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Streszczenie

Zespol Brugadow to rzadka, uwarunkowana genetycznie choroba dziedziczona w sposob autoso-
malny dominujgcy. Charakteryzuje sig stalym lub okresowym wystepowaniem zmian w EKG
oraz sklonnosciq do komorowych zaburzen rytmu. Czesto pierwszym objawem klinicznym
choroby jest nagle zatrzymanie krgzenia, wobec czego jedynq skuteczng metodq zapobiegajgcq
naglej smierci sercowej jest implantacja kardiowertera defibrylatora. W pracy przedstawiono
przypadek 2 chorych, u ktorych rozpoznano zespot Brugadow. (Folia Cardiologica Excerpta

2010; 5, 5: 310-314)

Stowa kluczowe: zespol Brugadow, kardiowerter defibrylator,

nagla Smierc sercowa

Wstep

Bracia Brugada w 1992 roku opisali 8 chorych
bez organicznej choroby serca z naglym zatrzy-
maniem krazenia w wywiadzie. W zapisie elektro-
kardiograficznym (EKG) stwierdzono u nich blok
prawej odnogi peczka Hisa, ktoremu towarzyszyto
uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V,—
-V, [1].

Obecnie juz wiadomo, ze zespol Brugadow to
rzadka, uwarunkowana genetycznie choroba dzie-
dziczona w sposob autosomalny dominujacy [2].
Charakteryzuje sie stalg lub okresowa obecno$cia
typowych zmian w EKG (ryc. 1) oraz sklonnoScia
do komorowych zaburzen rytmu (z migotaniem
komor wilacznie). Zespol Brugadow wystepuje
z czesto$cig 5-66/10 000 oso6b, przez co na co dzien
nie spotyka sie takich pacjentéw, jednak jak sie
pojawiaja, to najczeSciej parami [2].

Typ 1 Typ 2 Typ 3

Rycina 1. Obraz EKG — poszczegélne typy zespotu Bru-
gadow. Typ 1 — wypukte uniesienie odcinka ST i ujem-
ny zatamek T; typ 2 — wkleste uniesienie odcinka ST
o co najmniej 1T mm z dodatnim lub dwufazowym za-
famkiem T; typ 3 — wkleste uniesienie odcinka ST po-
nizej 1 mm z dodatnim zatamkiem T
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Rycina 2. Zapis EKG chorego po podaniu ajmaliny — charakterystyczne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V.-V,

Opis przypadkow

Ponizej przedstawiono 3 przypadki chorych,
spoérod ktorych u 2 rozpoznano zesp6t Brugadow.

Przypadek 1

Mezczyzna w wieku 58 lat przyjety z podej-
rzeniem ostrego zespolu wiencowego. W EKG unie-
sienie odcinka ST w odprowadzeniach V-V, z ze-
spotami rsr’. W koronarografii obraz droznych, bez
przewezen, z prawidlowym przeptywem kontrastu
naczyn wienicowych. W badaniu ultrasonokardiogra-
ficznym (ECHO) prawidlowa funkcja skurczowa
lewej 1 prawej komory, bez wad zastawkowych.
W zapisie EKG metoda Holtera liczna ekstrasysto-
lia komorowa ukladajaca sie w bi- i trigeminie. Ze
wzgledu na zmiany w EKG oraz wywiad (kolatania
serca) wykonano probe z ajmalina, na podstawie
ktorej rozpoznano zespot Brugadow typu 1 — cha-

rakterystyczne uniesienie odcinka ST o wiecej niz
2 mm w odprowadzeniach V-V, (ryc. 2).

Na podstawie wyniku alternasu zatamka T —
znaczna zmienno§¢, rownoznaczna z duzym zagro-
zeniem zgonem — podjeto decyzje o implantacji
kardiowertera defibrylatora (ICD, implantable car-
dioverter defibrillator). Choremu implantowano ICD
1 wypisano go do domu.

Przypadek 2

Kobieta w wieku 54 lat przyjeta z podejrzeniem
zespolu Brugadéow na podstawie EKG wykonanego
w trakcie goraczki. Wywiad rodzinny bez obciazen, za-
pis EKG metoda Holtera bez komorowych i nadkomo-
rowych zaburzen rytmu, w ECHO prawidiowa funkcja
skurczowa lewej 1 prawej komory, bez wad zastawko-
wych. Wykonana proba z ajmaling ujemna (ryc. 3 14).

Wobec powyzszego nie potwierdzono rozpo-
znania zespolu Brugadow. Chorg wypisano do domu.

ey

Rycina 3. Wyjsciowy zapis EKG chorej
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Rycina 4. Zapis EKG chorej po podaniu ajmaliny — brak charakterystycznego dla zespotu Brugadow typu 1 uniesie-

nia odcinka ST w odprowadzeniach V,-V,

Rycina 5. Zapis EKG chorego — charakterystyczne uniesienie odcinka ST (typ 1) w odprowadzeniach V-V,

Przypadek 3
Mezczyzna w wieku 31 lat przyjety z podej-
rzeniem zespolu Brugadow. Wywiad rodzinny ob-
cigzajacy, a w jednym z EKG spontaniczny obraz
charakterystyczny dla zespotu Brugadow (typ 1) —
uniesienie odcinka ST o wiecej niz 2 mm z ujemny-
mi zalamkami T w odprowadzeniach V-V, (ryc. 5).
Wobec powyzszego odstgpiono od wykonania
proby z ajmaling. W ECHO stwierdzono prawidlowa
funkcje skurczowa lewej 1 prawej komory, bez wad
zastawkowych. Decyzje o implantacji ICD podjeto
w oparciu o wynik badania elektrofizjologicznego po
wykluczeniu obecno$ci arytmogenne;j dysplazji pra-
wej komory (w badaniu rezonansu magnetycznego
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serca). W trakcie stymulacji typu BURST o czestoSci
300/min indukowano migotanie komor, ktore przer-
wano defibrylacja 200 J. W zwiazku z powyzszym
choremu implantowano ICD 1 wypisano go do domu.

