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Wprowadzenie

• Wg wytycznych ESC należy rozważyć implantację ICD u pacjentów 
z zespołem Brugadów (BrS) po omdleniu arytmicznym.1

• Rozpoznanie omdlenia arytmicznego wciąż stanowi wyzwanie w 
praktyce klinicznej i zależy w dużej mierze od wywiadu udzielonego 
przez pacjenta.2

• Implantowane rejestratory arytmii stanowią cenną metodę 
diagnostyczną dla pacjentów po omdleniu o nieustalonej etiologii.3

1 Eur Heart J 2022; 43: 3997-4126.

2 Europace 2021; 23: 996-1002. 

3 Eur Heart J 2018; 39:1883-948.



Cel badania

• Obserwacja objawowych i bezobjawowych pacjentów z zespołem 
Brugadów z implantowanym rejestratorem arytmii

• Określenie etiologii omdleń pacjentów z zespołem Brugadów

• Ustalenie predyktorów arytmii pacjentów z zespołem Brugadów 
i implantowanym rejestratorem arytmii



Metody

• Study design
• Retrospektywne, wieloośrodkowe badanie obserwacyjne

• Dane z 18 uniwersyteckich ośrodków

• Rekrutacja

• Kryteria włączenia
• Rozpoznanie zespołu Brugadów wg wytycznych ESC 2022

• Implantacja rejestratora arytmii + obserwacja ≥12 miesięcy po zabiegu 

370 włączonych pacjentów



Metody
• Objawowy pacjent = wywiad omdleń lub kołatań serca

• Epizody arytmiczne
• Bradyarytmie

• Objawowa pauza 3-6 sekund

• Bezobjawowa pauza >6 sekund

• Blok przedsionkowo-komorowy II lub III stopnia

• Arytmie przedsionkowe 
• Migotanie przedsionków ≥6 minut

• Trzepotanie przedsionków ≥6 minut

• Częstoskurcz przedsionkowy lub nadkomorowy >30 sekund

• Arytmie komorowe  
• nsVT

• Utrwalony VT

• Polimorficzny VT lub VF



Badana grupa

• 370 pacjentów 
• ]

• Średni wiek 43,5±15,9 lat

• 34% kobiet 

• Omdlenie – 51,4%

• Kołatania serca – 22,7%

• Brak – 25,9%

Objawy 



Arytmie Arytmie komorowe



Arytmie wykryte przez ILR w zależności od wyjściowych objawów



Wyniki obserwacji pacjentów 



Arytmie w zależności 
od wieku pacjenta



Niezależne predyktory arytmii 

• Obecność objawów – HR 2,5, p=0,001

• Wiek >50 lat – HR 1,7, p=0,016

Niezależny predyktor arytmii komorowej 

• Indukcja migotania komór podczas EPS – HR 9,0, p<0,001



Wnioski

• Rejestrator arytmii wykrywa arytmie 
u ok. 30% objawowych pacjentów 
z zespołem Brugadów i pomaga 
wybrać właściwe postępowanie 
w 70% przypadków.

• Arytmie komorowe występują tylko 
u 7% przypadków z zespołem 
Brugadów.



• Badanie the BruLoop study potwierdza wcześniejsze obserwacje
chorych z BrS i implantowanym ILR, że omdlenia w tej grupie
pacjentów mogą wynikać zarówno z bradyarytmii, jak i tachyarytmii

• Częstość występowania arytmii u chorych z BrS i ILR jest duża, ale
znacznie częściej są to arytmie inne niż komorowe – u 29% pacjentów
objawowych stwierdza się w ILR bradyarytmie lub arytmie
przedsionkowe w 3-letnim okresie obserwacji

• U około 10% badanych z BrS i ILR w średnim 3-letnim okresie
obserwacji diagnozuje się migotanie przedsionków
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• Badanie pozwoliło również na określenie
rozkładu arytmii w różnych grupach
wiekowych u chorych z BrS

• Poza indukcją migotania komór podczas
badania elektrofizjologicznego nie udało się
określić żadnego innego niezależnego
predyktora arytmii komorowych u chorych
z BrS
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