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Rozne oblicza zespotu Brugadow

Different faces of Brugada syndrome
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| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Zaprezentowano przypadek kliniczny 57-letniego pacjenta z zespotem Brugadow (BS), u ktérego elektrokardiograficzne
cechy BS typu 2 ujawnity sie pod wptywem goraczki w przebiegu infekcji drég oddechowych. Pod wptywem flekainidu
indukowano charakterystyczne dla BS zmiany odcinka ST typu 1. Ze wzgledu na brak objawow klinicznych i brak spon-
tanicznych zmian odcinka ST typu 1 pacjentowi nie implantowano kardiowertera-defibrylatora.

Stowa kluczowe: zespot Brugadow, nagly zgon sercowy, flekainid

Wstep

Zespot Brugadow (BS, Brugada syndrome) jest dziedzi-
czong autosomalnie dominujgco kanatopatig, w przebie-
gu ktérej dochodzi do wystepowania groznych dla zycia
zaburzen rytmu serca, takich jak czestoskurcz komorowy,
trzepotanie i migotanie komér. Wiekszosé przypadkow
jest spowodowanych mutacjg w genie SCN5A kodujgcym
kanat sodowy [1]. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) wyrdznia sie trzy typy zmian odcinka ST w BS
(ryc. 1) [1].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 56 lat z wywiadem astmy oskrzelowej,
dotychczas nieleczacy sie z przyczyn kardiologicznych,
zgtosit sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) z powodu bolu gardta i goraczki, a nastepnie na
podstawie zapisu elektrokardiograficznego (EKG) zostat
skierowany na oddziat kardiologii z podejrzeniem ostrego
zespotu wiencowego. Przy przyjeciu pacjent byt w dos¢
dobrym stanie ogélnym, bez bélu w klatce piersiowej
i jawnych cech niewydolnosci serca. W EKG (ryc. 2) ob-
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Rycina 1A-C. Zmiany odcinka ST w odprowadzeniach V1-V3 cha-
rakterystyczne dla zespotu Brugaddow: A. Typ 1 — uniesienie punk-
tu J 0 22 mm z zatoczkowym uniesieniem ST > 1 mm przechodza-
cym w ujemny zatamek T, B. Typ 2 — uniesienie punktu J 0 >2 mm
z siodetkowatym uniesieniem ST > 1 mm, ptaski lub dwufazowy
zatamek T; C. Typ 3 — uniesienie punktu J 0 > 2 mm z uniesieniem
ST < 1 mm (na podstawie [1])

serwowano uniesienie odcinka ST o morfologii BS typu 2
(siodetkowate uniesienie odcinka ST maksymalnie do
6 mm z ptaskimi/dwufazowymi zatamkami T w odprowa-
dzeniach V2-V4). W badaniach dodatkowych stwierdzono
2-krotnie ujemne markery martwicy migsnia sercowego.
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny chorego — cechy zespotu
Brugadow typu 2

W badaniu echokardiograficznym nie zobrazowano zabu-
rzen kurczliwoSci. Ze wzgledu na wspdtistniejaca infekcje
wigczono antybiotykoterapie, uzyskujac ustapienie zmian
elektrokardiograficznych po normalizacji temperatury
ciata. W celu potwierdzenia diagnozy BS wykonano test
z zastosowaniem flekainidu, uzyskujgc zapis EKG wskazu-
jacy na BS typu 1 (ryc. 3).Wykonano takze badanie elek-
trofizjologiczne (EPS, electrophysiologic study), podczas
ktérego wyzwolono nieutrwalony czestoskurcz komorowy.
Ze wzgledu na catoksztatt obrazu klinicznego pacjentowi
nie implantowano kardiowertera-defibrylatora (pacjent bez
objawéw klinicznych, bez spontanicznych zmian odcinka
ST typu 1, z dodatnim wynikiem EPS — wskazanie klasy
IIb). Pacjenta wypisano z zaleceniami unikania lekéw
niebezpiecznych dla pacjentéw z BS (www.brugadadrugs.
org), obnizania temperatury ciata w przypadku goraczki
oraz unikania spozywania alkoholu (wskazanie klasy I).
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Rycina 3. Zapis elektrokardiograficzny chorego, dodatni test z za-
stosowaniem flekainidu — cechy zespotu Brugadow typu 1

Przeprowadzono réwniez badania w kierunku BS u synow
pacjenta, u ktorych nie stwierdzono choroby.

Podsumowanie

Prezentowany przypadek kliniczny ukazuje réznorodnosé
obrazu EKG w BS. Zmiany w odprowadzeniach innych niz
V1-V3 wystepuja u okoto 11% pacjentéw i utrudniajg
diagnostyke réznicowg [2], prowadzac w wielu przypad-
kach do zbednej w tej sytuacji klinicznej koronarografii [3].
Whnikliwa analiza EKG pozwolita na postawienie wiasciwej
diagnozy, a takze umozliwita wykluczenie choroby u synéw
pacjenta [4].
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Abstract

We present a clinical case of a 57-year-old patient with Brugada syndrome (BS), who presented with electrocardio-
graphical features of BS type 2 in course of fever due to respiratory tract infection. Upon administration of flecainide ST
segment elevation of type 1 was induced. As the patient had no clinical symptoms and no spontaneous abnormalities
of ST segment, he did not receive an implantable cardioverter-defibrillator.
Key words: Brugada syndrome, sudden cardiac death, flecainid

Folia Cardiologica 2015; 10, supl. C: 7-9

PiSmiennictwo

1. Benito B., Brugada R., Brugada J., Brugada P. Brugada syndrome. 3. Deshpande A., Birnbaum Y. ST-segment elevation: Distinguishing ST
Prog. Cardiovasc. Dis. 2008; 51: 1-22. elevation myocardial infarction from ST elevation secondary to nonis-

2. SarkozyA., Chierchia G.B., Paparella G. i wsp. Inferior and lateral elec- chemic etiologies. World J. Cardiol. 2014; 6: 1067-1079.
trocardiographic repolarization abnormalities in Brugada syndrome. 4. Priori S.G., Wilde A.A., Horie M. i wsp. Executive summary: HRS/EHRA/
Circ. Arrhythm. Electrophysiol. 2009; 2: 154-161. /APHRS expert consensus statement on the diagnosis and manage-

ment of patients with inherited primary arrhythmia syndromes. Heart
Rhythm 2013; 10: 85-108.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 9



