


Morte cardiaca improvvisa

Sempre imprevedibile ?

U. Berrettini







FIRST RECORDED SUDDEN DEATH OF AN 
ATHLETE. 

• IN 490 BC, PHIDIPPIDES, A YOUNG 

GREEK MESSENGER, RAN 26.2 

MILES FROM MARATHON TO 

ATHENS DELIVERING THE NEWS OF 

THE GREEK VICTORY OVER THE 

PERSIANS, AND THEN HE 

COLLAPSED AND DIED. THIS IS 

PROBABLY THE FIRST RECORDED 

INCIDENT OF SUDDEN DEATH OF 

AN ATHLETE. 



DEFINIZIONE  

SUDDEN DEATH

DEFINIZIONE WHO – ICD10: R96.1 

Death occurring less than 24 hours from onset 

of symptoms, not otherwise explained

-known not to be violent

-without sign of disease



SUDDEN CARDIAC DEATH

DEFINIZIONE FRAMINGHAM HEART STUDY

Unexpected death due to cardiac causes

occurring within 1 hour of symptom onset in a

person with known or unknown cardiac disease.



THESE EVENTS CONVEY A DEVASTATING 
EMOTIONAL IMPACT TO FAMILIES AND THE 
COMMUNITY AT LARGE. ONCE REGARDED 
AS RARE PERSONAL AND FAMILY 
TRAGEDIES, SUDDEN DEATHS IN YOUNG 
ATHLETES HAVE BEEN INCREASINGLY 
INTEGRATED INTO THE PUBLIC DISCOURSE. 
ALTHOUGH INITIALLY REPORTED IN THE 
UNITED STATES IN THE EARLY 1980S, THE 
CAUSES OF SUDDEN DEATH IN YOUNG 
ATHLETES AND RELATED ISSUES (EG, 
PREPARTICIPATION SCREENING AND 
DISQUALIFICATION CRITERIA) HAVE MORE 
RECENTLY BECOME THE FOCUS OF 
INCREASING CONCERN IN OTHER PARTS 
OF THE WORLD, INCLUDING EUROPE, 
WHERE A CLUSTER OF 8 RECENT DEATHS 
IN ELITE ATHLETES COMPETING IN 
SOCCER, HOCKEY, AND SKATING HAS 
OCCURRED.

•Sudden death occurring in young athletic

individuals was once regarded as a

mysterious and undefined syndrome.



MORTE   IMPROVVISA 

INCIDENZA 

0.43:100.000/anno 1:100.000/anno 

1:15-18.000/anno  

dopo i 35aa   



DISTRIBUZIONE PER ETÀ DELLA MI

•AGE DISTRIBUTION OF SCD AMONG RESIDENTS IN MULTNOMAH COUNTY, OR, USA.

Chugh et al. 2004



Distribuzione % dei luoghi dove avvengono gli AC



MORTE IMPROVVISA SOGGETTI <35aa

POPOLAZIONE GENERALE

0,8 casi/100.000/anno

ATLETI

1,6-2,5 casi/100.000/anno

- Esercizio fisico come “trigger” in presenza di sottostante

substrato

- Ruolo di sostanze







11 Milioni
fanno sport occasionalmente

6 Milioni
S’allenano regolarmente e 

gareggiano

~ 2.000
Atleti di alto livello

60 Milioni
Italiani

Dati CONI-ISTAT 2011



Cause cardiache di MI

[Chugh S.S. Progress in Cardiovascular Diseases, 2008;51(3):213-8]



MORTE IMPROVVISA
CORRADO ET AL NEJM 1998; 339:336-369
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MORTE IMPROVVISA
MARON BJ ET AL. CIRCULATION 1996;94:850-856
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• DATA ESTABLISHING THE 

PREVALENCE OF SUDDEN DEATH 

IN ATHLETES WITH PRECISION 

ARE QUITE LIMITED, ALTHOUGH 

IT IS EVIDENT THAT THE OVERALL 

RISK IN THIS POPULATION IS 

LOW.

• THE ANNUAL INCIDENCE OF 

ATHLETIC FIELD DEATHS WAS 0.5 

IN 100.000 AMONG HIGH 

SCHOOL ATHLETES IN 

MINNESOTA AND 2.3 IN 

100.000 AMONG ATHLETES IN 

NORTHERN ITALY.
Comparison of etiologies of SCD in athletes in the United

States and Italy. In the United States, HCM is the most

common cause, followed by commotio cordis, whereas in 

Italy the most common cause is ARVD.

