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DIJAGNOZA BRUGADA SINDROMA NA TEMELJU KONFIGURACIJE SIGNALA
ELEKTRICNE AKTIVNOSTI SRCA

BOZO TOMAS!, MATE JELCIC?

U ovom radu su prikazani postupci dijagnosticiranja i klasificiranja bolesti srca, koja se naziva Brugada sindrom, na temelju
konfiguracije signala elektricne aktivnosti srca. Prikazi signala akcijskog potencijala srca i signala elektrokardiograma u obliku
krivulja pruzaju informacije o pravilnosti ili nepravilnosti elektricne srcane aktivnosti odnosno o pravilnom ili nepravilnom radu
sré¢anog misica. Kako je elektrokardiogram najpouzdaniji alat za dijagnosticiranje i klasifikaciju ovog sindroma, opisani su para-
metri tj. konfiguracije elektrokardiograma na temelju kojih se otkriva Brugada sindrom i klasificiraju definirani tipovi tog sindroma.
Razumijevanje poveznica Brugada sindroma i parametara elektrokardiogramskog signala pomaze lijecnicima da lakse upoznaju i
shvate Brugada sindrom, Sto je veoma znacajno za dijagnosticiranje, ali i za postupak terapije i lijecenja ove bolesti.

Kljuéne rije¢i: BRUGADA SINDROM, ELEKTROKARDIOGRAM, BRUGADA OBRAZAC

Brugada sindrom

Braca Pedro i Joseph Brugada (Spa-
njolska) su 1992. godine objavili studiju
u kojoj su opisali i prikazali karakteri-
sticna klinicka i elektrokardiogramska
obiljezja kod osam pacijenata s ponavlja-
ju¢im epizodama iznenadne izbjegnute
smrti. UoCena pojava nije bila objasnji-
va za tada poznate bolesti. Zajedni¢ko
obiljezje na elektrokardiogramu (EKG)
svih pacijenata je bio blok desne gra-
ne i postojana elevacija (uzdizanje) ST
segmenta, Sto se klinic¢ki ocitovalo ra-
zvojem malignih aritmija. U narednim
godinama pokazalo se kako je uocena
pojava ustvari zasebni klinicki sindrom,
nazvan Brugada sindrom (BrS), prema
bra¢i Brugada koja su ga prva opisala i
dokumentirala (1). Nedugo nakon $§to je
objavljena studija bra¢e Brugada prepo-
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znato je da i poznata endemska oboljenja
(bolest Vudu ili Lai Tai na Tajlandu, bo-
lest Pokkuri u Japanu, bolest Bangungot
na Filipinima) takoder imaju ista klinic-
ka i elektrokardiogramska obiljezja (2).

BrS narusava pravilnost raspodjele
dogadaja elektri¢ne sréane aktivnosti Sto
dovodi do nekoordiniranog i neusklade-
nog rada srca. Danas se zna da se radi o
genetskoj kanalopatiji koja se nasljeduje
autosomno dominantno i u ¢ijoj se pod-
lozi nalaze mutacije brojnih gena. Muta-
cije dovode do funkcionalnih promjena u
ionskim kanalima zbog kojih dolazi do
poremecaja u akcijskom potencijalu srca.
Ovaj poremecaj naruSava pravilnost
elektri¢nog sréanog ciklusa, a buduéi da
se desava tijekom elektricne sistole ven-
trikula, o¢ituje se na QT intervalu odno-
sno konkretno na podizanje ST segmenta
EKG-a u desnim prekordijalnim odvodi-
ma V1-V3 (1).

Kod osoba oboljelih od BrS mogu se
ucestalo pojavljivati ventrikularne tahi-
kardije, ventrikularne fibrilacije i izne-
nadne izbjegnute sr¢ane smrti. Takoder
mogu se pojaviti i sinkope, no¢no ago-
nalno disanje i fibrilacija atrija. Ve¢inom
obolijevaju muskarci, najéescée u treéem
desetlje¢u zivota, ali su opisani slucaje-

vi starosti od 3 do 70 godina Zivota (3).
Ponekad neka sasvim druga stanja paci-
jenata poput poviSene tjelesne tempera-
ture, upotrebe raznih lijekova i postoja-
nosti drugih patoloskih stanja pacijenta
mogu inicirati ili imitirati pojavu EKG
obrasca prepoznatljivog za BrS.

