
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A szerzGk egy 42 éves, palpitatids panaszok miatt vizsgdlt beteg kortorténetét mutatjak be, akinél az elvégzett vizs-
galatok Brugada-szindréma és primer aldosteronismus egyiittes fennalldsit igazoltik. Az eset kapesan felhivjik a fi-
gyelmet a hypokalaemia okozta malignus kamrai ritmuszavar lehetséges veszélyére, amely Brugada-szindromaban
kiilonésen nagy kockdzatot jelenthet. Orv. Hetil., 2012, 153, 1797-1799.
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Simultaneous presentation of Brugada syndrome and primary aldosteronism

The authors present a case of a 42-year-old male patient, who was referred for evaluation for tachycardia. Detailed
studies revealed Brugada syndrome and hypokalaemia due to primary aldosteronism. With this case report the au-
thors draw attention to the risk of malignant ventricular tachycardia in a patient with low potassium level, especially
in case of coexisting Brugada syndrome. Orv. Hetil., 2012, 153, 1797-1799.
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Roviditések
ICD = implantabilis cardioverter defibrillitor; PRA = plaz-
marenin-aktivitas

A hirtelen szivhalal egyik legjabban megismert for-
mdja a Brugada-szindréma [1]. A tiinetegyiittes don-
téen a ndtriumcsatorna zavarahoz kothetd, familidris
halmozoédassal és az EKG-n jellegzetes ST-elevacidval.

A Brugada-szindroma jellemz&je a strukturalis sziv-
betegség nélkiili ST-elevacid a V1-3 elvezetésekbdl leg-
alabb két elvezetésben, ami jelentkezhet spontin vagy
kiilonbozd precipitild tényezOk hatasara. Ilyen ténye-
zOk lehetnek a natriumcsatorna-blokkol6 antiarrhyth-
mids szerek és a iz is [2, 3]. A Brugada-szindréma és
a hypokalaemia kivaltotta ritmuszavarok salyos formai
kozé tartozik a polimorf kamrai tachycardia és a kam-
rafibrillicio, amelyek syncopés epizédokhoz, illetve hir-

telen haldlhoz vezethetnek. A dolgozat egy beteg kor-
torténetét ismerteti, akinél a Brugada-szindréma mellett
hypokalaemiat okozé primer aldosteronismus igazolé-
dott.

Esetismertetés

A 42 éves, enyhén tdlstlyos férfi anamnézisében 10
éve cholecystectomia és kalciumantagonistaval kezelt
hypertonia szerepelt. Néhany napja hallfélelemmel jaro
palpitatids panaszok miatt jelentkezett vizsgalatra. A fel-
vételekor panaszmentes betegnél a laboratériumi vizs-
galat ismételten alacsony szérumkalium-értékeket mu-
tatott (3,1 mmol/I; normilis: 3,5-5,0 mmol /1) normalis
tartomanyba es6 szérumnatriumszint mellett. Az
EKG-n a VI-2 elvezetésekben Brugada-szindromara
utald, nyereg alaka ST-elevacidt észleltiink, normalis
QT- és QT -id6k mellett (360 ms, illetve 384 ms).
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1. 4bra A nyereg alaka ST-elevicié: A) felvételekor, B) 600 mg pro-

pafenon utin és C) primer aldosteronismus megsziintetése utin
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Elektrofiziol6giai vizsgalat sordn a jobb kamra cstcsabol 3-as
extrastimulussal indukalt polimorf kamratachycardia, amely
30 szekundum utdn DC-sokkra sz(int meg