SUDDEN DEATH



I RISULTATI DELLA STRATEGIA ITALIANA

Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascular Death in Screened Competitive 

Athletes and Unscreened Nonathletes Aged 12 to 35 Years

in the Veneto Region of Italy (1979-2004) 

Corrado et al JAMA 2006;296:1593-1601
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O MORTI PREVENIBILI?

TRAGEDIE IMPREVEDIBILI?

FABRICE MOUAMBA 

Arresto cardiaco marzo 2012 

Ritiro agosto 2012

ALEXANDER DALE OEN –

maggio 2012

http://it.wikipedia.org/wiki/File:FabriceMuamba_cropped.jpg
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.adnkronos.com/IGN/Assets/Imgs/D/Dale_oen_sito--400x300.jpg&imgrefurl=http://www.adnkronos.com/IGN/News/Sport/Tragedia-nel-nuoto-morto-il-ranista-norvegese-Dale-Oen-Aveva-26-anni_313260835065.html&usg=__hr8cWGmCzxJAIRh9rYJk6K9mG3w=&h=300&w=400&sz=26&hl=it&start=4&zoom=1&tbnid=ciTdbEQjWe-zhM:&tbnh=93&tbnw=124&ei=YVZnUK3MOZT54QTQtICQDw&prev=/images?q=nuotatore+norvegese+deceduto&hl=it&sa=X&rlz=1T4WZPC_itIT351IT352&tbm=isch&itbs=1




COCIS : CRITERI TROPPO RIGIDI

MEDICINA  DIFENSIVA

ECCESSO DI SPESA E DI

PROCEDURE INTERVENTISTICHE

(Ablazioni, ICD ecc.)

Effetto boomerang per la classe medica nel 

caso di contenziosi  legali 



COCIS 1989-2009

L’idoneita’puo’ essere concessa

L’idoneita’ va negata



CAUSALI DI NON IDONEITÀ ALLO
SPORT IN ITALIA
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13 anni, rugby a livello agonistico (165 cm, peso 68 Kg)

Visita d’idoneità agonistica, ottobre 2006:

➢ Nega patologie di rilievo (in atto e pregresse)

e
sintomi di natura cardiovascolare

➢ Non familiarità per patologie cardiovascolari

➢ Nega uso di farmaci e sostanze dopanti



Per rilasciare il certificato, 
richiede ECO ed ECG di Holter

… eccesso di zelo?

Al termine dello Step Test, il Medico 
“osserva” sul monitor un ( 1 ) battito 

prematuro ventricolare (BPV)



ECG di Holter (con allenamento)

Sporadici (31/24 ore) BPSV, isolati ed in rare coppie. Sporadici

(61) BPV, isolati, bimorfi, in sequenze di bi-trigeminismo ed in 3

salve di TV non sostenuta (max 4 battiti, R’R’’ min 247 msec)

Il caso



BPV coppia 

bidirezionale?



Che tipo d’aritmia è?

È compatibile con lo sport del 

rugby a livello agonistico?



Le aritmie ventricolari maligne in cuori 

strutturalmente normale 

(un tempo definite “a cuore sano”)



TVPC                                               
Tachicardia Ventricolare Polimorfa Catecolaminergica

Alterazione delle proteine responsabili della regolazione 

del flusso di calcio all’interno dei miociti

Frequenza: < 1/10000

Aumentata vulnerabilità alle aritmie, particolarmente in 

associazione all’incremento del tono adrenergico 

(esercizio fisico!)

➢ hRyR2 (Cr 1) che codifica per il recettore della Rianodina (AD)

➢ CASQ2 (Cr 1) che codifica per la Calsequestrina (AR)



➢ Frequente anamnesi positiva per sincopi da sforzo e/o
familiarità per sincopi o morte improvvisa da sforzo

➢ ECG di base nella norma, aritmie ventricolari 
complesse da sforzo, “polimorfe”  (soglia critica di FC )

➢ Terapia con beta-bloccanti ed eventuale impianto di
defibrillatore (forme gravemente sintomatiche)

➢ Controindicazione assoluta allo sport agonistico 

(astensione dall’attività sportiva e da stress emotivi) 

➢ Diagnosi di certezza con indagine genetica

TVPC                                               
Tachicardia Ventricolare Polimorfa Catecolaminergica



da un unico BPV (visto per caso) in giovane 
asintomatico, ad una patologia rara e 

potenzialmente fatale …

La TVPC si manifesta con aritmie durante
sforzo …  la maggioranza dei medici dello sport 

registrano l’ECG solo 30-40” dopo lo Step Test?!