Raznovrsni prikazi sr¢anih signala
prikazuju rad srca tj. pomazu lijecnici-
ma da prate i interpretiraju dogadaje u
ciklusima srcanih aktivnosti. Svaki do-
gadaj u sréanom ciklusu ima svoj odraz
na odredenom obiljezju signala (dogadaji
ciklusa akusticke aktivnosti srca i PCG,
dogadaji ciklusa elektriéne aktivnost
srca i ECG itd.), tako da svako obiljezje
signala ima poveznicu s odgovaraju¢im
dogadajem u srcu. Interpretacijom pri-
kazanih signala lije¢nici dijagnosticiraju
razlicita sr¢ana oboljenja, pa naravno i
BrS. Kako EKG prikazuje elektricnu
aktivnost srca tijekom vremena, a BrS
nastaje zbog elektri¢nih nepravilnosti u
radu srca, evidentno je da je EKG dobar
alat za dijagnosticiranje ovog sindroma.
U dijagnostickoj praksi, interpretacija
EKG nalaza je standardni postupak za
prepoznavanje i klasifikaciju, a ugradnja
implantabilnog kardioverter defibrilato-
ra ICD-a (implantable cardioverter defi-
brillator) je zlatni standard lije¢enja pa-
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cijenata s BrS. Terapijsko djelovanje ICD
prvenstveno je usmjereno na prevenciju
iznenadne sr¢ane smrti i prekidanje ven-
trikularnih aritmija. ICD prati rad srca
te u sluCaju pojave malignih aritmija
pokrec¢e defibrilaciju i vraca rad srca u
normalni ritam. Medutim, ICD ne moze
otkloniti pojavljivanje nepravilnosti u
akcijskim potencijalima srca i sprijeciti
nastajanje aritmija. Takoder, kod lije-
Cenja pacijenata s BrS-om primjenjuju
se antiaritmici kao i kateterska ablacija
samostalno ili u kombinaciji s ICD-om.

U tri desetljeca kako je otkriven BrS
objavljeno je oko tisucu relevantnih ra-
dova koji obraduju ovu temu (4). S ciljem
dobivanja dobrih i pouzdanih dijagno-
stickih alata i postupaka, koji pomazu
kod dijagnoze i lijeCenja ove opasne
bolesti srca, brojni istrazivaci, u svojim
radovima, definirali su i opisali EKG pa-
rametre i odredili korelacijske poveznice
tih parametara i BrS (5-14). Takoder, u
brojnim diplomskim radovima tema je
BrS, pa su i neki studenti u Hrvatskoj za
svoj rad odabrali ovu temu (15-16).

Povod za pisanje ovog rada je ne-
uobicajen oblik EKG signala kod BrS.
Naime, na predavanjima na izbornom
kolegiju Digitalna obrada signala, na di-
plomskom studiju racunarstva na FSRE
u Mostaru, velik dio gradiva je posvecen
procesiranju biomedicinskih signala, pa
naravno i EKG-u. Koautora ovog rada
Matu JelCica su ta predavanja potakla na
dodatna istrazivanja EKG signala te je
obradio i prezentirao EKG signal kod pa-
cijenata s BrS-om koji je nestandardnog
izgleda u prekordijalnim odvodima, Sto
nas je potaklo na istrazivanje ove teme.
Inzenjerski izazov je izrada raCunalne
aplikacije za klasifikaciju EKG signala s
BrS-om, odnosno racunalna dijagnosti-
ka BrS-a. Da bi se zapocela izrada jedne
takve aplikacije, preduvjet je medicinsko
poznavanje ovog sindroma, a kad bi net-
ko i napravio takvu aplikaciju, trebalo
bi istu testirati i ocijeniti. Dakle, neop-
hodno je imati i digitaliziranu bazu EKG
signala s BrS-om s ozna¢enim valovima
i segmentima bitnim za dijagnosticiranje
BrS-a. Budu¢i da su rad pisali inzenjeri,
svjesni smo kako ¢e nedostajati odrede-
ne medicinske Cinjenice, kao i da ¢e neke
¢injenice koje smo naveli biti medicinski
nepotpune i nedorecene.

Cilj ovog rada je upoznati studente
medicine, studente zdravstvenih studija,
te Siru populaciju zdravstvenog osoblja s
BrS-om. Kako se dijagnoza ovog sindro-
ma odreduje interpretacijom EKG signa-
la, ova tema je interesantna i inzenjeri-
ma. Naime, procesiranje biomedicinskih
signala (Biomedical Signal Processing) i
izrada racunalnih aplikacija za njihovu
klasifikaciju odnosno racunalnu dijagno-
stiku je podrucje znanosti gdje inzenjeri
i medicinari aktivno suraduju, a rezultati
te suradnje pomazu lije¢nicima i ostalom
medicinskom osoblju u obavljanju sva-
kodnevnih poslova.

Dijagnosticiranje BrS

Snimanje, obrada i analiza biomedi-
cinskih signala te njihovi prikazi i inter-
pretacija su standardni dijagnosticki po-
stupci u suvremenoj medicinskoj praksi.
Akcijski potencijal (AP) srca i EKG su
dijagnosticki signali koji se koriste kod
dijagnoze BrS. Uskladeni AP-i misi¢nih
stanica srca iniciraju skladno organizira-
nu kontrakciju sr¢anog misi¢a koja gene-
rira normalne otkucaje srca. Krivulja (si-
gnal), koja predstavlja zapis AP srca, je
odraz AP sréanih stanica, a morfoloski
i vremenski parametri signala sadrze in-
formacije o radu sr¢anog misica. Signal
akcijskog sréanog potencijala povezan je
s EKG signalom. Deformacije (odstupa-
nja od normalnog) AP rezultiraju defor-
macijama EKG signala. Zbog vremenske
neuskladenosti (nesinkroniziranosti) AP
epikarda i AP endokarda, nastaju nepra-
vilnosti u sréanom ciklusu koje uzrokuju
pojavu BrS. Identifikacija velikog broja
pacijenata s BrS-om inicirala je odrede-
na pitanja u vezi s definicijom karakteri-
sticnog EKG uzorka ovog sindroma kao
i dijagnostickih kriterija koji definiraju
ovu bolest (17).

