
BrugadaPhobia

Sindrome di Brugada: affrontiamo il 
problema razionalmente e non 

emotivamente



Chi sono

● Un informatico per professione

● Studioso e ricercatore indipendente sulle sindromi aritmiche geneticamente 

determinate

● Specializzando in Bioinformatica - Università Tor Vergata

● Autore del Blog “Brugadasyndro.me”

● Creatore del portale “Sads.it”: Un portale contro la morte cardiaca 

improvvisa

● CO-Amministratore Gruppo Facebook “Sindrome di Brugada”

● Ex paziente per “Sospetto di Brugada”



Le origini

Nel 2001 a seguito di un controllo cardiologico di routine viene refertato l’ECG 

con la dicitura: “Sospetta Sindrome di Brugada”

Alla mia richiesta di spiegazioni, mi fu detta una sola e breve frase:  “E’ una 

patologia cardiaca che può farti morire da un momento all’altro nel sonno!”

IMMAGINATE COME ABBIA POTUTO TRASCORRERE LE MIE SUCCESSIVE 

NOTTI!



Il percorso

Nonostante la negatività delle successive indagini escludessero il mio 

coinvolgimento con la sindrome, all’epoca se ne conosceva ancora poco, per 

lungo tempo le mie notti sono trascorse insonni, a causa di qualcosa che tempo 

dopo ho capito essere la “BrugadaPhobia”

Occorreva una via d’uscita, ed io l’ho cercata in ciò che mi veniva meglio fare: 

Studiare, con un approccio razionale, pragmatico ma... a mente “aperta”! 



La consapevolezza

FOBIA

CONOSCENZA

CONSAPEVOLEZZA



Dal problema all’opportunità

L’esperienza acquisita, la profonda sensibilità sul tema, la conoscenza e la 

cosapevolezza che ne deriva mi consentono di essere di aiuto a coloro i quali, 

pazienti o presunti tali e familiari, oggi si trovano a dover affrontare il problema e 

le conseguenze della diagnosi di una patologia, la Sindrome di Brugada, che 

mette potenzialmente a rischio di morte improvvisa: Una condizione di non facile 

accettazione e dai non facili risvolti.



Sindrome di Brugada - Le origini

La sindrome di Brugada è una patologia rara, geneticamente determinata, 

costituita dall’associazione di una tipica morfologia elettrocardiografica (oggi 

chiamata pattern di tipo 1) e sintomi tipici che vanno dalla sincope cardiogena 

all’arresto cardiaco in soggetti apparentemente sani.

Descritta per la prima volta da autori italiani nel 1988 (Nava, Martini, et. al.), si è 

conosciuta in tutto il mondo dopo la descrizione ad opera degli Spagnoli Fratelli 

Brugada nel 1992.



Sindrome di Brugada - Le origini

Il più tipico segno elettrocardiografico è il segno di Nava(o pattern Brugada di 

tipo 1), che prende il nome di colui che per primo lo descrisse:



Sindrome di Brugada - Le origini

1996 - Sistema nervoso autonomo e farmaci antiaritmici IC modulano l’aspetto 

elettrocardiografico, aspetto ECG variabile - (Miazaki, et. al.) - J Am Coll Cardiol

1998 - Identificata mutazione nel gene SCN5A - (Chen, et. al.) - Nature

1999 - Ipotizzata elettrogenesi alla base dell’anomalia elettrocardiografica (Yan, 

Antzelelevitch) - Circulation

2000 - l’uso di farmaci IC, mettono in evidenza il ECG pattern di tipo 1 nei 

pazienti con sindrome di Brugada e con ECG normale o varianti aspecifiche (casi 

occulti) - (Brugada & Brugada) - Circulation



Sindrome di Brugada - Le origini

2002 - Un primo report di consenso, stabilisce le caratteristiche 

elettrocardiografiche ed i criteri diagnostici:

● Tre morfologie ECG sono considerate: Pattern di tipo 1, 2 o 3

● Il tipo 1 è il solo diagnostico se in associazione con familiarità, sintomi o 

SEF+

● I tipi 2 o 3 non assumono significato se non convertiti in tipo 1 dopo 

somministrazione di farmaci della classe IC



Sindrome di Brugada - Rischio Aritmico

I primi studi sulla popolazione Brugada, pubblicati a partire dal 1998, 

evidenziavano un alto rischio aritmico (30% a 3 anni) anche tra gli asintomatici 

portatori del pattern ecg. Ciò ha portato ad un numero significativo, eccessivo di 

impianti di defibrillatore in prevenzione primaria!

