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Ciekawe EKG — zespol Brugadow
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III Katedra 1 Oddziat Kliniczny Kardiologii w Zabrzu Slqskiego Uniwersytetu Medycznego,

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Zespot Brugadow jest rzadka, uwarunkowang
genetycznie chorobg dziedziczong autosomalnie do-
minujaco. Zostal opisany po raz pierwszy przez braci
Brugadow w 1992 roku [1]. Charakteryzuje sie
skionnos$cig do wystepowania napadowych zaburzen
rytmu o typie czestoskurczu komorowego, ktory
moze ustapi¢ samoistnie lub przeksztalcic sie
w migotanie komor 1 doprowadzi¢ do naglego zatrzy-
mania krazenia i Smierci [2]. U podioza tego zespo-
tu najczesciej leza mutacje w obrebie genu kanatu
sodowego znajdujacego sie na chromosomie
3 (SCNb5A), ktore prowadza do zmniejszenia eks-
presji kanalow sodowych w mie$niu sercowym. Po-
woduje to przedwczesna repolaryzacje epikardial-
nych regionéw prawej komory z wytworzeniem
SrodSciennego gradientu repolaryzacji i prowadzi do
uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach V,-V,
elektrokardiogramu (EKG) [3]. Wykryto rowniez
inne defekty genetyczne, ktore moga wspolistniec
z zespolem Brugadow.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym w
zespole Brugadow jest elektrokardiografia. Heart
Rhythm Society 1 European Heart Rhythm Associa-
tion w 2005 roku (Second Consensus Conference) za-
proponowaly nowe Kryteria rozpoznania zespoiu
Brugadow [2], ktore obejmuja:

— uniesienie odcinka ST z uniesieniem punktu J
0 co najmniej 2 mm w odprowadzeniach V-V,
(Vy);

— brak znanej przyczyny uniesienia odcinka ST.
W zaleznoSci od przebiegu uniesienia ST wy-

odrebniono 3 elektrokardiograficzne typy zespotu

Brugadow:

— typ 1 — wypukle uniesienie odcinka ST
1ujemny zalamek T (tzw. cove type ST elevation)
(ryc. 1);

— typ 2 — wkleste uniesienie odcinka ST o co
najmniej 1 mm z dodatnim lub dwufazowym
zalamkiem T;

— typ 3 — wklesle uniesienie odcinka ST poni-
zej 1 mm z dodatnim zalamkiem T.

W utajonej formie zespolu zmiany elektrokar-
diograficzne nie wystepuja w ogdle lub pojawiaja sie
okresowo. W takich przypadkach mozna przepro-
wadziC test prowokacji farmakologicznej, podajac je-
den z lekow antyarytmicznych blokujacych kanat
sodowy (leki antyarytmiczne klasy Ia lub Ic):

— ajmalina (1 mg/kg w czasie 5 min);

— prokainamid (10 mg/kg w czasie 10 min);

— flekainid (2 mg/kg w czasie 10 min).

Zespot Brugadow nalezy rozpoznac w przypad-
ku wystepowania wypukiego uniesienia odcinka ST
typu 1 w EKG w odprowadzeniach V,—V, (V) (spon-
tanicznie lub w teScie prowokacyjnym) oraz obec-
nosci jednego z ponizszych kryteriow:

— udokumentowane migotanie komor;

— udokumentowany polimorficzny czestoskurcz
komorowy;

— dodatni wywiad rodzinny w kierunku nagtego
zgonu sercowego w wieku < 45 lat;

— zmiany elektrokardiograficzne o typie 1 wyste-
pujace u czlonkow rodziny;

— wyindukowanie czestoskurczu komorowego
W czasie programowanej stymulacji komor;

— utrata przytomnosci.

W przypadku uniesienia odcinka ST typu 2 lub
3 (ktore nie jest diagnostyczne dla zespotu Bruga-
dow) konwersja do typu 1 w teScie prowokacyjnym
wraz z obecno$cig jednego z wyzej opisanych kry-
teriow pozwalajg rozpoznac zesp6t Brugadow.

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter-defibrilator) jest jedy-
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Rycina 1. Elektrokardiogram pacjenta z zespotem Brugadéw. Widoczne jest charakterystyczne uniesienie odcinka ST

(typ 1) w odprowadzeniach V-V,

nym skutecznym sposobem zapobiegania naglej
Smierci sercowej w przebiegu zespolu Brugadow [2].
U chorych po naglym zatrzymaniu krazenia takie
postepowanie otrzymato klase zalecen I, u chorych
objawowych bez nagltego zatrzymania krazenia,
u ktorych wyindukowano czestoskurcz komorowy
W czasie programowanej stymulacji komor — klase
zalecen Ila, natomiast u chorych bezobjawowych
z dodatnim testem prowokacyjnym oraz wyinduko-
waniem czestoskurczu komorowego w czasie progra-
mowanej stymulacji komor — klase zalecen IIb.
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