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УВОД

Бру га да син дром је пр ви пут опи сан 1992. 
го ди не код осам бо ле сни ка као син дром бло
ка де сне гра не, пер зи стент не еле ва ци је ST
сег мен та и из не над не ср ча не смр ти (ИСС) 
[1]. То је рет ка арит мо ге на бо лест с раз ли
чи тим ге нет ским му та ци ја ма ко је во де слич
ном елек тро кар ди о граф ском и кли нич ком 
фе но ти пу [2]. Ја вља се че шће код му шка ра
ца мла ђег жи вот ног до ба са струк тур но нор
мал ним ср цем.

Бру га да син дром по ве ћа ва ри зик од ИСС 
због скло но сти ма лиг ним ко мор ским та хи
а рит ми ја ма: ко мор ској фи бри ла ци ји (енгл. 
ven tri cu lar fi bril la tion – VF) и ко мор ској та
хи кар ди ји (енгл. ven tri cu lar tachycar dia – VT) 
[3]. Удру жен је и с прет ко мор ским арит ми
ја ма (прет ко мор ска фи бри ла ци ја и фла тер), 
ко је мо гу да бу ду пр во ис по ља ва ње бо ле сти 
[3]. Син ко па та ко ђе мо же да бу де пр ва и је
ди на ма ни фе ста ци ја обо ље ња. Дру ге бо ле
сти и ста ња мо гу да узро ку ју исте елек тро
кар ди о граф ске про ме не и тре ба их ис кљу чи
ти пре по ста вља ња ко нач не ди јаг но зе [2, 4].

Про це на ри зи ка од ИСС и при ме на од го
ва ра ју ће те ра пи је кли нич ки су иза зов то ком 
про те клих го ди на из у ча ва ња овог син дро
ма. До са да је је ди на пра ва и до ка за но ко ри
сна те ра пи ја уград ња им план та бил ног кар

ди о вер терде фи бри ла то ра (енгл. im plan ta ble 
car di o ver ter-di fi bril la tor – ICD) [2, 3, 5]. По
ку ша ји ме ди ка мент ног ле че ња ни су за до
во ља ва ју ћи, иако по сто је до ка зи да је ки
ни дин (qu i ni din) крат ко роч но ко ри стан [6]. 
Пи та ње про це не ри зи ка код ових бо ле сни
ка још ни је раз ја шње но. По сто је раз ли чи та 
ми шље ња у ве зи с уче ста ло шћу арит миј ских 
до га ђа ја и прог но стич ке уло ге про гра ми ра
не елек трич не сти му ла ци је (ПЕС) и кли нич
ког ис по ља ва ња бо ле сти [7].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сник стар 23 го ди не при мљен је у Ко ро
нар ну је ди ни цу Кли нич кобол нич ког цен
тра „Бе жа ниј ска ко са” сре ди ном сеп тем бра 
2009. го ди не због оп ште сла бо сти, ма лак
са ло сти, не ла год но сти у гру ди ма и осе ћа ја 
убр за ног ра да ср ца. Те го бе су се ја ви ле у ка
сним ве чер њим са ти ма по што је на кон фи
зич ког по сла ле гао да спа ва. На вео је прет
ход не ома гли це и не све сти це, без пот пу ног 
гу бит ка све сти, и по вре ме но убр зан рад ср
ца. У по ро дич ној анам не зи по сто јао је по
да так о на пра сној смр ти оца у 36. го ди ни. 
При при је му је био све стан, пси хо мо тор
но бла го успо рен, нор мал ног аускул та тор
ног на ла за на плу ћи ма и ср цу, крв ног при

