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Brugada sindromas charakterizuojamas skliauto formos ST segmento pakilimu desiniosiose kriitininése derivacijose
ir padidéjusia staigios mirties rizika jauno amziaus Zmonéms (reciau vaikams), kuriy sirdies struktiira normali [1,2].

Pirma kartg Brugada sindromas aprasytas ir pateiktas kaip atskira liga 1992 m. Nuo tada kasmet visose pasaulio
Salyse diagnozuojama vis daugiau Sios ligos atvejy. Tai sukélé ir didziulj klinicisty bei mokslininky susidoméjima.
Pastaruoju desimtmeciu liga iSnagrinéta genuy, Iasteliy, jony Iygmenyje [1,3,4,5]. Nustatyta, kad Brugada sindromas —
genetiné liga, susijusi su Sirdies natrio kanaly SCN5N geno mutacija, paveldima autosominiu dominantiniu biidu.
Taciau geno mutacija aptinkama ne visada. Diagnozavus Brugada sindroma, neretai biidingy elektrokardiogramos
(EKG) pokyciy randama ir kitiems Seimos nariams [4]. Ligos paplitimas — serga 5 is 10 tiukst. gyventoju, dazniau

azijieciu kilmés asmenys [5,6]. Vyrai serga dazniau nei moterys - 8:1 [5,6].

KLINIKA

Kliniskai Brugada sindromas pasireiskia greita po-
limorfine skilveline tachikardija, skilveliy virpéjimu
41+15 mety Zmonéms. Jei tachikardija nutriiksta sa-
vaime, pacientai gali netekti samones, nualpti. Jei gy-
vybei pavojinga skilveliné tachiaritmija savaime ne-
nutriiksta, ligonj iStinka staigi mirtis [2,3,5]. Diagno-
zavus liga, daZnai i$siaiSkinama, kad pacientams jau
anks€iau yra buve samoneés netekimo epizody. Nere-
tai jaunicms Zmonéms neskiriamas reikiamas déme-
sys [3]. Apie 20 proc. serganciyju atsiranda supraven-
trikuliniy aritmijy: prieirdZiy virpéjimas, atrioventri-
kulinio mazgo re- entry tachikardijos [5]. Apskai¢iuo-
ta, kad 4 proc. visy staigiy mir¢iy ir apie 20 proc. stai-
giy mirciy, esant struktiiriSkai normaliai SirdZiai, jvyks-
ta susirgus Brugada sindromu [5]. Nesenai nustatyta,
kad staigios nepaaiskinamos mirties nakties metu sin-
dromas (angl. sudden unexplained noctural death syn-
drome, SUNDS) ir Brugada sindromas fenotipiniu, ge-
netiniu bei funkciniu poZitiriu yra ta pati liga [5].

DIAGNOSTIKA

1992 m. buvo paskelbti elektrokardiografiniai Bru-
gada sindromo kriterijai: ST segmento pakilimas
desiniosiose kriitininése derivacijose su atrioventriku-
linio Hiso pluosto desinés kojytés blokada. Véliau pa-
stebéta, kad desinés kojytés blokada 12-os derivacijy
biina ne visada [3].

2000 m. publikuotas Brugada sindromo diagnosti-
kos kriterijy algoritmas patikslino EKG kriterijus. 2003
m. paskelbtas antrasis konsensusas: nustatyti tiksliis
EKG diagnostikos kriterijai, pateiktos rizikos nusta-
tymo schemos, gydymo rekomendacijos (2 pav.) [3,7].

Skiriami trys Brugada sindromo tipai:

I tipui biidinga skliauto formos ST segmento pakili-
mas daugiau nei 2 mm (0,2 mV) bei neigiamas T dan-
telis. Poky¢iy turi biiti daugiau nei vienoje i§ desiniyjy
krittininiy derivacijy (V-V,) (3 pav.).

II tipg charakterizuoja V-V, derivacijose esantis R’
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2 pav. 2002 m. Europos kardiologu draugijos ir Ame-
rikos Sirdies asociacijos patvirtinti Brugada sindro-
mo elekrokardiografiniai diagnostikos kriterijai [7]
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dantelis, ST segmento balno formos pakilimas = 2
mm ir teigiamas ar bifazis T dantelis.

III tipui budinga: V -V, derivacijose esantis R* dan-
telis, minimalus ST segmento pakilimas < 1 mm, ilikgs
teigiamas T dantelis, suformuodami taip vadinamaja
balno forma (1 pav.).

Nustacius II ir IIT tipo EKG poky¢ius, sindromas
yra tik jtariamas [1,2,5].