J-ICD REFLEX



Sindrome di Brugada - Rischio Aritmico

Studi successivi, e tutti quelli ad oggi disponibili hanno di molto ridimensionato il 

rischio aritmico negli asintomatici portatori di pattern ECG di Brugada.

Il rischio aritmico nei portatori asintomatici di pattern di tipo 1 spontaneo è al di 

sotto dell’1%/anno

Il rischio aritmico nei portatori asintomatici di pattern di tipo 1 indotto da farmaci 

IC è tra lo 0.02% e lo 0,4%/anno!

Un rischio probabilmente sovrastimato dato che gli studi valutano un end-point 

combinato tra arresto cardiaco/intervento appropriato ICD(surrogato di un AC)



Sindrome di Brugada - Rischio Aritmico

Serie precedenti al 2003, con percentuali alte per probabile Bias di selezione



● Il primo studio cumulativo su larga popolazione (oltre 1500 casi) di pazienti 

asintomatici senza ICD 

● L’incidenza annuale di SD/aSD è dell 0.5% nel totale della popolazione, 0.9% nei 

pazienti con pattern di tipo 1 spontaneo e 0.08% nei pazienti con tipo 1 indotto da 

farmaco

● I pochi pazienti con sintomi(24/1568), presentavano in media più fattori di 

rischio(sincope, familiarità per morte improvvisa, SEF+) 

● La popolazione oggetto di studio include anche pazienti provenienti dalle prime 

serie che all’epoca raccoglievano pazienti con forme più gravi della malattia, 

provenienti da tutto il mondo - Bias di selezione  (tipo 1s: 0,38% - tipo1 i: 0.06%)



I Problemi del Brugada



I Problemi del Brugada



I Problemi del Brugada

ICD (necessario?)
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I Problemi del Brugada

37% Shocks inappropriati16% Shocks inappropriati

Rottura dei cateteri

Perforazione

Dislocazione cateteri

infezioni

Versamento pericardico

Trombosi venosa

Pneumotorace

Problemi psichiatrici

Effetti pro-aritmici



I Problemi del Brugada



I Problemi per i pazienti



BRUGADAPHOBIA

Il Prof. Sami Viskin ha definito BRUGADAPHOBIA come “il terrore di morire improvvisamente”, che affligge i 
pazienti asintomatici a cui è stata posta diagnosi o anche solo sospettata una Sindrome di Brugada.

Rappresenta un problema di rilevanza sociale poichè sempre più diffuso (al crescere delle diagnosi), ma poco 
conosciuto e trattato, e dalle conseguenze psicologicamente deleterie per pazienti e famiglie coinvolte.

La BrugadaPhobia trova particolare alimento, in questo momento di incertezza scientifica, nell’assenza spesso 
di una comunicazione efficace e completa tra centri specialistici e pazienti, ma è soprattutto alimentata dal 
Web, che diffonde in modo Virale le “Fake News”



BRUGADAPHOBIA 

Ecco un esempio di cosa si può trovare su Google dopo una semplice ricerca per 
“Sindrome di Brugada”:

● “Sindrome di Brugada: quel cuore che si ferma all’improvviso“

● “Brugada una bomba ad orologeria nel petto…”

● “Sindrome di Brugada…almeno 50.000 decessi l’anno“

● “Morte cardiaca improvvisa. Ecco come la “Brugada” uccide i giovani sportivi”

● “Sindrome di Brugada…Si tratta di una delle malattie principalmente responsabili della morte cardiaca 

improvvisa nei giovani adulti…”

● “Sindrome di Brugada…causa di morti improvvise e devastanti…in giovani all’apparenza sanissimi“

Le Fake News



BRUGADAPHOBIA Le Fake News

In Italia, la tragica morte del calciatore della Fiorentina, Davide Astori, è stata dai media associata alla 
Sindrome di Brugada, ancora prima che si concludessero le indagini medico/legali sulle cause di questa 
morte ed in assenza di ogni evidenza a supporto di tale associazione. Le notizie riportate a riguardo, 
hanno creato non poco scompiglio nei pazienti con diagnosi di Sindrome di Brugada e nelle famiglie di 
giovani sportivi, facendo apparire la Sindrome di Brugada come una malattia che uccide improvvisamente 
ed inaspettatamente giovani sportivi in piena salute.

● “Davide Astori, la “sindrome di Brugada” dietro la morte del capitano…”

● “DAVIDE ASTORI UCCISO DALLA SINDROME DI BRUGADA?…”

● “Sindrome di Brugada…patologia che potrebbe aver stroncato la vita di Davide Astori..”

● “Morte Davide Astori: ecco la sindrome che potrebbe averlo ucciso…”

● “Sindrome di Brugada: cos’è la morte improvvisa che ha ucciso Astori …”

● “Infermiere muore nel sonno: Sindrome di Brugada, come Astori”

● “Brugada: dopo Astori muore calciatore francese di 19 anni!”

