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ABSTRACT 

Brugada syndrome manifests itself in specific clinical, electrocardiographic changes, and with frequent cardiac 
arrest, when there is no other pathology associated with cardiac structure or coronary arteries. It is still difficult to 
assess the risk of patients with Brugada's syndrome, especially those who do not feel any symptoms. Changes in 
type 1 ECG, syncope, sudden cardiac arrest are the most reliable prognostic indicators. The latest research indicates 
that it is appropriate to evaluate the fragmentation of QRS. The value of an electrophysiological examination is 
controversial, but it may be important for the evaluation of multi-parametric data to identify the risk. 
Keywords: Brugada syndrome, risk stratification, electrophysiological study. 
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SANTRAUKA  

Brugada sindromas pasireiškia specifiniais klinikiniais, elektrokardiografiniais pokyčiais ir dažnu staigiu širdies 
sustojimu, kuomet nėra jokios kitos patologijos, susijusios su širdies struktūra ar vainikinėmis arterijomis. Iki šiol 
lieka sunku įvertinti pacientų sergančių Brugada sindromu riziką, ypač tų, kurie nejaučia jokių simptomų. 1 tipo 
EKG pakitimai, sinkopė, staigus širdies sustojimas - tai labiausiai patikimi prognostiniai rodikliai. Naujausių tyrimų 
duomenimis tikslinga įvertinti QRS fragmentaciją. Elektrofiziologinio ištyrimo vertė yra prieštaringa, tačiau gali 
būti svarbi vertinant daugiaparametrinius duomenis siekiant nustatyti riziką. 
Raktiniai žodžiai: Brugada sindromas, rizikos vertinimas, elektrofiziologiniai tyrimai. 
 

Įvadas 

Brugada sindromas pirmą kartą aprašytas 1992 
metais, dviejų ispanų kardiologų Pedro ir Josep 
Brugada [1]. Tai liga, kuri pasireiškia specifiniais 
klinikiniais, elektrokardiografiniais pokyčiais ir 
dažna staigia širdine mirtimi, kuomet nėra jokios 
kitos patologijos, susijusios su širdies struktūra ar 
vainikinėmis arterijomis [2]. Brugada sindromas 
dažniausiai pasireiškia sinkope ar širdies sustojimu 
III–IV–ame gyvenimo dešimtmečiuose, tačiau 
daugeliui pacientų ši liga nepasireiškia jokiais 
simptomais ir yra nustatoma atsitiktinai [3]. Naujausi 
tyrimai atskleidžia, kad vis dar išlieka sunku įvertinti 
riziką pacientams, kurie serga Brugada sindromu ir 
ypač tiems, kuriems nepasireiškia jokie klinikiniai 
simptomai [4]. 

Rizikos vertinimas sergantiems Brugada 
sindromu 

Plačiai pripažįstama, kad Brugada sindromu 
sergantys pacientai, kuriems nepasireiškia jokie 
simptomai,  susiduria su didesne staigios mirties 
rizika [5]. Nepaisant to, viename naujausių tyrimų  

 

didžioji dalis staigaus širdies sustojimo, susijusio su 
Brugada sindromu, atvejų užregistruota būtent 
asimptomatiniams asmenims (72 proc.). Remiantis 
Antrąja ekspertų konsensuso konferencija Brugada 
sindromo tema, 68 proc. šios populiacijos būtų 
priskirta mažos rizikos kategorijai [6]. 
Asimptomatinių pacientų sergančių Brugada 
sindromu, metinis aritmijų dažnis svyruoja nuo 0,5 
iki 1 proc. [7]. Apie 50 proc. tokių atvejų pasireiškia 
kaip skilvelių virpėjimas be jokių įspėjamųjų 
simptomų [8]. Rizikos vertinimui siūlomi keli 
klinikiniai, echokardiografiniai, 
elektrokardiografiniai ir elektrofiziologiniai rodikliai. 

