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Streszczenie
Zespół Brugadów to rzadka, uwarunkowana genetycznie choroba dziedziczona w sposób autoso-
malny dominujący. Charakteryzuje się stałym lub okresowym występowaniem zmian w EKG
oraz skłonnością do komorowych zaburzeń rytmu. Często pierwszym objawem klinicznym
choroby jest nagłe zatrzymanie krążenia, wobec czego jedyną skuteczną metodą zapobiegającą
nagłej śmierci sercowej jest implantacja kardiowertera defibrylatora. W pracy przedstawiono
przypadek 2 chorych, u których rozpoznano zespół Brugadów. (Folia Cardiologica Excerpta
2010; 5, 5: 310–314)
Słowa kluczowe: zespół Brugadów, kardiowerter defibrylator,
nagła śmierć sercowa

Wstęp

Bracia Brugada w 1992 roku opisali 8 chorych
bez organicznej choroby serca z nagłym zatrzy-
maniem krążenia w wywiadzie. W zapisie elektro-
kardiograficznym (EKG) stwierdzono u nich blok
prawej odnogi pęczka Hisa, któremu towarzyszyło
uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V1–
–V3 [1].

Obecnie już wiadomo, że zespół Brugadów to
rzadka, uwarunkowana genetycznie choroba dzie-
dziczona w sposób autosomalny dominujący [2].
Charakteryzuje się stałą lub okresową obecnością
typowych zmian w EKG (ryc. 1) oraz skłonnością
do komorowych zaburzeń rytmu (z migotaniem
komór włącznie). Zespół Brugadów występuje
z częstością 5–66/10 000 osób, przez co na co dzień
nie spotyka się takich pacjentów, jednak jak się
pojawiają, to najczęściej parami [2].

Rycina 1. Obraz EKG — poszczególne typy zespołu Bru-
gadów. Typ 1 — wypukłe uniesienie odcinka ST i ujem-
ny załamek T; typ 2 — wklęsłe uniesienie odcinka ST
o co najmniej 1 mm z dodatnim lub dwufazowym za-
łamkiem T; typ 3 — wklęsłe uniesienie odcinka ST po-
niżej 1 mm z dodatnim załamkiem T

Typ 1 Typ 2 Typ 3



311www.fce.viamedica.pl

Alicja Nowowiejska-Wiewióra i wsp., Zespół Brugadów — tym razem do dwóch razy sztuka

Opis przypadków

Poniżej przedstawiono 3 przypadki chorych,
spośród których u 2 rozpoznano zespół Brugadów.

Przypadek 1
Mężczyzna w wieku 58 lat przyjęty z podej-

rzeniem ostrego zespołu wieńcowego. W EKG unie-
sienie odcinka ST w odprowadzeniach V1–V2 z ze-
społami rsr’. W koronarografii obraz drożnych, bez
przewężeń, z prawidłowym przepływem kontrastu
naczyń wieńcowych. W badaniu ultrasonokardiogra-
ficznym (ECHO) prawidłowa funkcja skurczowa
lewej i prawej komory, bez wad zastawkowych.
W zapisie EKG metodą Holtera liczna ekstrasysto-
lia komorowa układająca się w bi- i trigeminie. Ze
względu na zmiany w EKG oraz wywiad (kołatania
serca) wykonano próbę z ajmaliną, na podstawie
której rozpoznano zespół Brugadów typu 1 — cha-

rakterystyczne uniesienie odcinka ST o więcej niż
2 mm w odprowadzeniach V1–V2 (ryc. 2).

Na podstawie wyniku alternasu załamka T —
znaczna zmienność, równoznaczna z dużym zagro-
żeniem zgonem — podjęto decyzję o implantacji
kardiowertera defibrylatora (ICD, implantable car-
dioverter defibrillator). Choremu implantowano ICD
i wypisano go do domu.

Przypadek 2
Kobieta w wieku 54 lat przyjęta z podejrzeniem

zespołu Brugadów na podstawie EKG wykonanego
w trakcie gorączki. Wywiad rodzinny bez obciążeń, za-
pis EKG metodą Holtera bez komorowych i nadkomo-
rowych zaburzeń rytmu, w ECHO prawidłowa funkcja
skurczowa lewej i prawej komory, bez wad zastawko-
wych. Wykonana próba z ajmaliną ujemna (ryc. 3 i 4).

Wobec powyższego nie potwierdzono rozpo-
znania zespołu Brugadów. Chorą wypisano do domu.

Rycina 2. Zapis EKG chorego po podaniu ajmaliny — charakterystyczne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V1–V2

Rycina 3. Wyjściowy zapis EKG chorej



312

Folia Cardiologica Excerpta 2010, tom 5, nr 5

www.fce.viamedica.pl

Rycina 5. Zapis EKG chorego — charakterystyczne uniesienie odcinka ST (typ 1) w odprowadzeniach V1–V3

Rycina 4. Zapis EKG chorej po podaniu ajmaliny — brak charakterystycznego dla zespołu Brugadów typu 1 uniesie-
nia odcinka ST w odprowadzeniach V1–V3

Przypadek 3
Mężczyzna w wieku 31 lat przyjęty z podej-

rzeniem zespołu Brugadów. Wywiad rodzinny ob-
ciążający, a w jednym z EKG spontaniczny obraz
charakterystyczny dla zespołu Brugadów (typ 1) —
uniesienie odcinka ST o więcej niż 2 mm z ujemny-
mi załamkami T w odprowadzeniach V1–V3 (ryc. 5).

