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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.
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Rizikos vertinimas sergantiems Brugada sindromu
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SANTRAUKA

sustojimu, kuomet néra jokios kitos patologijos, susijusios su Sirdies struktiira ar vainikinémis arterijomis. Iki $iol
lieka sunku jvertinti pacienty sergan¢iy Brugada sindromu rizika, ypa¢ ty, kurie nejaucia jokiy simptomy. 1 tipo
EKG pakitimai, sinkopé, staigus Sirdies sustojimas - tai labiausiai patikimi prognostiniai rodikliai. Naujausiy tyrimy
duomenimis tikslinga jvertinti QRS fragmentacija. Elektrofiziologinio iStyrimo verté yra prieStaringa, taciau gali
buti svarbi vertinant daugiaparametrinius duomenis siekiant nustatyti rizika.

Raktiniai ZodZiai: Brugada sindromas, rizikos vertinimas, elektrofiziologiniai tyrimai.

Ivadas

Brugada sindromas pirma kartg apraSytas 1992
metais, dviejy ispany kardiology Pedro ir Josep
Brugada [1]. Tai liga, kuri pasireiSkia specifiniais
klinikiniais, elektrokardiografiniais pokyciais ir
dazna staigia Sirdine mirtimi, kuomet néra jokios
kitos patologijos, susijusios su Sirdies struktlira ar
vainikinémis arterijomis [2]. Brugada sindromas
dazniausiai pasireiskia sinkope ar Sirdies sustojimu
[II-IV-ame gyvenimo deSimtmeciuose, taciau
daugeliui pacienty §i liga nepasireiSkia jokiais
simptomais ir yra nustatoma atsitiktinai [3]. Naujausi
tyrimai atskleidzia, kad vis dar i§lieka sunku jvertinti
rizika pacientams, kurie serga Brugada sindromu ir

simptomai [4].

Rizikos  vertinimas  sergantiems  Brugada
sindromu

Pla¢iai pripazjstama, kad Brugada sindromu
sergantys pacientai, kuriems nepasireiSkia jokie
simptomai, susiduria su didesne staigios mirties
rizika [5]. Nepaisant to, viename naujausiy tyrimy

didzioji dalis staigaus $irdies sustojimo, susijusio su
Brugada sindromu, atvejy uzregistruota butent
asimptomatiniams asmenims (72 proc.). Remiantis
Antraja eksperty konsensuso konferencija Brugada
sindromo tema, 68 proc. §ios populiacijos bty
priskirta mazos rizikos kategorijai [6].
Asimptomatiniy ~ pacienty  serganc¢iy  Brugada
sindromu, metinis aritmijy daznis svyruoja nuo 0,5
iki 1 proc. [7]. Apie 50 proc. tokiy atvejy pasireiskia
kaip skilveliy virpéjimas be jokiy ispé€jamyjy
simptomy [8]. Rizikos vertinimui sitlomi keli
klinikiniai, echokardiografiniai,
elektrokardiografiniai ir elektrofiziologiniai rodikliai.

Klinikiniai poZymiai

Visuose atliktuose tyrimuose, buves staigus Sirdies
sustojimas yra sicjama su auk$Ciausia blsimy
aritmijy rizika. D¢l Sios priezasties tai yra vienas
pagrindiniy prognostiniy veiksniy [10-11]. Fauchier
Laurent su bendraautoriais atliktoje metaanalizéje
nustatyta, jog pacientams, kuriuos buvo istikusi staigi
Sirdies mirtis, aritmijy daznis sieké 13,5 proc. per
metus. Tuo tarpu pacienty, kuriems pasireiskeé
sinkopés epizodai — 3,2 proc. per metus, o
asimptomatiniy pacienty atveju Sis daznis buvo lygus
1 proc. per metus [12]. Priori su bendraautoriais
atskleidé, kad bitent apalpimy ir spontanisko ST