BrS je nasljedna sr¢ana bolest, koju
karakteriziraju jedinstvene promjene
na EKG, s visokim rizikom za izne-
nadnu sréanu smrt zbog ventrikularne
fibrilacije u bolesnika bez velike struk-
turalne bolesti srca. U konsenzusnim
dokumentima (smjernicama) podsku-
pine Heart Rhythm Society i European
Heart Rhythm Association opisana su tri
karakteristicna EKG obrasca (Brugada
obrasci) pomocu kojih se prepoznaju i
razlikuju tri tipa BrS (18, 19). Tip 1 je de-

finiran kao elevacija ST segmenta mini-
malno 2 mm (0,2 mV) pracena negativ-
nim T valom. Elevacija ST segmenta tipa
2 ima sedlasti izgled s naglim usponom
minimalno 2 mm te udubljenjem koje
prikazuje ST elevaciju od minimalno 1
mm, a zatim slijedi pozitivni ili dvofa-
zni T val. Tip 3 ima ili sedlasti izgled ili
elevaciju ST segmenta prekrivenog tipa
manju od 1 mm.

Prema smjernicama iz 2002. i 2005.
godine, za potvrdu dijagnoze BrS na
EKG nalazu mora biti prepoznat Bruga-
da obrazac tipa 1 odnosno elevacija ST
segmenta vecu od 2 mm u vise od jednog
prekordijalnog odvoda (V1-V3) koja je
konkavnog oblika u odnosu na izoelek-
tri¢nu liniju te je prac¢ena simetricnim T
valom (18, 19). Kod bolesnika s BrS-om
i sumnjivim slucajevima elevaciju ST
segmenta uglavnom iniciraju promjene
otkucaja srca, tjelesne temperature, au-
tonomne neravnoteze, lucenja inzulina
izazvano glukozom i blokatorima na-
trijevih kanala koji imaju najkriti¢niji
utjecaj na pacijente s BrS-om i srodnim
stanjima. Brugada obrazac se moze poja-
viti spontano ili moze biti izazvan bloka-
torima natrijevih kanala. Takoder, neke
druge supstance kao i febrilitet mogu
izazvati Brugada obrazac u EKG-u. Blo-
katori natrijevih kanala kao $to su proka-
inamid, flekainid, ajimalin, propafenon i
pilsikainid preporuceni su dijagnosticki
lijekovi za BrS. Pilsikainid pokazuje
svojstva Cistog blokatora natrijevih ka-
nala i preporucen je za dijagnozu sum-
njivih slucajeva u Japanu, dok je kinidin
klasificiran kao blokator natrijevih kana-
la i pokazao se u€inkovitim u suzbijanju
elevacije ST segmenta i prevenciji (20).
Uz Brugada obrazac tipa 1, kod pacijenta
takoder mora postojati jedno od sljede-
¢eg: zabiljezena ventrikularna fibrilaci-
ja, polimorfna ventrikularna tahikardija,
iznenadna sréana smrt osobe mlade od
45 godina u obiteljskoj anamnezi, tip 1
BrS kod ¢lanova obitelji, moguénost in-
duciranja ventrikularne tahikardije pro-
gramiranom elektricnom stimulacijom,
sinkopa ili noéno agonalno disanje (19).

Kod potvrde dijagnoze BrS najzna-
Cajnije obiljezje (parametar) EKG si-
gnala je ST segment (njegov morfoloski
oblik, vrijednost elevacije, trajanje, ali
i lokacija na tijelu pacijenta na kojoj je
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snimljen neregularni ST segment tj. toc-
na lokacija EKG odvod na kojem je isti
snimljen).

e Dijagnoza BrS postavlja se kad na
EKG-u postoji elevacija ST segmenta
tipa 1 koja je ve¢a od 2 mm te je sni-
mljena u barem jednom prekordijal-
nom odvodu V1 ili V2 postavljenom
u drugi, treéi ili Cetvrti medurebreni
prostor, a nastala je spontano ili na-
kon provokacijskog testa intraven-
skom primjenom antiaritmika klase I.

e Dijagnoza BrS postavlja se kada
provokacijski  test intravenskom
primjenom antiaritmika klase I in-
ducira tip 1 BrS kod pacijenata kod
kojih je prvotno snimljena elevacija
ST segmenta tipa 2 ili tipa 3 u barem
jednom prekordijalnom odvodu V1
ili V2 postavljenom u drugi, treéi ili
cetvrti medurebreni prostor (21).

Na Slici 1 prikazan je EKG nalaz
pacijenta s dijagnosticiranim BrS-om.
EKG nalaz je ustupio autor ovog rada
Mate Jel¢i¢. Osim tipi¢ne elevacije ST-
segmenta, Cesto se na EKG nalazu pa-
cijenata s BrS-om opazaju i abnormal-
nosti poput produljenja trajanja P vala,
PR intervala i QRS intervala. Smatra
se da produljenje PR intervala odrazava
kasnjenje provodenja HV. Takoder, vje-
rojatnije je da ¢e se ti duzi intervali pro-
vodenja otkriti u bolesnika s mutacijom
alfa podjedinice tipa 5 (SCN5A) proteina
natrijevog kanala (22).

