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Brugada sindrom

Braća Pedro i Joseph Brugada (Špa-
njolska) su 1992. godine objavili studiju 
u kojoj su opisali i prikazali karakteri-
stična klinička i elektrokardiogramska 
obilježja kod osam pacijenata s ponavlja-
jućim epizodama iznenadne izbjegnute 
smrti. Uočena pojava nije bila objašnji-
va za tada poznate bolesti. Zajedničko 
obilježje na elektrokardiogramu (EKG) 
svih pacijenata je bio blok desne gra-
ne i postojana elevacija (uzdizanje) ST 
segmenta, što se klinički očitovalo ra-
zvojem malignih aritmija. U narednim 
godinama pokazalo se kako je uočena 
pojava ustvari zasebni klinički sindrom, 
nazvan Brugada sindrom (BrS), prema 
braći Brugada koja su ga prva opisala i 
dokumentirala (1). Nedugo nakon što je 
objavljena studija braće Brugada prepo-

znato je da i poznata endemska oboljenja 
(bolest Vudu ili Lai Tai na Tajlandu, bo-
lest Pokkuri u Japanu, bolest Bangungot 
na Filipinima) također imaju ista klinič-
ka i elektrokardiogramska obilježja (2). 

BrS narušava pravilnost raspodjele 
događaja električne srčane aktivnosti što 
dovodi do nekoordiniranog i neusklađe-
nog rada srca. Danas se zna da se radi o 
genetskoj kanalopatiji koja se nasljeđuje 
autosomno dominantno i u čijoj se pod-
lozi nalaze mutacije brojnih gena. Muta-
cije dovode do funkcionalnih promjena u 
ionskim kanalima zbog kojih dolazi do 
poremećaja u akcijskom potencijalu srca. 
Ovaj poremećaj narušava pravilnost 
električnog srčanog ciklusa, a budući da 
se dešava tijekom električne sistole ven-
trikula, očituje 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 
učestalo pojavljivati ventrikularne tahi-
kardije, ventrikularne fibrilacije i izne-
nadne izbjegnute srčane smrti. Također 
mogu se pojaviti i sinkope, noćno ago-
nalno disanje i fibrilacija atrija. Većinom 
obolijevaju muškarci, najčešće u trećem 
desetljeću života, ali su opisani slučaje-

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

Raznovrsni prikazi srčanih signala 
prikazuju rad srca tj. pomažu liječnici-
ma da prate i interpretiraju događaje u 
ciklusima srčanih aktivnosti. Svaki do-
gađaj u srčanom ciklusu ima svoj odraz 
na određenom obilježju signala (događaji 
ciklusa akustičke aktivnosti srca i PCG, 
događaji ciklusa električne aktivnost 
srca i ECG itd.), tako da svako obilježje 
signala ima poveznicu s odgovarajućim 
događajem u srcu. Interpretacijom pri-
kazanih signala liječnici dijagnosticiraju 
različita srčana oboljenja, pa naravno i 
BrS. Kako EKG prikazuje električnu 
aktivnost srca tijekom vremena, a BrS 
nastaje zbog električnih nepravilnosti u 
radu srca, evidentno je da je EKG dobar 
alat za dijagnosticiranje ovog sindroma. 
U dijagnostičkoj 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 liječenja pa-
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U ovom radu su prikazani postupci dijagnosticiranja i klasificiranja bolesti srca, koja se naziva Brugada sindrom, na temelju 
konfiguracije signala električne aktivnosti srca. Prikazi signala akcijskog potencijala srca i signala elektrokardiograma u obliku 
krivulja pružaju informacije o pravilnosti ili nepravilnosti električne srčane aktivnosti odnosno o pravilnom ili nepravilnom radu 
srčanog mišića. Kako je elektrokardiogram najpouzdaniji alat za dijagnosticiranje i klasifikaciju ovog sindroma, opisani su para-
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Razumijevanje poveznica Brugada sindroma i parametara elektrokardiogramskog signala pomaže liječnicima da lakše upoznaju i 
shvate Brugada sindrom, što je veoma značajno za dijagnosticiranje, ali i za postupak terapije i liječenja ove bolesti.
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cijenata s BrS. Terapijsko djelovanje ICD 
prvenstveno je usmjereno na prevenciju 
iznenadne srčane smrti i prekidanje ven-
trikularnih aritmija. ICD prati rad srca 
te u slučaju pojave malignih aritmija 
pokreće defibrilaciju i vraća rad srca u 
normalni ritam. Međutim, ICD ne može 
otkloniti pojavljivanje nepravilnosti u 
akcijskim potencijalima srca i spriječiti 
nastajanje aritmija. Također, kod lije-
čenja pacijenata s BrS-om primjenjuju 
se antiaritmici kao i kateterska ablacija 
samostalno ili u kombinaciji s ICD-om.