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Бру га да син дром је арит мо ге на бо лест ко ја се од ли ку је кон кав ном еле ва ци јом STсег мен та 
и тач ке J ви ше од 2 mm у нај ма ње два де сна пре кор ди јал на од во да V1-V3, вен три ку лар ним арит
ми ја ма, син ко пом и на пра сном смр ћу. О про це ни ри зи ка код бо ле сни ка с елек тро кар ди о гра мом 
ко ји ука зу је на овај син дром до ста се рас пра вља.
При каз бо ле сни ка Бо ле сник стар 23 го ди не при мљен је у Ко ро нар ну је ди ни цу Кли нич кобол
нич ког цен тра „Бе жа ниј ска ко са” због сла бо сти, ма лак са ло сти и не ла год но сти у гру ди ма. Дао је 
по да так о не све сти ца ма и убр за ном ра ду ср ца. У по ро дич ној анам не зи на во ди се на пра сна смрт 
оца у 36. го ди ни. Елек тро кар ди о грам је по ка зао кон кав ну еле ва ци ју STсег мен та у од во ди ма V1 и 
V2 до 4 mm, што је пре по зна то као спон та ни Бру га да знак тип 1. Ла бо ра то риј ска ис пи ти ва ња ни су 
ука за ла на зна ке си стем ског за па ље ња, а вред но сти ка ли ју ма у се ру му и тро по ни на Т би ле су нор
мал не. Ехо кар ди о граф ски на лаз је био нор ма лан, осим бла го уве ћа не де сне прет ко мо ре и ко мо
ре. По ста вље на је ди јаг но за Бру га да син дро ма (Бру га да знак тип 1 и на пра сна смрт пре 45. го ди
не у по ро ди ци). Пре син ко пе и пал пи та ци је су упу ћи ва ле на бо ле сни ка с ви со ким ри зиком. По ста
вље на је ин ди ка ци ја за уград њу им план та бил ног кар ди о вер терде фи бри ла то ра (ICD). Стан дард
ним при сту пом угра ђен је апа рат Med tro nic Ma xi mo VR 7232 Cx. Не ин ва зив ном елек тро фи зи о ло
шком сту ди јом у току уград ње ICD иза зва на је ко мор ска фи бри ла ци ја (за у ста вље на дру гим DCшо
ком од 35 J). Бо ле сник је пу штен ку ћи у ста бил ном ста њу и пре пи са на му је те ра пи ја бе табло ка то
ром (Bi so pro lol per os). У на ред них го ди ну да на на кон тро ла ма пејс меј ке ра ни су за бе ле же ни арит
миј ски до га ђа ји (VT и VF) и ни је би ло укљу чи ва ња те ра пи је (ан ти та хи кард ни пеј синг и DCшок).
За кљу чак Кли нич ко ис по ља ва ње болести је нај зна чај ни ји па ра ме тар приликом доношења одлуке  
о про це ни ри зи ка од изненадне срчане смрти код бо ле сни ка са Бру га да син дро мом.
Кључ не ре чи: Бру га да син дром; син ко па, арит ми ја; из не над на ср ча на смрт
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ти ска од 150/90 mm Hg и пул са од 109 от ку ца ја у ми
ну ти. Оста ли кли нич ки на ла зи би ли су у гра ни ца ма 
нор мал них вред но сти. 

На се риј ски ра ђе ним два на е сто ка нал ним елек тро
кар ди о гра ми ма (ЕКГ) ре ги стро ва но је одр жа ва ње кон
кав не еле ва ци је STсег мен та (об лик сво да) и тач ке J у 
де сним пре кор ди јал ним од во ди ма V1-V3 (нај и зра же
ни ја у V2 до 4 mm). Ни су за бе ле же ни по ре ме ћа ји рит
ма (Сли ка 1). Ра ди бо љег рас по зна ва ња на ве де них про
ме на, ура ђе ни су ви со ки пре кор ди јал ни од во ди, ко ји
ма је за бе ле же на кон кав на еле ва ци ја STсег мен та, ко ја 
је би ла нај и зра же ни ја у од во ду V3 до 5 mm (Сли ка 2).

Ла бо ра то риј ске ана ли зе ни су ука за ле на зна ке си
стем ског за па ље ња. Вред но сти ка ли ју ма у се ру му и 
тро по ни на Т би ле су нор мал не.

Ехо кар ди о грам је от крио бла го уве ћа ну де сну прет
ко мо ру и ко мо ру ср ца. Оп шта си стол на функ ци ја ле ве 
ко мо ре би ла је очу ва на, а ејек ци о на фрак ци ја је про це
ње на на 58%. Оста ли на ла зи би ли су у гра ни ца ма нор
ма ле. Ни су уоче не про ме не на пе ри кар ду.