Diagnozuoti Brugada sindroma galima tik uZregist-
ravus I tipo ST pakilimg daugiau nei vienoje deSinio-
joje krutinin¢je derivacijoje (V -V,) bei esant vienai
1§ 8iy sglygy: dokumentuotas skilveliy virpéjimas ar po-
limorfiné skilveliné tachikadija, Seiminé staigios mir-
ties jaunesniy nei 45 mety amZiaus asmeny anamneze,
skliauto formos EKG $eimos nariams; polinkis kilti
skilvelinei tachikardijai atliekant programuotg elek-
tring stimuliacija; sinkopés, agoninis kvépavimas nak-
ties metu.

Brugada sindromui biidingas elektrokardiografiniy
poky¢iy variabilumas: vienoje EKG gali biiti tipiskas
ST pakilimas, o skirtingu laiku uZregistruota EKG ga-
li biiti visiSkai normali.

Nustatyta, kad ST pakilima maZina tachikardija, ad-
renerginé stimuliacija. ST segmento pakilimg i8ryski-
na bradikardija, karS¢iavimas, medikamentai, parasim-
patinio tonuso vyravimas. Tai paaiskina, kad daugu-
ma staigiy miréiy jvyksta naktj Zmogui miegant [5].

METODAI, PADEDANTYS PATIKSLINTI
ELEKTROKARDIOGRAFINE
DIAGNOSTIKA

Diagnozuoti Brugada sindroma galima tik uZregist-
ravus I tipo EKG poky¢ius. Jei uZregistruojamas II ar-
ba III tipas ir 8ia liga serga kiti Seimos nariai, taikomi
metodai, padedantys atskleisti uZsléptg EKG ir uZrasyti
I tipo QRS kompleksus.

o Elektrody padetis. Registruoti EKG, elektrodus
uzdéjus auksciau, ty. antrame tarpSonkaulinia-
me tarpe.

¢ Fizinio kriivio méginys. Atliekant fizinj kriivj, at-
siradusi tachikardija sumazina ST segmento pa-
kilima. Atsistatymo periodu sulétéjus Sirdies veik-
lai, rySkéja ST segmento pakilimas, kurj gali lydeti
pavojingos aritmijos.

¢ Farmakologiniai méginiai. Natrio kanaly bloka-
toriai (ajmalinas, prokainamidas, flekainidas, pil-
sikainamidas) gali sukelti ST segmento pakilima,
t.y. atskleisti I tipo EKG poZymius. Kartais, gy-
dant priesirdZiy virpéjima, antiaritminiy medi-
kamenty vartojimas demaskuoja ST segmento
pakilimg V1-V3 derivacijoje.

Isoprenalinas, panaSiai kaip ir fizinis kriivis, infu-
zijos metu sukelia tachikardija ir ST segmento nusi-
leidima.

Farmakologiniai meéginiai atlickami reanimacijos
skyriuose, nes jie gali sukelti gyvybei pavojingas arit-
mijas.

686

A A= P NN N Y
VPN VN P PO PR AV (o A L |2
PP P I P L L b he b
Y Y o Yl OB PO PN PO

et

3 pav. | tipo Brugada sindromo EKG

Natrio kanaly blokatoriy vartojimas Brugados sin-
dromui patvirtinti, kity serganéiy $eimos nariy isaiski-
nimas, patvirtintas ir konsensuse [3,4,8].

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Nustacius EKG pokycius, reikia nuodugniai istirti
ligonj ir atmesti kitg patologija (atipiné desinés ko-
jytés blokada, kairiojo skilvelio hipertrofija, ankstyva
skilvelio repoliarizacija, iminis perikarditas, imin¢
miokardo iSemija ar infarktas, plauciy arterijos em-
bolija, Prinzmetal angina, aortos aneurizmos disekaci-
ja, jvairi centrinés ir vegetacinés nervy sistemos pato-
logija, Duchenne raumeny distrofija, tiamino defici-
tas, hiperkalemija, hiperkalcemija, aritmogeniné
desiniojo skilvelio displazija, pectus excavatus, hipo-
termija, mediastinumo navikai, kraujavimas j perikar-
do ertme) [5,8]. Diferencijuoti su KSH padeda tai, kad
S dantelis yra mazesnis 3,0 mV.

Nuo timinio priekinio MI atskirti padeda T dante-
lio aukstis, maZesnis nei 1,8 x R* amplitudés.

I tipo sindromo atveju diferencijuoti su desinés ko-
jytés blokada padeda rSR* komplekso analizé: R* ir
ST, skirtumas yra mazesnis 1,0 mV.

Panasy ST segmento pakilima gali sukelti ir kai ku-
rie medikamentai:

e Natrio kanaly blokatoriai, IC klases: flekainidas,
propafenonas; 1A klasés: ajmalimas, prokaina-
midas, diizopiramidas.

e Kalcio kanaly blokatoriai: verapamilis, diltiaze-

mas, nifedipinas.

B blokatoriai.

Nitratai.

Antidepresantai: amitriptilinas, fluoksetinas.
Intoksikacija alkoholiu, kokainu [3,5,8].