U tri desetljeća kako je otkriven BrS 
objavljeno je oko tisuću relevantnih ra-
dova koji obrađuju ovu temu (4). S ciljem 
dobivanja dobrih i pouzdanih dijagno-
stičkih alata i postupaka, koji pomažu 
kod dijagnoze i liječenja ove opasne 
bolesti srca, brojni istraživači, u svojim 
radovima, definirali su i opisali EKG pa-
rametre i odredili korelacijske poveznice 
tih parametara i BrS (5-14). Također, 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-
uobičajen oblik EKG signala kod BrS. 
Naime, na predavanjima na izbornom 
kolegiju Digitalna obrada signala, na di-
plomskom studiju računarstva na FSRE 
u Mostaru, velik dio gradiva je posvećen 
procesiranju biomedicinskih signala, pa 
naravno i EKG-u. Koautora ovog rada 
Matu Jelčića su ta predavanja potakla na 
dodatna istraživanja EKG signala te je 
obradio i prezentirao EKG signal kod pa-
cijenata s BrS-om koji je nestandardnog 
izgleda u prekordijalnim odvodima, što 
nas je potaklo na istraživanje ove teme. 
Inženjerski izazov je izrada računalne 
aplikacije za klasifikaciju EKG signala s 
BrS-om, odnosno računalna dijagnosti-
ka BrS-a. Da bi se započela 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 označenim valovima 
i segmentima bitnim za dijagnosticiranje 
BrS-a. Budući da su rad pisali inženjeri, 
svjesni smo kako će nedostajati određe-
ne medicinske činjenice, kao i da će neke 
činjenice koje smo naveli biti medicinski 
nepotpune i nedorečene. 

Cilj ovog rada je upoznati studente 
medicine, studente zdravstvenih studija, 
te širu populaciju zdravstvenog osoblja s 
BrS-om. Kako se dijagnoza ovog sindro-
ma određuje interpretacijom EKG signa-
la, ova tema je interesantna i inženjeri-
ma. Naime, procesiranje biomedicinskih 
signala (Biomedical Signal Processing) i 
izrada računalnih aplikacija za njihovu 
klasifikaciju odnosno računalnu dijagno-
stiku je područje znanosti gdje inženjeri 
i medicinari aktivno surađuju, a rezultati 
te suradnje pomažu liječnicima 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 dijagnostički po-
stupci u suvremenoj medicinskoj praksi. 
Akcijski potencijal (AP) srca i EKG su 
dijagnostički signali koji se koriste kod 
dijagnoze BrS. Usklađeni AP-i mišićnih 
stanica srca iniciraju skladno organizira-
nu kontrakciju srčanog mišića koja gene-
rira normalne otkucaje srca. Krivulja (si-
gnal), koja predstavlja zapis AP srca, je 
odraz AP srčanih stanica, a morfološki 
i vremenski parametri signala sadrže in-
formacije o radu srčanog mišića. Signal 
akcijskog srčanog potencijala povezan je 
s EKG signalom. Deformacije (odstupa-
nja od normalnog) AP rezultiraju defor-
macijama EKG signala. Zbog vremenske 
neusklađenosti (nesinkroniziranosti) AP 
epikarda i AP endokarda, nastaju nepra-
vilnosti u srčanom ciklusu koje uzrokuju 
pojavu BrS. Identifikacija velikog broja 
pacijenata s BrS-om inicirala je određe-
na pitanja u vezi s definicijom karakteri-
stičnog EKG uzorka ovog sindroma kao 
i dijagnostičkih kriterija koji definiraju 
ovu bolest (17). 