2. dbra

A szérumkiliumszint rendezése utini propafenonpro-
vokacids teszt (600 mg per os) az ST-elevacié tovabbi
fokozoédasat mutatta (1. abra). Elektrofiziologiai vizs-
galatot végeztiink. A vizsgalat sorin eszméletvesz-
téssel jaré polimorf kamrai tachycardia jelentkezett
(2. abra). Tovabb erGsitette a BS gyangjit, hogy a be-
teg csaladjaban korai (33 éves korban) hirtelen szivha-
lal fordult el6. A beteg profilaktikus ICD (implantable
cardioverter defibrillator) implantacidéban részesiilt.
Egyéb kardiolégiai betegségre utalé eltérést nem ta-
laltunk. A laboratériumi vizsgilatok a hypokalaemiin
kiviil hyperlipidaemidat, hyperurikaemidt és csokkent
glitkéztoleranciat jeleztek. Statin és allopurinol adasa
mellett fogyast és szénhidratszegény diétat javasol-
tunk. A szérumkdliumszint (napi 5,4 g per os kilium)
normalizdldsit és a hypokalaemia egyéb okainak kizdrd-
sat kovetSen primer aldosteronismus irdnyaban sziir6-
vizsgalatot végeztiink. A bazalis (reggel, il6 helyzetben
végzett) plazmaaldoszteron- és plazmarenin-aktivitas
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(PRA) hdnyadosa 126,5 ng/dl/ng/ml/h volt (nor-
milis: 30 ng/dl/ng/ml/h). A pozitlv eredményi
szUrbteszt utin a primer aldosteronismus igazolasara
soterheléses vizsgilatot végeztiink, amelynek eredménye
egyértelmtien primer aldosteronismust igazolt. A mel-
lékvese-CT-vizsgdlat egyik mellékvesében sem muta-
tott ki adenomdra gyants képletet, ezért az aldoszte-
rontdltermelés jobb vagy bal mellékvese forrdsinak
tisztazdsdra szelektiv mellékvesevénds mintavétel tor-
tént. A jobb mellékvesevéndbdl nyert mintiban az al-
doszteron/kortizol hinyados 5,8 ng/dl/ng/dl, a bal
mellékvesevénabdl nyert mintiban 1,9 ng/dl/pg/dl,
mig a vena cava inferiorbél nyert mintiban 2 ng/dl/
ng/dl volt. A vizsgilat eredménye alapjan a primer
aldosteronismus mdtéti megsziintetésére jobb oldali
adrenalectomidt javasoltunk. A laparoszképos jobb ol-
dali adrenalectomia szovédménymentesen lezajlott.
A mitéttel eltavolitott mellékvese patologiai és hisz-
tologiai vizsgalata zona glomerulosa hyperplasiat iga-
zolt, ami a primer aldosteronismus ritka, primer adre-
nocorticalis  hyperplasia (unilateralis adrenocorticalis
hyperplasia) formajanak felelt meg. A matét utan, a ka-
liumpd6tlds megsziintetését kovetSen, a beteg szérum-
kdliumszintje normadlissa vélt, hypertonidja javult, bar
tovabbra is vérnyomascsokkent$ kezelésre szorult. Az
egyéves utinkovetés soran arrhythmids esemény nem
volt detektdlhaté.

Megbesz¢lés

Brugada-szindrémdra utaldé EKG-eltérések esetén to-
vibbi farmakolégiai, illetve elektrofiziologiai vizsgila-
tok sziikségesek, amelyek szerepe részben a diagnozis
megerdsitése, részben pedig a malignus kamrai arrhyth-
mia kockdzatanak felmérése. A betegség diagndzisa rész-
ben jellegzetes EKG-jelek, részben klinikai tiinetek
(syncope vagy abortdlt hirtelen szivhalal) alapjan allapit-
haté meg, ha egyéb lehetséges okok kizdrasra keriilnek.
A szindromara jellemz6 EKG-jelek a kovetkezok: a V|-,
esetleg V. -elvezetésben a QRS terminilis részének >0,2
mV-os eleviciéja (J-pont vagy r’-elevacid), amit egy
lassan descenddlé ST-elevicié kovet lapos vagy negativ
T-hullimmal. Az esetiinkben is észlelt nyereg alaka
ST-elevacié gyanus, de nem diagnosztikus jel. Diag-
nosztikussa akkor valik, ha ndtriumcsatorna-blokkol6
hatasira megvaltozik a fent részletezett tgynevezett
,coved” formdra.

Esetiinkben az EKG 6nmagaban nem elégitette ki a
Brugada-szindroma diagnoézisanak kritériumait, ezért
elektrofiziologiai vizsgalat tortént, a csaladi
anamnézissel egyiitt — pozitiv eredményt adott és egy-
ben az ICD-implantacié indikdcidjit is megerdsitette.
Az eclektrofizioldgiai vizsgilat akkor tekinthetS ebben
a betegségben pozitivnak, ha maximalisan 3-as kamrai
extrastimulacié torténik, nem révidebb, mint 200 milli-
szekundumos kapcsolasi id6vel és ennek soran 30 sze-
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kundumot meghaladé intervenciét igényld malignus
kamrai ritmuszavar jelentkezik.

Primer aldosteronismusban a malignus kamrai rit-
muszavar nagyon ritka és rendszerint salyos hypokalae-
midhoz tirsul [4, 5]. Brugada-szindromas betegeknél
azonban mdir a mérsékelt hypokalaemia is rekurrdld
kamrafibrillicibhoz vezethet olyan esetekben is, ami-
kor nincs hypokalaemiit kisér§ QT-megnytlas [6, 7].

A hypokalaemia és Brugada-szindroma feltételezet-
ten egymast potenciroz6 hatisinak patomechaniz-
musa nem tisztdzott. Ismert, hogy a hypokalaemia emeli
a nyugalmi potencialt, megnyujtja az akcids potencidl
idejét és fokozza a szivizomsejtek automdcidjat, de a
Brugada-szindrémdban kulcsszerepet jatszé ndtrium-
csatorndra valé hatdsa nem ismert.

Esetiink arra hivja fel a figyelmet, hogy Brugada-
szindroma esetén nagyon fontos a hypokalaemiat okozé
betegségek tisztizdsa és a kezelés mielébbi elkezdése,
mert ilyen esetekben az enyhébb hypokalaemia QT-
megnyulas nélkdl is malignus ritmuszavart provokal-
hat. Ha nem egyértelmd az EKG, a Brugada-szind-
réma gyandja provokiciés prébaval, illetve a csaladi
anamnézis alapos feltérképezésével tisztazhato.
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