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Brugada sindrom je 1992. godine uveden kao novi klinički entitet, sa tipičnim 
promenama na ST segmentu u desnim prekordijalnim odvodima koji povećavaju 
vulnerabilnost za letalne ventrikularne aritmije. Dijagnoza Brugada sindroma je bazirana na 
tipičnim EKG promenama. Nekoliko studija je pokazalo dinamičnost EKG promena, ali je 
dijagnoza na osnovu karakterističnih EKG promena postavljena u 25% slučajeva. 
Prezentacija EKG promena tipa I Brugada sindroma je značajni prediktor asimptomatskih 
bolesnika i od velikog kliničkog značaja. Implantacija ICD je terapijska opcija za bolesnike 
sa Brugada sindromom i VT ili VF. Dalja istraživanja su neophodna radi alternativne 
medikamentne terapije, naročito onih bolesnika kod kojih je ICD implantacija kontra-
indikovana iz različitih razloga. Acta Medica Medianae 2015;54(2):37-40. 
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