У на ред на 24 ча са до шло је до ди на мич ког раз во ја 
ре по ла ри за ци је у елек тро кар ди о гра му (ЕКГ), с по ја вом 
се дла сте еле ва ци је STсег мен та и тач ке J у де сним пре
кор ди јал ним од во ди ма V2 и V3 до 3 mm (Сли ка 3). Да
љим пра ће њем ЕКГ на кон 48 са ти за бе ле же на је се дла

ста еле ва ци ја STсег мен та до 1 mm у од во ду V2 (Сли ка 
4). Се дам да на од при је ма у бол ни цу ЕКГ је био нор
ма лан (Сли ка 5).

Два де сет че тво ро ча сов ни хол термо ни то ринг ЕКГ 
ни је по ка зао бит ни је по ре ме ћа је рит ма.

Про ме не у ЕКГ на при је му ука за ле су на Бру га да 
знак тип 1, дру гог да на на Бру га да знак тип 2, а тре
ћег да на на тип 3. За кљу че но је да је реч о спон та ном 
Бру га да зна ку тип 1. Због по да тка о смр ти у по ро ди ци 
пре 45. го ди не и спон та ног Бру га да зна ка тип 1 (што 
представља Бру га да син дро м), уз пал пи та ци је и пре
син ко пе, те на основу препорука Европског друштва 
за кардиологију (European Society of Cardiology – ESC) 
[8] за лечење вентрикуларних аритмија и превенцију 
ИСС код болесника с високим ризиком, ин ди ко ва на 
је уград ња ICD.

Бо ле сни ку је по чет ком ок то бра 2009. го ди не угра
ђен јед но ко мор ски ICD (Med tro nic Ma xi mo VR 7232 
Cx) са по зи ци о ни ра њем елек тро де (Med tro nic 6944-65 
cm) у врх де сне ко мо ре. При ме њен је стан дард ни при
ступ – пунк ци ја ле ве пот кључ не ве не. Не ин ва зив ном 
елек тро фи зи о ло шком сту ди јом (NEPS: S1-S1 600 ms; 
S1-S2 240 ms; S2-S3 240 ms; S3-S4 240 ms), ко ја је из
ве де на током им план та ци је апа ра та, иза зва на је VF, 
ко ја је успе шно прекинута дру гим DCшо ком од 35 J 

Слика 1. Конкавна елевација STсегмента у одводима V1 и V2 – Бругада знак тип 1
Figure 1. Coved STelevation in leads V1 and V2 – Brugada pattern type 1
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Слика 2. Конкавна елевација STсегмента у високим прекордијалним одводима
Figure 2: Coved STelevation in higher precordial leads

Слика 3. Седласта елевација STсегмена и тачке J у одводу V2 – Бругада знак тип 2
Figure 3. Saddleback STelevation and Jpoint in lead V2 – Brugada pattern typ 2

Бисенић В. и сар. Бругада синдром – приказ болесника
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Слика 5. Нормалан електрокардиографски налаз
Figure 5. Normal electrocardiographic finding

Слика 4. Седласта елевација STсегмента до 1 mm у одводу V2 – Бругада знак тип 3
Figure 4. Saddleback STelevation of 1 mm in lead V2 – Brugada pattern typ 3

Srp Arh Celok Lek. 2012;140(12):8490
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Слика 6. Коморска фибрилација изазвана применом NEPS и заустављена након другог DCшока од 35 J.
Figure 6. Inducible ventricular fibrillation by NPES, stopped with the second DC shock 35 J.

(Сли ка 6). Програмирање те ра пи ја ICD извршено је 
пре ма сту ди ји PRE PA RE [9], за при мар ну пре вен ци
ју ИСС (VT зо на на 182/мин, VF зо на на 200/мин, број 
уда ра за детекцију 30 од 40, с ан ти та хи кард ним пеј
син гом као пр вом те ра пи јом за пра ви лан ри там фре
квен ци је 182250/мин и дис кри ми на ци јом су пра вен
три ку лар не та хи кар ди је за фре квен ци ју ма њу од 200/
мин). Опе ра ци ја и ра ни по сто пе ра ци о ни ток про те
кли су нор мал но.