● “Sindrome di Brugada: ciclista in arresto cardiaco in Francia”

● “Brugada…l’inquietante patologia che ha ucciso Davide Astori…”



BRUGADAPHOBIA Possibili conseguenze

Brugada, potessero ottenere l’impianto di un defibrillatore (ICD), anche in assenza 
di chiari indicatori di aumentato rischio aritmico.

Recentemente, in 
inghilterra, Recentemente, 
in Inghilterra, la notizia di 
una tragica ed improvvisa 
morte di un giovane uomo, 
divenuta “virale” su 
Facebook, ha portato i 
cittadini britannici ad una 
petizione al parlamento, 
richiedendo che “TUTTI” i 
pazienti asintomatici con 
diagnosi di Sindrome di 



BRUGADAPHOBIA



BrugadaPhobia - Che fare?

In questo momento storico di incertezza scientifica, in mancanza di criteri 

diagnostici e prognostici certi, occorre adottare un criterio di seria 

rassicurazione, basata sulle attuali evidenze, nei confronti di soggetti sani 

asintomatici con un lungo percorso di vita da affrontare (si tratta quasi sempre 

di pazienti giovani)

E’ importante che i centri specialistici adottino una comunicazione efficace e 

completa, sulla reale situazione di rischio del paziente, spiegando 

dettagliatamente al paziente, tutti i possibili rischi/benefici di ogni possibile 

indicazione diagnostica o terapeutica, in considerazione dello specifico caso 

clinico e relative implicazioni anche dal punto di vista psicologico (ogni caso è 

un caso a se)



BrugadaPhobia - Che fare?

E’ importante specificare bene ad una determinata categoria di pazienti, a 

particolare basso rischio aritmico, che una possibile diagnosi può avere la sua 

importanza non perché li pone a particolare rischio di morte improvvisa ma 

perchè da loro la possibilità di rientrare in un regolare percorso di follow up 

clinico, e consente loro di seguire alcune indicazioni come evitare determinati 

farmaci, e trattare in maniera efficace la febbre, a scopo precauzionale e senza 

inutili ansie.

E’ Importante, inoltre, far comprendere al paziente che fare tutto ciò che è 

possibile fare, in termini sia diagnostici che terapeutici, non significa 

necessariamente fare il meglio.



BrugadaPhobia - Che fare?
Contrastare le fake news sul web, attraverso campagne di informazione mirate 

(come questa), promosse dal mondo scientifico accademico, dalle associazioni, 

dai centri specialistici di riferimento.

Da parte dei medici, evitare la “medicina difensiva” ed anche un certo possibile 

accanimento diagnostico, per timore (giustificato) di sottovalutare il problema, 

anche conseguente alla fragilità degli attuali dati scientifici. Dal punto di vista 

medico-legale, occorre ricordare che se il medico si attiene alle linee guida 

internazionali (le quali ad es. attualmente adottano criteri abbastanza restrittivi 

sull’indicazione all’ICD)  non può essere perseguito dalla legge se ha usato 

perizia, diligenza e prudenza.  



BrugadaPhobia - Che fare?

E’ importante per i pazienti raggiungere la consapevolezza necessaria a 

comprendere che nessun medico ha la capacità predire con certezza il proprio 

futuro, che un certo grado di incertezza esiste in tutto e ciò va accettato, che la 

morte cardiaca improvvisa è un fatto di per sé estremamente imprevedibile e 

che coinvolge tutti, al di là del Brugada,  e che l’unico mezzo  davvero efficace 

per contrastarla è intervenire celermente con le manovre di rianimazione 

cardiopolmonare e la presenza immediata del defibrillatore automatico esterno!

Diminuiamo il panico, diffondiamo la cultura della vita!!!



Conclusioni

In questo momento storico di incertezza scientifica, ed in particolare sulla 

incapacità di individuare con precisione, tra la moltitudine di soggetti 

asintomatici portatori di pattern di Brugada, i pochi(?) che sono realmente a 

rischio di morte cardiaca improvvisa, non sottovalutare, ma affrontare con forza 

il problema di una diagnosi dagli impatti psicologici importanti e relativamente 

diffusa in soggetti giovani, sani, ed a cui con molta probabilità non accadrà 

nulla.

Da un lato, servono maggiori sforzi nella ricerca scientifica, in modo da 

individuare con precisione i soggetti a rischio aritmico e ridurre possibili 

sovradiagnosi, dall’altro, riconoscere e trattare la Brugadaphobia come un 

problema medico/sociale meritevole della dovuta attenzione.





GRAZIE