COCIS 2017

BPV



COCIS 2017

BPV



COCIS 2017

BPV

NON SI FA  CENNO AL NUMERO DI BPV/24 ore









SpiderFlash-A® (SFA®, Sorin CRM)
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- La capacità del sistema polmonare ad adattarsi all’aumento della portata risulta un elemento 

critico.

Lewis et al hanno osservato un aumento di 1.5mmHg nella pressione polmonare media per ogni lt 

di aumento della portata.

Un aumento della portata di 30lt/min determinerà dei valori di PAP di 50mmHg cioè almeno 3 volte i 

valori normali.

Anche l’aumento di stress di parete del VD risulta maggiore del VS durante esercizio : 125% vs 

14%

Si potrebbe arguire che lo stress, il lavoro e le richieste metaboliche del VD durante esercizio 

siano relativamente molto più grandi rispetto a quelle del VS.

La massa del VD è circa ¼ di quella del VS







QUINDI…….. 

• 1: ALCUNI STUDI EPIDEMIOLOGICI HANNO RIPORTATO UNA PROGNOSI 

CARDIOVASCOLARE PEGGIORE IN CHI SVOLGE UNA DOSE ELEVATA DI ATTIVITÀ 

FISICA. ANCORA NON SI SA QUALE DEBBA ESSERE LA DOSE «GIUSTA»

• 2: GLI ATLETI ANZIANI PIÙ ATTIVI MOSTRANO SCORE DI CALCIFICAZIONE

CORONARICA PIÙ ELEVATA MA TALE CALCIFICAZIONE DAREBBE MAGGIORE STABILITÀ 

ALLE PLACCHE

• 3: ELEVAZIONE DI BIOMARCATORI DI DANNO CELLULARE E DI FIBROSI SONO 

FREQUENTI DOPO ESERCIZIO INTENSO MA SI NORMALIZZANO PRECOCEMENTE

• 4: ESISTE UNA CHIARA CURVA A J PER QUANTO RIGUARDA L’INTENSITÀ DELL’ESERCIZIO 

FISICO E LA COMPARSA DI FIBRILLAZIONE ATRIALE

• 5: SCA E SCD SONO INFREQUENTI TRA I GIOVANI CHE SI ESERCITANO CON UNA 

FREQUENZA DI 0.76/100.000/ANNO





TRAGEDIE IMPREVEDIBILI ?

O MORTI PREVENIBILI?

2004

M.F. 24 aa

HCM

2007

A.P. 23 aa

ARVC

2003

M.F. 28 aa

HCM

2006

M.G. 27 

aa

ARVC







È possibile 

individuare questi 

soggetti in vita?

Anomalie congenite 

delle arterie coronarie

Quale può essere 

il percorso 

diagnostico?

1.

2.



Coronaria dal seno sbagliato-decorso interarteri

Meccanismi ischemizzanti

SistoleDiastole

Ostio a

becco di flauto 
(valvola ostiale)

Schiacciamento 
fra aorta e 
polmonare

Alterato angolo d’origine

Prof Zeppilli



Origine arteria circonflessa dalla coronaria destra



27 YO, pallavolista professionista (serie A), precordialgie da sforzo e sincopi recidivanti



Origine coronaria destra dall’arteria polmonare

Art. polmonare Art. polmonare



Origine arteria circonflessa dalla coronaria destra



67

Fistola arteria circonflessa-seno coronarico



• 34 y old male, competitive cyclist, with silent history for cardiovascular

disease,

• Typical angina related to stress,

• stress test (-).

• inferior ischaemia recorded during 24h ECG, during pain

• ICA detected no CAD but anomalous origin of the right coronary artery (no

selective engagement was possible)

CLINICAL CASE

MDCT



CLINICAL CASE



CLINICAL CASE

RCA



RCA

CLINICAL CASE

PA

AO



73

RCA

LM

LAD

RCA

LM

RCA

LM

LAD

Origine anomala di TC da seno Valsalva Dx



JCM 2010



Coronaria destra

Tronco comune

Circonflessa

Ore 10-11

Ore 16-17



Esposizione Rx 1 millisievert











Circulation 2015



Jacc 2017



Ponte 
miocardico

(Myocardial bridge, 

coronaria intramurale)



50 aa., maratona Master, rare palpitazioni isolate

Tratto intramurale  

profondo 

(lunghezza 5,4 cm)

Discendente 

anteriore

Ventricolo sinistro

Ventricolo 

destro

Setto

Solco I.V.