segmento pakilimo sasaja, o ne apalpimai, kaip
atskiras rizikos veiksnys, padeda  identifikuoti
asmenis, kuriems kyla didelé rizika [13]. Kamakura ir
kiti savo tyrime nustaté, jog pacienty, kuriuos buvo
iStikgs staigus Sirdies sustojimas, prognozés buvo
blogos, tuo tarpu pacienty, kuries buvo sinkopés
epizodai ir pacienty, kuriems nepasireiskia jokie
simptomai, atveju prognozés buvo labai geros,
nepriklausomai nuo jy EKG pokyciy [14]. Conte ir
kiti i§ P. Brugada grupés neseniai pareiské, kad
pacientai, kuriems pasireiské apalpimo epizodai,
pasizymi  panaSia  klinikine eiga kaip ir
asimptomatiniai pacientai [7]. Gali buti, jog Sis
nenuoseklumas atspindi sunkumus, su kuriais
susiduriame, norédami diferencijuoti aritmijas nuo
refleksiniy apalpimy. Letoso su bendraautoriais
atliktame  tyrime teigiama, kad po IKD
(implantuojamas  kardioverteris-  defibriliatorius)
implantavimo 21 pacientas (11,9 proc.) susidiiré su
apalpimo epizodais. 5 i§ jy pasireiské refleksinis
apalpimas. 8 pacienty, kuriems po IKD implantavimo
pasireiské  pasikartojantys apalpimai, skilveliy
stimuliavimo (angl. ventricular pacing) daznis sieké
< 1 proc., jiems neaptikta jokiy skilveliniy aritmijy
[15]. Tai paaiskina, kodél tam tikry pacienty, turinciy
nenustatyto pobiidzio apalpimy istorija, prognozés
yra puikios. Didziojoje dalyje tyrimy, kuriuose
nagrinétas Brugada sindromas, nustaté, jog duomenys
apie Seiming staigios Sirdinés mirties anamneze¢ néra
prognostinis busimy aritmijy veiksnys [16, 17].
Kamakura ir kiti, prieSingai, atskleidé, kad Seiminé
staigios Sirdinés mirties, pasireiSkianc¢ios < 45 mety
amziuje, anamnezé — tai nepriklausomas rizikos
veiksnys, lemiantis bloga prognoze, nepriklausomai
nuo EKG tipo [14]. Delise ir kiti nustaté, jog Seiminé
staigios Sirdinés mirties istorija gali turéti reik§més
prognozei, taciau tik kartu su kitais rizikos veiksniais
[10]. Gehi Anil K su bendraautoriais atliktoje
metaanalizéje, buvo surinkti 1 545 pacienty
duomenys ir nustatyta, jog vyry lytis siejama su
nepalankia klinikine eiga [18]. S. Priori it kity atlikto
tyrimo duomenys atskleidé nereikSmingai didesnj
aritmijy skai¢iy vyry atveju (13 proc.), palyginus su
moterimis (9 proc.) [13], todél Sie duomenys rodo,
kad moterys, kuriy EKG rodo Brugada sindromui
budingus pokycius, neturéty biti priskiriamos mazos
rizikos grupei. PrieSirdziy virpéjimas Brugada
sindromu sergantiems pacientams pasireiskia dazniau
nei to paties amziaus bendrajai populiacijai. Tyrime,
kuriame dalyvavo 560 Brugada sindromu sergantys
pacientai, 48 (9 proc.) i§ jy pasireiské priesirdziy
virpéjimas/plazdéjimas. IS 176 Brugada sindromu
sergan¢iy pacienty su IKD, ilgalaikio (57,3 mén.)
tolesnio gydymo laikotarpiu 18 proc. pasireiské
paroksizminis priesirdziy virpéjimas [7].
Spontaniskas prieSirdziy virpéjimas sicjamas su

2018 May 3. Journal of Medical Sciences. ISSN: 2345-0592

daznesniais apalpimy epizodais (60,0 proc. ir 22,2
proc.) ir dokumentuotu skilveliy virpéjimu (40,0
proc. ir 14,3 proc.). Siera ir kiti nustaté, kad Brugada
sindromu  sergantys, taciau jokiy simptomy
nepatiriantys ~ pacientai su  sinusinio = mazgo
disfunkcija susiduria su 8 kartus didesne aritmijy
rizika [17].