BrS je nasljedna srčana bolest, koju 
karakteriziraju jedinstvene promjene 
na EKG, s visokim rizikom za izne-
nadnu srčanu 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 
karakteristična EKG obrasca (Brugada 
obrasci) pomoću 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) praćena 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 veću od 2 mm u više od jednog 
prekordijalnog odvoda (V1-V3) koja je 
konkavnog oblika u odnosu na izoelek-
tričnu liniju te je praćena simetričnim T 
valom (18, 19). Kod bolesnika s BrS-om 
i sumnjivim slučajevima elevaciju ST 
segmenta uglavnom iniciraju promjene 
otkucaja srca, tjelesne temperature, au-
tonomne neravnoteže, lučenja inzulina 
izazvano glukozom i blokatorima na-
trijevih kanala koji imaju najkritičniji 
utjecaj na pacijente s BrS-om i srodnim 
stanjima. Brugada obrazac se može poja-
viti spontano ili može biti izazvan bloka-
torima natrijevih kanala. Također, neke 
druge supstance kao i febrilitet mogu 
izazvati Brugada obrazac u EKG-u. Blo-
katori natrijevih kanala kao što su proka-
inamid, flekainid, ajimalin, propafenon i 
pilsikainid preporučeni su dijagnostički 
lijekovi za BrS. Pilsikainid pokazuje 
svojstva čistog blokatora natrijevih ka-
nala i preporučen je za dijagnozu sum-
njivih slučajeva u Japanu, dok je kinidin 
klasificiran kao blokator natrijevih kana-
la i pokazao se učinkovitim u suzbijanju 
elevacije ST segmenta i prevenciji (20). 
Uz Brugada obrazac tipa 1, kod pacijenta 
također mora postojati jedno od sljede-
ćeg: zabilježena ventrikularna fibrilaci-
ja, polimorfna ventrikularna tahikardija, 
iznenadna srčana smrt osobe mlađe od 
45 godina u obiteljskoj anamnezi, tip 1 
BrS kod članova obitelji, mogućnost in-
duciranja ventrikularne tahikardije pro-
gramiranom električnom stimulacijom, 
sinkopa ili noćno agonalno disanje (19).

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

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

 ● 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, treći ili 
četvrti međurebreni prostor (21).

Na Slici 1 prikazan je EKG nalaz 
pacijenta s dijagnosticiranim BrS-om. 
EKG nalaz je ustupio autor ovog rada 
Mate Jelčić. Osim tipične elevacije ST-
segmenta, često se na EKG nalazu pa-
cijenata s BrS-om opažaju i abnormal-
nosti poput produljenja trajanja P vala, 
PR intervala i QRS intervala. Smatra 
se da produljenje PR intervala odražava 
kašnjenje provođenja HV. Također, vje-
rojatnije je da će se ti duži intervali pro-
vođenja 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 može se promijeni-
ti iz tipičnog tipa 1 u jedva prepoznatljiv 
tip 2. Također, pojava Brugada obrasca 
na EKG-u može ovisiti o položaju elek-
troda tijekom EKG snimanja. U nekim 
slučajevima bolje je vidljiv u gornjim 
prekordijalnim V1 i V2 odvodima koji su 
snimljeni postavljanjem elektroda u dru-
gi ili treći međurebreni prostor. Do toga 
dolazi zato što abnormalna električna 
aktivnost potječe iz ograničenog dijela 
srca pa se postavljanjem elektroda točno 
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 (V1 i V2 u četvr-

tom međurebrenom prostoru), poželjno 
je snimiti EKG i s visokim položajem 
elektroda kako bi se mogući patološki 
obrazac bolje prikazao (23-25). Taj način 
EKG snimanja daje visoku dijagnostičku 
točnost i preporuča se kao postupak za 
detekciju BrS (18,19, 26, 27). Iako meha-
nizmi na kojima se temelji dijagnostička 
korisnost navedenog EKG snimanja nisu 
detaljno istraženi, dijagnostička učinko-
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-
ćan tonus vagusa nakon jela (28). Poveća-
nje i morfološke promjene u elevaciji ST 
segmenta najizraženije su nakon večere 
(26, 27). Stoga, kod bolesnika s BrS-om, 
EKG Brugada uzorak tipa 1 otkriva se 
pomoću testa na toleranciju glukoze, te-
sta punog želuca, testiranja naprezanjem 
te višestrukim EKG snimanjima tijekom 
više 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 većom od 2 
mm, nakon koje slijedi negativni T val 
u V1 i V2 odvodu. Tip 2 karakteriziran 
je sedlastom elevacijom ST segmenta ve-

Slika 1. 
EKG nalaz pacijenta s dijagnozom BRS.

