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Elektrokardiogram u chorego po przebytym zatrzymaniu
krążenia z powodu migotania komór – dziwny blok 
prawej odnogi czy nietypowy zespół Brugadów? 
Electrocardiogram of a patient with a history of ventricular fibrillation 
– peculiar right bundle branch block or atypical Brugada syndrome? 
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Przedstawiamy EKG do tej pory zdrowego 37-letnie-

go mê¿czyzny, który zosta³ przyjêty do szpitala w Jaro-

s³awiu po nag³ym zatrzymaniu kr¹¿enia spowodowa-

nym migotaniem komór. Natychmiast podjêta reanima-

cja w domu, a nastêpnie defibrylacja i dalsze w³aœciwe

postêpowanie w szpitalu pozwoli³y na prze¿ycie tego

epizodu bez ¿adnych ubytków kr¹¿eniowych czy neuro-

logicznych. Echokardiogram by³ prawid³owy, koronaro-

grafii nie wykonywano, gdy¿ test wysi³kowy by³ ujemny

przy obci¹¿eniu 17 MET. 
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Pacjent zosta³ przyjêty do naszego szpitala w celu

wszczepienia kardiowertera-defibrylatora. Zabieg prze-

prowadzono 26 lipca 2005 r. 

Interesuj¹cy jest EKG chorego (Rycina 1.). Widaæ

w nim rytm zatokowy, dekstrogram i zmiany zespo³u

QRS o typie bloku prawej odnogi z uniesieniem od-

cinka ST w odprowadzeniach przedsercowych pra-

wokomorowych. Obraz ten nie odpowiada jednak

dok³adnie zapisom EKG klasyfikowanym jako zespó³

Brugadów typu 1. lub 2. [1]. Na pewno nie jest to typ

2., natomiast do typu 1. chyba nie pasuje bardzo wy-

soki za³amek R' w V1 (aczkolwiek z definicji zespo³u

Brugadów nie wynika, ¿e istnieje jakaœ górna war-

toœæ graniczna – wiadomo tylko, ¿e uniesienie ST

musi wynosiæ co najmniej 2 mm). Równie¿ odchyle-

nie osi serca w prawo nie jest typow¹ zmian¹ stwier-

dzan¹ w zespole Brugadów. 
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Czytaj¹c opis tego elektrokar-

diogramu, mia³am nieodparte wra-

¿enie, ¿e s³yszê weso³y rechot bra-

ci Brugadów. Od pierwszego opisu

jednostki klinicznej nazwanej póŸ-

niej ich nazwiskiem utrzymywali

oni [1–3], ¿e jej obraz EKG sk³ada

siê z bloku prawej odnogi i unie-

sienia odcinków ST w odprowa-

dzeniach V1-V3, choæ ju¿ w pierwszym raporcie [1] cech

bloku prawej odnogi mo¿na siê by³o dopatrzyæ tylko

w 2 z 8 przedstawionych elektrokardiogramów! Wszy-

scy uczeni pos³usznie powtarzali za braæmi, ¿e do kry-

teriów rozpoznania nale¿y blok prawej odnogi – zanim

wreszcie dwóch odwa¿nych holenderskich lekarzy [4]

i genialny amerykañski biolog, który dokona³ niejedne-

go prze³omu w interpretacji elektrokardiogramów [5],

niezale¿nie od siebie ustalili, ¿e to nie jest prawdziwy

blok odnogi, ale rzekomy, w którym wysoko uniesiony

punkt J imituje wtórny za³amek R w V1. Jednak moc

braci Brugadów by³a tak wielka, ¿e i w cytowanym wy-

¿ej póŸniejszym badaniu z 2002 r. [3], wykonanym przy

wspó³udziale Anzelevitcha, przeforsowali blok prawej

odnogi nawet w tytule... Dopiero w dwóch raportach

RRyycciinnaa  11bb.. EKG – odprowadzenia przedsercowe

Komentarz redakcyjny 



Kardiologia Polska 2005; 63: 5

Komentarz redakcyjny 573

uzgodnieniowych [6, 7] ginie to myl¹ce kryterium; uzgod-

niono m.in., ¿e blok prawej odnogi mmoo¿¿ee,,  aallee  nniiee  mmuussii

byæ obecny w EKG chorych z zespo³em Brugadów; a za

pierwszym raportem dodajê, ¿e jeœli ju¿ jest obecny, to

mo¿e (ale nie musi) mu towarzyszyæ odchylenie osi elek-

trycznej serca, czy to w prawo, czy w lewo [6]. Mo¿na na-

wet przypuszczaæ, ¿e blok prawej odnogi zdarza siê

u tych chorych czêœciej ni¿ w ogóle populacji, poniewa¿

spotyka siê go i w innych chorobach miêœnia prawej ko-

mory, w tym w arytmogennej dysplazji prawej komory.

Warto przy okazji wspomnieæ, ¿e obraz EKG zespo³u Bru-

gadów opisali wczeœniej w³oscy kardiolodzy, ³¹cz¹c go

w³aœnie z utajon¹ kardiomiopati¹ prawokomorow¹ [8]. 

Tak wiêc nic nie stoi na przeszkodzie, by na Rycinie 1.

rozpoznaæ typ 1. EKG zespo³u Brugadów (czyli wypuk³e

uniesienie odcinków ST co najmniej o 2 mm, przecho-

dz¹ce w ujemny za³amek T w co najmniej dwóch odpro-

wadzeniach spoœród V1–V3), wspó³istniej¹cy z blokiem

prawej odnogi pêczka Hisa. Ten przypadek dobitnie nam

przypomina, ¿e zespó³ Brugadów, czêsto spotykany na

Dalekim Wschodzie, istnieje tak¿e w naszej strefie geo-

graficznej i ¿e stwarza realne niebezpieczeñstwo nag³ego

zgonu sercowego, a jedyne skuteczne leczenie polega jak

dot¹d na wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora. 
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