Klinikiniai požymiai 

Visuose atliktuose tyrimuose, buvęs staigus širdies 
sustojimas yra siejama su aukščiausia būsimų 
aritmijų rizika. Dėl šios priežasties tai yra vienas 
pagrindinių prognostinių veiksnių  [10–11]. Fauchier 
Laurent su bendraautoriais atliktoje metaanalizėje 
nustatyta, jog pacientams, kuriuos buvo ištikusi staigi 
širdies mirtis, aritmijų  dažnis siekė 13,5 proc. per 
metus. Tuo tarpu pacientų, kuriems pasireiškė 
sinkopės epizodai – 3,2 proc. per metus, o 
asimptomatinių pacientų atveju šis dažnis buvo lygus 
1 proc. per metus  [12]. Priori su bendraautoriais 
atskleidė, kad būtent apalpimų ir spontaniško ST 
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segmento pakilimo sąsaja, o ne apalpimai, kaip 
atskiras rizikos veiksnys, padeda  identifikuoti 
asmenis, kuriems kyla didelė rizika [13]. Kamakura ir 
kiti savo tyrime nustatė, jog pacientų, kuriuos buvo 
ištikęs staigus širdies sustojimas, prognozės buvo 
blogos, tuo tarpu pacientų, kuries buvo sinkopės 
epizodai ir pacientų, kuriems nepasireiškia jokie 
simptomai, atveju prognozės buvo labai geros, 
nepriklausomai nuo jų EKG pokyčių [14]. Conte ir 
kiti iš P. Brugada grupės neseniai pareiškė, kad 
pacientai, kuriems pasireiškė apalpimo epizodai, 
pasižymi panašia klinikine eiga kaip ir 
asimptomatiniai pacientai [7]. Gali būti, jog šis 
nenuoseklumas atspindi sunkumus, su kuriais 
susiduriame, norėdami diferencijuoti aritmijas nuo 
refleksinių apalpimų. Letoso su bendraautoriais 
atliktame tyrime teigiama, kad po IKD 
(implantuojamas kardioverteris- defibriliatorius) 
implantavimo 21 pacientas (11,9 proc.) susidūrė su 
apalpimo epizodais. 5 iš jų pasireiškė refleksinis 
apalpimas. 8 pacientų, kuriems po IKD implantavimo 
pasireiškė pasikartojantys apalpimai, skilvelių 
stimuliavimo (angl. ventricular pacing) dažnis siekė 
< 1 proc., jiems neaptikta jokių skilvelinių aritmijų 
[15]. Tai paaiškina, kodėl tam tikrų pacientų, turinčių 
nenustatyto pobūdžio apalpimų istoriją, prognozės 
yra puikios. Didžiojoje dalyje tyrimų, kuriuose 
nagrinėtas Brugada sindromas, nustatė, jog duomenys 
apie šeiminę staigios širdinės mirties anamnezę nėra 
prognostinis būsimų aritmijų veiksnys [16, 17]. 
Kamakura ir kiti, priešingai, atskleidė, kad šeiminė 
staigios širdinės mirties, pasireiškiančios < 45 metų 
amžiuje, anamnezė – tai nepriklausomas rizikos 
veiksnys, lemiantis blogą prognozę, nepriklausomai 
nuo EKG tipo [14]. Delise ir kiti nustatė, jog šeiminė 
staigios širdinės mirties istorija gali turėti reikšmės 
prognozei, tačiau tik kartu su kitais rizikos veiksniais 
[10]. Gehi Anil K su bendraautoriais atliktoje 
metaanalizėje, buvo surinkti 1 545 pacientų 
duomenys ir nustatyta,  jog vyrų lytis siejama su 
nepalankia klinikine eiga [18]. S. Priori it kitų atlikto 
tyrimo duomenys atskleidė nereikšmingai didesnį 
aritmijų skaičių vyrų atveju (13 proc.), palyginus su 
moterimis (9 proc.) [13], todėl šie duomenys rodo, 
kad moterys, kurių EKG rodo Brugada sindromui 
būdingus pokyčius, neturėtų būti priskiriamos mažos 
rizikos grupei. Prieširdžių virpėjimas Brugada 
sindromu sergantiems pacientams pasireiškia dažniau 
nei to paties amžiaus bendrajai populiacijai. Tyrime, 
kuriame dalyvavo 560 Brugada sindromu sergantys 
pacientai, 48 (9 proc.) iš jų pasireiškė prieširdžių 
virpėjimas/plazdėjimas. Iš 176 Brugada sindromu 
sergančių pacientų su IKD, ilgalaikio (57,3 mėn.) 
tolesnio gydymo laikotarpiu 18 proc. pasireiškė 
paroksizminis prieširdžių virpėjimas [7].  
Spontaniškas prieširdžių virpėjimas siejamas su 

dažnesniais apalpimų epizodais (60,0 proc. ir 22,2 
proc.) ir dokumentuotu skilvelių virpėjimu (40,0 
proc. ir 14,3 proc.). Siera ir kiti nustatė, kad Brugada 
sindromu sergantys, tačiau jokių simptomų 
nepatiriantys pacientai su sinusinio mazgo 
disfunkcija susiduria su 8 kartus didesne aritmijų 
rizika [17]. 