Slika 2. 
Tri tipa BrS, preuzeto iz (29).

ćom 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 ograničenja u razlikovanju BrS 
tipa 2 i BrS tipa 3 (18, 19). Vrlo je važna 
točna interpretacija EKG Brugada obras-
ca kako bi se odredio tip BrS, zato što 
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 1 identičan 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 najvažnije karakteristike oba tipa 
BrS, kao i ključne točke diferencijalne 
dijagnoze za različita stanja koja dovode 
do uzorka sličnog 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 može 
biti dinamičan, a ponekad i skriven, bi-
lježi se samo u gornjim prekordijalnim 
odvodima. EKG Brugada obrazac vidljiv 
je uglavnom u V1 i V2 odvodima, u ne-
kim slučajevima samo u jednom od njih, 
a ponekad je vidljiv u V1-V3 odvodima. 
Kod tipa 1 BrS (zaobljeni oblik), na sa-
mom početku, ali i na završetku svog 
ciklusa, AP epikarda značajno odstupa 
od AP endokarda. To odstupanje inici-
ra nepravilnost srčanog ritma i pojavu 
određenih nepravilnosti u ciklusu otku-
caja srca, što naravno utječe na EKG za-
pis. Na EKG zapisu mogu se uočiti dvije 
nepravilnosti tj. odstupanja u odnosu na 
normalni EKG zapis. Prvo se pojavljuje 
J val koji inače ne postoji i nakon toga T 
val u inverznom obliku, koji je u normal-
nom srčanom ciklusu pozitivan tj. iznad 
izolektrične linije.

Za razliku od BrS tipa 1, kod kojeg 
postoji odstupanje i na kraju u završnoj 
fazi ciklusa AP, kod BrS tipa 2 (sedlasti 
oblik) također AP epikarda odstupa od 
AP endokarda, ali samo na početku u po-
četnoj fazi ciklusa srčanog 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 sličan 
EKG Brugada obrascu

Kako EKG pacijenta, kod sva tri tipa 
BrS, može varirati tijekom vremena te 
povremeno biti i normalan, potrebno je 
za svakog pacijenata raditi serijske EKG 
nalaze (31). Kao što je već spomenuto, 
jedini EKG nalaz koji je definitivan i 
relevantan za potvrdu dijagnoze BrS je 
EKG Brugada obrazac tipa 1. Postoje i 
slučajevi u kojima se povremeno (prola-
zno) pojavljuje EKG Brugada obrazac. 
Takve EKG promjene opažene su u razli-
čitim normalnim i abnormalnim stanji-
ma, uključujući ranu repolarizaciju u na-
izgled zdravih osoba i mladih sportaša, 
kao i slučajevi hipertrofije lijeve klijetke, 
akutnog infarkta miokarda, perikarditi-
sa, varijantne angine pektoris, aritmoge-
ne desne ventrikularne kardiomiopatije 
(ARVC), plućne embolije i hiperkalemije 
(26, 27). To su određena klinička stanja 
kod kojih nalaz EKG-a sugerira, ali ipak 
ne predstavlja BrS. Ta pojava se naziva 
Brugada fenokopija i liječenjem osnov-
nog uzroka i EKG nalaz se stabilizira i 
naposljetku normalizira (32). 

