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Lịch sử 

1992: P. Brugada, J Brugada công bố hội 
chứng mới (bloc nhánh phải, ST chênh lên kéo 
dài, đột tử) 
2002: báo cáo đồng thuận tiêu chuẩn chẩn 
đoán 

2003, 2005: hội thảo đồng thuận (consensus 
conference) 

 

 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 
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Đặc điểm dịch tễ 

 Biểu hiện thường gặp: tuổi 30s, 40s 
(41 ± 15) 

 Có thể gặp từ 2-84 tuổi 
 Tần suất 
  Đông Nam Á: > 5/10.000 

  Nhật: 12/10.000 (type I) 
  58/10.000 (type II, III) 

3 TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Đặc điểm lâm sàng (1) 
ST chênh lên/ CĐ ngực phải 
Đột tử cao 

Tim “bình thường” 

Biểu hiện thường ở người lớn, tuổi đột tử # 40 

Bệnh nhân trẻ nhất 2 tuổi, già nhất 84 

Chiếm 4-12% nguyên nhân đột tử 

20% đột tử có tim cấu trúc bình thường 

Tần suất 5/10.000 dân 

ECG thay đổi, có thể ẩn 
 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9  

 



Hội chứng Brugada 

Đặc điểm lâm sàng (2) 
 Hầu hết: không TC/CN 

 Một ít:  
 Thở kiểu hấp hối về đêm (nocturnal agonal 

respiration) 

  Ngất 
  Hồi hộp 

 20% đến 27% có loạn nhịp trên thất (cuồng 
nhĩ, RN, vào lại nút NT, WPW) 
 Rung nhĩ: cao nhất 

5 TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Biểu hiện ECG 

 Có thể bị che dấu 

 Làm biểu hiện bằng: thuốc ức chế 
kênh natri, tình trạng sốt, các chất 
cường phó giao cảm, chuyển điện cực 
ngực lên LS2 hay LS3 

 
TL: - Brugada P et al. PACE 2000; 23: 291 – 292 

  - Antzelevitch C et al. PACE 2002; 25: 1637 - 1639 
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Ba kiểu ST chênh lên thường 
gặp ở H/c Brugada 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in 
Cardiology 2005; 30:9 
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Tiêu chuẩn chẩn đoán H/c Brugada 

Kiểu 1: Hội chứng Brugada 

Kiểu 2, 3: chưa được coi là hội chứng Brugada 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 
30:9 
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Chuyển điện 
cực ngực phải 

lên LS2 và LS3 

giúp phát hiện 
kiểu 1 Brugada 

TL: Antzelevitch C, Brugada 
P, Brugada J, Brugada R. 
Current Problems in 
Cardiology 2005; 30:9 
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Một vài đặc điểm khác của  
H/c Brugada 

ECG giống Brugada: đôi khi ghi được 
sau sốc điện quả tim 

QT dài nhẹ: đôi khi thấy 

Loạn nhịp ở h/c Brugada: có thể khởi 
phát sau nhịp tim chậm 
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Chẩn đoán phân biệt giữa bệnh cơ tim thất phải gây 
loạn nhịp (ARVC) với h/c Brugada (1) 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 

ARVC = arrythmogenic right ventricular cardiomyopathy; AD = autosomic dominance;  

AR = autosomic recessive 
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Chẩn đoán phân biệt giữa bệnh cơ tim thất phải gây 
loạn nhịp (ARVC) với h/c Brugada (2) 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 
30:9 
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Chẩn đoán phân biệt giữa bệnh cơ tim thất 
phải gây loạn nhịp (ARVC) với h/c Brugada (3) 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 
30:9 
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Các bất thường dẫn đến ST chênh lên/ 
ECG ở chuyển đạo ngực phải 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 



Hội chứng Brugada 

15 

ECG 12 chuyển đạo trên vận động 
viên không bị Brugada 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 
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Các thuốc thường dùng giúp biểu lộ hội 
chứng Brugada 

 Ajmaline: 1mg/kg/5 min, iv 

 Flecainide: 2mg/kg/10 min, iv (400 mg, po) 

 Procainamide: 10mg/kg/10 min, iv 

 Pilsicainide: 1mg/kg, iv/10 min 

 

 

 
TL: Antzelevitch C et al. The Brugada Syndrome. From Bench to Bedside. Blackwell Futura. 

Malden, MA p.1 – 22, 2004 
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Các thuốc dẫn đến biến đổi ECG giống Brugada (1) 

17 
TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Các thuốc dẫn đến biến đổi ECG giống 
Brugada (2) 

18 
TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Cơ chế sinh lý bệnh hội chứng Brugada: 
các yếu tố thuận lợi 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 



Hội chứng Brugada 

20 

Cơ chế loạn nhịp của hội chứng 
Brugada 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 
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Yếu tố di truyền/ h/c Brugada 

Di truyền: nhiễm sắc thể thường, tính trội 
Gene xác định: SCN5A (quy định tiểu đơn 
vị alpha của gene kênh natri) 
Đột biến gen SCN5A  

  Hội chứng QT dài kiểu 3 

  Bệnh mô dẫn truyền 
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Căn bản di truyền/ H/c Brugada (1) 

