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Brugada brothers 2006 



Brugada syndrom 
• Syndrom charakterizován elevacemi ST segmentu v 

pravostranných prekordiálních svodech (V1-V3), které 
nejsou způsobeny ischémií, iontovou dysbalancí či 
strukturálním srdečním onemocněním, a vysokým rizikem 
NSS 

• Incidence: 5-66/10 000, endemický výskyt - JV Asie  

• Vliv pohlaví 8:1 (muži:ženy) 

• AD dědičnost 

• Organický nález na srdci je normální 
– kanalopatie“ – defekt na úrovni iontového kanálu 

– prodloužené HV vedení, zvýšená incidence síňových arytmií 

• Diagnosa: EKG – etážové svody ve 2. a 3 . mezižebří, 
horečka, aimalinový test 



EKG obraz: 
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Brugada syndrom 
zkušenosti IKEM 

• Metoda: vyhledání klíčového slova „Brugada“ ve 

zlatokopu (NIS IKEM), období 01/2000-02/2017 

• Nalezeno 20 pacientů: 

– 10pts s EKG obrazem BS asymptomatických  

• konzervativní řešení – nikdo nezemřel (k 04.2017) 

– 4pts s implantací ICD z primární prevence 

• Pozit PSK 2x, Aimalin 2x (+ RA/synkopa)  

• U žádného nebyla intervence ICD 

– 6pts s implantací ICD ze sekundární prevence 

• U 2 byla indikována RF ablace  



Ablace arytmogenního substrát  

u Brugada syndromu 

• 9pts s Brugada 

syndromem a 

opakovanými FiK 

• Abnormální voltáž 

v oblasti epikardu 

RVOT 

• Ablace v této 

oblasti potlačila 

vyvolatelnost 

arytmií u 78%pts 

Nademanee K Circulation 2011;123:1270 



Kazuistika 



Anamnéza 

• 32-letý pacient (Číňan) 

• Stp. KPCR pro FiK, stp. implantaci SICD 

(nem. Královské Vinohrady) 

• Normální ECHO + SKG, diagnostikován 

Brugada syndrom 

• Recentně přijat pro opakované výboje ICD 

indikované pro polymorfní KT 

• Referován k ablaci 



 

EKG v době epizod pKT 



EKG v době epizod pKT 



 



Iniciace pKT 



EKG v IKEM 

 



Programovaná stimulace komor 



Epikardiální přístup ze 

subxyfoidea 

 



Epikardiální mapování 



Oblasti pomalého vedení 

 



Podání Aimalinu 75mg i.v. 

 



Epicardium Endocardium 

Design ablačních lezí 



Změna lokálního 

elektrogramu po ablaci 
 



Noninducibilita po ablaci 

 



Diskuze 
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Závěry 
• Záchyt dg. Brugada syndromu v našem 

kardiocentru je malý 

• Katetrizační ablace by měla být provedena 

epikardiálním přístupem 

• Diagnóza může být obtížná  

– intermitentní STE na EKG, absence reakce na 

aimalin, nutnost použití 2.-3. mezižebří 

– dif dg ARVC, fok. spouštěná FiK z RVOT 

• Riziková stratifikace a indikace k implantaci ICD 

z primární prevence je problematická  



Děkuji za pozornost… 

 


