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Utajony zespot Brugadow — sukces czy porazka?
Odpowiedzi dostarczy wszczepialny rejestrator zdarzen

Latent Brugada syndrome — success or failure?
Implantable loop recorder will provide the answer

Maciej Nadel, Pawet Ptaszynski, Krzysztof Kaczmarek,
Jerzy Krzysztof Wranicz, Iwona Cygankiewicz

Klinika Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Streszczenie

Pacjent w wieku 29 lat zostat przyjety do szpitala z powodu 2 epizodow zastabniec oraz petnej utraty przytomnosci.
W wywiadzie, badaniu przedmiotowym oraz badaniach dodatkowych nie stwierdzono odchylen od normy. W elektrokar-
diogramie (EKG) spoczynkowym zaobserwowano zmiany sugerujace podejrzenie zespotu Brugadow typu 2. Po wykona-
niu proby prowokacyjnej z zastosowaniem ajmaliny zapis EKG wykazat cechy zespotu Brugaddw typu 1. Ze wzgledu na
niskie ryzyko nagtego zgonu sercowego oraz niejasny mechanizm omdlen pacjenta nie kwalifikowano do implantacji
kardiowertera-defibrylatora. Zdecydowano o wszczepieniu rejestratora zdarzen w celu weryfikacji arytmicznej etiologii

omdlen.

Stowa kluczowe: zespot Brugadow, nagly zgon sercowy, kardiowerter-defibrylator, wszczepialny rejestrator zdarzen

Opis przypadku

Pacjent w wieku 29 lat zostat przyjety do szpitala wojewddz-
kiego z powodu 2 epizodéw zastabnie¢ oraz jednej petnej
utraty przytomno$ci w ciggu miesigca poprzedzajgcego
hospitalizacje. Incydenty nie byly poprzedzone kotataniami
serca; ich okolicznosci nie sugerowaty tta arytmicznego,
a raczej charakter wazowagalny. Pacjent nie zgtaszat
objawow sugerujacych choroby uktadu krgzenia. W bada-
niu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od normy.
Wywiad w kierunku nagtego zgonu sercowego w rodzinie
byt negatywny. Badania dodatkowe w kierunku neurolo-
gicznych i arytmogennych przyczyn omdlen (m.in. badanie
elektroencefalograficzne, tomografia komputerowa gtowy,
elektrokardiografia [EKG] spoczynkowa, préba wysitkowa,
badanie echokardiograficzne oraz 24-godz. EKG metodg
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Holtera) nie pozwolity na ustalenie prawdopodobnej przyczy-
ny zgtaszanych dolegliwosci. Pacjent zostat skierowany do
Kliniki Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki.

W spoczynkowym zapisie EKG obserwowano zmiany
nasuwajgce podejrzenie zespotu Brugadow typu 2 (ryc. 1).
Zdecydowano o przeprowadzeniu u chorego proby z po-
daniem ajmaliny w dawce 1 mg/kg mc. w 10-minutowym
wlewie dozylnym. Przed wykonaniem badania elektrody
EKG przyklejono w zmodyfikowanym potozeniu (ryc. 2).
W EKG przedstawionym na rycinie 3 odprowadzenia ozna-
czone jako V5 i V6 odpowiadajg potozeniu V1 i V2 o dwa
miedzyzebrza wyzej. W trakcie dozylnego wlewu ajmaliny
obserwowano stopniowg indukcje elektrokardiograficznych
cech zespotu Brugaddow typu 1 (ryc. 4). Po zakohczeniu do-
zylnego wlewu ajmaliny stwierdzono stopniowe wycofywanie
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Rycina 1. Zmiany nasuwajgce podejrzenie zespotu Brugadow typu 2

Manubrium
Sterni

Rycina 2. Modyfikacja potozenia elektrod przez kolejnym bada-
niem elektrokardiograficznym; manubrium sterni (tac.) — rekojes¢
mostka

sie cech zespotu Brugadow typu 1, z petnym powrotem do
stanu wyjsciowego po kilkunastu minutach.