Sam EKG nalaz pacijenta s BrS-om
nije uvijek dovoljno transparentan za ra-
zlikovanje tipa BrS, a moze se promijeni-
ti iz tipi¢nog tipa 1 u jedva prepoznatljiv
tip 2. Takoder, pojava Brugada obrasca
na EKG-u moze ovisiti o polozaju elek-
troda tijekom EKG snimanja. U nekim
sluajevima bolje je vidljiv u gornjim
prekordijalnim V1 i V2 odvodima koji su
snimljeni postavljanjem elektroda u dru-
gi ili tre¢i medurebreni prostor. Do toga
dolazi zato $to abnormalna elektricna
aktivnost potjece iz ogranicenog dijela
srca pa se postavljanjem elektroda tocno
iznad tog dijela dobiva najbolji zapis na
EKG-u. Ako postoji sumnja na postoja-
nje Brugada obrasca na EKG-u snimlje-
nom sa standardno postavljenim elektro-
dama na tijelu pacijenta (V11 V2 u cetvr-
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** CONSIDER ACUTE STEMI ***

Sinus bradycardia with PAC(s)
Consider left atrial abnormality
Left anterior fascicular block

Marked ST elevation - consider Brugada pattern

Left ventricular hypertrophy.

Anteroseptal ST elevation, CONSIDER ACUTE INFARCT
ST junctional depression is nonspecific

Slika 1.
EKG nalaz pacijenta s dijagnozom BRS.

tom medurebrenom prostoru), pozeljno
je snimiti EKG 1 s visokim polozajem
elektroda kako bi se moguéi patoloski
obrazac bolje prikazao (23-25). Taj nacin
EKG snimanja daje visoku dijagnosticku
tocnost 1 preporuca se kao postupak za
detekciju BrS (18,19, 26, 27). lako meha-
nizmi na kojima se temelji dijagnosticka
korisnost navedenog EKG snimanja nisu
detaljno istrazeni, dijagnosticka uc¢inko-
vitost postupka potkrijepljena je rezul-
tatom koji pokazuje da nijedan zdrav
ispitanik nije pokazao EKG obrazac tipa
1 kada su elektrode V1-V3 pomaknute
prema gore (26, 27).

Kod pacijenta s BrS-om javljaju su
varijacije u elevaciji ST segmenta u vezi
s obrocima, posebno u odnosu na razinu

inzulina induciranog glukozom i pove-
¢an tonus vagusa nakon jela (28). Poveca-
nje i morfoloske promjene u elevaciji ST
segmenta najizrazenije su nakon vecere
(26, 27). Stoga, kod bolesnika s BrS-om,
EKG Brugada uzorak tipa 1 otkriva se
pomocu testa na toleranciju glukoze, te-
sta punog Zeluca, testiranja naprezanjem
te visestrukim EKG snimanjima tijekom
viSe dana i unutar jednog dana.

Tipovi BrS

EKG prikazi za tri tipa BrS su pri-
kazani na Slici 2. Tip 1 karakteriziran
je elevacijom ST segmenta ve¢om od 2
mm, nakon koje slijedi negativni T val
u V11 V2 odvodu. Tip 2 karakteriziran
je sedlastom elevacijom ST segmenta ve-

Tip 1 Tip 2 Tip 3
mmmemr e al e m mm
vi ¥ ; =
/
! N |
v2 T EEE 1= — lL I LF
T T T L Ik
Slika 2.

Tri tipa BrS, preuzeto iz (29).
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¢om od 2 mm, nakon koje slijedi pozitiv-
ni ili dvofazni T val. Tip 3 definira se kao
jedan od prethodna dva oblika u kojem je
elevacija ST segmenta manja od 1 mm.

Klasifikacija tipova BrS prema i
imala je ograni¢enja u razlikovanju BrS
tipa 2 i BrS tipa 3 (18, 19). Vrlo je vazna
tocna interpretacija EKG Brugada obras-
ca kako bi se odredio tip BrS, zato $to
terapijski postupci izravno ovise o EKG
nalazu. Prema novim kriterijima iz 2012.
godine, postoje samo dva tipa EKG Bru-
gada obrasca (30). U novim kriterijima
EKG-a uzimaju se u obzir samo 2 EKG
obrasca. Tip | identican onomu iz smjer-
nica iz 2005. godine (coved pattern) i
tip 2 koji spaja tipove 2 i 3 (saddle-back
pattern). Ovaj konsenzusni dokument
opisuje najvaznije karakteristike oba tipa
BrS, kao i klju¢ne tocke diferencijalne
dijagnoze za razlicita stanja koja dovode
do uzorka sli¢nog BrS uzorku u desnim
prekordijalnim odvodima, posebno de-
snom bloku grane snopa, atletima, pec-
tus excavatumu i aritmogenom desnom
ventrikularnom displazijom/kardiomio-
patijom (30).