Wobec powyższego odstąpiono od wykonania
próby z ajmaliną. W ECHO stwierdzono prawidłową
funkcję skurczową lewej i prawej komory, bez wad
zastawkowych. Decyzję o implantacji ICD podjęto
w oparciu o wynik badania elektrofizjologicznego po
wykluczeniu obecności arytmogennej dysplazji pra-
wej komory (w badaniu rezonansu magnetycznego

serca). W trakcie stymulacji typu BURST o częstości
300/min indukowano migotanie komór, które przer-
wano defibrylacją 200 J. W związku z powyższym
choremu implantowano ICD i wypisano go do domu.

Dyskusja

Rozpoznanie zespołu Brugadów w głównej
mierze opiera się na elektrokardiogramie. Nowe
elektrokardiograficzne kryteria rozpoznania zespołu
Brugadów obejmują [3]:
— uniesienie odcinka ST w punkcie J o co najmniej

2 mm w odprowadzeniach V1–V2 (V3);
— brak znanej innej przyczyny uniesienia odcinka ST.



313www.fce.viamedica.pl

Alicja Nowowiejska-Wiewióra i wsp., Zespół Brugadów — tym razem do dwóch razy sztuka

Należy podkreślić, że typowe elektrokardiogra-
ficzne cechy zespołu Brugadów mogą występować
tylko okresowo. Do ujawnienia zmian w EKG może
dojść na przykład w trakcie gorączki [4] lub można
je wyzwolić, podając leki blokujące kanał sodowy.
Spośród leków antyarytmicznych klasy Ia i Ic naj-
częściej wykorzystuje się ajmalinę podawaną dożyl-
nie w dawce 1 mg/kg w ciągu 5 min [5]. Należy pa-
miętać, że uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niach V1–V3 może występować również w innych
sytuacjach klinicznych (tab. 1) [6].

Zespół Brugadów można rozpoznać, jeśli zmia-
nom w EKG [spontaniczny typ 1 (lub typ 2 i 3 ule-
gający konwersji do typu 1 w teście prowokacyj-
nym)] towarzyszy jedno z poniższych [7]:
— udokumentowane migotanie komór;
— udokumentowany polimorficzny częstoskurcz

komorowy;
— obciążający wywiad rodzinny — nagły zgon ser-

cowy osoby poniżej 45. rż.;
— zmiany typu 1 w EKG u członków rodziny;
— wyidukowany częstoskurcz komorowy w cza-

sie programowanej stymulacji komór;
— utrata przytomności.

Najczęstszym i niejednokrotnie jedynym obja-
wem klinicznym zespołu Brugadów jest nagłe za-
trzymanie krążenia [1]. Wobec powyższego jedyną
skuteczną metodą zapobiegającą nagłej śmierci ser-
cowej jest implantacja ICD [3, 8]. U chorych po za-
trzymaniu krążenia takie postępowanie określono
jako I klasę zaleceń. W klasie IIa znaleźli się chorzy
z objawami, bez zatrzymania krążenia, u których

Tabela 1. Możliwe przyczyny uniesienia odcinka
ST w odprowadzeniach V1–V3

Ostry zespół wieńcowy
Tętniak rozwarstwiający aorty
Hiperkalcemia
Zapalenie mięśnia sercowego
Hiperkaliemia
Zatrucie kokainą
Dystrofia mięśniowa Duchenne’a
Ataksja Friedricha
Niedobór tiaminy
Przedawkowanie heterocyklicznych leków
przeciwdepresyjnych
Guz śródpiersia uciskający prawą komorę
Arytmogenna dysplazja prawej komory
Zespół długiego QT
Zespół wczesnej repolaryzacji
Zator tętnicy płucnej
Wariant normy

wyindukowano w czasie programowanej stymu-
lacji komór częstoskurcz komorowy. Z kolei cho-
rym bez objawów, z dodatnim testem prowokacyj-
nym i programowaną stymulacją komór przypo-
rządkowano klasę zaleceń IIb. Szczegółowy
schemat wskazań do wszczepienia ICD przedsta-
wiono na rycinie 6 [3]. Zaprezentowani w niniej-
szej pracy pacjenci, zarówno pierwszy, jak i trzeci,
znaleźli się w II klasie zaleceń dotyczących
implantacji ICD.

Rycina 6. Wskazania do implantacji kardiowertera defibrylatora (ICD) dla pacjentów z zespołem Brugadów [3].
NZK — nagłe zatrzymanie krążenia; EPS (electrophysiologic study) — badanie elektrofizjologiczne
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