Бо ле сник је пу штен ку ћи у до бром оп штем ста њу. 
Пре пи са на му је ме ди ка мент на те ра пи ја бе табло ка то
ром (Bi so pro lol у до зи од 2,5 mg днев но per os). То ком 
кли нич ког пра ће ња, на кон тро ла ма пејс меј ке ра го ди
ну да на на кон уград ње ни су уоче ни арит миј ски до га
ђа ји (VT и VF), као ни укљу чи ва ње те ра пи је (ан ти та
хи кард ни пеј синг или DCшок).

ДИСКУСИЈА

Бру га да син дром је по себ на арит мо ге на бо лест са елек
тро кар ди о граф ском сли ком еле ва ци је STсег мен та у 
де сним пре кор ди јал ним од во ди ма, ко мор ским по ре
ме ћа ји ма рит ма (VT и VF), прет ко мор ским арит ми ја
ма, син ко пом и по ве ћа ним ри зи ком од ИСС. Про ме не 
у ЕКГ ни су усло вље не ис хе ми јом, елек тро лит ним по
ре ме ћа ји ма или струк тур ном бо ле шћу ср ца.

ЕКГ про ме не с кон кав ном еле ва ци јом STсег мен
та и тач ке J нај ма ње 2 mm у нај ма ње два од во да V1-V3 
пред ста вља ју Бру га да знак тип 1. Бру га да знак тип 2 
се од ли ку је се дла стом еле ва ци јом STсег мен та и тач ке 
J нај ма ње 2 mm у од во ди ма V1-V3. Бру га да знак тип 3 
има еле ва ци ју STсег мен та ма њу од 1 mm кон кав ног 
или кон век сног из гле да у од во ди ма V1-V3 [2]. Бру га да 

знак тип 1 мо же да се ја ви спон та но или да се по мо ћу 
бло ка то ра на три ју мо вих ка на ла (ај ма лин) иза зо ве из 
Бру га да зна ка тип 2 и тип 3. Ти пич ни ЕКГ зна ци с еле
ва ци јом STсег мен та у де сним пре кор ди јал ним од во
ди ма су ди на мич ке при ро де и од сли ка ва ју ди на мич
ке про ме не ре по ла ри за ци је код но си ла ца овог ста ња. 
Нај че шће се ја вља ју ин тер ми тент но, спон та но или се 
де ма ски ра ју фар ма ко ло шким аген си ма [4]. Спон та не 
ево лу тив не про ме не ре по ла ри за ци је у ЕКГ код при
ка за ног бо ле сни ка по твр ђу ју ди на мич ку при ро ду ове 
рет ке бо ле сти.

При ка за ни су по ку ша ји да се по мо ћу до дат них ЕКГ 
од во да по ве ћа сен зи тив ност от кри ва ња Бру га да зна ка 
при ме ном фар ма ко ло шких аген са и без њих. Уз стан
дард ни два на е сто ка нал ни ЕКГ пред ла же се још шест 
ви со ких пре кор ди јал них од во да (-V1, -V2, -V3 и -2V1, 
-2V2, -2V3), с по ста вља њем елек тро да за је дан, од но
сно два ин тер ко стал на про сто ра из над стан дард них 
од во да V1-V3 [10]. У на шем слу ча ју по ста вља њем елек
тро да за је дан ин тер ко стал ни про стор из над стан дард
них од во да до би ле су се из ра же ни је ти пич не про ме
не кон кав не еле ва ци је STсег мен та у од во ди ма V1-V3.

Ди јаг но за Бру га да син дро ма се по ста вља на осно
ву Бру га да зна ка тип 1 (спон та ног или иза зва ног), уз 
нај ма ње је дан од сле де ћих ди јаг но стич ких кри те ри ју
ма: син ко па, прет ход ни за стој ср ца, за бе ле же на или 
иза зва на VT или VF, по да так о смр ти у по ро ди ци пре 
45. го ди не, Бру га да знак тип 1 код чла но ва по ро ди це 
и ноћ но аго нал но ди са ње [2, 11].

