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SAZETAK

Uvod/cilj Brugada sindrom (BS) je sve manje nepoznanica a sve viSe izazov za rano
prepoznavanje i zbrinjavanje. Prikazujemo slu¢aj pacijenta kome je BS detektovan na
prehospitalnom nivou.

Prikaz bolesnika Ekipa hitne medicinske pomo¢i (HMP) intervenisala je kod 23-godisnjeg
drzavljanina Sirije, kome je pozlilo na javnom mestu. Anamnesticki, dvadesetak minuta ranije
osetio je bol u grudima jac¢ine 7/10 i slabost leve polovine tela, pracen kratkotrajnim kolapsom.
Nakon toga nastupa slabost, malaksalost, ose¢aj umora i bol u vratu. Heteroanamnesti¢ki, nije
gubio svest ali je bio zbunjen, bled, obliven graskama znoja i ubrzano je disao. Navedene
tegobe su nastupile tokom dugotrajnog brzog hoda u uslovima poveéane vlaznosti vazduha.
Negira ranije slicne tegobe, povrede, alergije, hroni¢ne bolesti. Porodi¢na anamneza negativna
na iznenadnu sréanu smrt. Pri pregledu svestan, afebrilan, eupnoi¢an (18 respiracija/min),
normofrekventan (srana frekvenca 70/min), krvni pritisak 120/90 mmHg, SaO2 100%.
Normalnog auskultatornog nalaza na plué¢ima i srcu. Ostali nalaz po sistemima uredan. EKG:
sinus ritam, SF 70/min, sedlast oblik elevacije ST segmenta >1 mm u V2. Plasirana je iv
braunila i postavljen na EKG monitoring. Pod dijagnozom postkolapsnog stanja i sumnje na
BS, transportovan je u bolnicu. Nakon kratkotrajne opservacije i ponovljenog EKG zapisa,
potvrdena je dijagnoza Brugada sindroma tip II.

Zaklju¢ak Obaveza lekara HMP je da prepozna EKG obrasce ove bolesti, primeni mere
kardiopulmonalne reanimacije sa ranom defibrilacijom u slucaju potrebe, kao i to da tokom
transporta, bolesnik bude na monitoringu vitalnih funkcija i elektrokardiograma.

Kljuéne reci: Brugada sindrom, EKG obrazac, tip Il, prehospitalno

pracen iznenadnim i kratkotrajnim kolapsom. Nakon
toga nastupa naglonastala slabost, malaksalost, osecaj

Brugada sindrom (BS) je genetska bolest [1] koja
je ime dobila po brac¢i Pedru i Josepu Brugadi koji je
prvi opisuju kao zaseban klinicki entitet 1992. godine.
KarakteriSe se promenama u elektrokardiografskom
(EKG) zapisu, u vidu bloka desne grane i perzistentne
elevacije ST segmenta, izostankom veée strukturne
bolesti srca i povecanom incidencijom iznenadne sré¢ane
smrti zbog razvoja malignih aritmija [2]. Svih ovih
godina, autori su prikazivali pacijente sa BS, kojima je
dijagnoza postavljena na hospitalnom nivou [3]. Osim
interesantnog rada pod nazivnom ,,Kad Brugada srce
prestane da kuca“ u dostupnoj literaturi nije evidentiran
ni jedan drugi prikaz BS detektovan na prehospitalnom
nivou [4].

Prikazujemo pacijenta kome je dijagnozu BS
postavio lekar hitne pomo¢i.

Prikaz bolesnika

Ekipa hitne medicinske pomoc¢i (HMP) upucena
je 19.06.2019. u 22,50h na poziv zbog 23-godisnjeg
mladi¢a kome je pozlilo. Pozivaoc (slucajni prolaznik)
kao mesto deSavanja navodi novi most na Adi, u smeru
ka Novom Beogradu. Po dolasku, ekipa HMP zatice
drzavljanina Sirije koji sedi na mostu. Anamnesticki se
dobija podatak da je dvadesetak minuta ranije, osetio bol
u grudima jacine 7/10 i slabost leve polovine tela,

umora i bol u vratu. Heteroanamnesticki od njegove
devojke, saznaje se da tokom kolapsa nije gubio svest ali
je bio zbunjen, bled, obliven graSkama znoja i ubrzano
je disao. Navedene tegobe su nastupile tokom
dugotrajnog brzog hoda, u uslovima povecane vlaznosti
vazduha. Negira ranije slicne tegobe, gubitak svesti,
povrede, alergije, hroni¢ne bolesti. Porodi¢na anamneza
je negativna na iznenadnu sréanu smrt.