Brugada EKG obrazac, koji moze
biti dinamican, a ponekad i skriven, bi-
ljezi se samo u gornjim prekordijalnim
odvodima. EKG Brugada obrazac vidljiv
je uglavnom u V1 i V2 odvodima, u ne-
kim slu¢ajevima samo u jednom od njih,
a ponekad je vidljiv u V1-V3 odvodima.
Kod tipa 1 BrS (zaobljeni oblik), na sa-
mom pocetku, ali i na zavrSetku svog
ciklusa, AP epikarda znaéajno odstupa
od AP endokarda. To odstupanje inici-
ra nepravilnost sréanog ritma i pojavu
odredenih nepravilnosti u ciklusu otku-
caja srca, $to naravno utjece na EKG za-
pis. Na EKG zapisu mogu se uociti dvije
nepravilnosti tj. odstupanja u odnosu na
normalni EKG zapis. Prvo se pojavljuje
J val koji inace ne postoji i nakon toga T
val u inverznom obliku, koji je u normal-
nom sr¢anom ciklusu pozitivan tj. iznad
izolektri¢ne linije.

Za razliku od BrS tipa 1, kod kojeg
postoji odstupanje i na kraju u zavr$noj
fazi ciklusa AP, kod BrS tipa 2 (sedlasti
oblik) takoder AP epikarda odstupa od
AP endokarda, ali samo na poc¢etku u po-
Cetnoj fazi ciklusa sr¢anog AP. Tako na
EKG zapisu BrS tipa 2 imamo samo jed-

nu nepravilnost koja se manifestira poja-
vom J vala, dok je ostatak signala uredan
(normalan ECG bez deformacija) jer je T
val normalan tj. pozitivan.

Stanja koja imaju EKG nalaz sli¢an
EKG Brugada obrascu

Kako EKG pacijenta, kod sva tri tipa
BrS, moze varirati tijekom vremena te
povremeno biti i normalan, potrebno je
za svakog pacijenata raditi serijske EKG
nalaze (31). Kao §to je ve¢ spomenuto,
jedini EKG nalaz koji je definitivan i
relevantan za potvrdu dijagnoze BrS je
EKG Brugada obrazac tipa 1. Postoje i
slu¢ajevi u kojima se povremeno (prola-
zno) pojavljuje EKG Brugada obrazac.
Takve EKG promjene opazene su u razli-
¢itim normalnim i abnormalnim stanji-
ma, ukljucujuéi ranu repolarizaciju u na-
izgled zdravih osoba i mladih sportasa,
kao i slucajevi hipertrofije lijeve klijetke,
akutnog infarkta miokarda, perikarditi-
sa, varijantne angine pektoris, aritmoge-
ne desne ventrikularne kardiomiopatije
(ARVC), plu¢ne embolije i hiperkalemije
(26, 27). To su odredena klinicka stanja
kod kojih nalaz EKG-a sugerira, ali ipak
ne predstavlja BrS. Ta pojava se naziva
Brugada fenokopija i lijeCenjem osnov-
nog uzroka i EKG nalaz se stabilizira i
naposljetku normalizira (32).

Takoder, postoje brojne bolesti i traj-
na stanja u kojima EKG nalaz pacijen-
ta ima sli¢nosti s Brugada obrascem, a
neka od njih su: RBBB, EKG sportasa,
Pectus Excvatum, Aritmogena displazija
desne klijetke i rana repolarizacija (18,
19). Te bolesti i stanja treba razlikovati
od BrS i to¢no dijagnosticirati kako bi
se odredio potreban terapijski tretman.
Analizom i usporedbom EKG nalaza pa-
cijenata s navedenim stanjima s tipi¢nim
EKG Brugada obrascima prepoznaju se
i selektiraju pacijenti s BrS-om ili s ne-
kom od navedenih bolesti i stanja. U (30)
su, za pojedine bolesti i stanja, detaljno
opisana EKG obiljezja koja se poduda-
raju s nekim od EKG obiljezja Brugada
obrasca. Takoder, osim EKG parametara
koji se podudaraju s Brugada obrascem
tj. koji upucuju na BrS dijagnozu, opisa-
ni su EKG parametri po kojima se ova
stanja razlikuju od BrS i to¢no dijagno-
sticiraju. Uglavnom, kod vecine ovih bo-
lesti i stanja, u EKG nalazu postoji jedan

ili vise parametara EKG signala koji ima
veliku slicnost s EKG parametrima koji
definiraju BrS tipa 2. Stoga je u vecini
slu¢ajeva, kod interpretacije EKG nala-
za, potrebno prepoznati i interpretirati
EKG parametre koji iskljucuju BrS tipa
2 i toéno odrediti dijagnozu. Ponekad se
neka stanja mogu pojaviti istovremeno s
BrS-om, $to dodatno otezava to¢nu inter-
pretaciju EKG nalaza i odredivanje to¢ne
dijagnoze. Takoder, kad se govori o sta-
njima u kojima EKG nalaz pacijenta ima
sli¢nosti s Brugada obrascem, potrebno
je spomenuti i pacijente koji inaée imaju
negativan T val u V1-V3 odvodima kao i
inkompletni blok desne grane, npr. u pe-
dijatrijskoj populaciji i kod mladih odra-
slih osoba s juvenile T wave obrascem.
Sve navedene pojave upucuju na problem
dijagnostike Brugada obrasca/sindroma
u populaciji mlade Zivotne dobi.