Бо лест је на след на и пре но си се ауто зом но до ми
нант но. Нај ве ћи број бо ле сни ка са Бру га да син дро мом 
има му та ци ју ге на SCN5A, од го вор ног за ал фасу бје ди
ни цу на три ју мо вих ка на ла кар ди о ми о ци та [12]. Сма
тра се да ова му та ци ја до во ди до сма ње ња тран смем

Бисенић В. и сар. Бругада синдром – приказ болесника
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бран ског вол та жног гра ди јен та на три ју ма. Због то га 
се ова рет ка арит мо ге на бо лест убра ја у ка на ло па ти
је. Код при ка за ног бо ле сни ка ни су се мо гла ура ди ти 
ге не тич ка ис пи ти ва ња на по зна те ген ске му та ци је из 
тех нич ких раз ло га (не ра де се у Ср би ји).

Елек тро фи зи о ло шке осно ве овог син дро ма ни су 
пот пу но раз ја шње не. Пред ло же на су три ме ха ни зма 
од го вор на за еле ва ци ју STсег мен та у Бру га да син дро
му [13]: ло кал ни по ре ме ћа ји про во ђе ња, ло кал на ко
мор ска де по ла ри за ци ја и по ре ме ћа ји ра не ко мор ске 
ре по ла ри за ци је. Код но си ла ца ова квог ста ња по ве ћан 
је ри зик од VT, VF и ИСС [1]. По ја ве син ко пе и на па
ди пал пи та ци ја су је ди ни симп то ми ко је бо ле сник мо
же да има пре ИСС. Сма тра се да је Бру га да син дром 
од го во ран за око 20% ИСС код бо ле сни ка са струк
тур но нор мал ним ср цем [2], а про сеч но до ба ја вља
ња арит миј ских до га ђа ја је 40 го ди на (од јед не го ди не 
до 77 го ди на). По ја ва VT, син ко пе и ИСС че шће се бе
ле жи у сну, то ком но ћи, у ста њу ми ро ва ња и фа зи од
мо ра на кон на по ра, као по сле ди ца по ве ћа ног то ну са 
па ра сим па ти ку са [14]. Код при ка за ног бо ле сни ка те
го бе су се нај че шће ја вља ле за вре ме ноћ ног спа ва ња.

Бру га да син дром се мно го че шће ја вља код ста нов
ни ка ју го и сточ не Ази је и Ја па на, не го код бе ле по пу
ла ци је у Евро пи и Аме ри ци, што је био случај и код 
нашег болесника ромске националности [2, 15]. По
је ди ни ре ги о ни ју го и сточ не Ази је сма тра ју се ен дем
ским [16, 17]. Про це ње на пре ва лен ци ја Бру га да зна ка 
је до пет обо ле лих на 10.000 љу ди, а ин ци ден ци ја 566 
обо ле лих на 10.000 ис пи та ни ка [2]. Уче ста лост Бру га
да син дро ма је ве ћа код му шка ра ца не го код же на (од
нос 8:1). Ге не тич ке осно ве ове чи ње ни це об ја шња ва
ју се из ра же ни јим Ito ка на ли ма на ће лиј ској мем бра
ни кар ди о ми о ци та код му шка ра ца [18]. Пол и уз раст 
при ка за ног бо ле сни ка укла па ју се у оп шта епи де ми о
ло шка обе леж ја Бру га да син дро ма.