Genetiniai žymenys  

Keliuose tyrimuose nustatyta, jog SCN5A genetinis 
defektas nėra siejamas su būsimomis aritmijomis, 
todėl galima teigti, kad genetinis tyrimas yra 
naudingas diagnostinis parametras, tačiau jis 
nepadeda rizikos vertinimui  [7, 18]. 

Elektrokardiografiniai tyrimai 

Spontaninis 1 tipo EKG požymis, būdingas Brugada 
sindromui, yra nuolat siejamas su blogesnėmis 
pasekmėmis [7]. Dėl šios priežasties jis turėtų būti 
laikomas blogos prognozės rodikliu. Metaanalizė 
atskleidė, kad asmenys, kuriems pasireiškia 
spontaniniai 1 tipo EKG požymiai, susiduria su 3–4 
kartus didesne rizika nei asmenims su vaistų sukeltais 
EKG pokyčiais [19]. Dėl šios priežasties be galo 
svarbu nustatyti, ar Brugada sindromu sergančių 
pacientų EKG yra spontaninių 1–am tipui būdingų 
požymių. Be spontaninių 1 tipo EKG požymių, 
rizikos vertinimui siūlomi keli kiti EKG paktimai. 
Vienas iš jų QRS fragmentacija, dvylikos derivacijų 
EKG. Morita ir kiti tvirtina, kad QRS fragmentacija 
dažniau pastebima Brugada sindromu sergančių 
pacientų su skilvelių virpėjimu (85 proc.) ir 
apalpimais (50 proc.) atveju, palyginus su 
asimptomatiniais pacientais (34 proc.) [25]. 
PRELUDE tyrimas patvirtino šias išvadas ir 
atskleidė, kad QRS fragmentacija yra nepriklausomas 
prognostinis būsimų aritmijų veiksnys [13]. Tokioka 
ir kiti neseniai nustatė, kad QRS fragmentacija 5 
kartus padidina aritmijų riziką [20]. Masrur ir kiti 
atliko sisteminę apžvalgą, į ją įtraukdami 166 
Brugada sindromų sergančius pacientus, kuriems 
buvo skirti fiziniai pratimai [22]. ST segmento 
pakilimas pastebėtas 95 iš 166 (57 proc.) pacientų. 93 
pacientams ST segmento pakilimas stebėtas iškart po 
fizinių pratimų, tuo tarpu 2 pacientams – pratimų 
metu. 5 pacientams pratimai parodė Brugada 
požymius EKG. Trims pacientams pasireiškė 
skilvelinės aritmijos: 2 – skilvelinė tachikardija, o 1 – 
skilvelinės ekstrasistolės. Visos trys aritmijos 
pasireiškė ankstyvuoju laikotarpiu po pratimų ir 
spontaniškai išnyko. Makimoto ir kiti pastebėjo, kad 
ST segmento pakilimas ankstyvuoju laikotarpiu po 
pratimų buvo būdingas Brugada sindromu 
sergantiems pacientams ir ženkliai susijęs su didesniu 
širdies sutrikimų dažniu – ypač pacientams, 
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turintiems apalpimų istoriją, ir asimptomatiniams 
pacientams [23]. Tuo tarpu Amin ir kiti, priešingai, 
nenustatė jokių žymių EKG kintamųjų ir jų kaitos 
skirtumų tarp simptomatinių (su apalpimų istorija) ir 
asimptomatinių (be apalpimų istorijos) pacientų [24]. 
Tokioka ir kiti atskleidė, kad QRS fragmentacija ir 
ankstyvosios repoliarizacijos požymis padeda 
identifikuoti didelės rizikos pacientus [20]. Reikėtų 
pažymėti, jog aVR požymis, apibrėžiamas kaip R 
banga  ≥ 0,3 mV arba R/q ≥ 0,75 aVR derivacijoje, 
taip pat siejamas su būsimomis aritmijomis [21]. 

