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Brugada syndrom, poprvé popsany
jako samostatny klinicky syndrom
v prvni poloviné 90. let minulého sto-
leti [1], je dnes zndm jako vyznamna
pri¢ina nahlé srde¢ni smrti u mla-
dych, zdanlivé zdravych dospélych
jedinc [2]. Prehledny ¢lanek v ak-
tudlnim ¢&isle Vnit¥niho lékafstvi [3]
étendfe s timto problémem dikladné
seznamuje, a to od klinickych pro-
jevll syndromu pres jeho moleku-
ldrni a bunééné arytmogenni mecha-
nizmy az po souvisejici diagnosticka
a lécebnad uskali. Nékolik faktd si nic-
méné zaslouzf jisté zd(iraznéni a dalsf
diskuzi.

Prevalence syndromu v obecné do-
spélé populaci je na zakladé elektro-
kardiografického nalezu odhadovana
na 5/10 000, s vy3simi hodnotami
vzemich jihovychodni Asie [4,5] a niz-
$imi v Evropé [6,7] a USA [8]. Urceni
skute¢né prevalence v obecné popu-
laci je v3ak problematické, protoze
elektrokardiograficky nalez mtze byt
proménlivy a nemusi byt zachycen, na
druhou stranu fada jinych srde¢nich
anomdlii maze vést k podobnému
elektrokardiografickému obrazu
[2,3]. Podobné zatim neni znamo,
u kolika procent pacientd s Brugada
syndromem skute¢né dojde ke spon-
tanni arytmii. Neddvnd metaanalyza
dat dostupnych ve svétové odborné
literatute [9] v8ak ukdzala, Ze prv-
nim projevem syndromu je neobvykle
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¢asto srdeénfi zastava, tedy bez &as-
ného zasahu letalni uddlost. Z celko-
vého poctu 1 217 pacientd s Brugada
syndromem byla vétSina pacientd
(720, 59 %) asymptomatickd (Bru-
gada syndrom byl diagnostikovan
na zdkladé spontdnniho abnormél-
niho elektrokardiografického nélezu,
nebo se jednalo o asymptomatické
ptibuzné pacient(l s Brugada syndro-
mem), 222 pacientd (18%) preZilo
epizodu srdeéni zdstavy a u zbyvaji-
cich 275 pacientl (23 %) vedla k diag-
néze Brugada syndromu nevysvétlena
synkopa. U Brugada syndromu tak
na kazdych 23 synkop pfipada 18 sr-
decnich zéastav coby prvnich manifes-
taci syndromu, tedy pomér neletdl-
nich a letdInich udalosti je témér 1 : 1.
Pokud u pacienta s Brugada syn-
dromem dojde ke spontdnni aryt-
mii, s téméF 50% pravdépodobnostf
pujde o srdeéni zastavu [10]. Takové
vysoké riziko prvni letdlni udélosti
vedlo k agresivnimu terapeutickému
piistupu a Sirokému profylaktickému
nasazeni implantovatelnych kardio-
vertert/defibrildtord (ICD) u pa-
cientll s asymptomatickym Brugada
syndromem a indukovatelnou komo-
rovou fibrilaci béhem elektrofyziolo-
gického vysetieni srdce (EPS) [11,12].
Ndsledujici studie v3ak ukazaly, Ze $i-
roké profylaktické pouzivani ICD je
spojeno s vysokou mirou komplikacf
u mladych pacientl s Brugada syn-

dromem [13] a rovnéz byl zpochyb-
nén vyznam EPS pro stratifikaci rizika
[9,14]. Vysledkem byl obrat pozor-
nosti k farmakologické 1é¢bé a jako
pravdépodobné nejvhodnéjsi kandi-
dat pro profylaktické nasazeni u Bru-
gada syndromu je dnes doporucovan
chinidin [10,15]. V soudasnosti je or-
ganizovana mezindrodni klinickd stu-
die empirického nasazeni chinidinu
u asymptomatického Brugada syn-
dromu [16].

Dal3im zavaznym problémem je
ziskany, léky navozeny Brugada syn-
drom [17]. Celd Fada lé¢iv mize ovliv-
riovat srde¢nf iontové kandly takovym
zplisobem (e.g. blokdda rychlého
sodikového proudu, viz [3]), Ze ne-
rovnovdha iontovych proudi typicka
pro Brugada syndrom je zvyraznéna
a nachylnost ke vzniku arytmie zvy-
Sena. Postema et al [18] shrnul zna-
losti o ucincich |ékt na srdce pt¥i Bru-
gada syndromu a léciva kategorizoval
do 4 skupin:

1. léky, kterym by se pacienti s Bru-
gada syndromem méli vyhnout;

2. léky, kterym by se pacienti s Brugada
syndromem méli radéji vyhnout;

3. potencidlni antiarytmické léky pro

pacienty s Brugada syndromem a
4. diagnostické léky pro Brugada

syndrom.

Prehledné uspofradané informace
jsou dostupné i na webové strance [18].
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