Због по ве ћа не мо гућ но сти од ИСС, код ових бо ле
сни ка је основ ни за да так про це на ри зи ка. Осо бе са 
Бру га да зна ком, ко је су пре жи ве ле ИСС или су има ле 
син ко пе, сма тра ју се бо ле сни ци ма с ви со ким ри зиком 
и по треб но је да им се угра ди ICD [2, 5]. Бо ле сни ци без 
симп то ма обо ље ња, код ко јих се Бру га да знак иза зи ва 
при ме ном ан ти а рит ми ка IA и IC гру пе, по сто ји ма ли 
ри зик од ИСС и њих је до вољ но кли нич ки над гле да ти 
[7]. Из два ја ју се две гру пе бо ле сни ка: асимп то мат ски 
по је дин ци са спон та ним ЕКГ ко ји од го ва ра Бру га да 
син дро му и по је дин ци са Бру га да зна ком и син ко пом 
за ко ју се сум ња да је ва зо ва гал ног по ре кла. Ре зул та ти 
и за кључ ци сту ди је ита ли јан ских ауто ра [7] об ја вље
не 2009. го ди не су сле де ћи: 1) асимп то мат ске по је дин
це са спон та ним Бру га да зна ком тип 1 тре ба ис пи та
ти елек тро фи зи о ло шки ра ди про це не ри зи ка (иза зи
ва ње вен три ку лар них арит ми ја зах те ва уград њу ICD); 
2) син ко па код бо ле сни ка са ЕКГ ко ји од го ва ра Бру
га да син дро му је сте знак ло ше прог но зе; 3) бо ле сни
ци ма са Бру га да зна ком и син ко пом по треб но је угра
ди ти ICD. Сту ди ја је по твр ди ла прог но стич ке вред но
сти кли нич ких симп то ма (син ко па) и елек тро фи зи о ло
шких про ме на (иза зва не VT/VF то ком про гра ми ра не 

елек трич не сти му ла ци је) у про це ни ри зи ка код осо ба 
са Бру га да зна ком [7]. Ко мен та ри шу ћи ре зул та те ове 
сту ди је, Пе дро Бру га да и са рад ни ци [19, 20] пред ло
жи ли су схе му про це не ри зи ка код бо ле сни ка са Бру
га да зна ком (Та бе ла 1).

У на шем слу ча ју од лу ка о уград њи ICD до не та је на 
осно ву кли нич ке сли ке бо ле сти: кри зе све сти и ЕКГ 
про ме на са спон та ним Бру га да зна ком тип 1. Бо ле
сник је имао пре син ко пе са пал пи та ци ја ма, ко је мо гу 
да бу ду узро ко ва не не са мо ко мор ским, већ и прет ко
мор ским та хи а рит ми ја ма, као пр вим ма ни фе ста ци ја
ма ове при мар не „елек трич не” бо ле сти ми о кар да, али 
су че сто и је ди ни симп то ми пре ИСС. Од лу ка о уград
њи ICD без прет ход ног ин ва зив ног елек тро фи зи о ло
шког ис пи ти ва ња до не та је и на осно ву по да тка о на
пра сној смр ти оца бо ле сни ка у 36. го ди ни, уз ко на
чан за кљу чак да је у пи та њу ви со ко ри зич ни бо ле сник.

Ме ди ка мент но ле че ње ки ни ди ном пред ла же се код 
ових и бо ле сни ка са елек трич ном олу јом [6]. Ки ни дин 
мо же да спре чи по на вља ње арит миј ских по ја ва нај ве
ро ват ни је бло ки ра њем Ito ка на ла. Изо пре на лин мо же да 
бу де ефи ка сан у спре ча ва њу елек трич не олу је и сма
њи ва њу ти пич не еле ва ци је STсег мен та код осо ба са 
Бру га да син дро мом. Код бо ле сни ка ко ји се ле че бе та
бло ка то ри ма и амјо да ро ном ма ња је сто па мор та ли те та 
не го код обо ле лих ко ји не при ма ју те ра пи ју, а нај бо ље 
пре жи вља ва ње бе ле жи се код бо ле сни ка с угра ђе ним 
ICD. Болесник при ка зан у овом ра ду је, по ред уград
ње ICD, при мао и бе табло ка то ре (Bi so pro lol per os).

Пре ма пре по ру ка ма ESC за ле че ње вен три ку лар
них арит ми ја и пре вен ци ју ИСС из 2008. го ди не [8], 
ICD се пре по ру чу ју код ви со ко ри зич них бо ле сни ка са 
Бру га да син дро мом и прет ход ним за сто јем ср ца (кла
са I, C), бо ле сни ка са Бру га да син дро мом, спон та ним 
Бру га да зна ком и прет ход ном син ко пом, те бо ле сни
ка са Бру га да син дро мом и по твр ђе ном VT без за сто
ја ср ца (кла са IIa, C).