Zakljucak

BrS karakteriziraju jedinstvene pro-
mjene na EKG-u koje se manifestiraju
kroz trajnu ili fluktuirajucu elevaciju ST
segmenta u desnim prekordijalnim odvo-
dima. Usporedbom EKG zapisa zdravih
pacijenata i EKG zapisa pacijenata obo-
ljelih od BrS, uocene su znacajne razlike
kod ST segmenta i T vala, ali su uocena
i neka manja odstupanja i kod P vala kao
i kod drugih segmenata EKG ciklusa.
Moze se reé¢i kako BrS nastaje zbog po-
remecaja protoka elektricnog potenci-
jala kroz sr¢ane strukture, $to narusava
normalni tijek dogadaja u elektri¢nom
sr¢anom ciklusu. Prepoznato je da do
toga dolazi zbog neuskladenosti (nesin-
kroniziranost) AP endokarda, miokarda
i epikarda ventrikule endokarda. Doga-
da se da AP epikarda pocne preuranjeno
ili prekasno, ili da zavrsi preuranjeno ili
prekasno. Zbog oslabljene ili pojacane
depolarizacije ili repolarizacije misi¢nih
stanica ventrikula dolazi do neusklade-
nosti AP, §to uzrokuje nepravilnosti u
radu sréanih ventrikula. Kako je EKG
signal odraz (Slika 1) kretanja elektri¢-
nog potencijala kroz srCane strukture
koji inicira kontrakcije i relaksacije srca,
jasno je da ¢e se nepravilnost rada ven-
trikula o¢itovati na odredenim segmen-
tima i/ili valovima EKG signala. Napo-
sljetku, te nepravilnosti se prepoznaju na
EKG-u kao karakteristi¢ni EKG obrazac
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BrS. Na taj nacin se obradom i analizom
snimljenih elektri¢nih signala srca te in-
terpretacijom refleksija dogadaja sr¢anog
ciklusa na obiljezja pojedinih segmenata
u ciklusa EKG signala, doslo do vrijed-
nih saznanja koja su znacajno doprinijela
u otkrivanju i prepoznavanju BrS.

Ovaj rad je jednostavni pregledni
rad o dijagnozi BrS na temelju promje-
na na EKG signalu koje inicira ova bo-
lest. Nazalost, BrS je bolest srca koja
nerijetko ima smrtni ishod. Takoder, u
klinickoj praksi lijecnici se relativno ri-
jetko susre¢u s ovom boles¢u te stoga o
istoj uglavnom ne razmisljaju. Autori se
nadaju da ¢e ovaj rad potaknuti Citatelje
da obrate pozornost na znakove Brugada
obrasca pri o¢itavanju EKG zapisa u sva-
kodnevnoj praksi, §to bi uvelike pove-
¢alo ucestalost rane dijagnoze Brugada
obrasca/sindroma.

Kratice:

AP - Akcijski potencijal

BrS - Brugada sindrom

EKG - elektrokardiogram (electrocardiogram)
ICD - implatabilni kardioverter defibrilator
(implantable cardioverter defibrillator)

RBBB - blok desne grane (Right bundle branch
block)

NOVCANA POTPORA/FUNDING
Nema/None

ETICKO ODOBRENJE/ETHICAL APPROVAL
Nije potrebno/None

SUKOB INTERESA/CONFLICT OF INTEREST

Autori su popunili the Unified Competing Inte-
rest form na www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
(dostupno na zahtjev) obrazac i izjavljuju: nemaju
potporu niti jedne organizacije za objavljeni rad;
nemaju financijsku potporu niti jedne organizacije
koja bi mogla imati interes za objavu ovog rada
u posljednje 3 godine; nemaju drugih veza ili ak-
tivnosti koje bi mogle utjecati na objavljeni rad./
All authors have completed the Unified Competing
Interest form at www.icmje.org/coi_disclosure.
pdf (available on request from the corresponding
author) and declare: no support from any organi-
zation for the submitted work; no financial rela-
tionships with any organizations that might have
an interest in the submitted work in the previous 3
years; no other relationships or activities that co-
uld appear to have influenced the submitted work.

LITERATURA

1. Brugada P, Brugada J . Right bundle branch
block, persistent STsegment elevation and
sudden cardiac death: a distinct clinicaland
electrocardiographic syndrome. A multicenter
report. JAm Coll Cardiol 1992; 20 (6): 1391-
6. doi: 10.1016/0735-1097(92)90253-j. PMID:
1309182.

118

2.

W

S.

Nademanee K, Veerakul G, Nimmannit S,
Chaowakul V, Bhuripanyo K, Likittanasombat
K, et al. Arrhythmogenic marker for the sud-
den unexplained death syndrome in Thai men.
Circulation 1997; 96 (8): 2595-600.

.Brugada P, Brugada R, Brugada J, Geelen P.

Use of the pro-phylactic implantable cardio-
verter defibrillator for patientswith normal he-
arts. Am J Cardiol 1999; 83 (5B): 98D-100D.
doi:  10.1016/50002-9149(98)01009-1 PMID:
10089849

Rattanawong P, Kewcharoen J, Techorue-
angwiwat C, Kanitsoraphan C, Mekritthikrai
R, Prasitltumkum N, Puttapiban P, Mekraksakit
P, Vutthikraivit W, Sorajja D. Wide QRS com-
plex and the risk of major arrhythmic events
in Brugada syndrome patients: A systematic
review and meta-analysis. J Arrhythm. 2019
Dec 27; 36 (1): 143-52. doi: 10.1002/j0a3.12290.
PMID: 32071633; PMCID: PMC7011812.