Dyskusja

Rozpoznanie zespolu Brugadéw w glownej
mierze opiera sie na elektrokardiogramie. Nowe
elektrokardiograficzne kryteria rozpoznania zespoiu
Brugadoéw obejmuja [3]:

— uniesienie odcinka ST w punkcie ] o co najmnie;j

2 mm w odprowadzeniach V-V, (V3);

— brak znanej innej przyczyny uniesienia odcinka ST.

www.fce.viamedica.pl
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Nalezy podkreslié, ze typowe elektrokardiogra-
ficzne cechy zespotu Brugadow mogg wystepowaé
tylko okresowo. Do ujawnienia zmian w EKG moze
doj$¢ na przyktad w trakcie goraczki [4] lub mozna
je wyzwoli¢, podajac leki blokujace kanal sodowy.
Sposrod lekow antyarytmicznych klasy la 1 Ic naj-
czeSciej wykorzystuje sie ajmaline podawang dozyl-
nie w dawce 1 mg/kg w ciagu 5 min [5]. Nalezy pa-
mietac, ze uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niach V,—V; moze wystepowac rowniez w innych
sytuacjach Kklinicznych (tab. 1) [6].

Zespo6l Brugadow mozna rozpoznad, jesli zmia-
nom w EKG [spontaniczny typ 1 (lub typ 2 i1 3 ule-
gajacy konwersji do typu 1 w teScie prowokacyj-
nym)] towarzyszy jedno z ponizszych [7]:

— udokumentowane migotanie komor;

— udokumentowany polimorficzny czestoskurcz
komorowy;

— obciazajacy wywiad rodzinny — nagly zgon ser-
cowy osoby ponizej 45. rz.;

— zmiany typu 1 w EKG u czlonkéw rodziny;

— wyidukowany czestoskurcz komorowy w cza-
sie programowanej stymulacji komor;

— utrata przytomnosSci.

Najczestszym i niejednokrotnie jedynym obja-
wem klinicznym zespolu Brugadow jest nagle za-
trzymanie krazenia [1]. Wobec powyzszego jedyna
skuteczng metoda zapobiegajaca naglej Smierci ser-
cowej jest implantacja ICD [3, 8]. U chorych po za-
trzymaniu krazenia takie postepowanie okreslono
jako I klase zalecen. W klasie Ila znalezli sie chorzy
z objawami, bez zatrzymania krazenia, u ktérych

Tabela 1. Mozliwe przyczyny uniesienia odcinka
ST w odprowadzeniach V,-V,

Ostry zespot wiencowy

Tetniak rozwarstwiajacy aorty
Hiperkalcemia

Zapalenie mie$nia sercowego
Hiperkaliemia

Zatrucie kokaing

Dystrofia miesniowa Duchenne’a
Ataksja Friedricha

Niedobor tiaminy

Przedawkowanie heterocyklicznych lekéw
przeciwdepresyjnych

Guz $rodpiersia uciskajacy prawg komore
Arytmogenna dysplazja prawej komory
Zespot dtugiego QT

Zespot wezesnej repolaryzacji

Zator tetnicy ptucnej

Wariant normy

wyindukowano w czasie programowanej stymu-
lacji komor czestoskurcz komorowy. Z kolei cho-
rym bez objawow, z dodatnim testem prowokacyj-
nym i programowana stymulacja komor przypo-
rzadkowano klase zalecen Ilb. Szczegdlowy
schemat wskazan do wszczepienia ICD przedsta-
wiono na rycinie 6 [3]. Zaprezentowani w niniej-
szej pracy pacjenci, zardOwno pierwszy, jak i trzeci,
znalezli sie w II klasie zalecen dotyczacych
implantacji ICD.

Spontaniczne zmiany
typu 1 w EKG

NZK Omdlenia Wywiad Wywiad
rodzinny rodzinny
(+) )

ICD
klasa |
EPS (+)
ICD
klasa Ila

Indukowane w tescie prowokacyjnym
zmiany typu 1 w EKG

Omdlenia Wywiad Wywiad
rodzinny rodzinny

(+) )

ICD ICD

klasa | klasa lla

| EPS (+) | |Obserwacja|

ICD
klasa llb

EPS zalecane jako badanie pomocnicze
w ocenie nadkomorowych zaburzer rytmu

EPS zalecane jako badanie pomocnicze
w ocenie nadkomorowych zaburzen rytmu

Rycina 6. Wskazania do implantacji kardiowertera defibrylatora (ICD) dla pacjentéw z zespotem Brugadow [3].
NZK — nagte zatrzymanie krazenia; EPS (electrophysiologic study) — badanie elektrofizjologiczne
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