Ze wzgledu na wywiad omdler o charakterze wazowa-
galnym wykonano test pochyleniowy (wynik negatywny).
W badaniu elektrofizjologicznym, zaréwno w stanie pod-
stawowym, jak i po podaniu lekéw, zadng ze stosowanych
stymulacji nie wyzwolono arytmii komorowej.

ZespOt Brugadow wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia nagtego zgonu sercowego [1]. Sposrdd kry-
teriow elektrokardiograficznych jedynie typ 1 jest diag-
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Rycina 3. Odprowadzenia V5 i V6 odpowiadajgce potozeniom V1
i V2 0 dwa miedzyzebrza wyzej w pordwnaniu z rycing 1

nostyczny dla zespotu Brugaddw [2]. Omawiany pacjent
w zapisie spoczynkowym wykazywat cechy EKG sugerujgce
zespdt Brugadow typu 2. Tego typu zapis moze cechowaé
zmienno$¢ w czasie, co powoduje, Zze zmienia sie typ za-
pisu lub catkowicie traci on cechy charakterystyczne [3].
Wykonanie préby z podaniem blokera kanatu sodowego
(np. ajmaliny) pozwala na uwidocznienie ewentualnych
ukrytych cech charakterystycznych dla zespotu Brugadow
typu 1 [4]. Dowiedziono jednak, ze pojawienie sie cech
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Rycina 4. Stopniowg indukcja elektrokardiograficznych cech ze-

spotu Brugaddw typu 1 w wyniku dozylnego wlewu ajmaliny

zespotu Brugadéw typu 1 dopiero po podaniu blokera
kanatu sodowego jest zwigzane z nizszym ryzykiem na-
gtego zgonu sercowego niz w przypadku spoczynkowego
typu 1 [5, 6]. W obecnie obowiazujgcych wytycznych [2]

Abstract

podkresSla sie, ze istotng role prognostyczng w kontekscie
kwalifikacji do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator) pacjenta
z zespotem Brugadow odgrywaja jedynie omdlenia o cha-
rakterze arytmicznym. U opisywanego chorego wywiad
sugerowat tto wazowagalne. Brak groznych zaburzen rytmu
w ambulatoryjnym badaniu EKG oraz brak mozliwosci
indukcji tachyarytmii w badaniu elektrofizjologicznym byty
kolejnymi czynnikami przemawiajgcymi przeciw implanta-
cji urzadzenia [2]. Implantacja wszczepialnego rejestratora
zdarzen (ILR, implantable loop recorder) jest jedng z metod
pozwalajacych na wykrycie arytmicznej przyczyny omdlen
i rejestracje mozliwych groznych tachyarytmii.

Podsumowanie

Wobec catosci obrazu klinicznego — wywiad omdlen, praw-
dopodobnie o charakterze wazowagalnym, brak arytmii
w spoczynku, w trakcie proby wysitkowej oraz w trakcie
badania elektrofizjologicznego, negatywny wywiad rodzin-
ny — pacjenta nie kwalifikowano do wszczepienia ICD.
Zdecydowano o wykonaniu badan genetycznych pod katem
zespotu Brugadow oraz wszczepieniu ILR. Chory pozostaje
pod regularng kontrolg poradni zaburzen rytmu serca.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

29-year-old patient was admitted to a hospital due to 2 episodes of presyncope and one syncopal episode. There were
no significant abnormalities in medical history, physical examination and additional tests. Resting surface ECG showed
changes suggestive of type 2 Brugada syndrome. Ajmaline challenge revealed typical ECG features of type 1 Brugada
syndrome. Due to low risk of sudden cardiac death, and unclear mechanism of syncope a implantable cardioverter-
defibrillator was not implanted. However the patient was provided with an implantable loop recorder in order to verify

arrhythmic etiology of syncope.

Key words: Brugada syndrome, sudden cardiac death, cardioverter-defibrillator, implantable loop recorder
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