Genetiniai Zymenys

Keliuose tyrimuose nustatyta, jog SCN5SA genetinis
defektas néra siejamas su biisimomis aritmijomis,
todél galima teigti, kad genetinis tyrimas yra
naudingas diagnostinis parametras, taciau jis
nepadeda rizikos vertinimui [7, 18].

Elektrokardiografiniai tyrimai

Spontaninis 1 tipo EKG pozymis, budingas Brugada
sindromui, yra nuolat siejamas su blogesnémis
pasekmémis [7]. Dél Sios priezasties jis turéty buti
laikomas blogos prognozés rodikliu. Metaanalizé
atskleidé, kad asmenys, kuriems pasireiskia
spontaniniai 1 tipo EKG poZzymiai, susiduria su 3—4
kartus didesne rizika nei asmenims su vaisty sukeltais
EKG pokyciais [19]. Dél Sios priezasties be galo
svarbu nustatyti, ar Brugada sindromu serganciy
pacienty EKG yra spontaniniy l-am tipui budingy
pozymiy. Be spontaniniy 1 tipo EKG pozymiy,
rizikos vertinimui siilomi keli kiti EKG paktimai.
Vienas i§ jy QRS fragmentacija, dvylikos derivacijy
EKG. Morita ir kiti tvirtina, kad QRS fragmentacija
dazniau pastebima Brugada sindromu serganciy
pacienty su skilveliy virpéjimu (85 proc.) ir
apalpimais (50 proc.) atveju, palyginus su
asimptomatiniais  pacientais (34 proc.) [25].
PRELUDE tyrimas patvirtino S§ias iSvadas ir
atskleidé, kad QRS fragmentacija yra nepriklausomas
prognostinis biisimy aritmijy veiksnys [13]. Tokioka
ir kiti neseniai nustaté, kad QRS fragmentacija 5
kartus padidina aritmijy rizikg [20]. Masrur ir kiti
atliko sisteming apzvalga, | ja itraukdami 166
Brugada sindromy serganéius pacientus, kuriems
buvo skirti fiziniai pratimai [22]. ST segmento
pakilimas pastebétas 95 i§ 166 (57 proc.) pacienty. 93
pacientams ST segmento pakilimas stebétas iSkart po
fiziniy pratimy, tuo tarpu 2 pacientams — pratimy
metu. 5 pacientams pratimai parodé Brugada
pozymius EKG. Trims pacientams pasireiské
skilvelinés aritmijos: 2 — skilveliné tachikardija, o 1 —
skilvelinés ekstrasistolés. Visos trys aritmijos
pasireiské ankstyvuoju laikotarpiu po pratimy ir
spontaniskai iSnyko. Makimoto ir kiti pastebéjo, kad
ST segmento pakilimas ankstyvuoju laikotarpiu po
pratimy buvo bidingas Brugada sindromu
sergantiems pacientams ir zZenkliai susijes su didesniu
Sirdies sutrikimy dazniu - ypa¢ pacientams,



turintiems apalpimy istorija, ir asimptomatiniams
pacientams [23]. Tuo tarpu Amin ir kiti, prieSingai,
nenustaté jokiy zymiy EKG kintamyjy ir jy kaitos
skirtumy tarp simptomatiniy (su apalpimy istorija) ir
asimptomatiniy (be apalpimy istorijos) pacienty [24].
Tokioka ir kiti atskleidé, kad QRS fragmentacija ir
ankstyvosios  repoliarizacijos pozymis padeda
identifikuoti didelés rizikos pacientus [20]. Reikéty
pazyméti, jog aVR pozymis, apibréziamas kaip R
banga > 0,3 mV arba R/q > 0,75 aVR derivacijoje,
taip pat siejamas su biisimomis aritmijomis [21].