Pri pregledu svestan, pravilno orjentisan u vre-
menu i prostoru, afebrilan, eupnoican (RF 18 respi-
racija/min). Normalnog auskultatornog nalaza na pluéi-
ma i srcu, SF 70/min, krvni pritisak 120/90 mmHg,
Sa02 100%. Abdomen mek, palpatorno bolno neose-
tljiv, bez organomegalije. Bez perifernih edema.

Na uradenom EKG zapisu: sinus ritam, SF
70/min, sedlast oblik elevacije ST segmenta >1 mm u
V2 (slika 1).

Plasirana je iv braunila i prikacen EKG moni-
toring. Pod dijagnozom postkolapsnog stanja i sumnje
na BS, transportovan je u bolnicu. Nakon kratkotrajne
opservacije 1 ponovljenog EKG zapisa, potvrdena je
dijagnoza Brugada sindroma tip I1.
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Slika 1. EKG zapis BS tip 2

DISKUSIJA

Veliki broj studija bavi se utvrdivanjem
prevalence BS [5,6]. Meta-analiza 39 studija utvrdila je
prevalencu EKG obrasca tipa 1 od 0,03%, atipa 2i 3 u
oko 0,42% [7]. Predominacija ovog sindroma veca je u
azijskim, nego u evropskim i ameri¢kim populacijama,
iz kog razloga se BS smatra endemskim. U nekim
podrucjima jugoistocne Azije, BS je poznat kao sindrom
iznenadne neobjasnjive smrti, odnosno "Bangungot” u
Filipinima, "Pokkuri" u Japanu i "LaiTai" u Tajlandu
[5]. Tacan razlog njegove predominacije kod muskaraca
u azijskoj populaciji nije poznat, iako Shimizu i
saradnici odgovornima smatraju znacajno Visi nivo
testosterona, i znacajno nizi indeks telesne mase [8].

Profil Brugada pacijenta je poput naseg, mladi
musSkarac, azijant, sa prodromom u vidu: dokume-

ntovane sinkope [5] (kod naSeg pacijenta tokom
dugotrajnog brzog hoda u uslovima poveéane vlaznosti
vazduha), poteskoca sa disanjem, konvulzija, ventriku-
larnih aritmija, nenormalnog sranog ritma ili pretho-
dnog zastoja srca, sa normalnim fizikalnim nalazom i
karakteristicnim EKG zapisom. Ostali precipitirajuci
faktori mogu biti: febrilnost, lekovi (blokatori natriju-
movih kanala, tricikli¢ni antidepresivi), alkohol, kokain,
hiperkalemija, hipokalemija, hiperkalcemija i povisen
tonus vagusa [9].

U cilju lakSe detekcije, Gussak i saradnici defini-
Su kriterijume za postavljanje dijagnoze BS (tabela 1)
[10].

Tabela 1. Gussak-ovi Kriterijumi

Glavi kriterijumi

1. Prisustvo EKG markera Brugada sindroma kod pacijenta sa strukturno normalnim srcem

2. Razvoj EKG markera Brugada sindroma nakon administracije blokatora kalcijumovih kanala

Manji kriterijumi

. Familijarna predispozicija za iznenadnu sré¢anu smrt

. Sinkopa nepoznatog porekla

. Documentovane epizode ventricularne tahikardije/ventrikularne fibrilacije

. Pozitivan programirani test elektrostimulacije na VT/VF

(| wW|N| -

. Genetske mutacije jonskih kanala

Prisustvo najmanje jednog glavnog i jednog manjeg
Gussak-ovog kriterijuma je visoko senzitivan za posta-
vljanje dijagnoze BS. Kod naSeg pacijenta, prehospi-
talna dijagnoza BS je postavljena na osnovu prisustva

tipicnog EKG markera BS-a kod strukturno normalnog
srca (jedan glavni kriterijum) i sinkope nepoznatog po-
rekla (jedan manji kriterijum). Moguca su tri EKG obra-
sca pri interpretaciji BS [11] (tabela 2).
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Tabela 2. EKG obrasci BS

Tip1l Tip 2 Tip 3
Oshornov J-talas >2 mm >2 mm >2 mm
T-talas Negativan Pozitivan ili bifazni Pozitivan
ST-T konfiguracija konkavna elevacija Sedlasti oblik Sedlasti oblik
ST segment (terminalni deo) | Descedentna depresija Elevacija>1 mm Elevacija <1 mm

Nas pacijent je ispoljio EKG sliku BS tip 2
(,,saddle-back pattern*). Medutim EKG obrazac BS nije
uvek jasno vidljiv jer zavisi od poloZaja postavljenih
EKG elektroda, tako da se EKG zapis moze promeniti
iz tipi¢nog tipa 1 u jedva prepoznatljiv tip 2 [5]. 1z tog
razloga preporucuje se najpre izrada EKG-a regularnim
postavljanjem V1 i V2 elektroda u ¢etvrtom medure-
barnom prostoru, a zatim u visem polozu (drugom ili
trecem medurebarnom prostoru) kako bi se mogudi
patoloski obrazac bolje prikazao [5].