Junttila MJ, Brugada P, Hong K, Lizotte E,
De zutter M, Sarkozy A, et al. Differences in
12-lead electrocardiogram between symptom-
atic and asymptomatic Brugada syndrome
patients. J Cardiovasc Electrophysiol. 2008;
19 (4): 380-3. https://doi.org/10.1111/j.1540-
8167.2007.01050.x

6. Tokioka K, Kusano KF, Morita H, Miura D,

7.

8.

Nishii N, Nagase S, et al. Electrocardiographic
parameters and fatal arrhythmic events in pa-
tients with Brugada syndrome: combination
of de-polarization and repolarization abnor-
malities. J Am Coll Cardiol. 2014; 63 (20):
2131-8. doi: 10.1016/j.jacc.2014.01.072 PMID:
24703917

Calo L, Giustetto C, Martino A, Sciarra L,
Cerrato N, Marziali M, et al. A new electrocar-
diographic marker of sudden death in Bruga-
da syndrome: the S-Wave in lead 1. J Am Coll
Cardiol. 2016; 67 (12): 1427-40.

Furushima H, Chinushi M, Hirono T, Sugiura
H, Watanabe H, Komura S, et al. Relationship
between dominant prolongation of the filtered
QRS duration in the right precordial leads and
clinical characteristics in Brugada syndrome.
J Cardiovasc Electrophysiol. 2005; 16 (12):
1311-7.

9.Nakano Y, Shimizu W, Ogi H, Suenari K,

10.

Oda N, Makita Y, et al. A spontaneous Type
1 electrocardiogram pattern in lead V2 is an
independent predictor of ventricular fibrilla-
tion in Brugada syn-drome. Europace. 2010;
12 (3): 410-6. https://doi.org/10.1093/europace/
eup446

Rattanawong P, Riangwiwat T, Prasitlum-
kum N, Limpruttidham N, Kanjanahattakij N,
Chongsathidkiet P, et al. Baseline fragmented
QRS increases the risk of major arrhythmic
events in Brugada syn-drome: systematic re-
view and meta-analysis. Ann Noninvasive
Electrocardiol. 2018; 23 (2): e12507.

11. Huang Z, Patel C, Li W, Xie Q, Wu R, Zhang

L, et al. Role of signal-averaged electrocardio-

grams in arrhythmic risk stratification of pa-
tients with Brugada syndrome: a prospective
study. Heart Rhythm. 2009; 6 (8): 1156-62.
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2009.05.007

12. Tse G, Li KHC, Li G, Liu T, Bazoukis G, Wong
WT, et al. Higher disper-sion measures of con-
duction and repolarization in Type 1 compared
to non-type 1 Brugada syndrome patients: an
electrocardiographic study from a single cen-
ter. Front Cardiovasc Med. 2018; 5: 132. https://
doi.org/10.3389/fcvm.2018.00132

13. Asvestas D, Tse G, Baranchuk A, Bazoukis G,
Liu T, Saplaouras A, et al. High risk electrocar-
diographic markers in Brugada syndrome. Int
J Cardiol Heart Vasc. 2018; 18: 58-64. https:/
doi.org/10.1016/j.ijcha.2018.03.001

14. Gary Tse, Sharen Lee, Andrew Li, Dong
Chang, Guangping Li, Jiandong Zhou, Tong
Liu, Qingpeng Zhang, Automated Electrocar-
diogram Analysis Identifies Novel Predictors
of Ventricular Arrhythmias in Brugada Syn-
drome, Frontiers in Cardiovascular Medicine,
10.3389/fcvm.2020.618254, 7, (2021). https://
doi.org/10.3389/fcvm.2020.618254

15. Karla Krusevac, Brugadin sindrom, diplom-
ski rad, Medicinski fakultet Zagreb, (2018).
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:461528

16. Vito Mustapi¢, Nasljedne bolesti sr¢anih tran-
smembranskih kanala, diplomski rad Medicin-
ski fakultet Zagreb, (2018). https:/urn.nsk.hr/
urn:nbn:hr:105:880359

17. Benito B, Brugada J, Brugada R, Brugada P.
Brugada syndrome. Rev Esp Cardiol. 2009
Nov; 62 (11): 1297-315. doi: 10.1016/s1885-
5857(09)73357-2. Erratum in: Rev Esp Cardiol.
2010 May; 63 (5): 620. PMID: 19889341.

18. Wilde AAM, Antzelevitch C, Borggrefe
M, Brugada J, Brugada R, Brugada P, et al.
Proposed diagnostic criteria for the Bruga-
da syndrome. Eur Heart J. 2002; 23: 1648-
54. doi: 10.1161/01.cir.0000034169.45752.4a
PMID:12417552

19. Antzelevitch C, Brugada P, Borggrefe M, Bru-
gada J, Brugada R, Corrado D, et al. Brugada
syndrome: Report of the Second Consensus
Conference: Endorsed by the Heart Rhythm
Society and the European Heart Rhythm
Association. Circulation. 2005; 111: 659-70.
doi:10.1161/01.CIR.0000152479.54298.51
PMID:15655131

20. Nishizaki, M., Yamawake, N., Sakurada, H.,
Hiraoka, M. (2013) ECG interpretation in Bru-
gada syndrome. Journal of Arrhythmia, 29 (2):
56-64.