Elektrofiziologinis tyrimas

Daugiausia diskusijy vertinant prognosting reikSme
pacientams, sergantiems Brugada sindromu sukelia
elektrofiziologinis tyrimas. Nors kai kurie autoriai
teigia, kad tarp skilveliy virpéjimo ir $irdies veiklos
sutrikimy yra akivaizdi sasaja, daugumoje tyrimy
irodyta, kad Sis tyrimas nepadeda jvertinti aritmijy
rizikos [26, 27]. Naujausiose gairése draudziama
naudoti  elektrofiziologinj  tyrimg IIb  klasés
indikacijai IKD implantavimui [28].

Nors daugelio tyrimy duomenimis, po teigiamo
elektrofiziologinio tyrimo rezultato identifikuotas
didesnis aritmijy pasireiSkimo daznis, kyla klausimas,
ar reikia integruoti §j tyrimg | Brugada sindromo
rizikos vertinimg. Sroubek ir Kkiti atliko didelés
apimties metaanaliz¢ ir nustaté, kad skilvelinés
aritmijos sukélimas yra siejamas su dvigubai —
trigubai didesne skilveliy virpéjimo rizika [29]. Vis
délto elektrofiziologinio tyrimo reik§mé pacientams,
susiduriantiems su didele arba maza aritmijy rizika,
Kalbant apie vidutinés rizikos pacientus, papildoma
teigiamo elektrofiziologinio tyrimo rezultato rizika
nevirS§ija 1 proc. per metus siekianéio skilveliy
virpéjimo daznio. Atsizvelgiant j elektrofiziologinio
tyrimo atkuriamumo trikumus [27] ir fakts, kad
neigiamas elektrofiziologinio tyrimo rezultatas, dar
nereiSkia, jog aritmija nepasireiks. Jo jtraukimo |
rizikos vertinimg klausimas yra priestaringas.

Daugiaparametrinio rizikos vertinimo rezultatai

Siy rodikliy tarpusavio rySys ir nauda, kuri
pasireiskia, naudojant juos kartu, dar néra
pakankamai iSnagrinéta. Brugada ir kiti savo tyrime
nustaté, kad tikimybé, jog pacientai su spontaniniais
nenormaliais EKG  pozymiais, ankstesnémis
sinkopémis ir ilgalaikémis skilvelinémis aritmijomis
tolesnio gydymo laikotarpiu susidurs su aritmijomis,
sieké 27, 2 proc. [30]. Priori ir kiti atskleidé, kad
spontaninio I tipo EKG ir apalpimy istorija kartu
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identifikuoja Sirdies sustojimo rizika [13]. Delise ir
kiti taip pat tvirtina, kad tie pacientai, kuriems
nustatyta spontaninio [ tipo EKG ir bent du
papildomi rizikos veiksniai (apalpimai, Seiminé
staigios Sirdinés mirties istorija arba teigiamas
elektrofiziologinio iStyrimo rezultatas), susiduria su
didziausia rizika [10]. Okamura ir kiti teigia, kad
buve sinkopiy epizodai, spontaninio I tipo EKG ir
sukeltos skilvelinés aritmijos — tai svarbiis rizikos
veiksniai, kurie drauge gali padéti jvertinti blsimy
aritmijy rizikg. Skirstant pacientus pagal Siuos 3
veiksnius, pacientai, kuriems pasireiSskia 2 arba 3
rizikos veiksniai, susidiiré su aritmijomis dazniau nei
tie, kuriems nustatytas 0 arba 1 rizikos veiksnys [31].

ISvados

Pacientams, kuriems yra nustatyta Brugada
sindromas rizikos jvertinimas yra didelis i3$8ukis
gydan¢iam gydytojui. Nepaisant to, kad néra
jrodymy, labai svarbu panaudoti visus galimus
tyrimus siekiant jvertitni bei prognozuoti galimag
rizikg. Pavieniai iStirti rodikliai turi nedidele
prognosting reikSme, tadiau daugiaparametrinis
tyrimas lemia geresnj rizikos jvertinima.
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