RIZIKOS NUSTATYMAS

Rizikos nustatymo tikslas — atrinkti asmenis, tu-
rindius staigios mirties rizika.

Didziausia rizika nustatyta Brugada sindromu ser-
gantiems pacientams, kurie jau patyré staigig mirtj ir
buvo atgaivinti (69 proc. per 5454 mén.).

Reliatyviai didel¢ staigios aritminés mirties rizika
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sergantiesiems, bet dar nepatyrusiems staigios mirties
(8,2 proc. jvyks staigi mirtis ar skilveliy virpéjimas per
24£33 men.).

Asmenims, kuriems I tipo EKG atsiranda savaime,
skilveliniy aritmijy rizika 7,7 karto didesné, palyginti
su pacientais, kuriems I tipo EKG pavyzdziai atsi-
skleide pavartojus natrio kanalu blokatoriy.

Vyrams yra 5,5 karto didesné staigios mirties rizika
nei moterims.

Skilveliné tachikardija (sustained) sukelta progra-
muotos elektrinés stimuliacijos metu yra stipriausias
rizikos Zymuo. Staigios mirties rizika padidéja astuo-
nis kartus, palyginti su kitais, kuriems ST nebuvo su-
kelta.

Ligos Seiminés formos neturi didesnés rizikos nei
atskiri ligos atvejai [5,6,9].

GYDYMO REKOMENDACIOS

Siuo metu vienintelis veiksmingas Brugada sindro-
mo gvdymo metodas — kardioverterio—defilbrilia-to-
riaus implantavimas, efektyviai atpazjstantis ir gydan-
tis skilvelines aritmijas [5,6].

PATEIKIAMOS REKOMENDACIOS
KARDIOVERTERIO-DEFIBRILIATORIAUS
IMPLANTAVIMUI

Simptominiai ligoniai

e Asmenims, kuriems registruojama I tipo EKG sa-
vaime ar po natrio kanaly blokatoriy pavartoji-
mo ir kuriems yra buve staigiu mirc¢iu epizodu,
papildomas intrakardinis elektrofiziologinis ty-
rimas (IET) nereikalingas.

e Pacientus, kuriems kartojasi sinkopés, naktinis
agoninis kvépavimas, reikia istirti del galimy
nesirdinés kilmés priepuoliu. Rekomenduojamas
intrakardinis elektrofiziologinis iStyrimas tik su-
praventrikuliniy aritmijy nustatymui.

Asimptominiai ligoniai
e Asmenims, kuriems rastas I tipo EKG pokytis
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(savaime ar po atliekamos IET), esant Seiminei
staigios mirties anamnezei, atlikus IET ir sukélus
skilvelines aritmijas.

Pacientai, kuriems I tipo EKG poky¢ius sukelia nat-
rio kanaly blokatoriai, ta¢iau néra Seiminés anam-
nezés, turi biti stebimi. Kardioverterio—defibriliato-
riaus implantavimas kiidikiams ir maZiems vaikams
svarstomas individualiai [3,5,10].

Irodyta, kad antiaritminiai vaistai (amiodaromas, 3
blokatoriai) yra neveiksmingi.

1C klasés antiaritminiai (flekainidas, propafenonas) ir
IA klasés atstovas prokainidas yra kontraindikuotini.

Taciau IA klasés atstovai, t.y. chinidinas, tedisami-
las, gali turéti teigiamg gydomajj poveiki (normalizuoja
ST segmento pakilimg ir apsaugo nuo skilveliniy arit-
mijy). Rekomenduojamos gana didelés chinidino
dozes — 1200-1500 mg per diena.

Medikamentai, skatinantys L — tipo kalcio srove
(izoproterenolis), taip pat gali biiti veiksmingi, ypac
vaikams.

Nesenial pasirodé pranesimu apie fosfodiesterazés
III inhibitoriaus cilostazolio veiksmingumg maZinant
ST segmento pakilimg. Jo veikimas taip pat pagristas
kalcio sroves skatinimu bei Sirdies susitraukimy daznio
didinimu [5].

APIBENDRINIMAS IR ISVADOS

e Brugada sindromas — tai naujai atrasta liga, ku-
riai budingas ST segmento pakilimas V -V, deri-
vacijose ir didelé staigios mirties rizika.

Liga yra genetiSkai determinuota.

e UZregistruotas ST segmento pakilimas EKG nie-
kuomet néra normalus reikinys. Asmuo, kuriam
randamas skliauto formos ST segmento pakili-
mas, turi buti nedelsiant nuodugniai iStiriamas.

e Asmenis, kuriems kartojasi sinkopeés (alpimai),
reikia kryptingai istirti del Brugada sindromo.

e DBrugada sindromo diagnoze patvirtina tik I tipo
EKG.

e Nuo staigios mirties efektyviai apsaugoti gali tik
implantuotas kardioverteris—defibriliatorius.
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