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje sve bolesti i
stanja koja mogu dovesti do pojave Brugadinog EKG
obrasca, a to su atipi¢ni blok desne grane (RBBB),
hipertrofija leve komore, rana repolarizacija, akutni
perikarditis, akutna ishemija ili infarkt miokarda,
Prinzmetalova angina, disekantna aneurizma aorte, razni
poremecaji centralnog i perifernog nervnog sistema,
Duchenneova miSi¢na distrofija, manjak tiamina,
hiperkalemija, hiperkalcemija, aritmogena kardio-
miopatija desne komore, pectus excavatum, hipotermija,
mehanicka kompresija srca [12]. Najznacajniji difere-
ncijalno dijagnosticki entitet [13] je aritmogena displa-
zija desnog ventrikula (ARVD). Pitanje bez odgovora je
da li BS predstavlja spektralni deo ARVD-a [4].

Zbog visokog malignog potencijala BS, pravo-
vremeno postavljena dijagnoza je od krucijalnog znaca-
ja za nacin lecenja i ishod bolesnika. Neprepoznat BS
ima povecani potencijal za stvaranje malignih aritmija, i
nastanak iznenadne sréane smrti.

Terapija izbora za prevenciju naprasne srcane
smrti, je ugradnja kardioverter defibrilatora, kod bole-
snika koji su imali ventrikularnu tahikardiju ili ventriku-
larnu fibrilaciju, i kod onih kojima se elektrofizioloskim
ispitivanjem, indukuju maligni ventrikularni poremecaji
ritma [14].

Bolesnici koji su na terapiji amiodaronom i beta
blokatorom imaju manji mortalitet (26%) nego oni bez
terapije (31%), a bolesnici kojima je ugraden ICD
preziveli su [15]. Na§ pacijent, hemodinamski stabilan
tokom pregleda i transporta do bolnice nije zahtevao
lecenje ve¢ samo monitoring vitalnih funkcija i elektro-
kardiograma. U literaturi je opisan slucaj vozaca sa BS,
kod koga je nakon srcanog zastoja na prehospitalnom
nivou, primenom mera kardiopulmonalne reanimacije
uspostavljena spontana cirkulacija [16].

ZAKLJUCAK

Pacijent sa BS ne bira mesto i vreme kada ¢e
ispoljiti simptome. Iz tog razloga obaveze lekara hitne

medicinske pomo¢i, su da prepozna EKG obrasce ove
bolesti, primeni mere kardiopulmonalne reanimacije sa
ranom defibrilacijom u slucaju potrebe, kao i to da
tokom transporta bolesnik bude na monitoringu vitalnih
funkcija i elektrokardiograma.

Konflikt interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
konflikt interesa.
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CASE REPORT
BRUGADA SYNDROME DETECTED AT THE PREHOSPITAL LEVEL
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ABSTRACT

Introduction/Objective Brugada syndrome (BS) is becoming less of a mystery and more of a challenge for early
recognition and treatment. We are presenting the case of a patient with Brugada syndrome recognized at the
prehospital level.

Case report The Emergency Medical Team (EMT) treated a 23-year-old Syrian native, who had fallen ill in a
public place. He declared that he had experienced chest pain, 7/10 in strength, and weakness on the left side of his
body followed by a short-term collapse some 20 minutes earlier. After that, he felt weak, languid, very tired and had
neck pain. As declared by witnesses, he did not lose consciousness, but was confused, pale, covered with sweat and
was breathing rapidly. All this happened after a prolonged quick-paced walk in high air humidity conditions. He
declared that he hadn’t had similar episodes before, nor had he had significant injuries, allergies or chronic diseases.
There was no sudden cardiac death history in his family. Upon examination, he was conscious, afebrile, eupnoeic
(18 breaths per minute) with normal heart frequency (70 per minute), blood pressure of 120/90 mmHg and blood
oxygen saturation level of 100%. His heart and breath sounds were normal. All other physical examination findings
were normal as well. ECG: sinus rhythm, 70 beats per minute, saddleback ST-segment elevation > 1mm in V2. An
iv line was inserted and an ECG monitor placed. He was transported to the hospital with the diagnosis of having
collapsed and a suspected Brugada syndrome. After short observation and a repeated ECG recording, the Brugada
syndrome type Il diagnosis was confirmed.

Conclusion The Emergency Medical Team doctor must recognize the ECG pattern of this disease, apply necessary
CPR measures including early defibrillation if needed, and closely monitor the ECG and vital signs of the patient
during transport.

Keywords: Brugada syndrome, ECG pattern, type Il, prehospital




