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Σύνδρομο Brugada (BrS) 
 Γενικά χαρακτηριστικά 

 
 Περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1992 

 
 Συχνότητα  
                         1-5/10.000 Ευρωπαίους 
                         12/10.000 Ασιάτες (Ν.Α. Ασία) 
                          Συχνότερο στους άνδρες (80%) 
 Γονότυπος  
    Μετάλλαξη στο γονίδιο SCN5A το οποίο κωδικοποιεί τον δίαυλο Ι-Να με 

αποτέλεσμα την απώλεια της λειτουργικότητας των ανωτέρω διαύλων 
(αντίθετη λειτουργία με το LQT3). 

     Θετικός στο 13-25% 
     



    ΗΚΓ/φικά ευρήματα στο BrS 



Διαγνωστικά κριτήρια για BrS 
 Εμφάνιση ΗΚΓ/φήματος τύπου Ι σε > 1 προκάρδιες απαγωγές (V1-V3) 

 
                      Και τουλάχιστον Ι από τα παρακάτω 
 
 Οικογενειακό ιστορικό 

 SCD σε μέλος οικογένειας ηλικίας < 45 ετών 
 ΗΚΓ/φημα τύπου Ι σε μέλος οικογένειας  

 Συμπτώματα σχετιζόμενα με αρρυθμίες 
 Συγκοπή 
 Σπασμοί 
 Νυχτερινή αγωνιώδη αναπνοή 

 Καταγεγραμμένη κοιλιακή αρρυθμία 
 Πολύμορφη VT 
 Κοιλιακή μαρμαρυγή (VF) 



ΗΚΓ/φημα στο BrS 
Φαρμακευτική πρόκληση  





Φάρμακα που εμφανίζουν 
ΗΚΓ/φική εικόνα BrS 



Συμπτώματα στο BrS 
 Αποτραπής SCD : Συχνότητα επενεμφάνισης του 

επεισοδίου σε 4-7 έτη   17%-62% 

 

 Συγκοπή : Κίνδυνος εμφάνισης κοιλιακών αρρυθμιών 
σε 2-3 έτη παρακολούθησης 6-19% 

    Απαραίτητη προυπόθεση είναι τα συγκοπτικά  
επεισόδια να οφείλονται σε αρρυθμίες  και όχι σε άλλα 
αίτια (Loop recorder) 

 

 







Ασυμπτωματικό BrS 
 

 

              Risk stratification 

                    ? 





Παράμετροι αξιολόγησης  
ασυμπτωματικού BrS 
 Αυτόματη εμφάνιση ΗΚΓ/φήματος τύπου Ι 

 

 Οικογενειακό ιστορικό  

 

 Προγραμματισμένη ηλεκτρική διέγερση (PES) 





Αξιολόγηση PES στο BrS  
 Η αξία εισαγωγής VT στην ΗΦΜ είναι αμφιλεγόμενη 

 Τα αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα διότι : 

 
 Η εισαγωγή των ασθενών γίνεται με διαφορετικά κριτήρια 

 Χρησιμοποιούνται διαφορετικά πρωτόκολλα εισαγωγής V.T. 

 Διαφορετικές μέθοδοι στατικής ανάλυσης  











Η ανάλυση του γονότυπου στο BrS δεν έχει 
διαγνωστική και προγνωστική αξία  



Συνδυασμός BrS και AVB 



Νεώτερες παράμετροι 
αξιολόγησης του BrS 
 

 Καταγραφή όψιμων δυναμικών στο SAECG 

 

 Εμφάνιση  Lone Κολπικής μαρμαρυγής (10%) 
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Θεραπεία 
 ICD  Σε δευτερογενή πρόληψη (κλάση Ι) 

 ICD  Σε συγκοπή με τύπου Ι ΗΚΓ/φημα (κλάση ΙΙΑ) 

 

 Ασυμπτωματικό  BrS 
 Ανοιχτό σε συζήτηση 

 Χωρίς θεραπεία 

 Quinidine 

 Ranolazine 

 Ablation (πρόσθιο τοίχωμα RVOT) 

 S- ICD 



Συστάσεις - Παρατηρήσεις 
 Αποφυγή φαρμάκων που αυξάνουν την εμφάνιση τύπου 

Ι ΗΚΓ/φημα  

 Έλεγχος πυρετού 

 Ασυμπτωματικό  BrS  είναι χαμηλού κινδύνου 

 Η τυχαία εμφάνιση τύπου Ι ΗΚΓ/φημα δεν συνιστά 
τοποθέτηση μόνιμου ICD  

 Η PES έχει χαμηλή αξία για risk stratification (ΙΙΒ)  




