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Muž 
36 let 

bez interní anamnézy 

2x synkopa při sportu 

negativní RA 





Otázka 1: jedná se o Brugada syndrom? 

1. Typ 1 
 

2. Typ 2 
 

3. Nejedná se o Brugada syndrom 
 

4. Nelze rozhodnout 



• Autosomálně dominantní - defekt Na kanál 
 

• Zvýšené riziko NS  (VT/VF)  
• 3% všech NS, 20% NS u strukturálně normálního srdce 

 
o Spontánní Ekg typ 1 
oPositivní PSK 
oRA 

 
• v Evropě velmi vzácné 

Brugada syndrom 





• Dg. – Ekg typ 1  
 

• Ekg obraz variabilní – tonus parasympatiku, horečka, léky 
 

• Typ 2 a 3 – nízká specifita, Brugada like Ekg často u sportovců – iRBBB + 
časná repolarizace 

Brugada syndrom 



 



Vyšetření 
ECHO, SKG 

MRi srdce, ergometrie 

Programovaná stimulace komor 

Ajmalínový test 



Otázka 1: jedná se o Brugada syndrom? 

1. Typ 1 
 

2. Typ 2 
 

3. Nejedná se o Brugada syndrom 
 

4. Nelze rozhodnout 



Baseline Ajmalín 75mg 

     Test s AA 



Otázka 2: Ajmalinový test 

1. Positivní 
 

2. Negativní 
 





Otázka 2: Ajmalinový test 

1. Positivní 
 

2. Negativní 
 



G.Serra, EUROPACE 2014 





Otázka 3: jak postupovat 

1. Implantovat ICD 
 

2. Omezit kompetitivní sport 
 

3. Sledovat, ponechat bez omezení 
 

4. Jiná 



Otázka 3: jak postupovat 

1. Implantovat ICD 
 

2. Omezit kompetitivní sport 
 

3. Sledovat, ponechat bez omezení 
 

4. Jiná 





Synkopa s vysokým rizikem - anamnesa 
  

• Okolnosti synkopy – orthostasa/ emoční/ mikční/ 
vleže/ námahová 

• Prodromy – aura/ nausea/ pocení/palpitace  

• Přítomnost organického on. srdce – ICHS/ IM/  
srdeční selhání/ dušnost/ bolesti na hrudi 

• Riziko NS – RA  

• Léky – antihypertensiva/ diuretika/ antidepresiva/ 
AA/ Kalium šetřící léky/ Digoxin 

 

 

 

ESC Guidelines: Syncope 2018 







ESC Gudelines Syncope 2018 

• “initial implantation of an ILR in the 
workup provided a 3.7 [95% 
confidence interval (CI) 2.7–5.0] 
increased relative probability of a 
diagnosis compared with the 
conventional strategy” 

• Implantace ICD v prim. prevenci u 
Brugada syndromu (2) se řídí 
korelací  synkopy a průkazem 
arytmie (ILR) 



Synkopa u mladého jedince 

Je benigní jestliže: 

• Ekg je normální 

• RA NS je negativní 

• Netrpí strukturálním on. srdce, VSV  

a nevyžaduje další vyšetření pokud: 

• Není častá 

• nejsou zranění 

• není profesním rizikem  

CV 

synkop

a 1% 

Low risk synkopa: 

reflexní 

nediferencovaná 



Záznam z Reveal Loop Recorderu: 







Závěr 
• Nejedná se o Brugada syndrom 

 
• Ale synkopa s vysokým rizikem – anamnesa, Ekg 

 
• Indikace k implantaci ILR I/A – identifikace sVT 

 
• Implantace ICD je indikována 


