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EKG-gyongyszem: a Brugada-jel

Tomcsanyi Janos dr.

A Betegapol6 Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaza, Budapest

Palpiticiés panasz miatt vizsgdlt vietnami betegnél az EKG I-es tipusti Brugada-jelet mutatott, felrostozott QRS-
ekkel. A Brugada-EKG korai felismerése, majd a beteg arrhythmiakockdzatdnak felmérése a legfontosabb feladat.

Orv Hetil. 2018; 159(45): 1848-1850.

Kulcsszavak: Brugada-szindroma, QRS-felrostozottsdg, korai repolarizacio, hirtelen szivhaldl

ECG pearl: the Brugada sign

Case report

An Asian patient was admitted with palpitation. The ECG showed coved-shaped type Brugada pattern with QRS-
fragmentations. Early recognition and risk stratification are the most important issues in Brugada syndrome.
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Roviditések

EKG = elektrokardiogram; ER = (early repolarization) korai
repolarizacio; ERP = effektiv refrakter periédus; HSZH = hir-
telen szivhalal; ICD = (implantable cardiac defibrillator) betil-
tethet§ tjraélesztd késziilék; PRELUDE = PRogrammed
ELectrical stimUlation preDictive valuE; VF = (ventricular fib-
rillation) kamrafibrillicié

Esetismertetés

Egy 42 éves, hazdnkban éI§ vietnami térfi beteg palpitd-
ciés panasz miatt jelentkezett orvosi vizsgalatra, amely-
nek soran az 1. dbrdn lithaté EKG késziilt. Panasza ek-
kor mar nem volt. Anamnézisében érdemi betegség nem
szerepel, syncopés rosszulléte nem volt. Gyogyszert nem
szed. Elmondasa szerint rokonai koziil egyediil az édes-
anyja hunyt el hirtelen szivhalallal 60 éves kordban. Két
testvére Vietnamban él, egészségesek. Laborvizsgalata,
szivultrahang-vizsgalata kérosat nem mutatott. A nyu-
galmi EKG-eltérés és a palpiticiés panasz miatt 48 Ords
Holter-vizsgalat tortént, szintén negativ eredménnyel.
Az elektrofiziolbgiai vizsgalat sordn (a jobbkamra-cstics-
bél, kidramldsi palyabol 600 és 400 milliszekundumos
(ms) hajtassal 3-as stimulacié tortént) a jobb kamrai
ERP-je 220 ms volt, és tartds ritmuszavar nem volt indu-
kalhat6. A beteg ICD-implanticidban részesiilt.

EKG-analizis

A felvételi EKG-n sinusrhythmus mellett a V1-2-elveze-
tésekben lathat6 jobb-Tawara-szar-blokk mintaja QRS,
deszcendidlé ST-elevacioval és negativ T-hullimmal. A
V3-elvezetésben pedig emelt J-pont melletti nyereg ala-
ka ST-elevacié latszik. A kép megfelel a tipusos Brugada
EKG-jelnek (I. tipus) [1]. Emellett az inferior II1I-aVE-
elvezetésekben korai repolarizaciénak (ER) megfelel$
igen kifejezett emelt J-pont lathaté (nyilak). A V2-elve-
zetésben pedig a QRS felrostozottsiga jelentkezik (nyi-
lak). A QRS-felrostozottsig Brugada-jel esetén azt jelen-
ti, hogy legalabb 4 tiiske van a QRS-en beliil [2]. Az ER
jele a J-pont 21 mm-es elevicidja [3].

Megbeszélés

A Brugada-szindréma az idiopathids kamrafibrillicié
(VF) megkiilonboztetett formdja, amely unikdlis EKG-
eltéréssel jar: jobb-Tawara-szir-blokk mintaja QRS-eket
praecordialis ST-elevicié kisér a V1-3-elvezetésekbdl
legalabb kettében.

Szamos vizsgilat igazolta, hogy azon egyének, akik-
nek syncopéjiik volt, és praecordialis ST-elevaciéjuk agy-
nevezett coved-shaped tipust (magyar forditdsa nincs,
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én leginkabb vitorlajelnek irndm le), a hirtelen szivhaldl
(HSZH), illetve a VF magas rizikéjanak vannak kitéve
[4,5].

Napjaink két legfontosabb problémdja a Brugada-
szindréma kapcsin a korai felismerés (f6leg gyerekeknél
aktudlis, hogy ne az els§ tiinet legyen az utolsé tiinet),
illetve a tiinetmentes egyének rizikostratificatiéja. Ujabb
vizsgalatok azt mutattik, hogy azok, akiknek felrostozott
a QRS-iik (depolarizacios zavar), illetve inferolateralis
korai repolariziciéjuk van, a HSZH, illetve a VF magas
rizik6janak vannak kitéve [6, 7]. Egy ilyen jeleket mutatd
EKG keriilt most bemutatasra, azzal az tizenettel, hogy
az ilyen EKG-eltéréseket mutatd pacienseket panaszmen-
tes esetben is mindenképpen elektrofiziolégushoz java-
solt irAnyitani. Habar Brugada-szindrémardél és Brugada
EKG-jeleket mutaté egyéb betegségekrdl volt mar hazai
kozlés [8, 9], 1. tipust ST-elevaciéhoz tarsulé felrosto-
zott QRS-t mutaté EKG még nem keriilt bemutatisra.
Ezek felismerése azért is 1ényeges, mert a rizikd megité-
1ésének szempontjibol fontosabbak, mint az elektrofizio-
légiai vizsgalat, amelynek sorin a PRELUDE-regiszter
azt mutatta, hogy a programozott elektrostimulicié nem
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12 elvezetéses EKG. A V1-2-elvezetés a jobb-Tawara-szar-blokk mellett az elevélt J-pontbdl indulé deszcenddlé ST-szakaszt (coved ST-elevicio) és
negativ T-hullimot mutat. A kinagyitott rész a nyilakkal a QRS felrostozottsigit mutatja

segit ezen betegek rizikdjanak megitélésében [10]. A je-
lenleg érvényes ajanlas csak az abortalt szivhalal, doku-
mentalt malignus rhythmuszavar és a syncope esetén ja-
vasolja egyértelmden az ICD-implantaciot [11], ezért a
jelen esetben a betiltetés ,off label” volt. Azért kapott
mégis ICD-t a beteg, mert egyrészt az Gjabb vizsgilatok
igazoltik a bemutatott EKG-rizikbmarkerek fontossagit,
masrészt az édesanya hirtelen halila is rizikotényez6t je-
lentett. Habar az édesanya életkora alapjan nem biztos a
primer arrhythmia okozta halal, de Priors és mitsai telmé-
rése alapjan [12] a Brugada-szindrémas betegeknél a VF
fellépte sem szokott tal koran jelentkezni (41 + 15 év).

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

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

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck a cikk megirasaval,
illetve tartalmdval kapcsolatban érdekeltségei.
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»~Homo totiens moritur quotiens amittit suos.”
(Annyiszor hal meg az ember, ahanyszor elveszit valakit az 6véi kozl.)
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