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Bylo popsano 8 pacientu

Right Bundle Branch Block, Persistent ST Segment Flevation

Table 1. Clinical and Electrocardiographic Characteristics of the

Eight Patients Studied
® A\ ¥ 4 «l .
o EplZOdy ObChOVYCh " Age (y1I" e _ Interval (ms) ‘
zastav pfi malignich No. Gender (ms) PR QRS Q1
1 ! M 600 170 §20 340
arytmuch 2 2F 740 130 120 360
o ' 5 S 3 46/M 705 180 145 410
Sp eciticke zTneny M 4 48/M 750 180 150 380
EKG z praveho ; 44M 660 60 130 M5
- 6 53/M 840 190 140 405
pre kordia 7 8/F 740 180 135 330
8 26/M 760 170 120 340
*Age at the time of the first episode of (aborted) sudden cardiac death.
F = female; M = male: Pt = Patient.
Brugada P., Brugada J. JACC 1992;20:1391-6
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Soucasna doporuceni

Dnes se popisuje jako zmeény V1 az V2-V3:

* Elevace bodu J (Junkce — spojeni QRS a ST tseku) > 0,2 mV
» Klenuty (,,coved) ST usek

* Inverze T vin
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Doporuceni ESC 2022 pro management komorovych arytmii

Dalsi (nediagnostické) typy EKG kiivek spojené s Brugada sy.
» ST elevace z pravého prekordia:

 Typ 2 a3 ma velke ,,sedlovite

* Typ 3 ma ST elevaci <1 mm

* Nelze na nich zalozit diagnozu
* Ta se opira pouze o typ |

Type 1 Brugada Type 2 Brugada Type 3 Brugada

V1 1

V1
b=t i =
Coved ST Saddleback Saddleback

Vv
segment v\[\\/
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https://ecgwaves.com/topic/brugada-syndrome-ecg-treatment-type-1-2-3/

Ajmalinovy test

K vyvolani EKG zm¢n slucitelnych s
typem 1 EKG kiivky
* 1 mg/kg télesn¢ hmotnosti v prubchu
Duvod k preruSeni podavani ;
* Vznik EKG kiivky typu 1
* Rozsireni QRS > 140%
* Arytmie:

» Cetné KES, pary KES, komorové

tachykardie, AV blok

Pf1 vzniku arytmii: infuze s
Isoprenalinem

Diagnoza

Typ 1 EKG kiivky

* K diagnoze je nezbytny, pokud je
indukovan ajmalinem, neni zcela
specificky

U ajmalinem indukované EKG kiivky

typu 1 nutné¢ dalSi projevy:

* Dokumentovana polymortni
komorova tachykardie/fibrilace
komor

* Arytmicka synkopa

* Rodinna anamneéza

Onemocnéni je Casto familiarni

* AsI U 20-30% nemocnych Ize
Identifikovat genetickou mutaci
* Vnaproste vetsine pripadu v genu

SCNSA (stavebni kameny rychléeho
Na kanalu)
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,, Bangungut “* - vykrik ve spanku (Filipiny)
,,Lal — Tal “ - smrt ve spanku (Thajsko)
,, Pokkuri ““ — necekana nocni smrt (Japonsko)

Klinicke projevy Doporuceni v prevenci nahl¢ smrti

* Riziko arytmickych udalosti

Nejcastéji postizeni muzi (80-90%)

zvySwi nektere Ieky Rizikova stratifikace, prevence NSS a lé¢ba komorovych arytmii
Projevy: e www.brugadadrugs.org . . _ =
+  Prvni arytmické udélost ve véku Implantace ICD je doporucena u pacientu s BrS, kteri:
5- 30 rokd *  Nejvice postizenych v  prodelali obéhovou zastavu a/nebo | C
. Néhla smrt zejména ve spanku Jthovychodni Asii  maji dokumentovanou spontanni setrvalou KT
. Za horechy Implantace ICD by méla byt zvazena u pacientu s obrazem syndromu Brugadovych typu 1 na EKG a arytmickou 3 c
* Po objemnem jidle synkopou.
Implantace ILR by méla byt zvazena u pacientu s BrS s neobjasnénou synkopou. lla C
Podavani chinidinu by melo byt zvazeno u pacientu s BrS s kontraindikaci nebo odmitnutim implantace ICD 2 c
nebo s opakovanymi vyboji ICD.
https://www.semanticscholar.org/paper/Prevalence-of-Brugada-Syndrome- Podani i f . i b élo by 43 ient s B S ick b i Il C
%3A-A-Systematic-and-Vutthikraivit- odani Infuze s 1soprenaiinem by melo byt zvazeno u pacientu s Brd a arytmickou bourl. a
Rattanawong/84bj3c236eaedffcd6f86a309415bba2edd75d07 Katetrizacni ablace spoustéjicich KES a/nebo epikardialniho substratu v RVOT by méla byt zvaZzena u pacientd s c
Uloha ses try s BrS s opakovanymi adekvatnimi vyboji ICD refrakternimi na farmakoterapii.
| | PSK muze byt zvazena u asymptomatickych pacientu se spontannim obrazem syndromu Brugadovych typu 1 na
Schopnost rozpoznat typickou EKG kiivku EKG b B
 Diagnostikovat zavazné poruchy rytmu '
o Zahdjit zivot zachrafiujici kroky Implantace ICD muze byt zvazena u vybranych asymptomatickych pacientu s BrS s FK indukovanou pri PSK m c
* Rozpoznat dal$i vyznamné a varovné zmeény maximalne 2 extrastimuly.
* Vindikovanych ptipadech doplnit specifické zaznamy : : T T , :
Upozornit na piibyvajici ektopii u nemocného s Brugada syndromem Katetrizacni ablace u asymptomatickych pacientu s BrS neni doporucena. _ C
Pomoci pii odebirani rodinné anamnézy Doporuceni ESC 2022 pro management komorovych arytmii

* Pacient s1 Casto potiebuje ujasnit nékteré udalosti z rodinné anamnézy
Participace pi1 provadéni aymalinoveho testu



http://www.brugadadrugs.org/