2

—_

. Priori SG, Wilde AA, Horie M, Cho Y, Behr
ER, Berul C, et al. HRS/EHRA/APHRS
Expert Consensus Statement on the Diagnosis
and Management of Patients with Inherited
Primary Arrhythmia Syndromes: Document
endorsed by HRS, EHRA, and APHRS in May
2013 and by ACCF, AHA, PACES, and AEPC
in June 2013. Hear Rhythm (Internet). 2013;
10 (12): 1932-63. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.hrthm.2013.05.014

Bozo Tomas i sur. Dijagnoza Brugada sindroma na temelju... Hrvat. ¢as. zdr. znan. 2022; 2: 114-119

22.J.P. Smits, L. Eckardt, V. Probst, et al. Genoty- 26. Nishizaki M, Fujii H, Ashikaga T, et al. ST-T 31. Veltmann C, Schimpf R, Echternach C, Eckar-

pe-phenotype relationship in Brugada syndro- wave changes in a patient complicated with dt L, Kuschyk J, Streitner F, et al. A prospecti-
me: electrocardiographic features differentiate vasospastic angina and Brugada syndrome. ve study on spontaneous fluctuations between
SCNS5A-related patients from non-SCNS5A-re- Differential responses to acetylcholine in right diagnostic and non-diagnostic ECGs in Bruga-
lated patients, J Am Coll Cardiol, 40 (2002), and left coronary artery. Heart Vessels 2008; da syndrome: implications for correct phenoty-
pp.  350-6.  https://doi.org/10.1016/S0735- 23:201-5. ping and risk stratification. Eur Heart J. 2006;
1097(02)01962-9 27: 2544-52.
27. Thara K, Nishizaki M, Sakurada H, et al. Type

23.W. Shimizu, K. Matsuo, M. Takagi, et al. 1 ST elevation in the right precordial leads 32.Benito B, Brugada R, Brugada J, Brugada
Body surface distribution and response to associated with acetylcholine-induced locali- P. Brugada syndrome. Prog Cardiovasc Dis.
drugs of ST segment elevation in Brugada zed spasm of the conus branch of the right co- 2008; 51: 1-22. doi: 10.1016/j.pcad.2008.05.002
syndrome: clinical implication of eighty-se- ronary artery. Heart Rhythm 2009; 6: 1681-2. PMID: 18634914

ven-lead body surface potential mapping and
its application to twelve-lead electrograms, J  28.Nishizaki M, Sakurada H, Mizusawa Y, et al.

Cardiovasc Electrophysiol, 11 (2000), pp. 396- Influence of meals on variations of ST-segment
404. doi: 10.1111/j.1540-8167.2000.tb00334.x. elevation in patients with Brugada syndrome. J
PMID: 10809492 Cardiovasc Electrophysiol 2008; 19: 62-8.

24.K. Miyamoto, M. Yokokawa, K. Tanaka, et al. 29. Mitsuhiro Nishizaki, Noriyoshi Yamawa-
Diagnostic and prognostic value of a type 1 ke, Harumizu Sakurada, Masayasu Hiraoka,
Brugada electrocardiogram at higher (third or ECG interpretation in Brugada syndrome,
second) V1-V2 recording in men with Brugada Journal of Arrhythmia, Volume 29, Issue 2,
syndrome, Am J Cardiol, 99 (2007), pp. 53- 2013, Pages 56-64, ISSN 1880-4276, (https:/
7. doi: 10.1016/j.amjcard.2006.07.062 PMID: www.sciencedirect.com/science/article/pii/
17196462 S1880427613000057)

25.K. Shimeno, M. Takagi, K. Maeda, et al. Use- 30.Bayés De Luna A, Brugada J, Baranchuk A,
fulness of multichannel Holter ECG recording Borggrefe M, Breithardt G, Goldwasser D, et
in the third intercostal space for detecting type al. Current electrocardiographic criteria for
1 Brugada ECG: comparison with repeated diagnosis of Brugada pattern: A consensus
12-lecad ECGs, J Cardiovasc Electrophysiol, report. J Electrocardiol. 2012; 45 (5): 433-42.
20 (2009), pp. 1026-31. https://doi.org/10.1111/ doi: 10.1016/jjelectrocard.2012.06.004 PMID:
j.1540-8167.2009.01490.x 22920782

Summary

DIAGNOSIS OF BRUGADA SYNDROME BASED ON THE CONFIGURATION OF ELECTRIC ACTIVITY SIGNALS OF THE HEART

Bozo Tomas, Mate Jelci¢

This paper presents procedures for diagnosing and classifying heart disease called Brugada syndrome based on the configu-
ration of the hearts electrical signal. Representations of the action potential of the heart and electrocardiograms in the form of
curves (signals, i.e., the display of these signals) provide information on the regularity or irregularity of electrical cardiac activity,
or on the correct or incorrect work of the heart muscle. Since the electrocardiogram is the most reliable tool for diagnosing and
classifying this syndrome, the parameters i.e., configurations of the electrocardiogram are described, on the basis of which Brugada
syndrome is detected and the defined types of this syndrome are classified. Understanding the links between Brugada syndrome and
electrocardiogram signal parameters helps doctors to study and understand Brugada syndrome more easily, which is very impor-
tant for diagnosing but also for the procedure of therapy and treatment of this disease.
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