Također, postoje brojne bolesti i traj-
na stanja u kojima EKG nalaz pacijen-
ta ima sličnosti s Brugada obrascem, a 
neka od njih su: RBBB, EKG sportaša, 
Pectus Excvatum, Aritmogena displazija 
desne klijetke i rana repolarizacija (18, 
19). Te bolesti i stanja treba razlikovati 
od BrS i točno dijagnosticirati kako bi 
se odredio potreban terapijski tretman. 
Analizom i usporedbom EKG nalaza pa-
cijenata s navedenim stanjima s tipičnim 
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 obilježja koja se poduda-
raju s nekim od EKG obilježja Brugada 
obrasca. Također, osim EKG parametara 
koji se podudaraju s Brugada obrascem 
tj. koji upućuju na BrS dijagnozu, opisa-
ni su EKG parametri po kojima se ova 
stanja razlikuju od BrS i točno dijagno-
sticiraju. Uglavnom, kod većine ovih bo-
lesti i stanja, u EKG nalazu postoji jedan 

ili više parametara EKG signala koji ima 
veliku sličnost s EKG parametrima koji 
definiraju BrS tipa 2. Stoga je u većini 
slučajeva, kod interpretacije EKG nala-
za, potrebno prepoznati i interpretirati 
EKG parametre koji isključuju BrS tipa 
2 i točno odrediti dijagnozu. Ponekad se 
neka stanja mogu pojaviti istovremeno s 
BrS-om, što dodatno otežava točnu inter-
pretaciju EKG nalaza i određivanje točne 
dijagnoze. Također, kad se govori o sta-
njima u kojima EKG nalaz pacijenta ima 
sličnosti s Brugada obrascem, potrebno 
je spomenuti i pacijente koji inače 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 upućuju na problem 
dijagnostike Brugada obrasca/sindroma 
u populaciji mlađe životne dobi.

Zaključak

BrS karakteriziraju jedinstvene pro-
mjene na EKG-u koje se manifestiraju 
kroz trajnu ili fluktuirajuću elevaciju ST 
segmenta u desnim prekordijalnim odvo-
dima. Usporedbom EKG zapisa zdravih 
pacijenata i EKG zapisa pacijenata obo-
ljelih od BrS, uočene su značajne razlike 
kod ST segmenta i T vala, ali su uočena 
i neka manja odstupanja i kod P vala kao 
i kod drugih segmenata EKG ciklusa. 
Može se reći kako BrS nastaje zbog po-
remećaja protoka električnog potenci-
jala kroz srčane strukture, što narušava 
normalni tijek događaja u električnom 
srčanom ciklusu. Prepoznato je da do 
toga dolazi zbog neusklađenosti (nesin-
kroniziranost) AP endokarda, miokarda 
i epikarda ventrikule endokarda. Doga-
đa se da AP epikarda počne preuranjeno 
ili prekasno, ili da završi preuranjeno ili 
prekasno. Zbog oslabljene ili pojačane 
depolarizacije ili repolarizacije mišićnih 
stanica ventrikula dolazi do neusklađe-
nosti AP, što uzrokuje nepravilnosti u 
radu srčanih ventrikula. Kako je EKG 
signal odraz (Slika 1) kretanja električ-
nog potencijala kroz srčane strukture 
koji inicira kontrakcije i relaksacije srca, 
jasno je da će se nepravilnost rada ven-
trikula očitovati na određenim segmen-
tima i/ili valovima EKG signala. Napo-
sljetku, te nepravilnosti se prepoznaju na 
EKG-u kao karakteristični EKG obrazac 
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BrS. Na taj način se obradom i analizom 
snimljenih električnih signala srca te in-
terpretacijom refleksija događaja srčanog 
ciklusa na obilježja pojedinih segmenata 
u ciklusa EKG signala, došlo do vrijed-
nih saznanja koja su značajno 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. Nažalost, BrS je bolest srca koja 
nerijetko ima smrtni ishod. Također, u 
kliničkoj praksi liječnici se relativno ri-
jetko susreću s ovom bolešću te stoga o 
istoj uglavnom ne razmišljaju. Autori se 
nadaju da će ovaj rad potaknuti čitatelje 
da obrate pozornost na znakove Brugada 
obrasca pri očitavanju EKG zapisa u sva-
kodnevnoj praksi, što bi uvelike pove-
ćalo učestalost 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)
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Summary

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

Božo Tomas, Mate Jelčić

This paper presents procedures for diagnosing and classifying heart disease called Brugada syndrome based on the configu-
ration of the heart’s 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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