Мо же се за кљу чи ти да је нај зна чај ни ји кри те ри јум 
про це не ри зи ка од ИСС код бо ле сни ка са Бру га да зна
ком и Бру га да син дро мом кли нич ко ис по ља ва ње бо ле

Табела 1. Процена ризика код болесника са Бругада знаком
Table 1. Risk stratification of patients with Brugada electrocardiogram

Клиничка слика
Clinical presentation

Резултати ЕФ 
испитивања
Results of EP study

Одлука
Decision

Застој срца или синкопа
Abborted sudden death 
or syncope

Непотребна
Not needed

Висок ризик 
– ICD
High risk – ICD

Асимптоматски 
болесници са спонтаним 
Бругада знаком
Asymptomatic patients 
with spontaneous 
Brugada ECG

Изазвана VT/VF
Inducible VT/VF

Висок ризик 
– ICD
High risk – ICD

Није изазвана  
VT/VF
Not inducible  
VT/VF

Низак ризик 
– клиничко 
праћење
Low risk –  
followup

Асимптоматски 
болесници са Бругада 
знаком изазваним 
лековима
Asymptomatic patients 
with Brugada ECG only 
after drugs

Непотребна
Not needed

Низак ризик 
– клиничко 
праћење
Low risk –  
followup

ЕФ – електрофизиолошко; EP – electrophysiological
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сти, ко јим се тре ба ру ко во ди ти при ли ком по ста вља ња 
ин ди ка ци је за ICD те ра пи ју [7]. На ве де ни Бру га да син
дром је, пре ма на шем са зна њу, пр ви опи са ни слу чај са 
спон та ним Бру га да зна ком и до ку мен то ва ним ди на

мич ким про ме на ма у ЕКГ у на шој ли те ра ту ри (спон
та ни Бру га да знак тип 1, 2, 3 код истог бо ле сни ка), што 
по твр ђу је ди на мич ку при ро ду ове на след не ка на ло па
ти је, ко ји је успе шно ле чен при ме ном ICD [21].
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SUMMARy
Introduction Brugada syndrome is an arrhythmogenic disease 
characterized by coved ST segment elevation and J point eleva
tion of at least 2 mm in at least two of the right precordial ECG 
leads (V13) and ventricular arrhythmias, syncope, and sudden 
death. Risk stratifications of patients with Brugada electrocar
diogram are being strongly debated.
Case Outline A 23yearold man was admitted to the Coronary 
Care Unit of the Clinical Centre “Bežanijska kosa” due to weak
ness, fatigue and chest discomfort. The patient suffered from 
fainting and palpitations. There was a family history of paternal 
sudden death at 36 years. Electrocardiogram showed a coved 
ST segment elevation of 4 mm in leads V1 and V2, recognised as 
spontaneous type 1 Brugada pattern. Laboratory investigations 
revealed normal serum cardiac troponin T and serum potas
sium, and absence of inflammation signs. Echocardiographic 
finding was normal, except for a mild enlargement of the right 

atrium and ventricle. The diagnosis of Brugada syndrome was 
made by Brugadatype 1 electrocardiogram and the family his
tory of sudden death <45 years. The patient was considered as 
a high risk, because of presyncope and palpitations. He under
went ICD implantation (Medtronic MaximoVR7232Cx) using 
the standard procedure. After implantation, noninvasive elec
trophysiology study was done and demonstrated inducible VF 
that was interrupted with the second 35 J DC shock. The patient 
was discharged in stable condition with betablocker therapy. 
After a year of pacemaker checkups, there were no either VT/
VF events or ICD therapy.
Conclusion Clinical presentation is the most important param
eter in risk stratification of patients with Brugada electrocardi
ogram and Brugada syndrome.

keywords: Brugada syndrome; syncope; arrhythmia; sudden 
death
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