5 mm



88

• Maschio, 15 anni

• Nessuna familiarità per patologie

cardiovascolari

• Nessun precedente degno di nota

• Attività fisica agonistica (calcio) da circa

3 anni

• Origine Marocco

Il paziente



89

Riscontro di frequente extrasistolia

ventricolare presente sia a riposo che

durante «step test»

Visita c/o Medicina dello Sport
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90

Riscontro di frequente extrasistolia

ventricolare presente sia a riposo che

durante «step test»

Visita c/o Medicina dello Sport
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Ecocardiogramma
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Ecocardiogramma con M.d.C.
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ECG all’ingresso
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ECG all’ingresso
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Ecocardiogramma
2

8
 s

e
tte

m
b

re



97

...la notte dell’ingresso
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Risonanza magnetica
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Impianto di ICD
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COMMOTIO CORDIS



SEDI DI IMPATTO

COMMOTIO CORDIS



SUDDEN DEATH
IN COMMOTIO CORDIS

BARRY J MARON et al N ENGL J MED 1995





STORIA DEL DOPING

- diete ricche di carne

- pozioni ricavate dai funghi

- unguenti e semi di sesamo

- testicoli di toro

“bevanda preparata con una miscela 

composta dal sudore dei colleghi 

risultati vincitori negli incontri del 

giorno precedente e dalla sabbia del 

campo da gioco che aveva accolto il 

sangue dei vinti”



STORIA DEL DOPING

Maratona Olimpiadi St. Louis 1904

1° arrivato: Frederick Lorz

Squalificato poiché percorse gran parte della corsa

nell’auto del manager



STORIA DEL DOPING

Maratona Olimpiadi St. Louis 1904

2° arrivato e vincitore: Thomas Hicks

Più volte sul punto di ritirarsi, il proprio allenatore

lo aiutò in gara con brandy, uova e 2 iniezioni di 

stricnina.



AMFETAMINE E STIMOLANTI

AD AZIONE SIMILE

Tommy Simpson

Tour de France 1967

Ascesa del Mont Ventoux

Amfetamine 

nella tasca posteriore

della maglia



DIURETICI
Impiegati a scopo mascherante, per ridurre temporaneamente peso 

corporeo in discipline con categorizzazione ponderale, per 

evidenziare massa muscolare

➢ Temibile la comparsa di aritmie tipo torsione di punta per 

presenza di QT lungo, specie in soggetti con mutazioni 

genetiche “silenti” dei canali Na e K

Paul Dillet “frozen” on stage at the 1994 Arnold Classic



Saturday, 6 October 2007

Tetrahydrogestrinone (THG)



Alberto Contador

Clenbuterol2010
2011





O MORTI PREVENIBILI?

TRAGEDIE IMPREVEDIBILI?

VIGOR BOVOLENTA  

marzo 2012

PIERMARIO MOROSINI  

aprile 2012



29% Unexplained !



• Casi tragici

• Casi semplici

• Casi complessi



M.L., femmina, 

16 anni

Pallavolista a livello 

agonistico

V3

V4

V5

ECG 02/02/2010

QTc 521 ms



17/02/2010

Holter in washout

M.L., femmina

QTc 550 ms

QTc 516 ms

19/04/2010

Inizia terapia 

β-bloccante



• Genetica negativa

• Luglio 2012 – Si osserva

normalizzazione dell’ECG

in terapia β-bloccante

M.L., femmina



21/11/2012

ECG in washout

La paziente ha ripreso 

l’attività fisica

V4

V3

V5

QTc 415 ms

M.L., femmina



Caratteristiche generali

• Teenagers (10-18 anni)

• Storia familiare negativa

• Asintomatici

• ECG tipico per LQTS

• Genetica negativa

• Normalizzazione con detraining

• A volte, ricomparsa di anomalie della

ripolarizzazione con la ripresa del training

Un nuovo fenotipo?



QTc di 480 mmsec o >in assenza di sintomi in + ecg

Punteggio > 3.5 score di Schwartz

Presenza di sincopi

QTc tra 440 e 479 non e’ sufficiente per la diagnosi







TE ha lo scopo di documentare l’adattamento del QT alle FC

LQT1 QTc tende ad allungarsi

La persistenza di QTc dopo 4 min di recupero con valore di 460 msec

rappresenta un fattore di rischio aggiunto

LQT3 il QT tende ad allungarsi durante bradicardia ed il sonno 



COSA CI DICE IL COCIS



COCIS 2017, QT lungo



I hear, I know,

I see, I remember.

Ido, I understand

Confucius 551bC -479



PREVENZIONE SECONDARIA:

DEFIBRILLATORE            

SEMIAUTOMATICO 

ESTERNO









GRAZIE PER L’ATTENZIONE