 Nhiễm sắc thể thường, tính trội 
 Đã xác định được đột biến 19 gens 

22 
TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Căn bản di truyền HC Brugada (2) 

 Các đột biến làm mất chức năng dòng chảy kênh 
Natri: SCN5A; GPD1-L; SCN1B; SCN3B; 

SCN2B; SCN10A; HEY2; FGF12; PKP2; 

RANGRF SLMAP 

 Các đột biến làm mất chức năng dòng chảy kênh 
calci: CACNA1C; CACNB2B; CACNA2D1 

 Các đột biến tạo lập chức năng dòng chẩy kênh 
kali: KCNE3; KCND3; SCN1B; KCNJ8; ABCC9 

23 
TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Vai trò của khảo sát gene 

 Giúp chẩn đoán lâm sàng 

 Phát hiện sớm các thân nhân có nguy cơ 

 Nghiên cứu và hiểu mối tương quan giữa 
kiểu gene kiểu hình (genotype phenotype) 

24 
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Khảo sát nguy cơ (1) 
Brugada et al: 

 B/n đã đột tử cứu sống, nguy cơ tái phát 69% 

 B/n ngất kèm dấu hiệu Brugada trên ECG: tái phát 19% 

 8% biến cố/ b/n không triệu chứng cơ năng 

 B/n có ECG Brugada xuất hiện khi kích hoạt bằng thuốc ức 
chế kênh natri: rất ít hay không nguy cơ loạn nhịp 

Nguy cơ cao nhất ở b/n Brugada: 
 Nam 

 Khởi kích được NNT/ rung thất 
 ST chênh lên tự nhiên 

 

TL: Brugada J et al. Circulation 2002; 105: 73 - 78 
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Khảo sát nguy cơ (2) 
N/c Brugada et al/ 547 b/n: 

ECG type I Brugada ngẫu nhiên: 7,7 lần nguy cơ 
loạn nhịp so với ECG do khởi kích 

Nam > nữ/ đột tử Brugada 

Khởi kích được loạn nhịp thất: 8 lần nguy cơ đột tử 
so với không khởi kích (EPS) 
Thể gia đình không nguy hiểm hơn thể ngẫu nhiên 

 

 
TL: Brugada J et al. Circulation 2003; 108: 3092 - 3096 
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Khảo sát nguy cơ (3) 
 Kanda et al, Eckardt et al: không 

thấy tương quan giữa khởi kích 
được loạn nhịp thất và nguy cơ 
NNT/RT/Brugada có hay không 
triệu chứng 

 

 
TL: Kanda M et al. J Am Coll Cardiol 2002; 39: 1799 – 1805 

 Eckardt L et al. PACE 2001; 24: 1423 - 1424 
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Các yếu tố nguy cơ của H/c Brugada 

28 
TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Điều trị h/c Brugada 2005 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, Brugada J, Brugada R. Current Problems in Cardiology 2005; 30:9 
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30 TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

Điều trị bằng dụng cụ và thuốc 
2016 (1) 

http://dx/
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Điều trị bằng dụng cụ và thuốc 
2016 (2) 

31 TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

http://dx/
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Điều trị bằng dụng cụ 
 ICD: 

  Class I: Brugada type I, đột tử được cứu sống hoặc có 
NNT/RT 

  Class IIa: Brugada type I có ngất, có khả năng do NNT/RT 

  Class IIb: Brugada có TC/CN do kích thích điện 

  Class III: Brugada đơn độc, không TC/CN 

 Máy tạo nhịp: báo cáo vài case 

 Triệt phá bằng sóng tần số radio: class IIb (HRS/EH 
RA consensus guideline). Vùng thượng mạc tim b/n 
có LPs, vùng RVOT 

 
32 

TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

LPs = Late Potentials 

http://dx/
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Điều trị bằng thuốc 

 Quinidine 600 mg – 900mg/ngày 

 Class IIa:  

  Bệnh nhân không đặt được ICD 

  Bệnh nhân có ICD kèm bão điện (electrical storms) 
  Class IIb: Brugada type I, không TC/CN 

 Isoproterenol: 

 Class IIa: Brugada kèm cơn bão điện (HRS/EH RA 
guideline) 

 Cilostazol (Phosphodiesterase III inhibitors): hứa hẹn tốt 

33 
TL: Antzelevitch C et al. Current Problems Cardiology, Jan. 2016/ http://dx. doi. org/ 10.1016/Cpcardiol 

Electrical storm = 3 cơn VT/24 giờ 

http://dx/
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Đường 
Kaplan – 

Meier về hiệu 
quả của ICD/ 

258 b/n 

Brugada 

TL: Antzelevitch C, Brugada P, 
Brugada J, Brugada R. Current 
Problems in Cardiology 2005; 30:9 
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Hiệu quả của Quinidine/ b/n 
Brugada 

 

TL: Belhassen B et al. PACE 2002; 25: 1634 - 1640 
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Kết luận 
Mô tả đầu tiên: 1992 

Bác sĩ lâm sàng giúp phát hiện tầm quan 
trọng của ECG Brugada 

Sự hiểu biết về di truyền và sinh lý bệnh: 
sau lâm sàng 

ICD: hiệu quả nhất (class I) 
Thuốc: Quinidine (class IIa); Cilostazol: 
còn nghiên cứu 