Elektrofiziologinis tyrimas  

Daugiausia diskusijų vertinant prognostinę reikšmę 
pacientams, sergantiems Brugada sindromu sukelia 
elektrofiziologinis tyrimas. Nors kai kurie autoriai 
teigia, kad tarp skilvelių virpėjimo ir širdies veiklos 
sutrikimų yra akivaizdi sąsaja, daugumoje tyrimų 
įrodyta, kad šis tyrimas nepadeda įvertinti aritmijų 
rizikos [26, 27]. Naujausiose gairėse draudžiama 
naudoti elektrofiziologinį tyrimą IIb klasės 
indikacijai IKD implantavimui [28]. 
Nors daugelio tyrimų duomenimis, po teigiamo 
elektrofiziologinio tyrimo rezultato identifikuotas 
didesnis aritmijų pasireiškimo dažnis, kyla klausimas, 
ar reikia integruoti šį tyrimą į Brugada sindromo 
rizikos vertinimą. Sroubek ir kiti atliko didelės 
apimties metaanalizę ir nustatė, kad skilvelinės 
aritmijos sukėlimas yra siejamas su dvigubai – 
trigubai didesne skilvelių virpėjimo rizika [29]. Vis 
dėlto elektrofiziologinio tyrimo reikšmė pacientams, 
susiduriantiems su didele arba maža aritmijų rizika, 
kurią apibrėžia klinikiniai požymiai, yra maža. 
Kalbant apie vidutinės rizikos pacientus, papildoma 
teigiamo elektrofiziologinio tyrimo rezultato rizika 
neviršija 1 proc. per metus siekiančio skilvelių 
virpėjimo dažnio. Atsižvelgiant į elektrofiziologinio 
tyrimo atkuriamumo trūkumus [27] ir faktą, kad 
neigiamas elektrofiziologinio tyrimo rezultatas, dar 
nereiškia, jog aritmija nepasireikš. Jo įtraukimo į 
rizikos vertinimą klausimas yra prieštaringas.  

Daugiaparametrinio rizikos vertinimo rezultatai 

Šių rodiklių tarpusavio ryšys ir nauda, kuri 
pasireiškia, naudojant juos kartu, dar nėra 
pakankamai išnagrinėta.  Brugada ir kiti savo tyrime 
nustatė, kad tikimybė, jog pacientai su spontaniniais 
nenormaliais EKG požymiais, ankstesnėmis 
sinkopėmis ir ilgalaikėmis skilvelinėmis aritmijomis 
tolesnio gydymo laikotarpiu susidurs su aritmijomis, 
siekė 27, 2 proc. [30]. Priori ir kiti atskleidė, kad 
spontaninio I tipo EKG ir apalpimų istorija kartu 

identifikuoja širdies sustojimo riziką [13]. Delise ir 
kiti taip pat tvirtina, kad tie pacientai, kuriems 
nustatyta spontaninio I tipo EKG ir bent du 
papildomi rizikos veiksniai (apalpimai, šeiminė 
staigios širdinės mirties istorija arba teigiamas 
elektrofiziologinio ištyrimo rezultatas), susiduria su 
didžiausia rizika  [10]. Okamura ir kiti teigia, kad 
buvę sinkopių epizodai, spontaninio I tipo EKG ir 
sukeltos skilvelinės aritmijos – tai svarbūs rizikos 
veiksniai, kurie drauge gali padėti įvertinti būsimų 
aritmijų riziką. Skirstant pacientus pagal šiuos 3 
veiksnius, pacientai, kuriems pasireiškia 2 arba 3 
rizikos veiksniai, susidūrė su aritmijomis dažniau nei 
tie, kuriems nustatytas 0 arba 1 rizikos veiksnys [31]. 

Išvados 

Pacientams, kuriems yra nustatyta Brugada 
sindromas rizikos įvertinimas yra didelis iššūkis 
gydančiam gydytojui. Nepaisant to, kad nėra 
įrodymų, labai svarbu panaudoti visus galimus 
tyrimus siekiant įvertitni bei prognozuoti galimą 
riziką. Pavieniai ištirti rodikliai turi nedidelę 
prognostinę reikšmę, tačiau daugiaparametrinis 
tyrimas lemia geresnį rizikos įvertinimą. 
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